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Europejskiej obowiązuje rozporządzenie (WE) nr 178/2002 Rady Parlamentu Eu-
ropejskiego z dnia 28 stycznia 2002 r., ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpie-
czeństwie żywności i żywienia, a także inne przepisy ustawowe, wykonawcze i admi-
nistracyjne regulujące kwestie bezpieczeństwa żywności7.

W 1963 r. opracowano Codex Alimentarius – kodeks norm żywności, w celu 
ustanowienia norm bezpieczeństwa żywności oraz rozwiązywania sporów handlo-
wych. Komisja opracowująca ten dokument działa w ramach Wspólnego Programu 
dla Norm dotyczących Żywności, powołanego przez Organizację Narodów Zjed-
noczonych ds. Wyżywienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization of the 
United Nations, FAO) oraz Światową Organizację Zdrowia. W ramach tego kodeksu 
opracowano monografie i specyfikacje środków aromatyzujących i przypraw, w celu 
określenia dopuszczalnej zawartości składników8.

Zasady postępowania w odniesieniu do Codex Alimentarius przyjęte w 2017 r. 
noszą nazwę CAC/RCP 78-201. Mają one na celu ograniczenie i zapobieganie za-
nieczyszczeniom żywności mykotoksynami9. Amerykańska Agencja ds. Żywności 
i Leków (Food and Drug Agency, FDA) opublikowała wytyczne zatytułowane Pod-
ręcznik poziomów zanieczyszczeń żywności (Food Defect Levels Handbook), któ-
ry zawiera dopuszczalne maksymalne poziomy naturalnych lub „nieuniknionych” 
zanieczyszczeń żywności, nie stanowiących zagrożenia dla zdrowia ludzi. Jednakże 
w różnych krajach problem ten jest rozwiązany w sposób indywidualny i często za-
leży od uwarunkowań kulturowych10.

W Stanach Zjednoczonych FDA określiła, w jaki sposób można wprowadzać do-
datki do żywności. Ma to miejsce po odpowiedniej ocenie ich bezpieczeństwa sto-
sowania. Opracowano procedury, według których producent powinien zgłosić taki 
dodatek do komisji oceniającej bezpieczeństwo jego spożycia lub sam sporządzić od-
powiedni dokument i przesłać go do Agencji. Surowiec jest oceniany pod względem 
możliwości wystąpienia niepożądanych działań u ludzi po jego spożyciu. Większość 
surowców stosowanych jako przyprawy jest według tej procedury kwalifikowanych 
jako „bezpieczne” – produkt ogólnie uznany za bezpieczny (generally recognized as 
safe, GRAS)11. Większość tradycyjnych surowców ziołowych, dodawanych do potraw 
w postaci świeżych ziół czy w postaci sproszkowanej, posiada rekomendację jako 
„składniki bezpieczne”. Z omawianych w dalszej części rozdziału surowców wszystkie 

7 C. Fisher, A Review of Regulations Applied to Spices, Herbs, and Flavorings – What Has 
Changed?, „Journal of AOAC International” 2019, t. 102, z. 2, s. 390-392.

8 Ibidem.
9 CODEX (2017) Codex Alimentarius Commission, Food and Agriculture Organization of the 

United Nations and World Health Organization, Rome, Italy, CAC/RCP 78-2017.
10 U.S. Food and Drug Administration, Defect Levels Handbook, https://www.fda.gov/Food/

GuidanceRegulation/GuidanceDocumentsRegulatoryInformation/ucm056174.htm [dostęp: 
15.10.2018].

11 T. Hartung, Rebooting the Generally Recognized as Safe (GRAS) Approach for Food Addi-
tive Safety in the US, ALTEX 2018, t. 35, z. 1, s. 3-25. 
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zostały sklasyfikowane jako GRAS. Przyprawy sprzedawane w sklepach muszą zatem 
spełniać szereg wymagań dotyczących właściwości organoleptycznych, fizykoche-
micznych, mikrobiologicznych i innych. Właściwości te przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wymagania dotyczące przypraw jako środków spożywczych

Organoleptyczne Fizykochemiczne Mikrobiologiczne Inne

barwa, smak, zapach, 
tożsamość i cechy ma-
kroskopowe

zawartość wody, popio-
łu, olejków eterycznych, 
zanieczyszczeń mine-
ralnych, organicznych 
i ferromagnetycznych

dopuszczalna zawar-
tość bakterii, ich prze-
trwalników i grzybów

dopuszczalna zawar-
tość metali niebezpiecz-
nych dla zdrowia, pe-
stycydów i mykotoksyn

Źródło: Przyprawy – wymagania i nadzór. Materiały internetowe. Państwowa Inspekcja Sani-
tarna, Łomża 2012, 9.03.2012 r., https://docplayer.pl/899187-Przyprawy-wymagania-i-nadzor-
-lomza-09-03-2012r.html.

Dozwolone jest poddanie przypraw wprowadzanych na rynek promieniowaniu 
jonizującemu, aby zmniejszyć poziom ich zanieczyszczeń, przy czym określona jest 
maksymalna dawka promieniowania, która może zostać użyta. W przypadku zasto-
sowania takiego procesu przyprawa musi zostać oznakowana określeniem: „napro-
mieniony” lub „poddany działaniu promieniowania jonizującego”.

Przyprawa niespełniająca wymogów nie może zostać dopuszczona do obrotu, 
dlatego należy przypuszczać, że przyprawy dostępne na rynku nie powinny stanowić 
zagrożenia dla zdrowia i życia człowieka pod względem zanieczyszczeń oraz innych 
czynników12.

Zanieczyszczenia przypraw

Przyprawy, jako produkty pochodzenia roślinnego, są narażone na różnorodne za-
nieczyszczenia – biologiczne, fizyczne i chemiczne. Czynniki te zostały przedstawio-
ne w tabeli 3.

Źródłem zanieczyszczeń może być:
– gleba – związane z nią zanieczyszczenia mineralne i jej mikroflora;
– woda – związane z nią zanieczyszczenia chemiczne i jej mikroflora;
– powietrze – opady zawierające związki siarki, azotu, węgla, metali ciężkich;

12 Rozporządzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego Rady z dnia 28 stycznia 
2002 r. ustanawiające ogólne zasady i wymagania prawa żywnościowego, powołujące Europej-
ski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności oraz ustanawiające procedury w zakresie bezpieczeństwa 
żywności (Dz. Urz. UE Nr L.31 z późn. zm.); ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie 
żywności żywienia (Dz. U. Nr 71, poz. 1225 z późn. zm.).

Magdalena Hurkacz, Aleksandra Pichur



253

– zwierzęta – przenoszone przez nie szkodniki;
– człowiek i jego działalność – nawożenie gleby i stosowanie środków ochrony 

roślin.

Tabela 3. Możliwe zanieczyszczenia przypraw

Biologiczne Chemiczne Fizyczne

związane z wszelkimi żywymi 
organizmami i toksynami przez 
nie produkowanymi (pleśnie, 
pasożyty, szkodniki, bakterie)

pestycydy, metale ciężkie, barw-
niki, których stosowanie nie jest 
dozwolone

drobne ciała stałe, promienio-
wanie radiologiczne

Źródło: Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności żywienia (Dz. U. Nr 71, 
poz. 1225 z późn. zm.).

Na stan kontaminacji mikrobiologicznej wpływa zawartość naturalnych sub-
stancji przeciwbakteryjnych obecnych w roślinach, poziom zanieczyszczenia pier-
wotnego (drobnoustrojami żyjącymi na roślinach w czasie ich wegetacji) i wtórnego 
(związanego ze zbiorem, produkcją, magazynowaniem, obrotem)13.

Wśród zanieczyszczeń chemicznych można wyróżnić kontaminację metalami 
ciężkimi (m.in. ołowiem, kadmem, rtęcią, arsenem). Powyżej dopuszczalnych norm 
mogą one być szkodliwe dla organizmów żywych. Wyniki badań nad zawartością 
metali ciężkich w przyprawach i ziołach wykazują, że mogą one przekraczać dopusz-
czalne poziomy ołowiu i kadmu, dlatego obecność tych pierwiastków powinna być 
stale monitorowana14.

W celu zapewnienia przyprawom odpowiedniej jakości konieczne jest zasto-
sowanie dobrych praktyk rolniczych i higienicznych na każdym etapie produkcji 
i obrotu. Aby natomiast ograniczyć ryzyko zanieczyszczenia mikrobiologicznego 
podczas przechowywania, najlepszym rozwiązaniem jest składowanie ich w tempe-
raturze poniżej 8° C15. Stosowanie pestycydów odgrywa istotną rolę w zwiększaniu 

13 K.J. Venugopal, op. cit., s. 41-59; S. Brużewicz, A. Malicki, Stan mikrobiologiczny wybra-
nych przypraw i przeżywalności w nich drobnoustrojów, „Żywność, Nauka, Technologia, Jakość” 
2007, t. 4, s. 99-108.

14 Z. Krejpcio, E. Król, S. Sionkowski, Evaluation of heavy metals contents in spices and herbs 
available on the Polish market, „Polish Journal of Environmental Studies” 2007, t. 16, s. 97-100; 
R. Buliński, J. Błoniarz, S. Sionkowski, Evaluation of heavy metals contents in spices and herbs avail-
able on the Polish market, „Polish Journal of Environmental Studies” 2007, t. 16, s. 97-111; R. Chizo-
la, H. Michitch, H. Franz, Monitoring of metallic micronutrients and heavy metals in herbs, spices 
and medicinal plants from Austria, „European Food Research and Technology” 2003, t. 216, s. 19.

15 R. Stanisławczyk, M. Rudy, B. Świątek, The occurrence of aflatoxins in selected spices and 
dried fruits, „Nauka Przyroda Technologia” 2013, t. 7, s. 1-7; N.C. Elviss, C.L. Little, L. Huckesby 
i wsp. Microbiological study of fresh herbs from retail premises uncovers an international out-
break of salmonellosis, „International Journal of Food Microbiology” 2009, t. 134, s. 83-88.
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wydajności upraw, jednak ich oddziaływanie na środowisko stanowi poważny pro-
blem ekologiczny i zdrowotny. Dopuszczalne pozostałości pestycydów w produk-
tach spożywczych są określone przez Raport o Pozostałościach Pestycydów w Żyw-
ności, sporządzony przez Światową Organizację Zdrowia i Organizację Narodów 
Zjednoczonych do spraw Wyżywienia i Rolnictwa16.

Uprawa przypraw – ekologiczna a konwencjonalna

Produkcja dobrej jakości przypraw wiąże się z większymi nakładami finansowymi. 
Zastosowanie odpowiednich praktyk rolniczych, właściwych technik pakowania 
i przechowywania pozwala na redukcję poziomów zanieczyszczeń. Uprawa przy-
praw w sposób ekologiczny pozwala na ograniczenie ryzyka zanieczyszczenia surow-
ców roślinnych. Zioła pochodzące z upraw ekologicznych kosztują około 20-50% 
więcej niż przyprawy pochodzące z upraw konwencjonalnych, jednak są pozbawio-
ne pestycydów, pozostałości związków chemicznych, a także są lepsze jakościowo17. 
W ostatnich latach zauważyć można dynamiczny rozwój ekologicznej produkcji, nie 
wykorzystującej środków chemii rolnej. Nie tylko pozbawia to produkt końcowy po-
zostałości tych środków, ale także sprzyja wyzwalaniu przez roślinę własnych syste-
mów obronnych przed patogenami. Efektem tego jest wytwarzanie przez nie więk-
szej liczby metabolitów wtórnych, które są korzystne zarówno dla roślin, jak i dla 
organizmu człowieka. Z kolei stosowanie nawozów sztucznych, bogatych w azot, za-
pewnia roślinie duże stężenie tego pierwiastka, dlatego wytwarzają więcej związków 
azotowych, a mniej metabolitów wtórnych18.

W badaniu przeprowadzonym przez R. Kazimierczak i wsp. porównano zawar-
tość związków przeciwutleniających w wybranych przyprawach (Tymianek pospo-
lity, Mięta pospolita, Lubczyk ogrodowy, Szałwia lekarska i Melisa lekarska), po-
chodzących z uprawy konwencjonalnej i certyfikowanej ekologicznej. Wykazano, 
że przyprawy z uprawy ekologicznej zawierały większą ilość kwasów fenolowych 
i suchej masy, a surowce z uprawy konwencjonalnej charakteryzowały się większą 
zawartością flawonoidów i witaminy C19.

16 K.J. Venugopal, op. cit., s. 41-59; A.A.K. Abou-Arab, M.A. Abou-Donia, Pesticide residues 
in some Egyptian spices and medicinal plants as affected by processing, „Food Chemistry” 2001, 
t. 72, s. 439-445; L.P. Srivastava, R. Budhawar, R.B. Raizada, Organochlorine pesticide residues in 
Indian spices, „Bulletin of Environmental Contamination and Toxicology” 2001, t. 67, s. 856-862; 
Pesticide residues in food – 2004, Toxicological evaluations, IPCS, Joint meeting of the FAO panel 
of experts on pesticide residues in food and the environment and the WHO core assessment group, 
Italy 2004. 

17 K.J. Venugopal, op. cit., s. 41-59; R. Kazimierczak, E. Hallmann, O. Sokołowska i wsp., Za-
wartość związków bioaktywnych w roślinach zielarskich z uprawy ekologicznej i konwencjonal-
nej, „Journal of Research Applies Agriculture Engeneering” 2011, t. 56, z. 3, s. 200-205. 

18 R. Kazimierczak, E.Hallman, O. Sokołowska, op. cit., s. 200-205. 
19 Ibidem.
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Charakterystyka wybranych przypraw  
oraz ich potencjalne interakcje z lekami

Szczegółowe dane podsumowane zostały w tabeli 4 na końcu rozdziału. Ryciny za-
stosowane w rozdziale są autorstwa Aleksandry Pichur.

Czosnek pospolity – Allium sativum20

Opis

Czosnek jest rośliną cebulową z grubymi liśćmi, kwiatostanem u ich szczytu oraz 
licznymi cebulkami (ząbkami) zebranymi w grupach i okrytymi białymi łuskami. 
Wywodzi się z Azji Środkowej, Indii i Chin. Używany był nie tylko w celach kulinar-
no-leczniczych, ale także rytualnych: ludy aryjskie wierzyły, że chroni przed działa-
niem czarów, a legioniści rzymscy spożywali go, by dodać sobie męstwa.

20 B.E. van Wyk, op. cit., s. 353-357; A. Kędzia, Olejek czosnkowy – skład chemiczny, działanie 
farmakologiczne i lecznicze, „Postępy Fitoterapii” 2009, t. 3, z. 198-203; M.E. Senderski, op. cit., 
s. 127; K. King, Packing and storage of herbs and spice, [w:] K.V. Peter (red.), op. cit., s. 86-103; 
H. Collin, op. cit., s. 126-138; S.M.B. Asdag, M.N. Inamadar, Pharmacodynamic and pharmacoki-
netic interaction of propranolol with garlic (Allium sativum) in rats, „Journal of Evidence Based 
Complementary Alternative Medicine” 2011, t. 2011, s. 1-12, doi:10.1093/ecam/neq076; Ł. Izbicki, 
M. Izbicka, Interakcje leków z czosnkiem, http://www.nazdrowie.pl/artykul/interakcje-lekow-z-
czosnkiem [dostęp: 10.01.2015]; F. Borelli, R. Capasso, A.A. Izzon, Garlic (Allium sativum): ad-
verse effects and drug interactions in humans, „Molecular Nutrition Food Research” 2007, t. 51, 
z. 11, s. 1386-1887; K. Gallicano, B. Foster, S. Choudhri, Effect of short­term administration of 
garlic supplement on single­dose ritonavir pharmacokinetics in heathy volunteers, „British Jour-
nal of Clinical Pharmacology” 2003, t. 55, s. 199-202; M. Laroche, S. Choudhri, K. Gallicano i wsp., 
Severe gastrointestinal toxicity with concomitant ingestion of ritonavir and garlic, „Canadian 
Journal of Infection Disease” 1998, t. 9, s. 76 A; M. McCoubrie, Doctors as patients: lisinopril and 
garlic, „British Journal of General Practice” 1996, t. 46, s. 107. 

Ryc. 1. Czosnek pospolity
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Substancje aktywne

Za najważniejsze właściwości czosnku odpowiadają organiczne związki siarkowe. 
Należy do nich alliina i jej pochodne (m.in. ajoen i dwusiarczek diallilu). Allina pod-
czas siekania pod wpływem enzymu alliinazy ulega przemianie do allicyny, związku 
bakteriobójczego o ostrym zapachu. Ponadto czosnek zawiera związki flawonoido-
we, śluzowe, saponiny, pochodne adenozyny, witaminy i minerały.

Zastosowanie

Właściwości charakterystyczne dla czosnku to działanie antyseptyczne, bakterio-
bójcze, przeciwpasożytnicze i przeciwwirusowe. Nie wywołuje zaburzeń w składzie 
komensalnej flory bakteryjnej. Może wspomagać trawienie przez działanie żółcio-
twórcze i żółciopędne. Przypisuje się mu efekt obniżania ciśnienia tętniczego krwi, 
poziomu trójglicerydów, cholesterolu i glukozy, a także właściwości przeciwmiaż-
dżycowe i fibrynolityczne. Spożywanie ząbka czosnku dziennie może obniżać po-
ziom cholesterolu do 9%, a dwa ząbki spożywane codziennie powodują zmniejsze-
nie agregacji płytek krwi i obniżenie wartości ciśnienia krwi o ok. 5,5%. Stosowany 
jest też przy przeziębieniach i w chorobach górnych dróg oddechowych, wykazuje 
bowiem działanie wykrztuśne i napotne. Znalazł zastosowanie w profilaktyce wie-
lu schorzeń dzięki, właściwościom przeciwutleniającym, przeciwnowotworowym 
(zwłaszcza nowotworom jelita grubego) i wzmacnianiu odporności.

Dawkowanie

Świeży czosnek powinien być stosowany w ilości 4 g dziennie. Można stosować tak-
że czosnek suszony (2-4 g trzy razy dziennie), olejek czosnkowy (0,03-0,12 ml trzy 
razy dziennie) i nalewkę czosnkową (2-4 ml trzy razy dziennie).

Działania niepożądane

Działania niepożądane, które zostały udokumentowane u ludzi po spożyciu czosn-
ku, to zmiana zapachu oddechu i ciała, uczucie pieczenia w jamie ustnej i przewo-
dzie pokarmowym, nudności, biegunka i wymioty. Nieprzyjemny zapach po spoży-
ciu czosnku zneutralizować może natka pietruszki, koper, seler, jabłko czy czerwone 
wino. Inne działania niepożądane to reakcje alergiczne.

Przeciwwskazania do stosowania

Przeciwwskazaniami do stosowania czosnku są wrzody żołądka, może powodować 
pieczenie w przełyku, jak również ciąża i karmienie piersią, bowiem zmienia zapach 
płynu owodniowego oraz mleka kobiety karmiącej i ma wpływ na zachowanie dzieci 
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karmionych piersią. Nie należy stosować czosnku ani jego preparatów w okre-
sie okołooperacyjnym, ponieważ może zwiększać krwawienie. Należy zachować 
ostrożność przy spożywaniu czosnku u osób z alergią na rośliny z tej samej rodziny, 
m.in. cebulę, por, szczypiorek, gdyż mogą wystąpić reakcje krzyżowe.

Możliwe interakcje z lekami

Czosnek ze względu na działanie antyagregacyjne może nasilać działanie leków 
przeciwzakrzepowych i powodować zwiększoną skłonność do krwawień. Wpływ hi-
poglikemizujący czosnku na organizm może powodować interakcje z lekami o tym 
samym działaniu. Stosowanie czosnku powoduje także przyspieszanie wydalania ri-
tonawiru i sakwinawiru – leków stosowanych w leczeniu zakażeń wirusem HIV, co 
prowadzi do zmniejszenia skuteczności terapii. Opisano przypadek nasilenia dzia-
łania lizynoprylu – inhibitora konwertazy angiotensyny przy jednoczesnym stoso-
waniu go z preparatem czosnku w kapsułkach (4 mg). Po trzech dniach odnotowano 
znaczny spadek ciśnienia krwi: z 135/90 mmHg do 90/60 mmHg. Po odstawieniu 
preparatu czosnku ciśnienie wróciło do wartości wyjściowych.

Imbir lekarski – Zingiber officinale21

Opis

Jest byliną o rozgałęzionym kłączu, tworzącym bulwiaste odcinki, z których wyra-
stają metrowe łodygi o szerokich liściach i żółtopomarańczowych kwiatach. Wy-
wodzi się przypuszczanie z Indii. Należy do najstarszych roślin leczniczych i przy-
prawowych. Stosowane są kłącza – świeże bądź suszone. W kulturze hinduskiej 
wierzono, że zapewnia płodność i wzrost organizmów, a rośliny rosnące obok nie-
go mają wyraźniejszą barwę. Obecnie uprawiany przez rozmnażanie wegetatywne 
w południowych Chinach, Indonezji, Meksyku, Florydzie, Brazylii i Australii.

21 M.E. Senderski, op. cit., s. 141; M. McCoubrie, op. cit., s. 107; A. Grys, Z. Łowicki, A. Parus, 
Właściwości lecznicze imbiru, „Postępy Fitoterapii” 2010, t. 1, s. 42-45; B.E. van Wyk, op. cit., 
s. 43, 349-432; Medicines complete – Herbal Medicines – platforma edukacyjna, https://www.
medicinescomplete.com.medicinescomplete.han.bg.umed.wroc.pl/mc/herbals/current/ [dostęp: 
25.12.2014]; H. Collin, op. cit., s. 126-138; B.H. Ali i wsp., Some phytychemical, pharmacological 
and toxicological properties of ginger (Zingiber officinale Roscoe): a review of recent research, 
„Food and Chemical Toxicology” 2008, t. 46, s. 409-420; R. Shahedur, K.P. Anowar, I. Rezuanul 
i wsp., Antivacteriac activity of natural spices on multiple drug resistant Escherichia coli isolated 
from drinking water, Bangladesh, „Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials” 2011, 
t. 10, s. 10; W. Cisowski, A. Kowalczyk, J. Jamonnt, Kłącze imbiru – zastosowanie medyczne oraz 
składniki czynne, „Postępy Fitoterapii” 2004, t. 2, s. 71-76; University of Maryland. Medical Center 
– platforma edukacyjna, http://umm.edu/health/medical/altmed [dostęp: 14.01.2015]; A.M. Heck, 
B.A. DeWitt, A.L. Lukes, Potential interactions between alternative therapies and warfarin, 
„American Journal of Health System Pharmacy” 2000, t. 57, z. 13, s. 1221-1227. 

Czy przyprawy stosowane powszechnie jako dodatek do potraw są bezpieczne?



258

Substancje aktywne

Głównymi składnikami czynnymi imbiru są związki zawarte w jego olejku eterycz-
nym. Charakterystyczny zapach i smak wynika z obecności zingiberenu – seskwi-
terpenu. Ponadto olejek zawiera aldehydy – zingeron, gingerol, szogaol, a także 
kamfen, limonen, borneol, cytral i cyneol. Inne składniki wymieniane w imbirze to: 
sterole, białka, kwasy organiczne, aminokwasy, witaminy i minerały.

Zastosowanie

Imbir pobudza wydzielanie śliny, soków trawiennych, poprawia perystaltykę prze-
wodu pokarmowego, działa wiatropędnie, wspomaga czynność wątroby. Stosowany 
jest tradycyjnie na kolki, wzdęcia, niestrawności, a przede wszystkim w profilaktyce 
mdłości i wymiotów, w szczególności w czasie podróży.

Uważa się, że imbir ma właściwości obniżające poziom cholesterolu we krwi  
i zapobiegające zakrzepicy żył, co wynika z jego antyoksydacyjnych właściwości – 
chroniąc frakcję LDL cholesterolu przed utlenieniem, zmniejsza ryzyko powstania 
blaszki miażdżycowej. Podawanie 10 g proszku imbirowego dziennie powodowało 
znaczne zmniejszenie agregacji płytek krwi u pacjentów z chorobą wieńcową. Po-
nadto pomaga obniżać poziom glukozy we krwi, a także działa przeciwbakteryjne 
i przeciwgrzybiczo, przez obecność w nim związków seskwiterpenowych. Ma wła-
ściwości przeciwzapalne, co wynika z hamowania cyklooksygenazy 1, hamowania 
produkcji prozapalnych cytokin: czynnika martwicy nowotworu – (Tumor Necrosis 
Factor, TNF-alfa) i interleukiny 1-beta. Z tego względu jest stosowany w stanach za-
palnych stawów i kości. Imbir działa napotnie. W badaniu porównującym działanie 
kwasu acetylosalicylowego i imbiru stwierdzono, że te same dawki obu preparatów 
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z podobną skutecznością obniżały temperaturę ciała u szczurów. W badaniu in vitro 
wykazano skuteczność bakteriostatyczną mieszaniny ekstraktów z imbiru, czosnku 
i limonki (1:1:1) w stosunku do bakterii Escherichia coli.

Dawkowanie

Stosuje się 2-4 g kłącza suszonego na dzień. Napar z 0,5-1,0 g działa na niestraw-
ność, 2 g – jako surowiec przeciwwymiotny. W celu zapobiegania chorobie lokomo-
cyjnej stosuje się 1-2 g kłącza około 30 minut przed podróżą. W postaci nalewki sto-
suje się 1,5-3 ml trzy razy na dobę. Dla pobudzenia wydzielania soków trawiennych 
– 2 razy dziennie pół filiżanki naparu przyrządzonego z łyżeczki rozdrobnionego 
kłącza. Nie należy przekraczać dawki 4 g imbiru dziennie.

Działania niepożądane

Imbir jest uznany za bezpieczny, jego olejek za niedrażniący i nieuczulający. Stoso-
wanie dawek powszechnie przyjmowanych z żywnością nie powoduje działań nie-
pożądanych. Jednak imbir przyjmowany w zbyt dużych ilościach może wywoływać 
zapalenie skóry u osób nadwrażliwych, a także powodować zgagę, biegunkę i po-
drażniać jamę ustną. Badania eksperymentalne, prowadzone na szczurach, którym 
podawano sproszkowany imbir w dawce 500, 1000 i 2000 mg/kg wykazały, że nie 
powoduje on zmian masy ciała i jej przyrostu, a także zmian morfologii krwi. Jedy-
na zmiana parametru biochemicznego dotyczyła u badanych zwierząt zmniejszenia 
aktywności dehydrogenazy mleczanowej we krwi. Stwierdzono, że zawarty w im-
birze 6-gingerol może działać mutagennie, jednakże inne składniki w nim obecne 
o działaniu antymutagennym blokują tę właściwość. Przy stosowaniu imbiru może 
wystąpić senność, co należy mieć na uwadze w przypadku prowadzenia pojazdów 
i obsługiwania urządzeń mechanicznych.

Przeciwwskazania do stosowania

Preparaty imbiru nie są zalecane kobietom w ciąży i karmiącym, ponieważ jego nad-
mierne ilości mogą prowadzić do skurczów macicy i poronień. Nie należy przekra-
czać dawek zwyczajowo spożywanych z żywnością. Należy również zachować ostroż-
ność przy stosowaniu imbiru u osób z chorobami układu pokarmowego, w tym przy 
raku żołądka lub dwunastnicy, kamicy żółciowej, jak również u osób o wrażliwej 
skórze.

Możliwe interakcje z lekami

Imbir może powodować obniżenie poziomu glukozy we krwi, wydłużać czas krwawie-
nia, działać hipotensyjnie, dlatego należy zachować ostrożność przy jed no czes nym 
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stosowaniu go z lekami hipoglikemizującymi, przeciwzakrzepowymi i hipotensyjny-
mi, gdyż może nasilać ich działanie. Imbir może też zwiększać ekspozycję na takro-
limus i zmniejszyć ekspozycję na cyklosporynę A, ale nie zostało to potwierdzone 
w badaniach u ludzi.

Pieprz czarny – Piper nigrum22

Opis

Jest wieloletnią rośliną, pnączem z liśćmi jasnozielonymi, sercowatymi. Małe kwia-
ty zebrane są w grona, owoce są również małe. Wywodzi się z południowych Indii, 
ale obecnie uprawiany jest w większości krajów tropikalnych. Czarny pieprz, stoso-
wany jako przyprawa w kuchni, to zebrane pestkowce w stanie niedojrzałym, pod-
czas suszenia stają się pomarszczone i zmieniają kolor na brązowo-czarny.

22 M. Pahlow, Zdrowe przyprawy: Porady, przepisy i informacje, tłum. A. Kolbe, Wro-
cław 2007, s. 102; B.E. van Wyk, op. cit., s. 244, 421; A.M. Heck, op. cit., s. 1221-1227; J.E. Rose, 
F.M.Behm, Inhalation of vapor from black pepper extract reduces smoking withdrawal symp-
toms, „Drug and Alcohol Depending” 1994, t. 34, z. 3, s. 225-259; T. Ebihara, S. Ebihara, M. Maru-
ya ma i wsp., A randomized trial of olfactory using black pepper oil in older people with swal-
lowing dysfunction, „Journal of American Geriatic Society” 2006, t. 54, z. 9, s. 1401-1406; 
M. Munakata, K. Kobayashi, J.A. Niisato-Nezu i wsp., Olfactory stimulation using black pepper oil 
facilitates oral feeding in pediatric patients receiving long­term enteral nutrition, „Tohoku Jour-
nal of Experimental Medicine” 2008, t. 214, z. 4, s. 327-332; G. Oboh, A.O. Ademosun, O.V. Odu-
banjo i wsp., Antioxidative properties and inhibition of key enzymes relevant to type­2 diabetes 
and hypertension by essential oils from black pepper, „Advances of Pharmacology Sciences” 2013, 
t. 2013, s. 1-7; Medicines complete – Herbal Medicines – platforma edukacyjna, https://www.me-
dicinescomplete. com.medicinescomplete.han.bg.umed.wroc.pl/mc/ herbals/current/ [dostęp: 
25.12.2014]; U.T. Subehan, S. Kadota, Y. Tezuka, Mechanism­based inhibition of human liver mi-
crosomal cytochrome P4502D6 (CY2D6) by alkalides of Piper nigrum, „Planta Medica” 2006, 
t. 72, z. 6, s.527-532; M. Westerterp-Plantenga, K. Diepvens, A.M. Joosen i wsp., Metabolic effects 
of spices, teas, and caffeine, „Physiology and Behavior” 2006, t. 89, z. 1, s. 85-91. 
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Substancje aktywne

Pieprz jest źródłem olejku eterycznego, którego składniki odpowiadają za jego ostry 
smak, a także amidów kwasowych – między innymi piperyny, która wywiera efekt 
depresyjny na ośrodkowy układ nerwowy, ma również działanie przeciwdrgawkowe.

Zastosowanie

Pieprz czarny wpływa na poprawę trawienia, stosowany jest w zapobieganiu wymio-
tom, a także przy braku apetytu. Pobudza wydzielanie śliny i soków żołądkowych, 
poprawia perystaltykę jelit, stymuluje wydzielanie żółci. Działa przeciwbakteryjnie. 
W badaniach klinicznych inhalacja olejkiem z pieprzu czarnego zmniejszała objawy 
odstawienia tytoniu, a także wpływała korzystnie na zdolność przełykania u osób 
starszych oraz u dzieci z zaburzeniami neurologicznymi.

Olejek z czarnego pieprzu może wspomagać terapię cukrzycy typu 2 i nadciśnie-
nia przez hamowanie aktywności konwertazy angiotensyny i α glukozydazy. Dzięki 
zawartości fenoli ma właściwości przeciwutleniające.

Dawkowanie

Zalecane są dawki 0,3-0,6 g, a maksymalnie 1,5 g na dobę. Przy zaburzeniach neu-
rologicznych stosowana jest inhalacja ze 100 mikrolitrów olejku (około dwóch kro-
pel) z czarnego pieprzu przez jedną minutę przed każdym posiłkiem.

Działania niepożądane

Pieprz czarny należy do kategorii GRAS. Jednak nadmierne jego spożycie może 
powodować niestrawność i inne dolegliwości żołądkowo-jelitowe. Inhalacja olej-
kiem z pieprzu czarnego może powodować podrażnienie dróg oddechowych, obrzęk 
i utrudnienie oddychania, a nawet ciężkie niedotlenienie i zgon. Istnieją podejrze-
nia, że spożycie nadmiernej ilości pieprzu czarnego może przyczyniać się do powsta-
nia nowotworów jamy nosowo-gardłowej i przełyku.

Przeciwwskazania do stosowania

Pieprz należy używać ostrożnie u pacjentów z zaburzeniami żołądkowo-jelitowymi. 
Zaleca się zachować umiar w stosowaniu pieprzu u osób z chorobami nerek. Nie na-
leży stosować pieprzu czarnego u osób ze stwierdzoną alergią lub nadwrażliwością 
na niego lub inne surowce z rodziny pieprzowatych.

Pieprz czarny nie jest zalecany u kobiet w ciąży lub karmiących piersią, w ilo-
ściach większych niż znajdujące się w żywności, ze względu na brak dostępnych 
dowodów naukowych na jego działanie u kobiet ciężarnych i karmiących.
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Możliwe interakcje z lekami

Przez wzgląd na możliwe interakcje należy zachować ostrożność w stosowaniu pie-
przu u pacjentów z zaburzeniami układu krzepnięcia lub biorących leki, które mogą 
zwiększać ryzyko krwawienia, a także u pacjentów z chorobami autoimmunologicz-
nymi lub stosujących leki modulujące działanie układu odpornościowego i u osób 
z zaburzeniami czynności tarczycy. Używać ostrożnie u chorych z zaburzeniami ci-
śnienia krwi lub stosujących farmakoterapię z tego powodu, ponieważ pieprz czar-
ny może obniżać ciśnienie krwi. Substancje aktywne w pieprzu mogą powodować 
obniżenie poziomu glukozy we krwi, stąd konieczność monitorowania jego spożycia 
u cukrzyków i osób przyjmujących leki mające działanie hipoglikemizujące.

Piperyna, będąca składnikiem pieprzu, może modyfikować działanie wielu le-
ków: zwiększać biodostępność fenytoiny, phentobarbitonu lub karbamazepiny 
– leków przeciwpadaczkowych, ponieważ powoduje zwiększenie ich wchłaniania. 
Piperyna może także zwiększać biodostępność leków stosowanych w leczeniu zaka-
żenia wirusem HIV i w AIDS – newirapiny i nukleozydowych inhibitorów odwrotnej 
transkryptazy. Do innych leków, których biodostępność może być zwiększona przez 
działanie piperyny, należy ryfampicyna.

Pietruszka zwyczajna – Petroselinum crispum23

Opis

Roślina dwuletnia, osiągająca wysokość do jednego metra, o grubym korzeniu i li-
ściach pierzastych. Posiada małe, zielonożółte kwiaty, suche owoce. Pietruszka wy-
wodzi się z części wschodniej strefy śródziemnomorskiej. Dziś jest uprawiana za-
równo w Europie, jak i w Ameryce, Australii, Azji, a nawet na Grenlandii, w związku 
z tym, że nie ma szczególnych wymagań w stosunku do klimatu i podłoża uprawy. 
Uznana jest przez Radę Europy za naturalne źródło żywności aromatyzującej.

Substancje aktywne

Farmakologiczne i toksykologiczne właściwości pietruszki związane są przede 
wszystkim z zawartym w niej olejkiem eterycznym. W jego skład wchodzą fenylo-

23 B.E. van Wyk, op. cit., s. 47, 235; Medicines complete – Herbal Medicines – platforma eduka-
cyjna, https://www.medicinescomplete. com.medicinescomplete.han.bg.umed.wroc.pl/mc/herbals/
current/ [dostęp: 25.12.2014]; A.M. Heck, op. cit., s. 1221-1227; S.I. Kreydiyyeh, J. Usta, Diuretic 
effect and mechanism of action of parsley, „Journal of Ethnopharmacology” 2002, t. 79, z. 3, s. 353-
357; M.H. Farzaei, Z. Abbasabadi, M.R. Ardekani i wsp., Parsley: a review of ethnopharmacology, 
phytochemistry and biological activities, „Journal of Traditional Chinese Medicine” 2013, t. 33, z. 6, 
s. 815-826; S. Zaynoun i wsp., The bergapten content of garden parsley and its significance in cau-
sing cutaneous photosensitization, „Clinical and Experimental Dermatology” 1985, t. 10, s. 328-331. 
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propanoidy: apiol i mirystycyna, a także flawonoidy i niewielka ilość furanokuma-
ryn. Ponadto pietruszka jest bogatym źródłem witaminy A i C (zawiera jej więcej niż 
cytrusy), a także wapnia, żelaza i fosforu.

Zastosowanie

Najbardziej znaną właściwością pietruszki jest jej działanie moczopędne, które 
wynika z drażniącego działania na nerki mirystycyny i apiolu. Z tego względu od 
wieków jest stosowana w leczeniu schorzeń dróg moczowych, zwłaszcza kamieni 
nerkowych i przy trudnościach w oddawaniu moczu, ale też w zapaleniu pęcherza 
moczowego – przez działanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze. Jej liście sto-
sowane są również w leczeniu wzdęć i niestrawności, kolki jelitowej, a miejscowo 
zmniejszają świąd skóry. Poza tym pietruszka ma bardzo szeroki zakres działania 
farmakologicznego – wykazuje właściwości przeciwutleniające, przeciwbólowe, roz-
kurczowe, przeczyszczające, immunosupresyjne, przeciwpłytkowe, hipotensyjne, 
protekcyjne na wątrobę i mózg, a także zapobiegające cukrzycy. Owoce pietruszki 
stosowane były niegdyś do leczenia zaburzeń menstruacyjnych.

Dawkowanie

Liście w ilości 2-4 g/dobę w postaci naparu, nasiona: 1-2 g/dobę, suszony korzeń: 
2-4 g/dobę w postaci naparu, płynny ekstrakt olejku: 2-4 ml trzy razy/dzień.

Działania niepożądane

Pietruszka należy do roślin Ogólnie Uznanych za Bezpieczne. Niestety nie ma do-
statecznej liczby badań klinicznych, które mogłyby ocenić jej działanie na organizm 
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człowieka. Główne niebezpieczeństwa wynikające ze stosowania pietruszki związa-
ne są z obecnością w niej mirystycyny i apiolu.

Mirystycyna jest zanana ze swoich halucynogennych właściwości. Istnieją przy-
puszczenia, że może być w organizmie przekształcana w amfetaminę, do której jest 
strukturalnie podobna. Zostało udokumentowane, iż mirystycyna może powodować 
zawroty głowy, głuchotę, spadek ciśnienia, zwolnienie tętna i paraliż, a także uszko-
dzenie wątroby i nerek.

Odnotowano, że spożywanie około 10 g apiolu dziennie powoduje ostrą niedo-
krwistość hemolityczną, małopłytkowość, zespół nerczycowy – przez nadmierne po-
drażnienie kłębuszków nerkowych, a także zaburzenia czynności wątroby. Jednak 
spożycie tak dużej dawki apiolu wymaga spożycia więcej niż 200 g pietruszki na 
dzień. Ilość apiolu przyjmowana ze zwyczajowym spożyciem pietruszki z dietą nie 
powoduje żadnych negatywnych konsekwencji dla organizmu człowieka.

Zawarte w pietruszce furanokumaryny mają właściwości fototoksyczne. Foto-
dermatozy wynikające z doustnego spożywania pietruszki uważa się za mało praw-
dopodobne, natomiast przy kontakcie skóry z pietruszką są możliwe.

Przeciwwskazania do stosowania

Ze względu na to, że apiol może powodować nadmierne skurcze macicy i powodo-
wać poronienia, nie zaleca się stosowania pietruszki kobietom w ciąży.

Tymianek pospolity – Thymus vulgaris24

Opis

Tymianek to roślina o drobnych, rozgałęzionych łodygach drewniejących u dołu. 
Posiada małe listki – równe, wąskie, owłosione, a kwiaty w kolorze różowo-fiole-
towym, zebrane w główkowate kwiatostany na szczytach pędów. Osiąga wysokość 
około 40 cm. Pochodzi z rejonu śródziemnomorskiego, dziś uprawiana jest w kra-
jach Europy (również w Polsce) i Afryki. Surowiec stanowi ziele tymianku, zarówno 
świeże jak i suszone.

24 H. Collin, op. cit., s. 126-138; M.E. Senderski, op. cit., s. 247-249; Medicines complete – Her-
bal Medicines – platforma edukacyjna, https://www.medicinescomplete. com.medicinescomplete.
han.bg. umed.wroc.pl/mc/herbals/current/ [dostęp: 25.12.2014]; R. Tisserand, T. Balacs, Essential 
Oil Safety, Edinburgh 1995, s. 450-454; J.A. Duke, Handbook of medicinal Herbs, Boca Raton 
1985, s. 730-732; World Health Organization, WHO monographs on selected medicinal plants, 
t. 2, Geneva 1999, s. 259-266; European Medicines Agency (EMA), Committee on Herbal Medicinal 
Products (HMPC), Community herbal monograph on Thymus vulgaris L. and Thymus zugis L., 
hern, 2013; EMA/HMPC/342332/2013, www.ema.europa.eu [dostęp: 14.05.2015]. 
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Substancje aktywne

Najważniejsze właściwości tymianku związane są z obecnością w jego olejku ete-
rycznym fenoli – tymolu i karwakolu. Odpowiadają one za charakterystyczny aro-
mat rośliny. Poza tym w skład tymianku wchodzą flawonoidy, fenolokwasy, garb-
niki, triterpeny, saponiny, witamina C i witaminy z grupy B, a wśród składników 
mineralnych znaczne ilości glinu i litu.

Zastosowanie

Tymianek działa przede wszystkim na układ oddechowy i układ pokarmowy. Wy-
kazuje właściwości wykrztuśne, bakteriobójcze, przeciwpasożytnicze. Używany jest 
w astmie u dzieci powyżej 12 r.ż., zapaleniu krtani, migdałków (jako płyn do płuka-
nia gardła), zapaleniu oskrzeli i nieżycie górnych dróg oddechowych. W przewodzie 
pokarmowym wykazuje właściwości wiatropędne, rozkurczowe i ściągające. Trady-
cyjnie jest stosowany w niestrawności, przewlekłym nieżycie żołądka, zbyt powolnej 
przemianie materii, a także przy biegunkach. Obecne w tymianku gorycze ułatwiają 
trawienie przez pobudzenie wydzielania soku żołądkowego, dlatego poleca się doda-
wać go do potraw ciężkostrawnych. Dzięki zawartości kwasów fenolowych, posiada 
właściwości przeciwutleniające.

Dawkowanie

Suszone zioła zalecane są w ilości 1-4 g dziennie w formie naparu. Płynny wyciąg 
z tymianku – 0,6-4,0 ml dziennie, natomiast nalewka (1:5 w 45% alkoholu) 2-6 ml 
trzy razy dziennie.

Ryc. 5. Tymianek pospolity
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Działania niepożądane

Mimo że nie ma dostatecznej ilości przeprowadzonych badań klinicznych nad dzia-
łaniem tymianku na organizm człowieka, jego kwiaty i liście wydają się być bez-
pieczne w stosowaniu kulinarnym i w ograniczonym użytku leczniczym. Należy 
natomiast zachować ostrożność przy stosowaniu oleju tymianku, nie powinien być 
stosowany wewnętrznie i zewnętrznie bez rozcieńczenia w odpowiednim oleju no-
śnym, ze względu na potencjalne działanie toksyczne.

Objawy reakcji alergicznych dla tymianku obejmują nudności, wymioty, katar, 
świąd, obrzęk, trudności w połykaniu, oddychaniu, zaburzenia głosu, niskie ciśnie-
nie krwi, kontaktowe zapalenie skóry, zapalenie płuc. Ponadto w badaniach klinicz-
nych zostało również potwierdzone, że tymol jako składnik niektórych preparatów 
do higieny jamy ustnej powodował zapalenie warg i języka, a obecny w preparatach 
do kąpieli odpowiadał za przekrwienie i ciężkie zapalenie skóry.

Skutki uboczne tymianku przyjmowanego doustnie mogą obejmować ból głowy, 
zawroty głowy, niskie ciśnienie krwi, spowolnienie rytmu serca, pieczenie w prze-
łyku, nudności, wymioty, biegunkę, podrażnienie układu pokarmowego, osłabie-
nie mięśni, a także pogorszenie stanu zapalnego związanego z zakażeniem dróg 
moczowych.

Przeciwwskazania do stosowania

Nie należy stosować tymianku i jego preparatów u osób uczulonych na niego lub 
jeden z jego składników. Należy zachować ostrożność przy alergiach na pyłek brzo-
zy, seler, oregano i rozmaryn, gdyż tymianek może dawać z nimi reakcje krzyżowe. 
Ze względu na to, że może podrażniać przewód pokarmowy, zaleca się używać go 
ostrożnie u osób z chorobą wrzodową. U kobiet w ciąży i karmiących nie należy 
stosować leczniczych dawek tymianku, ze względu na brak dostępnych dowodów 
naukowych w odniesieniu do jego bezpieczeństwa. Może wpływać na cykl menstru-
acyjny, a także powodować poronienia.

Możliwe interakcje z lekami

Nie wykryto interakcji tymianku z lekami, jednak należy brać pod uwagę jego dzia-
łanie przy stosowaniu leków wykazujących podobne lub przeciwstawne efekty. Ty-
mianek może obniżać poziom glukozy we krwi i ciśnienie tętnicze, a także zwiększać 
ryzyko krwawienia, dlatego należy zachować ostrożność u pacjentów przyjmujących 
leki hipoglikemizujące, hipotensyjne, zwiększające ryzyko krwawienia.

Magdalena Hurkacz, Aleksandra Pichur
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Rozmaryn pospolity – Rosmarinus officinalis25

Opis

Jest wiecznie zieloną rośliną o pędach gęsto ulistnionych, osiągającą do 2 m wyso-
kości przy uprawie ogrodowej w ciepłym klimacie, a w uprawie doniczkowej około 
30-50 cm. Posiada wąskie, bezogonkowe listki o ciemnozielonej barwie, kwiaty nie-
bieskie lub jasnofioletowe, zebrane w groniaste kwiatostany. Wywodzi się z rejonu 
śródziemnomorskiego, gdzie od wieków stosowany był do aromatyzowania i kon-
serwowania żywności. Dziś uprawiany jest na wszystkich kontynentach jako roślina 
doniczkowa lub ogrodowa. Surowcem są liście rozmarynu.

Skład

W skład olejku eterycznego rozmarynu wchodzą borneol, cyneol, pinen, limonen 
i kamfora. Ponadto roślina bogata jest we flawonoidy, kwasy fenolowe, gorycze, 
garbniki, saponiny i fitosterole oraz terpenoidy.

25 M.E. Senderski, op. cit., s. 221-222; H. Collin, op. cit., s. 126-138; Medicines complete – 
Herbal Medicines – platforma edukacyjna, https://www.medicinescomplete. com.medicinescom-
plete.han.bg.umed. wroc.pl/mc/herbals/current/ [dostęp: 25.12.2014]; L.C. Tapsel, op. cit., s. 1-24; 
A. Pengelly, J. Snow, S.Y. Mills i wsp., Short­term study on the effects of rosemary on cognitive 
function in an elderly population, „Journal of Medicinal Food” 2012, t. 15, z. 1, s. 10-17; Z. Tu, 
T. Moss-Pierce; P. Ford i wsp., Rosemary (Rosmarinus officinalis L.) extract regulates glucose and 
lipid metabolism by activating AMPK and PPAR pathways in HepG2cells, „Journal of Agriculture 
Food Chemistry” 2013, t. 61, z. 11, s. 2803-2810; J. Mitchell, A. Rook, Botanical Dermatology – 
Plants and plant products injurious to the skin, Vancouver 1979, s. 350-351. 

Ryc. 6. Rozmaryn pospolity
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Zastosowanie

Napary z rozmarynu wpływają na czynność układu pokarmowego. Składniki olejku 
eterycznego, flawonoidy i kwas rozmarynowy, powodują skurcz pęcherzyka żółcio-
wego, działają żółciopędnie, żółciotwórczo i wiatropędnie, a także pobudzają wy-
dzielanie soku żołądkowego. Rozmaryn ma ponadto działanie spazmolityczne, stąd 
znajduje zastosowanie w łagodzeniu skurczów przewodu pokarmowego. Polecany 
też na niestrawność, wzdęcia i zaparcia.

Rozmaryn może być pomocny w leczeniu zaburzeń metabolicznych towarzy-
szących otyłości. Stwierdzono, że może zwiększać glikolizę wątrobową i utlenianie 
kwasów tłuszczowych. Może też spowalniać tempo utraty zdolności poznawczych 
u osób starszych. Tradycyjnie rozmaryn stosowany był w leczeniu kolki nerkowej 
i przy bolesnych menstruacjach. Znany jest także ze swoich właściwości łagodzenia 
zaburzeń oddychania, działania moczopędnego i stymulacji wzrostu włosów, bo-
wiem może poprawiać krążenie w skórze głowy. Obecnie ekstrakty rozmarynu są 
często wykorzystywane w aromaterapii, w leczeniu chorób z towarzyszącym lękiem 
oraz w celu zwiększenia procesów czuwania. Badane jest jego działanie przeciwbó-
lowe w chorobach o podłożu reumatycznym. Dzięki zawartości kwasów fenolowych 
posiada właściwości antyoksydacyjne.

Dawkowanie

Stosuje się 4-6 g rozmarynu dziennie. Suszone ziele 2-4 g w postaci naparu trzy 
razy dziennie, płynny ekstrakt 2-4 ml również trzy razy dziennie. W aromaterapii 
jest wykorzystywany olejek w postaci inhalacji. Zewnętrznie 50 g ziela może być 
stosowane do kąpieli

Działania niepożądane

Jego olejek nie powinien wywoływać podrażnień przy stosowaniu na skórę. Brakuje 
jednak dobrze przeprowadzonych badań klinicznych w zakresie działania rozma-
rynu na organizm człowieka. Olejek rozmarynowy nie powinien być przyjmowany 
doustnie, ponieważ może mieć działanie toksyczne. Zawiera on w 20-50% kamforę, 
która podana doustnie powoduje drgawki padaczkowe.

Przeciwwskazania do stosowania

Osoby ze stwierdzoną alergią lub nadwrażliwością powinny unikać stosowania 
rozmarynu, gdyż może powodować kontaktowe zapalenie skóry, rumień, a także 
wywoływać objawy astmatyczne. Kobiety planujące ciążę, ciężarne i karmiące nie 
powinny stosować preparatów rozmarynu, gdyż istnieją dowody na zmianę pod 
wpływem rozmarynu aktywności hormonalnej organizmu, wykazano również tok-
syczny wpływ na embriony i możliwość poronienia.

Magdalena Hurkacz, Aleksandra Pichur
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Możliwe interakcje z lekami

Składniki rozmarynu obniżają poziom glukozy we krwi i mogą zwiększać ryzyko 
krwawienia, co należy wziąć pod uwagę w przypadku przyjmowania leków hipo-
glikemizujących i przeciwzakrzepowych. Rozmaryn może wpływać na hamowanie 
enzymu biorącego udział w regulacji ciśnienia krwi, a więc modyfikować działanie 
leków hipotensyjnych. Może powodować interakcję z preparatami litu, ciprofloksa-
cyną, cyklosporyną A i salicylanami.

Cynamonowiec cejloński – Cinnamomum verum26

Opis

Jest drzewem bądź krzewem z lśniącymi liśćmi o małych kwiatach i ciemnych 
owocach. Wywodzi się ze Sri Lanki i Indii. Obecnie roślina jest uprawiana również 
w Afryce, Południowej Ameryce, Indonezji i na Wyspach Seszeli. Surowcem jest 
wysuszona kora cynamonowca, pozbawiona części kory pierwotnej i korka.

Substancje aktywne

Olejek eteryczny z kory rośliny zawiera aldehyd cynamonowy (ponad połowa całe-
go składu) oraz inne związki, między innymi aldehyd metoksycynamonowy, kwas 
trans-cynamonowy, eugenol, monoterpenoidy, fenole, garbniki i taniny.

26 B.E. van Wyk, op. cit., s. 103, 105; M.E. Senderski, op. cit., s. 124-125; H. Collin, op. cit., 
s. 126-138; Medicines complete – Herbal Medicines – platforma edukacyjna: https://www.me-
dicinescomplete. com.medicinescomplete.han.bg.umed.wroc.pl/mc/herbals/current/ [dostęp: 
25.12.2014]; P. Ranasinghe, S. Pigera, G.A. Premakumara i wsp., Medicinal properties of „true” 
cinnamon (Cinnamomum zeylanicum): a systematic reviev, „BMC Complementary and Alter-
native Medicine” 2013, t. 13, s. 275; T. Bandara, I. Uluwaduge, E.R. Jansz i wsp., Bioactivity of 
cinnamon with special emphasis on diabetes mellitus: a review, „International Journal of Food 
Science and Nutrition” 2012, t. 63, z. 3, s. 380-386; R.W. Allen, E. Schwartzman, W.L. Baker i wsp., 
Cinnamon use in type 2 diabetes: an updated systematic review and meta­analysis, „Annals of 
Family Medicine” 2013, t. 11, z. 5, s. 452-459; A. Magistrelli, J.C. Chezem, Effect of ground cinna-
mon on postprandial blood glucose concentration in normal­weight and obese adults, „Journal 
of Academic Nutrition Dietary” 2012, t. 112, z. 11, s. 1806-1809; M. Vafa, F. Mohamadi, F. Shidfar 
i wsp., Effects of cinnamon consumption on glycemic status, lipid profile and body composition in 
type 2 diabetic patients, „International Journal of Preventive Medicine” 2012, t. 3, z. 8, s. 531-536; 
R. Akilen, Z. Pimlott, A. Tsiami i wsp., Effect of short­term administration of cinnamon on blood 
pressure in patients with prediabetes and type 2 diabetes, „Nutrition” 2013, t. 29, z. 10, s. 1192-
1196; G. Calapai, M. Miroddi, C. Manucci i wsp., Oral adverse reactions due to cinnamon­flavored 
chewing gums consumption, „Oral Diseases” 2014, t. 20, z. 7, s. 638-643; E.A. Georgakopoulou, 
Cinnamon contact stomatitis, „Journal of Dermatology Case Report” 2010, t. 4, z. 2, s. 28-29. 
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Zastosowanie

Kora cynamonowca wykazuje działanie wiatropędne, przeciwgrzybicze, przeciw-
bakteryjne i przeciwskurczowe. W związku z tymi właściwościami stosowana jest 
w objawach dyspepsji – wzdęciach, skurczach żołądka lub jelit, w braku apetytu, 
nudnościach, wymiotach. Pobudza wydzielanie śliny i hamuje nadmierne wydzie-
lanie soku żołądkowego. Zawarte w niej taniny posiadają właściwości ściągające. 
Ponadto cynamon pomaga w stanach zapalnych, przeziębieniu i zaburzeniach men-
struacyjnych.

Wiele badań sugeruje, że działanie cynamonu może być korzystne w leczeniu 
cukrzycy typu 2, gdyż znacznie obniża stężenie cukru we krwi, poprawia metabolizm 
insuliny, a także korzystnie wpływa na profil lipidowy. Niektóre badania wykazu-
ją także wpływ cynamonu na ciśnienie tętnicze – jego preparaty mogą je znacząco 
obniżać (skurczowe około 5 mmHg, rozkurczowe około 2,5 mmHg). Jednak takie 
działanie cynamonu nie jest potwierdzone w dostatecznej ilości badań klinicznych.

Dawkowanie

Używana jest sproszkowana wysuszona kora w ilości do 1-2 g. Może być również 
stosowany płynny ekstrakt (1:1 w 70% alkoholu etylowym) – 0,5-1 ml trzy razy 
dziennie lub nalewka z cynamonu 2-4ml/dzień. Dopuszczalne dzienne spożycie cy-
namonu zostało oszacowane na 700 mikrogramów/kg masy ciała.

Ryc. 7. Cynamonowiec 
cejloński
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Działania niepożądane

Brak jest dostatecznej liczby badań klinicznych, oceniających działanie cynamonu 
na organizm człowieka. Olejek cynamonowy zawiera aldehyd cynamonowy, który 
ma działanie drażniące i uczulające na skórę.

Produkty zawierające cynamon, takie jak pasta do zębów, guma do żucia, pły-
ny do płukania jamy ustnej i cukierki, mogą powodować działania niepożądane, 
najczęściej kontaktowe zapalenie jamy ustnej. Jednak objawy kontaktowych reak-
cji alergicznych, mających wpływ na błonę śluzową jamy ustnej, mogą naśladować 
objawy innych typowych chorób jamy ustnej, co powoduje utrudnienie diagnozy.

Przeciwwskazania do stosowania

Istnieje ryzyko poronienia przy stosowaniu większych dawek niż zwyczajowo spo-
żywane z żywnością, dlatego nie należy stosować cynamonu w większych ilościach 
przez kobiety w ciąży. Nie jest zalecany także dla osób z wrzodami żołądka i dwu-
nastnicy, z gorączką nieznanego pochodzenia, jak również u osób ze stwierdzoną 
alergią na cynamon lub jego składniki, pyłki bylicy pospolitej, brzozy i selera.

Możliwe interakcje z lekami

Ze względu na możliwość obniżania poziomu glukozy we krwi, należy cynamon 
stosować z ostrożnością u osób przyjmujących leki przeciwcukrzycowe. Może rów-
nież zwiększać ryzyko krwawienia, dlatego należy zachować ostrożność u pacjentów 
stosujących leki zmniejszające krzepliwość krwi. Cynamon może obniżać poziom 
cholesterolu we krwi i ciśnienie tętnicze, dlatego konieczne jest monitorowanie jego 
spożycia u osób przyjmujących leki obniżające poziom cholesterolu i hipotensyjne.

Czy przyprawy stosowane powszechnie jako dodatek do potraw są bezpieczne?
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Tabela 4. Podsumowanie działania, działań niepożądanych i możliwych interakcji z lekami

Najważniejsze działanie 
na organizm

Działania  
niepożądane

Możliwe interakcje  
z lekami

C
zo

sn
ek

 p
os

po
lit

y

antyseptyczne, bakteriobójcze, 
przeciwpasożytnicze, prze-
ciwwirusowe; wykrztuśne, 
napotne; żółciotwórcze, żół-
ciopędne; hipotensyjne, hipo-
glikemizujące, hipocholestero-
lemiczne, obniżające stężenie 
trójglicerydów we krwi, fibry-
nolityczne, przeciwmiażdżyco-
we; przeciwutleniające

reakcje alergiczne u osób nad-
wrażliwych obejmujące aler-
giczne kontaktowe zapalenie 
skóry, uogólniona pokrzywka, 
pęcherzyca, suchość warg, trud-
ności w oddychaniu, zapalenie 
żołądka i jelit, reakcje anafilak-
tyczne i nadwrażliwość na świa-
tło; zmienianie zapachu odde-
chu, ciała, płynu owodniowego 
i mleka kobiety karmiącej, pie-
czenie w jamie ustnej i przewo-
dzie pokarmowym, nudności, 
biegunka, wymioty, zwiększanie 
krwawienia

nasilanie działania leków 
o działaniu przeciwzakrzepo-
wym*, hipoglikemizującym**; 
przyspieszanie wydalania rito-
naviru i saquinaviru; opisano 
także przypadek nasilenia dzia-
łania lizynoprylu – inhibitora 
konwertazy angiotensyny

Im
bi

r 
le

ka
rs

ki

pobudzające wydzielanie so-
ków trawiennych i perystal-
tyki jelit; przeciwwymiotne, 
wiatropędne, wspomagające 
pracę wątroby; napotne, hipo-
tensyjne, hipoglikemizujące, 
hipocholesterolemiczne, prze-
ciwmiażdżycowe; przeciw-
bakteryjne, przeciwgrzybicze, 
przeciwzapalne; zmniejszanie 
zawrotów głowy

zapalenie skóry u osób nad-
wrażliwych; pieczenie w prze-
łyku, biegunka, podrażnienie 
jamy ustnej; senność; skurcze 
macicy, możliwość powodowa-
nia poronień

nasilanie działania leków 
o działaniu przeciwzakrzepo-
wym*, hipoglikemizującym**, 
hipotensyjnym***; zwiększe-
nie ekspozycji na takrolimus 
i zmniejszenie na cyklospory-
nę A

Pi
ep

rz
 c

za
rn

y

pobudzające apetyt, wydziela-
nie śliny i soków żołądkowych, 
perystaltykę jelit, żółciopędne; 
przeciwbakteryjne, przeciwu-
tleniające; inhalacja olejkiem 
może łagodzić objawy odsta-
wienia tytoniu, poprawiać 
zdolność przełykania u pacjen-
tów po udarze mózgu, a także 
u dzieci z zaburzeniami neu-
rologicznymi; olejek z pieprzu 
czarnego może wspomagać 
terapię cukrzycy typu 2

niestrawność i inne dolegliwo-
ści żołądkowo-jelitowe; przy 
stosowaniu olejku podrażnie-
nie dróg oddechowych, obrzęk 
i utrudnienie oddychania, 
a nawet ciężkie niedotlenienie 
i śmierć; istnieją podejrzenia 
że jego nadmierne spożywanie 
może przyczyniać się do nowo-
tworów jamy nosowo-gardło-
wej i przełyku

nasilanie działania leków 
o działaniu przeciwzakrzepo-
wym*, hipoglikemizującym**, 
hipotensyjnym***; wchodzi 
w interakcję z lekami mo-
dulującymi działanie układu 
odpornościowego; zwiększa 
wchłanianie leków przeciw-
padaczkowych (zwiększenie 
biodostępności fenytoiny, pen-
tobarbitonu lub karbamazepi-
ny); piperyna może zwiększać 
biodostępność leków – newira-
piny i nukleozydowych inhibi-
torów odwrotnej transkryptazy 
(stosowanych w leczeniu zaka-
żenia HIV-1 i AIDS) a także ry-
fampicyny – antybiotyku
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Najważniejsze działanie 
na organizm

Działania  
niepożądane

Możliwe interakcje  
z lekami

Pi
et

ru
sz

ka
 z

w
yc

za
jn

a

moczopędne; przeciwbakteryj-
ne, przeciwgrzybicze, przeciw-
utleniające; liście miejscowo 
zmniejszają świąd skóry; wspo-
magające przy wzdęciach, nie-
strawności, kolkach jelitowych; 
przeciwbólowe, rozkurczowe, 
przeczyszczające, immunosu-
presyjne, przeciwpłytkowe, hi-
potensyjne

mirystycyna może powodo-
wać zawroty głowy, głuchotę, 
niedociśnienie, spadek tętna, 
paraliż, chorobę stłuszcze-
niową wątroby i nerek; apiol 
w dużych dawkach (200g pie-
truszki) – zespół nerczycowy, 
anemia hemolityczna, mało-
płytkowość; nadmierne skur-
cze macicy, poronienia; obecne 
w niej furanokumaryny mają 
właściwości fototoksyczne

nie wykazano żadnych kon-
kretnych interakcji, należy jed-
nak mieć na uwadze, że przez 
jej działanie moczopędne może 
przyspieszać wydalanie leków

Ty
m

ia
ne

k 
po

sp
ol

it
y

wykrztuśne, bakteriobójcze, 
przeciwpasożytnicze, odka-
żające; przeciwutleniające; 
ściągające, wiatropędne, roz-
kurczowe, pobudzające wy-
dzielania soku żołądkowego; 
wspomagające w niestrawno-
ści, powolnej przemianie ma-
terii, biegunkach

reakcje alergiczne u osób nad-
wrażliwych, zapalenie warg 
i języka; ból i zawroty głowy, 
niskie ciśnienie, zwolnienie 
akcji serca; zgaga, nudności, 
wymioty, biegunka; osłabie-
nie mięśni, pogorszenie stanu 
zapalnego dróg moczowych; 
senność; wysokie dawki mogą 
powodować przyspieszenie od-
dechu; może wpływać na cykl 
menstruacyjny, powodować 
poronienia; doustne stosowa-
nie olejku tymiankowego może 
powodować drgawki, śpiączkę, 
zatrzymanie akcji serca lub za-
trzymanie oddechu 

nasilanie działania leków 
o działaniu przeciwzakrzepo-
wym*, hipoglikemizującym**, 
hipotensyjnym***

R
oz

m
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żółciopędne, żółciotwórcze, 
wiatropędne, pobudzające wy-
dzielanie soku żołądkowego, 
spazmolityczne, moczopędne; 
wspomagające w niestrawno-
ści, wzdęciach, zaparciach, kol-
ce nerkowej i przy bolesnych 
menstruacjach; zwiększanie 
glikolizy wątrobowej i utle-
niania kwasów tłuszczowych; 
antyoksydacyjne; łagodzące 
zaburzenia oddychania; od-
grywa rolę w redukcji spadku 
zdolności poznawczych u osób 
starszych; może usprawniać 
krążenie w skórze głowy

reakcje alergiczne u osób nad-
wrażliwych; olejek rozmary-
nowy przyjmowany doustnie 
może mieć działanie toksyczne 
i może powodować drgawki 
padaczkowe; zwiększenie me-
tabolizmu hormonów takich 
jak estrogen, toksyczny wpływ 
na embriony i możliwość po-
wodowania poronienia

nasilanie działania leków 
o działaniu przeciwzakrzepo-
wym*, hipoglikemizującym**, 
hipotensyjnym***;  może 
wchodzić w interakcję z pre-
paratami litu, ciprofloksacyną, 
cyklosporyną A i salicylanami

Czy przyprawy stosowane powszechnie jako dodatek do potraw są bezpieczne?
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Najważniejsze działanie 
na organizm

Działania  
niepożądane

Możliwe interakcje  
z lekami
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przeciwgrzybicze, przeciwbak-
teryjne; wiatropędne, spazmo-
lityczne, ściągające, wspoma-
gające przy wzdęciach, braku 
apetytu, nudnościach, wymio-
tach; pobudzające wydzielanie 
śliny, łagodzące nadkwasotę 
soku żołądkowego; przeciwza-
palne, hipoglikemizujące, po-
prawiające metabolizm insuli-
ny, korzystny wpływ na profil 
lipidowy; wspomagający z za-
burzeniach menstruacyjnych 

reakcje alergiczne u osób nad-
wrażliwych: – występowanie 
guzków na skórze, pieczenie, 
przebarwienie, podrażnienie, 
swędzenie, ból, wysypkę, ast-
mę, kaszel; olejek cynamonowy 
zawiera aldehyd cynamonowy, 
który ma działanie drażniące 
i uczulające na skórę; obecny 
w takich produktach jak pasta 
do zębów, gumy do żucia, pły-
ny do płukania ust może powo-
dować kontaktowe zapalenie 
skóry

nasilanie działania leków 
o działaniu przeciwzakrzepo-
wym*, hipoglikemizującym**, 
hipotensyjnym***, leków ob-
niżających stężenie cholestero-
lu we krwi

* leki o działaniu przeciwzakrzepowym: warfaryna, acenokumarol, kwas acetylosalicylowy, dipiry-
damol, enoksyparyna, preparaty zawierające papainę, serenoa repens, chlorowodorek tyklopidyny 
i inne
** leki o działaniu hipoglikemizującym: insulina i jej analogi, metformina, leki inkretynowe, inhibi-
tory glukozydazy, pochodne sulfonylomocznika, glinidy i inne
*** leki o działaniu hipotensyjnym: inhibitory konwertazy angiotensyny, diuretyki, beta-adrenoli-
tyki, alfa-blokery, antagoniści wapnia i inne
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Podsumowanie

Przyprawy są dla człowieka źródłem wielu cennych związków wykazujących specy-
ficzne działanie na organizm. Usprawniają czynność układu pokarmowego, wspo-
magają odporność, działają przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo, przeciwpaso-
żytniczo, napotnie i wykrztuśnie, mogą korzystnie modyfikować we krwi poziom 
glukozy, trombocytów, cholesterolu, jak również stanowić uzupełnienie terapii 
nadciśnienia.

Dodawanie przypraw do posiłków jest powszechnie uważane za bezpieczne, a re-
gulacje prawne przyczyniają się do poprawy tego bezpieczeństwa. Wymagania, jakie 
muszą spełnić te produkty przed wprowadzeniem do sprzedaży, powinny gwaran-
tować konsumentowi ich właściwą jakość. Jednak istotną rolę w bezpieczeństwie 
odgrywa także wiedza na temat potencjalnych niebezpieczeństw związanych z ich 
niekorzystnym działaniem na organizm oraz interakcjami z równocześnie przyj-
mowanymi lekami i używkami. Produkty konsumowane w zbyt dużych dawkach, 
zwłaszcza połączone z jednoczesnym przyjmowaniem leków, mogą negatywnie 
wpłynąć na organizm człowieka. Do najczęściej występujących działań niepożą-
danych należą reakcje alergiczne, obejmujące zarówno objawy skórne (świąd, po-
krzywka, wysypka), jak i zaburzenia czynności układu oddechowego (kaszel, trud-
ności w oddychaniu, objawy astmatyczne) i pokarmowego (bóle brzucha, biegunka, 
wymioty), a także reakcje anafilaktyczne. Inne działania niepożądane nie występują 
często i są związane głównie ze spożyciem zbyt dużej dawki produktu. Wszystkie 
omówione surowce nie są dostatecznie przebadane pod względem bezpieczeństwa 
ich stosowania u kobiet w ciąży i karmiących, dlatego w tych grupach należy zacho-
wać szczególną ostrożność.

Przyprawy mogą powodować interakcje z lekami, ze względu na ich złożony 
skład (m.in. wiele surowców roślinnych i przypraw zawiera: flawonoidy, kwasy fe-
nolowe, fitoestrogeny, alkaloidy, garbniki) i metabolizm. Wśród najczęściej obser-
wowanych interakcji wyróżnić można: nasilenie działania leków hipotensyjnych, 
hipoglikemizujących i przeciwzakrzepowych. Prawdopodobieństwo wystąpienia ta-
kich interakcji przy stosowaniu zalecanych dawek nie jest duże, jednak należy mo-
nitorować spożycie tych preparatów przy jednoczesnym stosowaniu terapii lekami 
o podobnych właściwościach. Wzbogacenie codziennej diety w przyprawy wiąże się 
z wieloma korzyściami dla organizmu, jednak ważne jest, aby stosowane były w od-
powiednich ilościach i z rozwagą.

Czy przyprawy stosowane powszechnie jako dodatek do potraw są bezpieczne?
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Are spices commonly used as a food additive safe?

The daily diet of modern man in developed countries differs fundamentally from 
dishes consumed by our ancestors, mainly due to the greater availability of products 
found even in distant parts of the world, the penetration of cultures and the desire 
to use new food ingredients. These include spices. The response to this demand is 
the dynamically developing market. However, it should be remembered, that spices 
consist mainly of herbal raw materials, rich in various chemical substances, which 
can potentially cause dangerous to the body complications or interactions with con-
comitantly used drugs. Knowledge about this subject is insufficient. In addition, 
there is a general belief in the public opinion that herbs and spices are safe to use. 
To ensure the quality and herbal products from the form of spices and medicines, 
international and national regulations have been developed to limit the distribution 
of poor quality raw materials. The most commonly observed adverse effects of con-
suming herbal raw materials in the form of spices and drugs are allergic reactions, 
including both skin and systemic reactions, gastrointestinal and respiratory tract, 
while interactions include the potentiation of anticoagulant, hypoglycaemic and 
hypotensive drugs. Using these preparations at the recommended doses and with 
caution, especially with simultaneous pharmacotherapy, significantly increases the 
safety of their use. To increase the safety of consuming spices, consumers should 
pay attention to their origin and the possibility of potential interactions with other 
food ingredients.

Keywords: spices, safety, accompaniment



Wartość odżywcza pokarmów jest ściśle związana z antyżywieniowymi substancja-
mi wchodzącymi w ich skład. Wiedza o antyżywieniowych substancjach stanowi 
kluczowe zagadnienie bezpieczeństwa żywności decydujące o zdrowiu całego spo-
łeczeństwa. Bezpieczeństwo żywności ma swoje historyczne oblicze, ale i dzisiaj 
jest niezwykle aktualne wobec nowych zagrożeń związanych ze zmianami w pro-
dukcji, dystrybucji i konsumpcji produktów spożywczych. Substancje antyżywie-
niowe (anty odżywcze) definiuje się jako substancje występujące w żywności, które 
ograniczają bądź uniemożliwiają wykorzystanie składników odżywczych lub wywie-
rają szkodliwy wpływ na organizm ludzki1. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
uważa to zagadnienie za priorytetowe, decydujące o stanie zdrowia publicznego. 
Dowodem podkreślającym wagę tego zagadnienia jest zorganizowanie w 2015 r. 
obchodów Światowego Dnia Zdrowia pod hasłem „Z pola na stół – uczyń jedzenie 
bezpiecznym”. Parlament Europejski i Rada (WE) rozporządzeniem nr 188/2002 
z dnia 28 stycznia 2002 r. powołały Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności 
(EFSA) ustanawiając procedury w zakresie bezpieczeństwa żywności. Międzynaro-
dowy system kontroli żywności wskazuje, jak ważny jest skład żywności dla rozwoju 
zdrowego społeczeństwa.

Substancje antyodżywcze można ogólnie podzielić na:
– substancje antyodżywcze obecne w roślinach, zwierzętach, grzybach i mikro-

organizmach,
– substancje związane z zanieczyszczeniem środowiska np. metale ciężkie, ar-

sen, dioksyny, PCP i in.,
– substancje dodawane do żywności w procesach technologicznych przemysłu 

spożywczego,
– substancje stosowane w uprawie roślin i hodowli zwierząt.

1 E. Kolarzyk, Współczesne i interdyscyplinarne podejście do żywności, [w:] E. Kolarzyk 
(red.), Antyodżywcze i antyzdrowotne aspekty żywienia człowieka, Kraków 2016, s. 9-15.
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Rewolucja neolityczna wprowadziła do diety gatunku ludzkiego ziarniaki traw, 
które stały się podstawowym źródłem pokarmu. Trawy, które znalazły się w kręgu 
konsumpcyjnego zainteresowania populacji ludzkiej, takie jak żyto, pszenica, owies, 
kukurydza, jęczmień, proso, sorgo i ryż, mogą być infekowane przez pasożytniczego 
grzyba – buławinkę (Claviceps spp.). Występuje szereg gatunków buławinki: buła-
winka czerwona (Claviceps purpurea) – gatunek europejski oraz gatunki występu-
jące poza Europą: C. fusiformis, C. africana, C. spartanie, C. zizaniae, C. nigricans, 
C. grobii, C. paspali. Oprócz Claviceps spp. pasożytami traw stanowiącymi pokarm 
– paszę dla zwierząt roślinożernych – są grzyby z rodzaju Epichloe spp., Neotypho-
dium spp. Grzyby te syntetyzują alkaloidy o szkielecie ergolin.

Ryc. 1. Sporysz – przetrwalnik (secale cornutum) grzyba  
buławinki czerwonej (Claviceps purpurea).  

Źródło: Zielnik (własność Autorów)

Sporysz jest przetrwalnikiem buławinki czerwonej, która wyrasta z kłosa w po-
staci charakterystycznych czerwonawo-czarnych rożków. Spożywanie przez ludzi 
produktów zbożowych zanieczyszczonych sporyszem prowadziło do ostrych i chro-
nicznych zatruć, które określano jako ergotyzm. Dominującą postacią ergotyzmu 
jest ergotyzm zgorzelinowy (ergotizmus gangraenosus), powodowany głównie przez 
alkaloidy ergopeptydowe: ergometrynę, ergokryptynę, ergotaminę i in. Choroba ta 
objawia się silnym bólem i czarnym zabarwieniem niedokrwionych okolic, co zwią-
zane jest ze skurczem obwodowych naczyń krwionośnych i niedokrwieniem dystal-
nych odcinków ciała. Ergotyzm ten nazywano ogniem świętego Antoniego. Związane 
to było z towarzyszącym zatruciem, halucynacjami słuchowymi, omamami i wizja-
mi, które były wiązane z przeżyciami pustelników. Modelowy przykład ergotyzmu 
dostarcza grafika dzieła Feldtbuch der Wundarztney Hansa von Gersdorf (1517 r.) 
W Polsce choroba ta była określana jako rojnica, a jej patronem był św. Antoni – 
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pustelnik2. Inną postacią ergotyzmu jest ergotyzm drgawkowy, charakteryzujący się 
silnymi objawami neurologicznymi, drgawkami i halucynacjami. Powodowany jest 
głównie przez alkaloidy klawinowe: agroflawinę, elimoklawinę, chanoklawinę i in.3 
Obecnie uważa się, że opisane powyżej postaci ergotyzmu są określane jako objaw 
tej samej choroby, która charakteryzuje się szerokim spektrum objawów, takich jak 
bradykardia, osłabienie tętna obwodowego, złuszczanie skóry kończyn dolnych, 
występowanie parastezji, niewyraźne widzenie, splatanie, psychozy, śpiączka. Ob-
jawy towarzyszące zatruciom zależą od spożycia określonego gatunku buławinki, 
np. buławinka C. fisiforme oprócz objawów neurotoksyczności (ergotyzm drgaw-
kowy) wiąże się z poważnymi zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego (do-
legliwości żołąd kowo -jeli towe). Śmiertelność spowodowana ergotyzmem wynosiła 
od 10 do 20%, natomiast ci, którzy przeżyli cierpieli na niedowłady kończyn, utratę 
wzroku, zaćmę, zaburzenia czucia powierzchniowego i głębokiego4.

Aktualny stan wiedzy o alkaloidach sporyszu obejmuje 70 związków. Podział al-
kaloidów obejmuje cztery grupy uwzględniające ich budowę chemiczną:

– klawiny – chanoklawina 1 i 2, agroklawina, elimoklawina i in.,
– ergoamidy – ergometryna, kwas lizergowy, kwas paspalowy i in.,
– ergopeptydy – ergotamia, ergokryptyna, ergokornina i in.,
– ergopeptany – ergokrystam, ergokornam i in.5

Najliczniejsze przypadki ergotyzmu występowały w średniowieczu, w którym 
pojawiały się epidemie określane tanecznymi maniami. Były też one nazywane tań-
cami świętego Wita. Niektórzy autorzy utożsamiają te tańce z pląsawicą Sydenhama 
lub pląsawicą Huntingtona6. Analiza objawów ergotyzmu jest tożsama z objawami 
tych manii. U ludzi zatrutych sporyszem występują zawroty głowy, bolesne skurcze 
mięśni, konwulsje, urojenia, omamy słuchowe i wzrokowe, a w ciężkich zatruciach 
dochodzi do śmierci. Doświadczane przez tancerzy konwulsje, które naśladowały 
rytmiczny ruch, były odbierane przez obserwujących jako taniec7.

Problem zakażenia zbóż buławinką, mimo zmian w technologii produkcji żyw-
ności, pozostaje nadal aktualny i jest przedmiotem szerokich badań teoretycznych 
i praktycznych. W badaniach przeprowadzonych w Kanadzie w 1992 r., na 128 próbek 

2 J. Jagla, Tajemnica skóry (cz. I). Święte uleczenie wobec chorób zakaźnych, dermatolo-
gicznych i wenerycznych. (Sylwetki patronów, ikonografia i obecność w kulturze), „Medycyna 
Nowożytna” 2011, t. 17, z. 1, s. 7-24.

3 K. Ciszowski, W. Szot, Zatrucia grzybami pleśniowymi – mykotoksyny i mykotoksykozy, 
[w:] E. Kolarzyk (red.), op. cit., s. 387-469.

4 Ibidem.
5 M. Buchta, I. Cvak, Ergot alkaloids and other metabolites of the genus Claviceps, [w:] 

V. Kren, L. Cvak (red.), Ergot: The Genus Claviceps, t. 6, Medicinal and Aromatic Plants – Indus-
trial Profiles, Boca Raton 1999, s. 173-200.

6 L.J. Donaldson, J. Cavanagh, J. Rankin, The dancing plaque: a public health conundrum, 
„Public Health” 1997, t. 111, s. 201-204.

7 K. Prochowicz, A. Sobczyk, Manie taneczne. Między kulturą a medycyną, „Psychiatria Pol-
ska” 2011, z. 45, s. 277-287.
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mąki żytniej w 118 próbkach stwierdzono obecność alkaloidów sporyszu w stężeniu od 
70 do 414 ng/g. Dlatego też w wielu krajach określono dopuszczalne normy zawarto-
ści tych alkaloidów w przetworach zbożowych. W Stanach Zjednoczonych dopuszczal-
na norma zawartości alkaloidów sporyszu wynosi 0,3 ppm, w Australii – 0,05 ppm, 
w Unii Europejskiej – 0,05 ppm, a w Wielkiej Brytanii – bez dopuszczalnej zawar-
tości8. Najważniejsze daty obrazujące epidemie ergotyzmu przedstawiono poniżej9.

Ergotyzm w historii

• Grecja, 4 tysiące lat p.n.e. – misteria eleuzyjskie – sporysz jako halucynogen
• Mezopotamia, Sumer, 1900-1700 lat p.n.e.
• Chiny, 1100 lat p.n.e. – sporysz stosowany w położnictwie
• Bliski Wschód (Stary Testament), 850-550 lat p.n.e. – „choroby pochodzące od ziaren”
• Grecja, Hipokrates, 370 lat p.n.e. – zastosowanie sporyszu przy hamowaniu krwawień 

poporodowych
• Francja, Akwitania, Limousin, 944-945 – 40 tysięcy ofiar
• Salem (Massachusetts), 1691 r. – proces czarownic – 20 osób straconych, 2 zmarły 

w więzieniu
• Północna Francja, 1789 r. – (okres „Wielkiego lęku”), epidemia ergotyzmu (początek 

Rewolucji Francuskiej)
• Związek Radziecki, Ural, 1926-1927 – 11 tysięcy chorych
• Francja, Pont-Saint-Esprit, 1951 r. – 93 chorych, zmarło 47
• Indie, Radżastan, 1975 r. – 78 chorych (ergotyzm drgawkowy – dziki owies)

Ergotyzm dotyczy nie tylko ludzi, ale i zwierząt. Ma to związek z hodowlą zwie-
rząt i jakością produktów zwierzęcych, które zawierając pozostałości mykotoksyn 
wywierają niekorzystny wpływ na zdrowie ludzi – stąd ustanowienie państwowych 
norm ich zawartości10. Alkaloidy sporyszu wchodzą w skład ważnych leków – ergo-
metryny i ergotaminy (stosowanych w ginekologii) oraz nowej generacji półsynte-
tycznych alkaloidów ergo-linowych (kabergoliny, nicergoliny), stosowanych w hi-
perprolaktynemii, chorobie Parkinsona czy w chorobach otępiennych11.

8 P.M. Scott, Ergot alkaloids: extent of human and Animals exposure, „Word Myotoxin Jour-
nal” 2009, t. 2, s. 141-149.

9 M.R. Lee, The history of ergot rye (Claviceps purpurea); from antiquity to 1900, „The 
Journal of the Royal College of Physicians of Edinburg” 2003, t. 39, s. 179-184; S. Belse-Ehrlich, 
A. Harper, J. Mussey, R. Hallock, Human and cattle ergotism since 1900: symptoms, outbreaks 
and regulations, „Toxicology and Industrial Health” 2013, t. 29, s. 307-317.

10 S. Coufal-Majewski, K. Stanford, T. McAllister, B. Blakley, J. McKinnon, A.V. Chaves, 
Y. Wang, Impacts of cereal ergot in food animal production, „Frontiers in Veterinary Science” 
2016, t. 3, s. 1-13.

11 N. Sharma, V.K. Sharma, H.K. Manikyam, A.B. Krishna, Ergot alkaloids a review on thera-
peutic applications, „European Journal of Medicinal Plants” 2016, t. 145, s. 1-17.
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Negatywny wpływ na zdrowie mogą mieć także inne substancje przyjmowane 
z pożywieniem. Szerokie badania kliniczne potwierdzają udział kwasu szczawiowe-
go w wielu chorobach niezakaźnych, takich jak osteopatia, osteoporoza, reumato-
idalne zapalenie stawów, zapalenie jelit, zapalenie osierdzia i opłucnej. Niektórzy 
badacze łączą występowanie kryształów szczawianu wapnia z udarami, pojawianiem 
się zakrzepów, apopleksji oraz schorzeń prostaty. Etiologia tych chorób jest zwią-
zana z osadzaniem się kryształów szczawianu wapnia w tkankach miękkich, skó-
rze, siatkówce oka, a także w płynie maziówkowym12. Spożycie produktów bogatych 
w szczawiany powoduje nadmierne wydzielanie kwasu szczawiowego z moczem, 
które określamy jako hiperoksalurię. Rozróżniamy dwie odmiany hiperoksalurii – 
pierwotną (zwiększone wchłanianie kwasu szczawiowego w jelicie) i wtórną (nad-
mierne wchłanianie kwasu szczawiowego związane z nadmiernym spożywaniem 
produktów zawierających wysokie ilości szczawianów). Wysokie stężenie szcza-
wianów w moczu prowadzi do tworzenia złogów (kamieni) szczawianowo-wapnio-
wych i w końcowym efekcie do pojawienia się kamicy nerkowej. Kamica nerkowa 
stanowi poważny problem społeczny, gdyż wg Głównego Urzędu Statystycznego 
w 2014 r. w Polsce chorowało 530 tysięcy osób w przedziale wiekowym od 15-75 lat. 
Za chorobę tę odpowiadają tworzące się w kanalikach i przewodach nerkowych ka-
mienie zbudowane w 75% ze szczawianu wapnia, który jednocześnie pełni funkcję 
centrum krystalizacji. Przeciętne spożycie szczawianów w diecie wynosi od 50 do 
150 mg/dobę. Dawka toksyczna kwasu szczawiowego to 1-5 g, a dawka śmiertelna 
6-8 g13. Antyodżywcze działanie szczawianów związane jest z hamowaniem wchła-
niania wapnia i żelaza w przewodzie pokarmowym. Szczególnie niekorzystne jest 
połączenie kwasu szczawiowego z kwasem fitynowym w produktach zbożowych. Po-
łączenie to może działać drażniąco na jamę ustną oraz przewód pokarmowy, gdzie 
może wywołać krwiomocz14.

Endogenne szczawiany w moczu pochodzą z metabolizmu konsumowanej wita-
miny C (33-50%), metabolizmu glicyny (40%) oraz z diety (10-15%). Niektóre ro-
śliny zawierają kryształy szczawianu wapnia w postaci, które określamy jako rafidy. 
Forma tych kryształów może powodować uszkodzenie skóry i błon śluzowych, obja-
wiając się bólem i pieczeniem w jamie ustnej i gardle, co prowadzić może do obrzę-
ku i nadżerek warg, języka, głośni i przełyku. Obrzęk gardła i krtani może wywołać 
niewydolność oddechową15.

Kwas szczawiowy występuje w wielu roślinach w postaci rozpuszczalnej (szcza-
wian potasu i sodu) i nierozpuszczalnej (szczawian wapnia i magnezu). Zawartość 

12 I. Maldonado, V. Prasad, A.J. Reginato, Oxalate crystal deposition disease, „Current Rheu-
matology Reports” 2002, t. 4, s. 257-264; S.C. Noonan, G.P. Savage, Oxalate content of food and its 
effect on humans, „Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition” 1999, t. 8, s. 64-74.

13 K. Ciszowski, B. Szkolnicka, Toksyny i substancje antyodżywcze roślin konsumpcyjnych, 
[w:] E. Kolarzyk (red.), op. cit., s. 509-622. 

14 S.C. Noonan, G.P. Savage, op. cit., s. 64-74.
15 K. Ciszowski, B. Szkolnicka, op. cit., s. 509-622. 
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szczawianów zależy od gatunku, odmiany i części rośliny i warunków uprawy. W ta-
beli 1 A, B, C przedstawiono zawartość szczawianów, wapnia i stosunku szczawia-
nów do wapnia (A – poniżej 1; B – od 1 do 2; C – powyżej 2) w wybranych produk-
tach roślinnych.

Z punktu widzenia diety antyodżywcze działanie szczawianów związane jest ze 
stosunkiem kwasu szczawiowego do wapnia. Jeżeli stosunek kwasu szczawiowego 
do wapnia jest poniżej jedności (tabela 1 A) to pomimo wysokich zawartości kwasu 
szczawiowego produkty roślinne mogą być źródłem wapnia (np. pietruszka). Jeżeli 
ten stosunek mieści się pomiędzy 1 a 2, to oznacza, że produkty przedstawione w ta-
beli 1 B nie są dobrymi źródłami wapnia. Natomiast gdy stosunek ten jest wyższy niż 
2, to nadmiar kwasu szczawiowego może wiązać wapń i żelazo innych produktów 
spożywczych, który w ostrej postaci objawia się hipokalcemią, np. występowaniem 
tężyczki, skurczem mięśni, zaburzeniami rytmu serca16.

Kolejne schorzenia związane z dietą może wywołać nadmierne spożywanie przez 
ludzi i zwierzęta nasion groszku z rodzaju Lathyrus (Lędźwian). Spowodowaną tym 
chorobę nazywamy latyryzmem. Po raz pierwszy etiologię tej choroby wyjaśnił Can-
tani, w 1873 r. wywodząc jej nazwę od nazwy rodzajowej groszku Lathyrus. Wy-
różniamy trzy jednostki chorobowe latyryzmu: nerwową – neurolatyryzm, kostną 
– osteolatyryzm i naczyniową – angiolatyryzm17. Groszek siewny (Lathyrus sativus) 
jest jednym z najstarszych gatunków uprawnych, znanym już 8 tysięcy lat p.n.e. Jest 
szeroko uprawiany, szczególnie w krajach tropikalnych i stanowi główne pożywienie 
około 100 milionów ludzi. Głównym czynnikiem toksycznym groszku jest kwas β-N-
 -oksalilo-α,β diamino-propionowy (ODAP). Jego zawartość w nasionach waha się 
od 0,1 do 2,5% s.m. Mechanizm działania ODAP związany jest z ułatwianiem uwal-
niania glutaminianu w synapsach i hamowaniem jego wychwytu zwrotnego. Głów-
ne objawy neurolatyryzmu to: ból, osłabienie i usztywnienie mięśni nóg, spastyczne 
porażenie kończyn dolnych, zanik mięśni pośladkowych, co może doprowadzić do 
ograniczenia zdolności samodzielnego poruszania się. Objawy neurolatyryzmu ob-
serwuje się częściej u mężczyzn i mają one charakter nieodwracalny18. Spożywanie 
groszku siewnego powodowało poważne epidemie w Afryce Północnej, na Bliskim 
Wschodzie, w Indiach, Etiopii, Bangladeszu i Nepalu. Groszek siewny ze względu 
na minimalne wymagania bytowe jest główną rośliną uprawianą w regionach do-
tkniętych klęską suszy. W historii epidemii neurolatyryzmu znajdują się opisy po-
chodzące ze starożytnych Indii (46 r. p.n.e.) i Grecji (występujące w dziełach przy-
pisywanych Hipokratesowi). W czasie wojen napoleońskich na terenie Hiszpanii 
(1807-1814) groszek siewny stanowił podstawowe pożywienie ludności (klęska gło-
du), co uwidocznione zostało przez F. Goyę w akwatincie pt. Gracias a la almorta. 

16 K.Ciszowski, B. Szkolnicka, op. cit., s. 509-622.
17 E.R. Grela, T. Studziński, A. Winiarska, Latyryzm u ludzi i zwierząt, „Medycyna Weteryna-

ryjna” 2000, t. 56, s. 558-562.
18 K. Ciszowski, B. Szkolnicka, op. cit., s. 509-622.
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Tabela 1 A. Zawartość szczawianów [Szcz], wapnia [W] i stosunku [Szcz] do [W] poniżej 1 
w wybranych produktach roślinnych

Produkt roślinny [Szcz] [W] Stosunek [Szcz]/[W]

Jabłka   15   10 0,67

Porzeczka czarna   50   35 0,63

Pomidory   20   15 0,58

Pietruszka 170 235 0,32

Kapusta   60 250 0,11

Sałata   12   81 0,07

Zawartość szczawianów i wapnia (mg/g świeżej masy) oraz stosunku szczawianów do wapnia (mEq) 
przedstawiono jako średnie wartości.

Źródło: S.C. Noonan, G.P. Savage, Oxalate content of food and its effect on humans, „Asia Pacific 
Journal of Clinical Nutrition” 1999, t. 8, s. 64-74. 

Tabela 1 B. Zawartość szczawianów [Szcz], wapnia [W] i stosunku [Szcz] do [W] od 1 do 2 
w wybranych produktach roślinnych

Produkt roślinny [Szcz] [W] Stosunek [Szcz]/[W]

Ziemniaki     80   22 1,62

Herbata chińska 1150 450 1,14

Zawartość szczawianów i wapnia (mg/g świeżej masy) oraz stosunku szczawianów do wapnia (mEq) 
przedstawiono jako średnie wartości.

Źródło: S.C. Noonan, G.P. Savage, op. cit., s. 64-74.

Tabela 1 C. Zawartość szczawianów [Szcz], wapnia [W] i stosunku [Szcz] do [W] powyżej 2 
w wybranych produktach roślinnych

Produkt roślinny [Szcz] [W] Stosunek [Szcz]/[W]

Rabarbar ogrodowy   805   45 7,95

Szczaw zwyczajny   500   40 5,56

Buraki*   275 275 5,09

Komosa 1100   99 4,94

Szpinak   970 101 4,27

Kawa arabska   100   12 3,70

Orzech nerkowiec   231   41 2,50

Nasiona kakaowca   700 125 2,49

Zawartość szczawianów i wapnia (mg/g świeżej masy) oraz stosunku szczawianów do wapnia (mEq) 
przedstawiono jako średnie wartości.

* Zawartość szczawianów i wapnia oraz ich stosunek podano za cytowanym źródłem.

Źródło: S.C. Noonan, G.P. Savage, Savage, op. cit., s. 64-74.
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Obraz ten przedstawia leżącą na ziemi sparaliżowaną kobietę. Obraz Goi z serii 
Okropności wojny pokazuje objawy spowodowane spożywaniem nasion groszku. 
Powtarzające się epidemie głodu w Hiszpanii były ściśle związane z pojawieniem się 
neurolatyryzmu19.

Odmianą latyryzmu jest osteolatyryzm, spowodowany spożywaniem przez lu-
dzi i zwierzęta lędźwianów, a szczególnie: groszku pachnącego, groszku kosma-
tostrąkowego oraz Lathyrus pusiluss. Głównym czynnikiem toksycznym jest 
β-aminopropionitryl (BAPN). Substancja ta hamuje oksydazę lizylową, odpowie-
dzialną za usieciowanie włókien kolagenowych i elastynowych. Zaburzenia prowa-
dzą do chorób tkanki łącznej. Główne zmiany dotyczą tkanki chrzęstnej (zaburzenia 
wzrostu chrząstek nasadowych i stawowych), kostnej (zniekształcenia kości, kostne 
eksortozy w miejscach przyczepu dużych i silnych mięśni, kręgosłup wykazuje wy-
raźną kifoskoliozę). Tkanka łączna skóry charakteryzuje się nadmierną rozciągliwo-
ścią, co prowadzi do wystąpienia przepuklin. Może pojawiać się osłabienie struktury 
naczyń krwionośnych i rozwarstwienie ścian tętnic, co skutkuje pojawieniem się tęt-
niaków. Te zmiany dotyczące naczyń krwionośnych noszą nazwę angiolatyryzmu20.

Dotychczas nie udało się otrzymać odmian pozbawionych toksycznego amino-
kwasu ODAP i dlatego stosuje się różne techniki przygotowania groszku do spoży-
cia. Obejmują one następujące procedury:

– gotowanie w nadmiarze wody,
– namaczanie w zimnej wodzie, odsączanie i ponowne namaczanie w gorącej 

wodzie,
– prażenie sproszkowanych nasion w temperaturze 150° C przez 20 minut 

(spadek ODAP o 85%).
Groszek siewny jest niezwykle cenną rośliną, bardzo tolerancyjną na stresy abio-

tyczne (stres wodny – susza) oraz odporną na wiele chorób i szkodników. W Polsce 
lędźwian pojawił się w XVII w. w rejonie Podlasia wraz z osadnictwem tatarskim 
i był nazywany soczewicą podlaską. W Polsce zarejestrowane są dwie odmiany lę-
dźwianu siewnego: Derek i Krab. Charakteryzują się wysoką zawartością białka 
(do 36%), węglowodanów (58%) oraz pozytywnym profilem kwasów tłuszczowych, 
zbliżonym do oleju sojowego21. Badania genetyczne prowadzone nad groszkiem 
mają doprowadzić do usunięcia z ich składu substancji indukujących latyryzm lub 
obniżenia ich stężenia do nieszkodliwego poziomu22.

19 S. Gimenz-Roldan, P.S. Spencer, Azanón’s disease. A 19th century epidemic of neurolathy-
rism in Spain, „Revue Neurologique” 2016, t. 172, s. 748-755.

20 E.R. Grela, T. Studziński, A. Winiarska, op. cit., s. 558-562.
21 W. Rybiński, K. Pankiewicz, Lęźwian siewny (Lathyrus dativus L.) – perspektywiczna ro-

ślina strączkowa – charakterystyka, zmienność i wykorzystanie na przykładzie materiałów ko-
lekcyjnych, „Zeszyty Problemowe Postępów Nauk Rolniczych” 2010, z. 555, s. 361-372.

22 B. Skiba, M. Allison, K.Gurung, E.C.K. Pang, Genome mapping and molecular breeding In 
Lathyrus, [w:] C. Kole (red.), Genome mapping and molecular breeding in plants, Berlin–Heidel-
berg 2007, t. 3, s. 123-132.
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Współczesna nauka o żywieniu zwraca szczególną uwagę na bezpieczeństwo 
żywności, jako na jedną z ważnych cech charakteryzujących jej zdrowotność. Pro-
blem ten był w historii ludzkich społeczeństw traktowany z różną uwagą, zarówno 
ze względu na ówczesny stan wiedzy, jak i na potrzeby społeczne związane z ko-
niecznością zapewnienia środków spożywczych w trudnych warunkach klimatycz-
nych. Na obszarach o stałym niedoborze wody lub podlegających okresowym waha-
niom klimatu, np. zwiększeniu opadów deszczu lub ochłodzeniu, uprawa roślin była 
trudna, co odbijało się negatywnie na wysokości zbiorów. Spożywano więc często 
rośliny złej jakości (np. silnie zanieczyszczone sporyszem) lub przyjmowano jako 
pożywienie nadmierne ilości roślin jednego rodzaju. Produkty spożywane przez lu-
dzi podlegają różnorodnym zagrożeniom: chemicznym, mikrobiologicznym i me-
chanicznym, stając się niebezpieczne dla zdrowia ludzi i zwierząt, szczególnie przy 
ich spożywaniu przez długi czas. Historia odżywiania dokumentuje liczne przykłady 
skutków tego rodzaju zjawisk, wiążących się z występowaniem w skali masowej cho-
rób lub zwiększoną śmiertelnością. W niniejszym artykule przedstawiliśmy kilka 
przykładów toksycznego wpływu produktów spożywczych, konsumowanych przez 
ludzi w różnych okresach historycznych. Współczesny stan wiedzy na temat bez-
pieczeństwa produktów żywnościowych pozwala na prowadzenie dalszych badań 
w tym kierunku, których wyniki mogą w istotny sposób rozwinąć dotychczasowy 
standard historiografii medycyny.

Antinutritional components of products food  
– examples from history and current state

Contemporary science about nutrition points out special attention to food safety 
as one of the important features characterizing its healthiness. This problem was 
treated differently in the history of human societies, both due to the then state of 
knowledge and social needs related to the necessity to provide food in difficult cli-
matic conditions (in areas with permanent water shortage or subject to periodic 
climate fluctuations, e.g. increased rainfall or cooling, which reflected negatively on 
the height of harvest, poor quality plants were eaten, for example, heavily polluted 
with ergot or excessive amounts of plants of one kind were consumed as food. Prod-
ucts consumed by people are subject to various threats: chemical, microbiologi-
cal, mechanical, becoming dangerous to human and animal health, especially when 
consumed for a long time. Nutrition history documents numerous examples of the 
effects of such phenomena, associated with the occurrence of diseases on mass scale 
or increased mortality. This article presents several examples of the toxic effects of 
food products consumed by people in different historical periods. The current state 
of knowledge on the safety of food products allows us to conduct further research 
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in this direction, the results of which can significantly expand the current standard 
of medical historiography.

Keywords: antinutritive substances, ergotism, oxalates content, neuro-, osteo- 
and angiolathyrism, toxic effects
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Lilianna Wdowiak

Dieta w Dar al-Manasir w Nubii

Dar al-Manasir w Nubii to ziemie położone w rejonie IV Katarakty Nilu, zamiesz-
kałe głównie przez plemię Manasir. W 2009 r. najbardziej zaludnioną część tej kra-
iny zalały wody Nilu, w związku z zakończeniem budowy zapory Merowe (Merowe 
Dam, Hambad Dam) i utworzeniem sztucznego zbiornika o długości ponad 170 km. 
Powstała najpotężniejsza w Afryce hydroelektrownia, mająca pokryć zapotrzebowa-
nie na energię elektryczną połowy Sudanu.

Ucierpieli zamieszkali w tym rejonie ludzie, którym nie stworzono warunków, 
aby rozpoczęli budować swój byt w innych miejscach. Przed dziesięcioma laty za-
kładano, że przybliżoną liczebność Manasir w regionie było można ocenić na blisko 
30 tys. osób1, a około 20-25 tys. ludności należało do innych plemion, czyli była to 
społeczność licząca około 50-60 tys. Szacunki okazały się błędne. Rzesza członków 
Manasir i pochodząca z innych plemion została bezdomna. Dar al-Manasir stanowił 
wyjątkowo biedny i zaniedbany zakątek Sudanu, gdzie nie było prądu, wodociągów, 
istniało mało studni, nie zbudowano mostów, utwardzonych dróg, czy szpitali. Na-
wet nie potrafiono właściwie policzyć zamieszkałej w tym regionie ludności. Tereny 
wokół IV Katarakty zamieszkiwała społeczność zajmująca się głównie rolnictwem, 
która została zmuszona do przesiedlenia się w głąb niegościnnej, jałowej pustyni, 
bowiem ich siedliska i uprawy zostały zatopione. Należały one głównie do człon-
ków plemion Manasir, rzadziej Shaigiya. Poszkodowani zostali również Hamadab 
i Amri. Kultura Manasir została w poważnym stopniu zniszczona. Sposób życia 
i funkcjonowania Manasir uległ dramatycznej zmianie.

Zwyczaje żywieniowe mieszkańców tego obszaru, uprawiane rośliny i hodowla 
zwierząt należały do tematów bardzo niezwykle rzadko poruszanych w piśmiennic-
twie. Celem pracy jest ukazanie upraw i sposobów odżywiania pośród sunnickich 
plemion Manasir i Shaigiya zamieszkujących w Nubii w rejonie IV Katarakty Nilu 

1 A.M. Salih, The Manasir of the Northern Sudan: Land and People. A Riverain Society and 
Resource Scarcity, Köln 1999, s. 11.
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– w Dar al-Manasir. Rozdział stanowi próbę ukazania samowystarczalnego funk-
cjonowania Manasir i Shaigiya tuż przed zalaniem ich wiosek przez wody Nilu, co 
miało miejsce 3 marca 2009 r.

W dwóch sezonach wykopaliskowych (w latach 2008 oraz 2009) uczestniczy-
łam w misjach archeologicznych Muzeum Archeologicznego w Gdańsku. Po pod-
jęciu decyzji zbudowania zapory Merowe w jednym z najbardziej żyznych rejonów 
północnego Sudanu, należało jak najszybciej wydobyć zabytki kultury materialnej2. 
Wykopaliska miały więc charakter ratunkowy. Aby ocalić tak ważne i nieznane na-
uce obiekty, intensywnie pracowało wiele ekip archeologicznych z całego świata. 
Poza archeologami, do Sudanu nieczęsto trafiali inni przybysze. Związane było to 
z toczącymi się konfliktami, problemem uzyskania wizy, lecz także z zakazem foto-
grafowania. Zlekceważenie tego zarządzenia groziło aresztem, konfiskatą sprzętu 
i innymi dotkliwymi karami.

Manasir dzielili się na „rzecznych” (Manasir al-Nil), czyli rolników zamieszka-
łych w sąsiedztwie Nilu i „beduińskich” (Manasir al-Badiyah)3. To ostatnie określe-
nie dotyczyło tych członków plemienia, którzy trudnili się stale lub okresowo wypa-
sem wielbłądów, kóz i owiec na pobliskich pustyniach. Obie te grupy wymieniały się 
potrzebnymi produktami. „Rzeczni” Manasir zasiedlali nie tylko brzegi Nilu, lecz 
również duże wyspy na rzece (12 z 14-tu), a na wyspie Simri należałoby doszukiwać 
się ich centrum. Lepiej mogłam się zapoznać z Manasir al-Nil. Z Manasir al-Badiy-
ah miałam jedynie sporadyczne kontakty podczas tzw. survey’ów – poszukiwań na 
pustyni obiektów archeologicznych.

Zamieszkujący również w rejonie IV Katarakty Shaigiya ongiś słynęli z waleczno-
ści, hodowli koni rasy dongola i w XVIII w. uznawani byli za najsilniejsze i najlepiej 
wykształcone z plemion żyjących w północnym Sudanie4. Po powstaniu Mahdiego 
ocalało zaledwie kilkaset rodzin, gdyż opowiedzieli się po stronie generała Charlesa 
Gordona, lecz dzisiaj stanowią liczną populację. Shaigiya zamieszkują od Ed-Debba 
do Hosh El-Guruf, miejsca, gdzie zainstalowała się nasza misja w 2008 r. Nie zetknę-
łam się z sąsiadującymi od północy z Manasir członkami plemion Hamadab i Amri.

W misjach GAME (Gdańsk Archaeological Museum Expedition) zwykle zatrud-
niano miejscowych kucharzy i podczas pobytu w Nubii korzystano tylko z miejsco-
wej kuchni, zarówno w bazie, jak i w trakcie pobytu w innych miejscowościach. 
Posiłki spożywano wyłącznie palcami prawej dłoni, a jedyny sztuciec czasem stano-
wiła łyżka, którą nabierano płynne potrawy ze wspólnego naczynia usytuowanego 
na tacy lub na stole.

2 C. Naser, C. Kleinitz, The Merowe Dam Archaeological Salvage Project at the Forth Nile 
Cataract: Salvage archaeology in the Context of Major Development Projects in Africa, „African 
Reports” 2010, t. 7, s. 109-116.

3 D. Haberlah, Social Geographical Survey of Dar al­Manasir, http://doczz.fr/doc/1468536/
social-geographical-survey-of-dar-al-manasir (dostęp: 21.02.2018).

4 W. Nicholls, The Shaikiya. An account of the Shaikiya tribes and of the history of Dongola 
Province from the XIVth to the XIXth century, Dublin 1913, s. 15-21.
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Fot. 1. Posiłek Manasir z Hadjar Zerga.  
Fot. M. Parafiniuk

Fot. 2. Muł nilowy ze strefy gerif. Widoczne są warstwy z poszczególnych wylewów rzeki. 
Fot. L. Wdowiak
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Fot. 3. Ashu – wąska strefa nad brzegami, która nie wymagała nawadniania.  
Fot. L. Wdowiak

Fot. 4. Saqiah – tereny pokryte kanałami irygacyjnymi.  
Fot. L. Wdowiak
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Posłużono się głównie obserwacjami i wywiadami – typowymi metodami badań 
terenowych w antropologii kulturowej. Gdy było to możliwe, sporządzałam również 
dokumentację fotograficzną. W pracy zastosowano metodę integralną Kazimierza 
Dobrowolskiego. Z uwagi na to, że korzystałam głównie z pisanych źródeł angiel-
skich lub tłumaczonych na język angielski, wykorzystano angielski sposób trans-
krypcji słów arabskich.

Z wywiadów wynikało, że podstawą diety były produkty roślinne, najczęściej po-
chodzące z własnych upraw, które rozciągały się bezpośrednio nad samym Nilem. 
Strefę, którą zalewały wody Nilu, nazywano gerif, wąski pas żyznych gleb aluwial-
nych (ok. 20-25 m) stanowił ashu, a saqiah to tereny, które nawadniano za pomocą 
kanałów irygacyjnych i pomp5.

Z obserwacji poczynionych w Hosh el-Guruf i Hadjar Zerga wiadomo, że oprócz 
pszenicy, prosa i sorgo (Poaceae), ashu oraz saqiah przede wszystkim porastały ro-
śliny należące do rodziny Fabaceae (bobowatych) – wyka bób (Vicia sp.), cieciorka 
(Coronilla sp.), „fasola egipska”, czyli wspięga pospolita (Lablab purpureus), różne 
gatunki właściwej fasoli (Phaseolus sp.), soczewica jadalna (Lens culinaris), kozie-
radka (Trigonella foenum­graecum), orzacha ziemna, znana jako orzeszek ziemny 
(Arachis hypogaea). Z rodziny Amaryllidaceae uprawiano różne odmiany cebuli, 
jednak tak ceniony w kuchni arabskiej czosnek można było nabyć dopiero w odleg-
łej Karimie i to nie na rynku, lecz… w sklepie z odzieżą.

Hodowano również rośliny należące do psiankowatych (Solanaceae): pomido-
ry, paprykę, ziemniaki oraz psianki podłużne (Solanum melongena). Prawidłowa 
nazwa botaniczna tych ostatnich roślin niewiele mówi, ale znamy je jako bakłażany 
(oberżyny). Znakomicie zadomowiła się nad Nilem przybyła z Ameryki gujawa wła-
ściwa (Psidium guajava – Myrtaceae). Grejpfruty, o niespotykanym gdzie indziej 
smaku i aromacie (Citrus paradisi – Rutaceae), pomarańcze, cytryny (Rutaceae) 
oraz mango (Mangifera sp. – Anacardiaceae), uprawiali zarówno Shaigiya, jak 
i Manasir. Shaigiya kultywowali kukurydzę (Zea mays – Poaceae), lecz nie ustalo-
no, czy tą rośliną byli równie zainteresowani Manasir. W Hosh el-Guruf nie odnale-
ziono pól obsianych kukurydzą, nie było ich również w Hadjar Zerga.

Zaobserwowano również mnogość roślin należących do dyniowatych (Cucurbi-
taceae) – dynie (Cucurbita sp.) i jej odmiany, takie jak cukinie, kabaczki; następnie 
ogórki siewne (Cucumis sativus), ogórki melony (Cucumis melo) oraz arbuzy (Ci-
trullus lanatus), rzadziej tykwy czyli kalebasy (Lagenaria siceraria).

Świeże, niedojrzałe owoce piżmianu jadalnego (Abelmoschus esculentus – Ma-
lvaceae), zwanego okrą, sprzedawano na suku (rynku), obok wysuszonych i po-
ciętych na drobne części korzeni kurkumy (Curcuma zedoaria – Zingiberaceae) 
i imbiru (Zingiber sp.).

5 D. Haberlah, Social Geographical Survey… (dostęp: 21.02.2018).
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Fot. 5. Hodowano liczne rośliny należące do dyniowatych.  
Fot. M. Parafiniuk

Fot. 6. Okra – piżmian jadalny.  
Fot. L. Wdowiak
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Rośliny te najczęściej spożywano z mięsem. Okra należała do charakterystycz-
nych upraw Manasir. Roślina produkuje specyficzny śluz (nie przez wszystkich lu-
biany) i zapewne dlatego rzadko gości na stołach Europejczyków. Dla wielu człon-
ków plemienia Manasir „prawdziwe jedzenie” musiało zawierać okrę. Można byłoby 
przypuszczać, że bez okry wiele potraw by uznano za niesmaczne. Marchew, pie-
truszkę, kolendrę (Coriandrum sp. – Apiaceae) uprawiano powszechnie, lecz nie 
darzono ich już taką estymą, jak „błosławioną okrę”. Na wielu hosh’ach (otoczonych 
murem dziedzińcach domów) hodowano dorodne, dorastające do wysokości ponad 
pół metra, o zdrewniałych łodygach krzaki bazylii (Ocimum basilicum – Lamia­
ceae), aby jej liście mogły posłużyć jako dostępna w każdej chwili przyprawa.

Pomimo rozlicznych upraw, dla mieszkających w Dar al-Manasir plemion naj-
ważniejszymi roślinami były palmy – jak mniemano w tym plemieniu – drzewa oto-
czone szczególną opieką Allaha. Przy ich sadzeniu odbywały się specjalne obrzędy, 
z licznymi inkantacjami. Podstawę utrzymania Manasir stanowił daktylowiec wła-
ściwy (Phoenix dactylifera – Arecaceae), pospolicie zwany palmą daktylową oraz 
widlica tebańska, powszechnie znana jako palma dum (Hyphaene thebaica – Are-
caceae). Obie rośliny są dwupienne.

Uprawę daktylowca rozpoczęto na większą skalę dopiero na początku XX stulecia. 
Daktyle nazywano po arabsku balat lub tamr i uważano je za „chleb pustyni”6. Pomi-
mo, że do Dar al-Manasir introdukowano je stosunkowo późno, lecz dziesięć lat temu 
mieszkańcy tego rejonu nie wyobrażali już sobie życia bez palmy. Znani byli w całym 
Sudanie z osiągnięć w jej hodowli. Na jedno gospodarstwo przypadało średnio około 
25-26 drzew. Liczba i rodzaj posiadanych palm świadczyła nie tylko o prestiżu ich 
właścicieli, lecz korzystna sprzedaż określonych rodzajów daktyli stanowiła podsta-
wę egzystencji. Dojrzała, odpowiednio nawożona palma, dawała w ciągu roku około 
2-3 worków daktyli (1 worek – shawal – liczył 70-75 kg owo ców)7. Zysk z uprawy 
wielu drzew pozwalał zaspokoić podstawowe potrzeby. Kultura materialna Manasir 
oparta była również na palmach. Wykorzystywano każdą część drzewa – do plecenia 
mat, różnych rodzajów koszy, wyrobu narzędzi i sznurów, w budownictwie, gdzie nie 
tylko korzystano z drewna, lecz również z liści8. Z daktylowych pestek (po zmieleniu 
w żarnach) pozyskiwano cenny pokarm dla zwierząt, lecz najbardziej korzystna oka-
zywała się produkcja owoców. Najważniejsze z nich to daktyle barakawi (typ twar-
dy), zawierające dużo skrobi, nadające się do sporządzania mąki, gundila (pół mięk-
ki), i najwyżej ceniony ze względu na walory smakowe mishrigi wad­lagai (miękki). 
W istocie uprawiano więcej odmian – około dziesięciu, lecz gau i karmush nadawały 
się jedynie na paszę dla zwierząt. Palmy rozmnażano wegetatywnie9.

6 R. Babiker Eltom, Physico­chemical characteristics of some sudanese date cultivars as af-
fected by traditional storage methods, Khartoum 2007, s. 1-2.

7 D. Haberlah, Social Geographical Survey… (dostęp: 21.02.2018).
8 D. Haberlah, J. von dem Bussche, Das Dorf Atoyah auf der Insel Sherari. Wandel der Sied-

lungsstruktur im Dar al­Manasir, „Der Antike Sudan” 2005, t. 16, s. 125-135.
9 D. Haberlah, Social Geographical Survey… (dostęp: 21.02.2018); R. Babiker Eltom, op. cit., s. 6-54.
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„Palmy są dla nas, jak nasze dzieci” – twierdzili Manasir i w pewnym sensie tak 
je traktowali. Pośród nich sprzedaż drzew daktylowych, lub nawet połowy jednej 
palmy (np. z powodu kłopotów finansowych), uważana była i jest za czyn wysoce 
naganny, wręcz hańbiący i uciekano się do sprzedaży pojedynczych drzew (lub ich 
części) tylko w ostateczności. Budowanie tamy, planowane wysiedlanie na jałową 
pustynię i proponowanie niewielkich odszkodowań przez rząd Sudanu za palmy, 
pozostałe uprawy oraz domy, wręcz godziły w dumę mieszkańców Dar al-Manasir. 
Jak twierdzili Manasir, aby nowo posadzona palma zaczęła owocować i przynosić 
godziwe zyski, trzeba poczekać przynajmniej 25 lat. Konieczność przesiedlenia lud-
ności spowodowana budową zapory budziła rozpaczliwe protesty w Nubii i na świe-
cie10. Wieloletnie starania o palmy, ich troskliwe nawadnianie, ręczne zapylanie, eli-
minowanie większości drzew męskich, miały przynosić nie tylko doraźne zyski, lecz 
zapewnić także zabezpieczenie na starość członkom plemienia Manasir. Zatopienie 
palm wodami Nilu można porównać do masowego bankructwa banków, w których 
zdeponowano oszczędności całego życia.

Palmy daktylowe stanowiły źródło wysokokalorycznego pożywienia. „Prawdzi-
we jedzenie na podróż”, zwane al­zad al­negidh, najchętniej zabierano udając się 
w drogę. Często przygotowywano gurassa al­balah, złożoną ze świeżego pieczywa 
zwanego gurassą, w którym tworzono rodzaj kieszeni i napełniano małymi kawał-
kami daktyli. Z daktyli przygotowywano także inne potrawy. Madidah balah stano-
wił rodzaj budyniu. Gotowano pozbawione pestek daktyle w wodzie tak długo, aż 
ciecz zgęstniała. Potrawę spożywano po wystudzeniu.

Dla kobiet, które urodziły dziecko, przygotowywano barbur – gęstą daktylową 
zupę z suszonych owoców. Miały one spożywać ją przez trzy dni, aby organizm się 
„oczyścił”, co nazywano „wypuszczaniem krwi”. W tym pierwszym, trzydniowym 
okresie połogu kobiety nie mogły jeść innych pokarmów poza barbur11.

Zapasy daktyli można było przechowywać nawet przez rok i dłużej12. Wykorzy-
stywano do tego celu najczęściej stare sir’y – ogromne gliniane naczynia na wodę, 
lecz także pojemniki z tworzyw sztucznych (dziurawe kanistry z odciętą górną czę-
ścią). W celach konserwacji plonów, napełniany daktylami sir bądź kanister pokry-
wano dokładnie warstwą popiołu, aby zapasów nie zjadało robactwo. Plastikowe 
pojemniki traktowano jako „gorsze”, bo jakość przechowywanych w nich daktyli nie 
była „aż tak dobra”.

10 H. Hafsaas-Tsakos, Ethical implications of salvage archaeology and dam building: The 
clash between archaeologists and local people in Dar al­Manasir, Sudan, „Journal Social Archaeo-
logy” 2011, t. 11, nr 1, s. 49-76; J. Linke, Oil, Water and Agriculture: Chinese Impact on Sudanese 
Land Use, [w:] J. Gertel, R. Rottenburg, S. Calkins (red.), Disrupting Territories: Land, Commodi-
fication & Conflict in Sudan, London–New York 2014, s. 77-101. 

11 D. Haberlah, Social Geographical Survey… (dostęp: 21.02.2018).
12 R. Babiker Eltom, op. cit., s. 55.
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Fot. 7. Owoce daktylowca. Fot. L. Wdowiak

Fot. 8. Młode palmy dum. Fot. L. Wdowiak
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Fot. 9. Sir’y. Fot. L. Wdowiak

Pomimo obowiązującego w islamie zakazu spożywania alkoholu (haram), ple-
mię Manasir sięgało po daktylowe trunki, jednak tylko w okresie świąt. W wielu 
miejscach w Afryce produkując wino palmowe najczęściej podcinano kwiatostany, 
podstawiając naczynia aby spłynął do nich sok. Tej metody nie używali Manasir, co 
zapewne związane było z szacunkiem, jaki żywiono do palm, jak również obawą, że 
drzewo nie wytworzy odpowiedniej ilości owoców. Wino palmowe produkowano 
inaczej. Z daktyli zalanych wodą w ogromnych i szczelnie nakrytych sir’ach powsta-
wał sharbut, którego moc zależała od tego, jak długo trwała fermentacja. Innym 
rodzajem wina, o nieco większej mocy, był nabid. Do naczynia, gdzie przez kilka dni 
fermentował sharbut dosypywało się specjalnie przygotowane ziarna sorgo (Sor-
ghum sp.), co wzmagało i przyśpieszało rozkład cukru. Na zwilżonych wodą matach 
rozkładano sorgo i czekano by pojawiły się kiełki. Gdy puściły dłuższe pędy, zaprze-
stawano polewania mat i nasiona suszono13.

Wysokiej jakości bimber zwany araga (araqi) również produkowano z daktyli. 
Pokątnie sprzedawano go w całym Sudanie. Wytwarzano go w wielu plemionach. 
Z daktyli, z dodatkiem kiełkującego, wysuszonego sorgo wytwarzano również piwo 
baqaniah. Ten ostatni napój dozwolony był w świetle szariatu (halal)14. Piwo trak-
towano jako tradycyjne lekarstwo na wzmocnienie.

13 D. Haberlah, Social Geographical Survey… (dostęp: 21.02.2018).
14 Ibidem.
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Palmy dum i ich plony również ceniono bardzo wysoko. Jadalne, smaczne owoce 
służyły do wytwarzania słodyczy i mączki, liście wykorzystywano jako materiał do 
wyplatania mat, do wyrobu mioteł, jako poszycie dachów.

Za najbardziej popularny napój trzeba uznać carcade – napar lub macerat wod-
ny z kielichów kwiatów ketmii szczawiowej, popularnie w Polsce zwanych hibisku-
sem (Hibiscus sabdariffa – Malvaceae). Manasir spożywali najczęściej zimny eks-
trakt, korzystając z nieprzegotowanej wody z Nilu. Gorący napar podawano, gdy 
ktoś był przeziębiony lub „na rozgrzewkę”, kiedy było zimno, zwłaszcza wczesnym 
rankiem. Uważano, że carcade przysparza zdrowia. Dowiedziałam się, że napój 
niegdyś dosładzano wrzucając do niego pokrojone daktyle, 10 lat temu korzystano 
już z cukru. Duże pole obsiane hibiskusem rozciągało się nieopodal Hosh el-Guruf. 
Produkowano tam kwiaty nie tylko na własne potrzeby, ale i na sprzedaż. Równie 
chętnie jak carcade, pito herbatę zakupywaną w Karimie. Podawano ją z różnymi 
przyprawami (np. cynamonem, imbirem), zawsze mocno słodząc. Niektórzy starsi 
Manasir nadal korzystali w tym celu z daktyli.

Kawa (najczęściej sprowadzana z Etiopii i z południa Sudanu) była u Manasir 
również pijana, zwłaszcza po posiłkach. Trudno było zakupić kawę ziarnistą. W Su-
danie powszechnie sprzedawano gotową mieloną kawę z domieszanym kardamo-
nem (quawa bi hababan). Podawano napar w długoszyich naczyniach zwanych 
jebena, które niegdyś przybyły do Sudanu z Etiopii.

Zarówno u Manasir, u Shaigiya jak i w całym Sudanie ulubioną potrawą był ful. 
Manasir i Shaigiya gotowali do miękkości nasiona bobu, doprawiali je solą, kminem 
rzymskim (kumin) i pieprzem. Następnie miażdżono bób za pomocą butelki, dolewa-
no do potrawy oleju lub oliwy, sok z cytryn, kładziono wokół siekaną cebulę, pokro-
jone na małe kawałki pomidory, a całość posypywano białym serem (jibna). Do przy-
gotowywania ful’u w większej ilości służyły charakterystyczne, aluminiowe naczynia, 
które stosowano w różnych miejscach Sudanu. Potrawę najczęściej spożywano ra-
zem z liśćmi roszpunki (Valerianella locusta – Valerianaceae) i plackami gurrassa.

Z bakłażanów, po ich usmażeniu, przyrządzano rodzaj pasty (baba ghanoush) 
lub smażono w głębokim tłuszczu wydrążone „łódeczki”, które następnie napełnia-
no farszem mięsnym lub roślinnym. Również w głębokim tłuszczu smażono ziem-
niaki (frytki), paprykę, czy pierożki z nadzieniem z soczewicy, jak również mięso 
i ryby. Pomimo bliskości Nilu, dziesięć lat temu rzadko spożywano potrawy z ryb 
(tsamakh). Konsumowano je raz, dwa lub trzy razy w miesiącu, rzadko częściej. 
Zajętym na polach, ciężko pracującym od świtu do nocy rolnikom brakowało na 
połowy czasu. Związane to było także ze specyficznym sposobem połowu ryb – naj-
częściej z brzegu zarzucano sieć. Nie spotkałam się z innymi potrawami z ryb, niż 
smażone lub duszone z cebulą i pomidorami (fassikh)15.

Nadwyżkę połowów suszono, rozwieszając rozpłatane ryby na sznurze. Ten spo-
sób konserwacji żywności dotyczył również mięsa owiec i kóz, upolowanego dzikiego 

15 P. Levy, Z.A. Latif, Sudan, New York 2007, s. 129.
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Fot. 10. Gotujący się ful. Fot. L. Wdowiak

Fot. 11. Oprawianie ryb. Fot. L. Wdowiak
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ptactwa. Niezapomniany widok stanowiły pustynne piaski pokryte suszącymi się 
pomidorami, cebulą, piżmianem, bobem i fasolą.

Mięso spożywali Manasir al-Nil dość rzadko – najwyżej dwa razy w tygodniu. 
Najczęściej należało do kóz i owiec z własnej hodowli, a ponadto wołowinę, koźlę-
cinę i baraninę można było nabyć w jatce na suku. Hodowano w obejściach rów-
nież kury. Część mięsa pochodziła z wymiany prowadzonej przez Manasir al-Nil 
z Manasir al-Badiyah. Podroby, a nade wszystko surowa wątroba świeżo zabitych 
owiec i kóz uznawane były za przysmak. Pisał o tym wywodzący się z Manasir poeta 
Ibrahim Ali Salman, zmarły w 1995 r., który z rozmarzeniem wspominał o jedzeniu 
wątroby młodej owcy16. W innych beduińskich plemionach (np. u Hassania, Hawa-
wir) podobnie spożywano surowe zwierzęce podroby.

U Manasir al-Nil zazwyczaj mięso pieczono w głębokim tłuszczu, przygotowy-
wano też potrawy z duszonego mięsa, doprawiane solą, bazylią, kurkumą, imbirem, 
pieprzem, papryką i cynamonem. Mullah zawierał niewielkie podsmażone kawałki 
mięsa i cebuli, potem wkrawano pomidory, cukinie i ziemniaki. Potrawę doprawia-
no ni’aimiya – mieszanką przypraw i piżmianu. Mashi składało się z mięsa i po-
midorów. W skład innego rodzaju gulaszu, sharmout abiyad wchodziło suszone 
mięso, cebula i suszona okra. Przy jedzeniu kawałki mięsa moczono w shata – sosie 
z papryki, oliwy lub oleju i cytryny17. Inny rodzaj sosu stanowił gaberkulah, w jego 
recepturze znalazła się jednoroczna roślina, juta kolorowa (Corchorus olitorius – 
Malvaceae)18. Posiłek uzupełniały pocięte na kawałki owoce.

Nomadzi spożywali mleko od owiec i kóz, gotowano w nim kasze (dukhun). Sery 
– jibna beida oraz składający się ze splecionych nitek jibna madafara kupowano 
głównie na suku. Były to ogólnodostępne w całym Sudanie sery podpuszczkowe, 
uznawane za „narodowy rodzaj pożywienia”. Często wzbogacano ich skład nasionami 
czarnuszki (Nigella sativa – Ranunculaceae). Smak przypominał nieco sery kory-
cińskie. W miastach można było jeszcze znaleźć sprowadzane z Egiptu serki topione.

Niewielkie, okrągłe i puszyste placki gurassa, służyły do sporządzania „kiesze-
ni”, gdzie wkładano ugotowane na twardo jajko, ser, miód, ful lub kawałki mięsa 
z różnych potraw. W smaku gurassa przypominała chlebki pita. Była ich rodzajem. 
Nie zawsze stosowano do wypieku wyłącznie mąkę pszenną, lecz dodawano czasami 
także niewielkie ilości mąki z daktyli bądź z sorgo. Na zdjęciu z suku zarejestrowano 
pieczenie kissry – płaskich placków z wody i mąki z sorgo (durry), które smakowały 
jedynie wtedy, gdy były jeszcze ciepłe. Czasami kissrę zagniatano z mąki kukury-
dzianej lub z prosa19.

16 D. Haberlah, Social Geographical Survey… (dostęp: 21.02.2018).
17 P. Levy, Z.A. Latif, op. cit., s. 125.
18 D. Haberlah, Ibrahim Ali Salman. The poet of the Manasir and his Diwan, http://www2.

hu-berlin.de/aknoa/hune/daralmanasir/ibrahimalisalman.pdf (dostęp: 20.02.2018).
19 N.M. Gomaa Nasr, Local Resources for Food and Health in Sudan, [w:] Proceeding Isep-

rolocal (pr. zb.), International Seminar on Promoting Local Resources for Food and Health; 12-
13.10.2015; Bengkulu, Indonesia; Bengkulu 2016, s. 78.
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Fot. 12. Pieczenie kissry. Fot. L. Wdowiak

„Ibrahim – Poeta”, jak nazywali Manasir swego ziomka Ibrahima Ali Salmana, 
opiewał uroki kuchni i szkoły koranicznej Khalwah na wyspie Shiri we fragmentach 
swojego Diwanu następująco:

„Tęsknię za Tobą Dar al-Manasir
Moja wdzięczność wszystkim i każdemu
Moim drogim, kochanym i uśmiechniętym ludziom
Gdybym mógł się pospieszyć aż do Birti [wyspa na Nilu – przyp. aut.]
Wykrzykiwaniem radości obdzieliłbym wzgórza
Przede mną, przyciągając mnie blisko do kraju
Krew będzie kapała z dwóch noży
Zawsze gotowy do uboju zwierząt
Za radosne okazje i z hojności
Moi czczeni uczeni ludzie z Khalwah
Zawsze świadomi każdego sensu w naszym życiu
Przygotuję dla was gurassę, nie fasolę i chleb
Z miejscowej pszenicy rosnącej na otwartym palenisku
Z błogosławioną okrą i przyprawioną gaberkulahem
I dodam do niej trochę cebuli
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Dla tych z was bez apetytu
Tęsknię za Waszym towarzystwem
Rozłożonym zawsze pod palmami”20.

Nie wszyscy członkowie zamieszkujących w Dar al-Manasir plemion opuści-
li swój kiedyś żyzny (w najbliżej okolicy Nilu), lecz i kamienisto-piaszczysty kraj. 
Obecnie trudno nawet w przybliżeniu podać liczbę przesiedlonej i przewidzianej do 
przesiedlenia ludności Manasir i pochodzącej z innych plemion. Szacuje się ją obec-
nie na 86 tys., a ponadto 20 tys. osób oczekuje na przeniesienie21. Dane liczbowe 
z 2005 r. nie były dokładne22.

Po utworzeniu sztucznego jeziora znacznie wzrosło spożycie ryb, bowiem Ma-
nasir, którzy nie chcieli opuścić dawnych siedlisk, zbudowali sobie przy brzegach 
zbiornika prowizoryczne schronienia i z rolników stali się rybakami.

Budowa zapory i elektrowni już bezpowrotnie zniszczyły opartą na palmach kul-
turę materialną Manasir, a planowane, lecz bliżej niesprecyzowane zamierzenia za-
topienia dalszych obszarów nie pozwalają odtworzyć w tym rejonie dawnych wiosek 
i upraw. Bez wylewów Nilu, które zostały zahamowane poprzez postawienie tamy, 
woda i żyzne muły nie dotrą na pola, a hodowla roślin w wadi na całkiem jałowych, 
niekiedy również mocno zasolonych piaskach nie może zakończyć się szybkim suk-
cesem. Nie będzie można budować również tradycyjnych domów z mułu i odcho-
dów zwierząt, bo strefa gerif została zalana, a liczba zwierząt znacznie ograniczona 
(z powodu braku pożywienia). Potrzeba dziesiątków lat, aby na brzegach sztucznego 
jeziora wyrosły daktylowce, palmy dum i zazieleniły się pola. Jeszcze trudniej przed-
stawia się sytuacja w wadi Al-Mokabrab oraz Al-Fidah, gdzie przesiedlano Manasir.

W dawnej diecie Manasir przeważały potrawy wegetariańskie, lecz bogaty wa-
chlarz uprawianych roślin zapewniał różnorodność pożywienia. Manasir należy do 
mało zbadanych plemion. Potwierdzone naukowo informacje o kuchni i uprawach 
Manasir należą do skąpych. Przed otwarciem zapory geografowie społeczni z Hum-
boldt-Universität w Berlinie, David Haberlah i Jutta von dem Bussche, prowadzili 
badania nad kulturą Manasir na wyspie Sherari i w jej sąsiedztwie. Dzięki Davido-
wi Haberlahowi można było potwierdzić niektóre wiadomości o stosowaniu daktyli 
i orzechów dum w diecie Manasir oraz zapoznać się z ich sposobami kultywacji23. 
Mniej dokładne opisy upraw zamieściła w swojej dysertacji magisterskiej Rawah 
Babiker Eltom24, lecz skupiła się ona na ocenie zawartości w daktylach makroele-
mentów i mikroelementów oraz wpływie długości ich przechowywania na jakość 
owoców.

20 D. Haberlah, Ibrahim Ali Salman… (dostęp: 20.02.2018). 
21 J. Linke, op. cit., s. 90.
22 D. Haberlah, Social Geographical Survey… (dostęp: 21.02.2018).
23 Ibidem.
24 R. Babiker Eltom, op. cit., s. 4-56.
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Niegdyś dietetycy uznawali spożywanie daktyli za niekorzystne. Dzisiaj wie-
lu autorów twierdzi, że daktyle stanowią cenne, naturalne źródła antyoksydan-
tów25. Badania nad wartością odżywczą owoców palm podjęto stosunkowo późno. 
„Na podstawie dostępnej dokumentacji w literaturze dotyczącej składu odżywczego 
i fitochemicznego widać wyraźnie, że owoce daktyli są bardzo pożywne i mogą przy-
nosić kilka potencjalnych korzyści zdrowotnych. Chociaż daktyle są bogate w cu-
kier, wiele odmian daktyli to pożywienie o niskim IG i obala to dogmat, że daktyle 
są podobne do cukierków, a regularna konsumpcja wywoła choroby przewlekłe. 
Więcej badań w tych obszarach potwierdziłoby ich korzystne działanie…” – napisał 
Praveen Vayali26. Również nasiona palmy dum mają zbliżone właściwości27.

Sudańczycy carcade traktują jako swój napój narodowy, jednak dla mieszkań-
ców innych krajów afrykańskich jest to również „napój narodowy”. Opinia Manasir, 
że „picie carcade jest zdrowe”, nie do końca odpowiada prawdzie, gdyż zbyt długo-
trwałe macerowanie kielichów kwiatów i nadmiernie częste spożywanie płynu uzna-
no za hepato- i nefrotoksyczne28. Jednak, jak ostatnio wykazano, Hibiscus sabda-
riffa zawiera również związki przeciwutleniające, obniżające poziom cholesterolu, 
zapobiegające nadmiernemu odkładaniu się tkanki tłuszczowej, obniżające insuli-
nooporność, ciśnienie tętnicze i być może ketmia szczawiowa stanie się nadzieją 
osób chorujących na nowotwory skóry29.

O innych „narodowych” i „tradycyjnych” specjałach Sudanu, owsiankach i se-
rach podpuszczkowych, pisał np. Nayla Mohammed Gomaa Nasr30. Mity o rzeko-
mo sudańskim pochodzeniu tych serów obalili jednak badacze sudańscy, wywodząc 

25 F.A. Juhaimi, K. Ghafoor, M.M. Özcan, Physical and chemical properties, antioxidant activ-
ity, total phenol and mineral profile of seeds of seven different date fruit (Phoenix dactylifera L.) 
varieties, „International Journal of Food Sciences and Nutrition” 2012, t. 63, nr 1, s. 84-89; A. Rah-
mani, S.M. Ali, H. Ali i wsp., Therapeutic effects of date fruits (Phoenix dactylifera) in the pre-
vention of diseases via modulation of anti­inflammatory, anti­oxidant and anti­tumour activity, 
„International Journal of Clinic and Experimental Medicine” 2014, t. 7, nr 3, s. 483-491.

26 P.K. Vayali, Date Fruits (Phoenix dactylifera Linn): An Emerging Medicinal Food, „Critical 
Reviews in Food Science and Nutrition” 2012, t. 52, nr 3, s. 249-271.

27 A.A. Mohamed, A.A. Khalil, H.E.S. El-Beltagi, Antioxidant and antimicrobial properties of 
kaff maryam (Anastatica hierochuntica) and doum palm (Hyphaene thebaica), „Grasas y Aceites” 
2010, t. 61, nr 1, s. 67-75; W. Aboshora, Z. Lianfu, M. Dahir i wsp., Influence of doum (Hyphaene 
thebaica L.) flour addition on dough mixing properties, bread quality and antioxidant potential, 
„Journal of Food Science and Technology” 2016, t. 53, nr 1, s. 591-600.

28 A.L. Hopkins, M.G. Lamm, J.L. Funk, C. Ritenbaugh, Hibiscus sabdariffa L. in the treat-
ment of hypertension and hyperlipidemia: A comprehensive review of animal and human studies, 
„Fitoterapia” 2013, t. 85, s. 84-94.

29 A.C. Gheller, J. Kerkhoff, G.M. Vieira Júnior i wsp., Antimutagenic Effect of Hibiscus sab-
dariffa L. Aqueous Extract on Rats Treated with Monosodium Glutamate, „Scientific World Jour-
nal” 2017, s. 1-8 (on line – dostęp: 20.02.2018).

30 N.M. Gomaa Nasr, Local Resources For Food and Health In Sudan, [w:] Proceeding Isep-
rolocal (pr. zb.), International Seminar on Promoting Local Resources for Food and Health; 2015 
Oct 12-13; Bengkulu, Indonesia; Bengkulu 2016, s. 76-80.
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ser z Egiptu, a nawet ze starożytnej Grecji (od sera feta). Dopiero od około 100 lat 
Sudańczycy znają sery podpuszczkowe. Zakaria Salih i wsp. pisali: „Przetwarzanie 
jibna-beida odbywa się tradycyjnie, zaczyna się od otrzymania surowego mleka kro-
wiego, które jest odcedzane i mieszane z solą w czystym bębnie benzynowym. Na-
stępnie 4 lub 5 tabletek podpuszczki (8-10 g) kruszono, rozpuszczano w niewielkiej 
ilości wody i dodawano do każdego bębna, ciągle mieszając. Mleko jest następnie 
przykryte ściereczką i pozostawione do skrzepnięcia w ciągu 4-6 godzin. Twaróg 
przenosi się do drewnianych foremek i pozostawia do odcedzenia przez noc. Otrzy-
many ser cięto na kostki i umieszczono w puszkach po benzynie. Serwatkę dodaje 
się do sera, aby całkowicie go zanurzyć, a puszki są hermetycznie zamknięte przez 
lutowanie. Ser jest następnie przechowywany do dojrzewania”31.

W rejonie zamieszkiwania Manasir i Shaigiya, gdzie krowy hodowano rzadko, 
posługiwano się mlekiem kóz i owiec. Piszący o jibna-beida i jibna­madafara au-
torzy stwierdzili, że w serach znajdują się liczne patogeny, toteż postulowali, aby 
mleko stosowane do wyrobu serów poddać uprzednio pasteryzacji. Z trudem przy-
chodzi uwierzyć, że wrzucanie do mleka tabletek z podpuszczką, używanie beczek 
i puszek po benzynie, jak też ich lutowanie należy do „tradycyjnych” sposobów wy-
twarzania sera. Należy raczej przyjąć, że w końcu XIX stulecia do skórzanego bukła-
ka z mlekiem, umieszczonego na grzbiecie zwierzęcia (wielbłąda, czy osła), wrzuca-
no fragment żołądka młodej kozy lub owcy, w ten sposób inicjując przeobrażanie się 
kazeiny w parakazeinę.

Jak wynika z powyższych rozważań, nie wszystkie produkty opatrzone etykieta-
mi „narodowe” i „tradycyjne”, takimi w istocie są. W Sudanie spożywane potrawy 
stanowiły mieszaninę kuchni północno- i wschodnio-arabskiej z kuchnią obsza-
rów tropikalnych, Etiopii, a nawet Turcji. Dzisiaj już trudno ustalić, jakie potrawy 
faktycznie należały do typowo sudańskich. W Dar al-Manasir te wpływy nie są tak 
jaskrawo widoczne, jak w innych rejonach Sudanu, jednakże i na tym obszarze wy-
pada je odnotować.

Istotną cechą funkcjonowania Manasir stanowiło dążenie do samowystarczal-
ności. Wytwarzanie dużej ilości różnorodnych wysokokalorycznych daktyli, rozma-
itość innych upraw chroniły społeczność przed głodem. System wymiany pomiędzy 
Manasir al-Nil a Manasir al-Badiyah gwarantował, że w obu tych grupach nie bra-
kowało pożywienia. Budowa tamy i zalanie rosnących nad Nilem roślin uprawnych 
doprowadziły do zachwiania tej symbiozy, którą będzie trudno w przyszłości odtwo-
rzyć, bowiem Manasir al-Nil przestali produkować daktyle i nie mogą już dostarczać 
produktów roślinnych. Zapora zadała śmiertelny cios kulturze Manasir.

31 Z.A. Salih, A.M. Sulieman, E.A. Elkhalifa, O.A. Ali, Chemical and Microbiological Charac-
teristics of White Cheese (Jibna­beida) Produced in Sudan, „Food and Public Health” 2012, t. 2, 
nr 6, s. 259-264.
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Diet in Dar al-Manasir in Nubia

Dar al-Manasir in Nubia are lands near the 4th Cataract of the Nile inhabited by the 
Manasir tribe. In 2009 parts of these lands were flooded by the Nile as a result of 
the completion of Merowe dam construction and the creation of artificial budy of 
water along with a power plant. Both houses and crops were flooded. Presentation 
of crops and eating habits of the Sunni tribes Manasir and Shaigiya living in Nubia 
in the area of the 4th Cataract of the Nile – in Dar al-Manasir before flooding. Ma-
nasir tribe was divided into the „river” tribe (Manasir al-Nil), famers living in the 
viccinity of the Nile, and „Beduin” (Manasir al-Badiyah), pasturing sheep, goats 
and camels in the desert. Both groups were trading necessary products. In the years 
2008-2009 field studies were conducted among Manasir al-Nil and their neigh-
bours – Shaigiya. Integral method was used while writing the article.

The core of the Manasir al-Nil diet were plant products cultivated by the tribe. 
These plants belonged mainly to the families: Poaceae, Fabaceae, Cucurbitaceae, 
Solanaceae, Malvaceae. The most important plants on which Manasir’s existence 
depended on were dates and doum palm trees (Arecaceae). The sale of various types 
of dates was the source of steady income. Meat and fish were rarely eaten. Some of 
the meat was acquired from trade with Manasir al-Badiyah. Meals were not par-
ticularly different from those eaten in other parts of Northern Sudan, except for 
okra and corchorus. Homeless Manasir who remained by the Nile have become 
fishermen.

Lack of means to grow dates, relocations of Manasir to remote parts of wadi 
poor in water and rich soil, have caused a deterioration of their culture. The trade 
system was destroyed. Both Manasir al-Nil and Manasir al-Badiyah have suffered.

Keywords: diet, food, Islam, Manasir
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Wprowadzenie

Współcześnie nabiera znaczenia problem szczególnej kategorii żywności przezna-
czonej dla określonych grup. Regulacje unijne i prawa krajowego wyróżniają mię-
dzy innymi żywność specjalnego przeznaczenia dla osób chorych, czy też niemowląt 
i małych dzieci. Podstawowe znaczenie w tym zakresie mają unormowania unijne 
stricte odnoszące się do żywności specjalnego przeznaczenia, jednakże część regulacji 
można odnaleźć w przepisach dotyczących generalnie bezpieczeństwa żywnościowe-
go. Zakres badań – analizowana kategoria środków spożywczych – obejmuje w szcze-
gólności środki spożywcze niebędące lekami oraz niebędące suplementami diety, 
które są przeznaczone do specjalnego postępowania dietetycznego w chorobach. Wy-
jątkowy charakter wspomnianych produktów polega na tym, iż są one uznawane za 
produkty specjalnego żywienia oraz takie, które nie mogą być zastąpione normalną 
żywnością. Celem artykułu jest analiza zasadności szczegółowego regulowania pro-
blematyki żywności specjalnego przeznaczenia. Jako metodę badawczą zastosowano 
metodę dogmatyczno-prawną – analizę aktów prawnych szczebla unijnego i krajowe-
go. Wnioski dotyczyć będą oceny aktualnej regulacji prawnej w tym zakresie na szcze-
blu unijnym i krajowym. Są oparte na analizie stanu prawnego na dzień 30.01.2019 r.

Zagadnienia podstawowe  
„żywności specjalnego przeznaczenia”

Żywność specjalnego przeznaczenia żywieniowego jest zdefiniowana w art. 3 ust. 3 
pkt 43 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia1. 
Według tej definicji środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego to 

1 Dz. U. z 2018 r., poz. 1541.
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produkt, który ze względu na szczególny skład lub sposób przygotowania wyraźnie 
różni się od środków spożywczych powszechnie spożywanych i zgodnie z informa-
cją zamieszczoną na opakowaniu jest wprowadzany do obrotu z przeznaczeniem do 
zaspokajania szczególnych potrzeb żywieniowych:

– osób, których procesy trawienia i metabolizmu są zachwiane, lub osób, które 
ze względu na specjalny stan fizjologiczny mogą odnieść szczególne korzyści 
z kontrolowanego spożycia określonych substancji zawartych w żywności – 
taki środek spożywczy jest określany jako „dietetyczny”2,

– zdrowych niemowląt i małych dzieci w wieku od 1 roku do 3 lat3.
Powstaje zatem pytanie, na czym polega różnica pomiędzy żywnością a żywno-

ścią specjalnego przeznaczenia? Skład lub sposób przygotowania są elementami wy-
raźnie odróżniającymi środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
od typowej żywności, która jest powszechnie spożywana4. Zasadne wydaje się posta-
wienie kolejnego pytania – o cel wydzielenia tej kategorii żywności? Jest to żywność 
służąca zaspokajaniu szczególnych potrzeb żywieniowych osób, których procesy tra-
wienia i metabolizmu są zachwiane lub nieprawidłowe oraz tych, którzy ze względu 

2 Dietetyczne środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego muszą być bowiem 
przeznaczone przede wszystkim – o czym wprost stanowi ust. 1, do którego odwołuje się zarówno ust. 2 
i 3 przytoczonej regulacji – do dietetycznego odżywiania pacjentów pod nadzorem lekarza. Powyższe 
stanowisko znajduje potwierdzenie w preambule Dyrektywy Komisji 1999/21/WE w sprawie die-
tetycznych środków spożywczych specjalnego przeznaczenia medycznego (Dz.U.UE.L.1999.91.29) 
wskazującej, że dietetyczne środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego mają speł-
niać określone potrzeby pokarmowe osób niedożywionych lub osób dotkniętych niedożywieniem 
w związku ze szczególną chorobą, zaburzeniem lub stanem chorobowym. Dlatego muszą być sto-
sowane pod nadzorem lekarza, bądź z pomocą innych kompetentnych pracowników służby zdro-
wia – Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego siedziba w Krakowie z dnia 23 maja 2017 r. 
III SA/Kr 218/17, Legalis.

3 J. Baraniak, M. Kania, Suplementy diety, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego a lek roślinny w świetle współczesnej fitoterapii, „Postępy Fitoterapii” 2015, nr 3, 
s. 177-183.

4 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego siedziba w Łodzi z dnia 24 października 
2017 r., III SA/Łd 586/17 – Teza: 1. Czasowe wstrzymanie wprowadzania środka do obrotu nie 
przesądza jeszcze o losie środka jako dietetycznego środka specjalnego przeznaczenia medycznego. 
Postępowanie wyjaśniające Głównego Inspektora Sanitarnego, a co za tym idzie instytucja czasowe-
go wstrzymania wprowadzania produktu do obrotu ma na celu ochronę konsumentów, ich zdrowia 
i życia. W sytuacji wyjaśnienia w świetle ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żyw-
ności i żywienia (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 149 ze zm.) oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo 
farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2211) wszystkich okoliczności na korzyść dietetycznego 
środka spożywczego specjalnego przeznaczenia medycznego, zostanie on dopuszczony do obrotu.

2. Dyspozycja przepisu art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żyw-
ności i żywienia (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 149 ze zm.) stanowi o istnieniu po stronie organu obowiąz-
ku czasowego wstrzymania wprowadzania środka do obrotu, w przypadku wystąpienia przesłanek 
w tym przepisie wskazanych, Legalis.
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na specjalny stan fizjologiczny mogą uzyskać szczególne korzyści z kontrolowanego 
spożycia określonych substancji zawartych w tej żywności5.

Następne pytanie dotyczy zakresu podmiotów, do których jest kierowany ten 
typ żywności. Zgodnie z definicją żywności specjalnego przeznaczenia medycznego, 
zawartą w art. 2 ust. 2 lit. g) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
nr 609/2013 w sprawie żywności dla określonych grup, konsumentami żywności 
specjalnego przeznaczenia medycznego są pacjenci i żywność ta powinna być „sto-
sowana pod nadzorem lekarza”6. Zawarte w tej definicji odniesienie do stosowania 
produktu pod nadzorem lekarza jest wyraźnym wskazaniem, że grupa zawodowa, 
jaką są lekarze odgrywa kluczową rolę w zalecaniu stosowania żywności specjalnego 
przeznaczenia medycznego oraz w nadzorowaniu stosowania tego rodzaju żywno-
ści, uwzględniając konkretną sytuację pacjentów w poszczególnych przypadkach. 
Należy również zauważyć, że lekarze mają obowiązek dokonania wyboru takiego 
sposobu zapewnienia opieki medycznej swoim pacjentom, który będzie najbardziej 
właściwy. Z tym z kolei wiąże się uprawnienie zalecania spożycia szeregu produktów 
innych niż żywność specjalnego przeznaczenia medycznego, np. produktów lecz-
niczych (leków), czy też żywności niebędącej żywnością specjalnego przeznaczenia 
medycznego, np. suplementów diety zawierających witaminę D dla niemowląt7.

Problemy definicyjne

Od dnia 20 lipca 2016 r. obowiązują przepisy rozporządzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie żywności 
przeznaczonej dla niemowląt i małych dzieci oraz żywności specjalnego przeznacze-
nia medycznego i środków spożywczych zastępujących całodzienną dietę, do kon-
troli masy ciała oraz uchylające dyrektywę Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 
96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywę Parlamentu 
Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz rozporządzenia Komisji (WE) nr 41/2009 
i (WE) nr 953/2009 w sprawie żywności przeznaczonej dla niemowląt i małych 
dzieci oraz żywności specjalnego przeznaczenia medycznego i środków spożywczych 
zastępujących całodzienną dietę, do kontroli masy ciała8. Wspomniane rozporzą-

5 Por. L. Szponar, H. Mojska, Jakość zdrowotna żywności dla niemowląt i małych dzieci 
– wymagania w Polsce i Unii Europejskiej, [w:] L. Szponar, H. Mojska (red.), Żywienie dziecka 
a stan zdrowia człowieka dorosłego, Warszawa 1996.

6 Definicja zawarta w art. 5 ust. 2 lit. a) rozporządzenia delegowanego (UE) 2016/128 stanowi, 
iż jednym z obowiązkowych wymogów dotyczących etykietowania żywności specjalnego przezna-
czenia medycznego jest „stwierdzenie, że produkt musi być stosowany pod nadzorem lekarza”.

7 M. Kosicka-Gębska, M. Osińska, J. Gębski, Żywienie niemowląt i małych dzieci gotowymi 
produktami żywnościowymi, „ Postępy Higieny i Epidemiologii” 2011, t. 92, nr 3, s. 535-537.

8 Dz. Urz. UE L 181/35 z 29.06.2013 r. Rozporządzenie wiąże w całości i jest bezpośrednio 
stosowane we wszystkich państwach członkowskich. Sporządzono w Strasburgu dnia 12 czerwca 
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dzenie unijne nie wprowadza definicji „środka spożywczego (żywność) specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego”9 oraz „żywności dietetycznej”.

Powyższe rozporządzenie wprowadza odmienne definicje niż ustawa o bezpie-
czeństwie żywności i żywienia, w interesującym nas zakresie:

– „żywność specjalnego przeznaczenia medycznego” – żywność specjalnie 
przetworzona lub żywność o specjalnym składzie przeznaczona do dietetycz-
nego odżywiania pacjentów, w tym niemowląt, stosowana pod nadzorem 
lekarza; jest ona przeznaczona do wyłącznego lub częściowego żywienia pa-
cjentów z ograniczoną, upośledzoną lub zaburzoną zdolnością przyjmowa-
nia, trawienia, wchłaniania, metabolizowania lub wydalania zwykłej żywno-
ści lub niektórych składników odżywczych zawartych w tej żywności lub jej 
metabolitach, lub pacjentów z innymi uzasadnionymi medycznie wymaga-
niami żywieniowymi, w przypadku których dietetyczne odżywianie nie może 
zostać osiągnięte jedynie przez zmianę normalnej diety (art. 2 ust. 2 lit. g) 
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013;

– „środek spożywczy zastępujący całodzienną dietę, do kontroli masy ciała” 
– żywność o specjalnym składzie przeznaczona do stosowania w dietach 
o ograniczonej zawartości energetycznej w celu redukcji masy ciała, gdy – 
stosowana jest zgodnie z zaleceniami podmiotu prowadzącego przedsiębior-
stwo spożywcze – jest ona zamiennikiem całodziennej diety (art. 2 ust. 2 
lit. h);

– „żywność dla dzieci” – żywność przeznaczona do spełnienia szczególnych 
potrzeb zdrowych niemowląt odstawianych od piersi oraz zdrowych małych 
dzieci, stosowana jako suplement ich diety lub w celu ich stopniowego przy-
stosowania się do zwykłej żywności, z wyłączeniem:

– produktów zbożowych przetworzonych;
– napojów na bazie mleka i podobnych produktów przeznaczonych dla małych 

dzieci (art. 2 ust. 2 lit. h).
Zatem analiza powołanych aktów prawa unijnego i krajowego wskazuje jedno-

znacznie na rozbieżności definicyjne „żywności specjalnego przeznaczenia…”.
W swoim orzeczeniu NSA10 dokonał połączenia zwrotu „żywność specjalnego 

przeznaczenia medycznego” z celem jej stosowania, jakim jest „dietetyczne odży-

2013 r. Rozporządzenie obowiązuje od dnia 20 lipca 2016 r., z wyjątkiem:
– art. 11, 16, 18 i 19, które obowiązują od dnia 19 lipca 2013 r.,
– art. 15 oraz załącznika do niniejszego rozporządzenia, które obowiązują od daty zastosowania 

aktów delegowanych, o których mowa w art. 11 ust. 1.
9 § 33 pkt. 1 Dietetyczne środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego stanowią 

kategorię środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, które zostały odpowied-
nio przetworzone lub przygotowane i są przeznaczone do dietetycznego odżywiania pacjentów pod 
nadzorem lekarza – Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego z dnia 16 września 2010 r. (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1026). 

10 Wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 28 marca 2017 r., II OSK 1910/15, Legalis.
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wianie pacjentów”. W efekcie takiego rozwiązania pojawiło się na gruncie orzecz-
nictwa pojęcie „dietetycznego środka spożywczego specjalnego przeznaczenia me-
dycznego”.

Wspomniane orzeczenie wskazuje trzy istotne przesłanki dla powyższego środka 
spożywczego:

1. muszą być przeznaczone do dietetycznego odżywiania pacjentów pod nadzo-
rem lekarza,

2. mają zaspokajać specyficzne potrzeby żywieniowe określonych grup chorych, 
zgodnie ze wskazaniem lekarskim. Wymaga to określenia grupy pacjentów, 
których stan medyczny jest szczególny i uzasadnia zgodnie ze wskazaniem 
lekarskim dietetyczne odżywianie z wykorzystaniem danego produktu,

3. różnią się nie tylko od żywności powszechnie używanej, ale także od żywności 
wzbogaconej i suplementów diety.

O szczególnym znaczeniu żywności specjalnego przeznaczenia może świadczyć, 
fakt, iż Trybunał Sprawiedliwości w swoim orzeczeniu11 zawarł stanowisko dotyczą-
ce klasyfikacji tego typu żywności. TS stwierdził, iż „pozycję taryfową 3004 CN nale-
ży interpretować w ten sposób, że pojęcie leków w rozumieniu tej pozycji taryfowej 
obejmuje przetwory spożywcze przeznaczone wyłącznie do podawania dojelitowego 
(przez zgłębnik żołądkowy) pod kontrolą lekarza osobom, które są leczone medycz-
nie, gdy w ramach zwalczania choroby lub dolegliwości, które u nich występują, 
celem podawania wspomnianych przetworów jest zwalczanie niedożywienia tych 
osób lub zapobieganie mu”.

Z kolei odnosząc się do regulacji prawa krajowego, należy zauważyć, iż w dal-
szym ciągu obowiązuje – co prawda znowelizowane – rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 16 września 2010 r. w sprawie środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego12. Wspomniany akt wykonawczy w § 1 pkt. 1 utrzymu-
je pojęcie „środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego”, należy 
zatem wskazać na konieczność znowelizowania prawa krajowego i dostosowania go 
do wymogów unijnych.

Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego

Jak wykazano wcześniej, w prawie unijnym i krajowym pojawia się trudność doty-
cząca kwalifikacji niektórych produktów, dlatego też Komisja Europejska w latach 
2014-2017 podjęła inicjatywy służące wypracowaniu kryteriów kwalifikacji, których 
stosowanie ma umożliwić jednolite egzekwowanie nowych wymagań prawnych.

Do najważniejszych dokumentów jakie powstały w wyniku tych prac należy 
zaliczyć:

11 Wyrok Trybunału Sprawiedliwości z dnia 30 kwietnia 2014 r., C-267/13, Legalis.
12 T.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1026.
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1. Przewodnik naukowo–techniczny Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa 
Żywności (EFSA) w sprawie żywności specjalnego przeznaczenia medyczne-
go z 2015 r.13;

2. Zawiadomienie Komisji (2017/C 401/01) w sprawie kwalifikacji żywności 
specjalnego przeznaczenia medycznego z 2017 r.14

Przedsiębiorstwa branży spożywczej są odpowiedzialne za zapewnienie zgodno-
ści z ogólnymi i szczegółowymi wymogami mającymi zastosowanie do tej kategorii 
żywności. Ze względu na szczególny charakter tych produktów niezbędne jest wyka-
zanie pełnej, a nie częściowej zgodności z definicją. Przedsiębiorca musi udokumen-
tować zgodności produktu z ogólną definicją żywności (środka spożywczego) oraz 
szczegółowymi postanowieniami definicji tej żywności w zakresie:

– specjalnego składu lub sposobu wytworzenia,
– istotnej przydatności produktu do stosowania w ramach dietetycznego odży-

wiania pacjentów (w tym niemowląt) pod nadzorem lekarza,
– przeznaczenia do wyłącznego lub częściowego żywienia pacjentów,
– obiektywnych uzasadnień naukowych, że stosowanie określonego produktu 

u pacjentów z ograniczoną, upośledzoną lub zaburzoną zdolnością przyjmo-
wania, trawienia, wchłaniania, metabolizowania lub wydalania zwykłej żyw-
ności lub niektórych składników odżywczych zawartych w tej żywności lub 
jej metabolitach, lub pacjentów z innymi uzasadnionymi medycznie wyma-
ganiami żywieniowymi, przynosi im korzyść nieporównywalną ze stosowa-
niem zwyczajowej diety (włącznie z tradycyjnymi modyfikacjami jej składu 
lub konsystencji).

Jak wykazano, definicja żywności specjalnego przeznaczenia medycznego szcze-
gółowo reguluje ten rodzaj żywności i jednocześnie obejmuje szereg różnych ele-
mentów. Zgodnie z cytowanym już art. 2 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 – żywność specjalnego przeznaczenia me-
dycznego jest żywnością. Odnosząc się do właściwej klasyfikacji danego produktu 
jako żywności specjalnego przeznaczenia medycznego, należy przede wszystkim 
upewnić się, czy produkt ten nie powinien zostać sklasyfikowany na podstawie in-
nych przepisów prawnych. Jako przykład można wskazać na regulacje związane 
z produktem leczniczym. Klasyfikacja na produkty lecznicze (leki) oraz pozostałe 
produkty (żywność) została określona w przepisami art. 2 rozporządzenia (WE) 
nr 178/2002 ustanawiającego ogólne zasady i wymagania prawa żywnościowego. 

13 W dniu 26 listopada 2016 r. Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), opubli-
kował przewodnik naukowo-techniczny, który pomoże Komisji Europejskiej w dopełnieniu wyma-
gań nowego prawodawstwa, w części dotyczącej zasad kwalifikacji produktów z grupy środków spo-
żywczych specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP). Ujednolicone podejście w tym zakresie 
ma na celu zapobieganie różnicom interpretacyjnym wewnątrz Unii Europejskiej, które powodują, 
że ten sam środek spożywczy jest wprowadzany do obrotu w różnych krajach jako suplement diety, 
żywność wzbogacona lub FSMP.

14 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=OJ:C:2017:401:FULL&from=ES.
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Rozporządzenie to zdefiniowało „żywność” (lub „środek spożywczy”) jako: „(…) ja-
kiekolwiek substancje lub produkty, przetworzone, częściowo przetworzone lub nie-
przetworzone, przeznaczone do spożycia przez ludzi lub których spożycia przez lu-
dzi można się spodziewać (…)”. Tym samym tzw. „środek spożywczy” nie obejmuje 
produktów leczniczych w rozumieniu dyrektyw Rady 65/65/EWG15 i 92/73/EWG16. 
Skutkiem przyjęcia takich rozwiązań jest nakaz aby informacje na temat żywności 
nie przypisywały jakiemukolwiek środkowi spożywczemu właściwości zapobiegania 
chorobom lub leczenia chorób ludzi bądź też odwoływania się do takich właściwości, 
co reguluje art. 7 ust. 3 rozporządzenia (UE) nr 1169/201117.

Podsumowując definicję legalną należy stwierdzić, iż „żywność specjalnego prze-
znaczenia medycznego” oznacza żywność:

– specjalnie przetworzoną, lub
– o specjalnym składzie.
Pierwsze pojęcie „specjalnie przetworzona” odnosi się do etapu wytwarzania 

produktu i dotyczy wszelkich działań, które znacznie zmieniają produkt wyjściowy 
w taki sposób, aby stał się on odpowiedni do celów dietetycznego odżywiania szcze-
gólnej grupy pacjentów, np. nadając szczególną konsystencję lub lepkość produk-
towi w dietetycznym odżywianiu stosowanym w przypadku zaburzenia połykania18.

Drugi – „o specjalnym składzie” – to etap teoretycznego opracowywania produk-
tu poprzedzającego samo wytwarzanie i dotyczy wyboru konkretnych składników 
podczas sporządzania receptury produktu w taki sposób, aby stał się on odpowied-
ni do celów dietetycznego odżywiania dla określonej grupy pacjentów, np. poprzez 
określenie odpowiedniej wartości energetycznej i zawartości składników odżyw-
czych w przypadku pacjentów cierpiących na niewydolność nerek.

15 Dyrektywa Rady 65/65/EWG z dnia 26 stycznia 1965 r. w sprawie zbliżenia przepisów 
ustawowych, wykonawczych lub działań administracyjnych odnoszących się do leków gotowych, 
Dz.U. 22 z dnia 9.2.1965 r., s. 369/65. Dyrektywa zmieniona dyrektywą 93/39/EWG (Dz.U. L 214 
z 24.8.1993, s. 22).

16 Dyrektywa Rady 92/73/EWG z dnia 22 września 1992 r. rozszerzająca zakres zastosowania 
dyrektyw 65/65/EWG i 75/319/EWG w sprawie zbliżenia przepisów ustawowych, wykonawczych 
lub działań administracyjnych dotyczących produktów leczniczych i ustanawiająca dodatkowe prze-
pisy w odniesieniu do homeopatycznych produktów leczniczych, 

17 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 
2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany rozporzą-
dzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia 
dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/
WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE 
i 2008/5/WE oraz rozporządzenia Komisji (WE) nr 608/2004, (Dz. Urz. UE L 304/18 z 22.11.2011).

18 Definicja „przetwarzania” zawarta w art. 2 ust. 1 lit. m) rozporządzenia (WE) nr 852/2004 
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożyw-
czych (Dz.U. L 139 z 30.4.2004, s. 1), który stanowi, że „przetwarzanie” – oznacza każde działanie, 
które znacznie zmienia produkt wyjściowy.
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Podsumowanie

Z dniem 20 lipca 2016 r. dokonano zmian legislacyjnych, polegających na wprowa-
dzeniu do prawa unijnego pojęcia „środka spożywczego specjalnego przeznaczenia 
medycznego”. Tym samym nie funkcjonują już środki spożywcze specjalnego prze-
znaczenia bezglutenowe, przeznaczone dla sportowców, cukrzyków czy też niskoso-
dowe, w tym sole dietetyczne o niskiej zawartości sodu lub bezsodowe.

Rozporządzenie nr 609/2013 określa jednoznacznie wymagania co do składu 
i zakresu podawania informacji. Skład musi umożliwić właściwe zaspokojenie wy-
mogów/potrzeb żywieniowych osób, dla których jest przeznaczona wspomniana 
żywność i być odpowiedni dla tych osób. Rozporządzenie podaje rodzaje substancji, 
które mogą być dodawane do żywności specjalnego przeznaczenia, są to: witaminy, 
minerały, aminokwasy, karnityna i tauryna, nukleotydy, cholina i inozytol.

Załącznik do rozporządzenia wskazuje konkretne formy chemiczne witamin, 
składników mineralnych, które mogą wchodzić w skład poszczególnych grup żyw-
ności specjalnego przeznaczenia. Szczegółowe wymagania odnośnie do ich składu 
i oznakowania będą wskazane w odpowiednich rozporządzeniach delegowanych. 
Na chwilę obecną ustalone są wymagania dla:

– składu preparatów do początkowego żywienia niemowląt i preparatów do 
dalszego żywienia niemowląt oraz informacji na ich temat, a także w odnie-
sieniu do informacji dotyczących żywienia niemowląt i małych dzieci,

– składu żywności specjalnego przeznaczenia medycznego oraz informacji na 
jej temat.

Podsumowując – każde działania zmierzające do ujednolicenia regulacji praw-
nych dla branży żywieniowej mają duże znaczenie, w szczególności te, które umoż-
liwiają ujednolicenie rozumienia przepisów. Skutkiem tego ograniczą lub wyelimi-
nują możliwość tzw. „kombinacji” w gałęzi produkującej żywność dla „specjalnych 
grup odbiorców”. Działania te powinny być postrzegane pozytywnie.

Akty prawne
– dyrektywa Rady 65/65/EWG z dnia 26 stycznia 1965 r. w sprawie zbliżenia 

przepisów ustawowych, wykonawczych lub działań administracyjnych odnoszących 
się do leków gotowych, Dz.U. 22 z dnia 9.2.1965 r., s. 369/65.

– rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia 
12 czerwca 2013 r. w sprawie żywności przeznaczonej dla niemowląt i małych dzie-
ci oraz żywności specjalnego przeznaczenia medycznego i środków spożywczych 
zastępujących całodzienną dietę, do kontroli masy ciała oraz uchylające dyrekty-
wę Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE 
i 2006/141/WE, dyrektywę Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz 
rozporządzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009 w sprawie żywności 
przeznaczonej dla niemowląt i małych dzieci oraz żywności specjalnego przeznacze-
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nia medycznego i środków spożywczych zastępujących całodzienną dietę, do kon-
troli masy ciała, Dz. Urz. UE L 181/35 z 29.06.2013 r.

– rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 
25 października 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na 
temat żywności, zmiany rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 
nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/
EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrekty-
wy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/
WE i 2008/5/WE oraz rozporządzenia Komisji (WE) nr 608/2004, (Dz. Urz. UE L 
304/18 z 22.11.2011).

– rozporządzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 
kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dz.U. L 139 z 30.4.2004, 
s. 1).

– ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia, 
Dz. U. z 2018 r., poz. 1541.

– rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie środków spożywczych specjal-
nego przeznaczenia żywieniowego z dnia 16 września 2010 r., tj. Dz. U. z 2015 r., 
poz. 1026.
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Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego siedziba w Krakowie z dnia 
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dziernika 2017 r., III SA/Łd 586/17, Legalis.

Statutory Regulation of Foods for Special Medicinal Purposes

This article considers the significant issue regarding Foods for Special Medicinal 
Purposes (FSMP) Currently the category of special foods for defined groups has 
been a growing issue. This subject area is regulated both by the European Union 
(EU) and Poland’s laws differentiating, among others, specialized foodstuffs for 
those ailing, infants and small children. The basic inclination is to strictly normal-
ize the regulations of EU states for FSMP; however, part of said regulations can be 
found in existing regulations pertaining to general foodstuff safety. Study range – 
an analysis of foodstuff categories which specifically examines non-medicinal food 
products and non-dietary supplements which are earmarked for special diets in 

Regulacje prawne dotyczące żywności specjalnego przeznaczenia
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rare diseases. The purpose of the article is an analysis of the justifications for de-
tailed regulation of the FSMP issue. As a research method, the legal dogmatic meth-
odology was applied to examine the pertinent laws of the EU and Poland. Generated 
conclusions reached will assess the current statutory regulations of the EU and Po-
land. The analysis data is based on valid regulations of January 31, 2019.

Keywords: Foods for Special Medicinal Purposes (FSMP), food products, food-
stuff safety
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W 2018 r. w Wydawnictwie Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu ukazał się
pierwszy tom serii monografii poświęconych historii diety i kultury odżywiania.
Celem serii miało być prezentowanie stanu badań nad praktykami żywieniowymi
występującymi w różnych epokach i kulturach oraz sposobami ich uzasadniania
wyprowadzanymi z aktualnego w danej epoce stanu wiedzy naukowej. Praktyki
te rozwijały się w powiązaniu z szerokim kontekstem kulturowym i społecznym,
ze zwyczajami i obyczajami, normami prawnymi i zaleceniami dotyczącymi życia
codziennego wyznawców różnych religii. Odzwierciedlały także zróżnicowanie
społeczne występujące w danej epoce, związane z dostępem do dóbr material-
nych, opieki medycznej, popularnych poradników zawierających zasady zdrowe-
go życia i metody zapobiegania chorobom itp. Ze względu na to zróżnicowanie
przedstawiciele różnych warstw społecznych odżywiali się inaczej, występowały
wśród nich dominujące choroby uwarunkowane stylem życia, mieli także różne
możliwości ich leczenia i zapobiegania ich występowaniu. Seria Historia diety
i kultury odżywiania nie podejmuje więc wyłącznie kwestii związanych z medycz-
nymi podstawami dietetyki, zgodnymi ze standardami pewnej historycznej epoki,
zajmuje się ogółem problemów związanych z odżywianiem jako jedną z podsta-
wowych praktyk umożliwiających człowiekowi przeżycie.
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