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Curcumin – natural polyphenol with multiple properties – technological solutions 
supporting pharmacotherapy

Curcumin (1,7-bis (4-hydroxy-3-methoxyphenyl) -1,6-heptadine-3,5-dione) 
is also referred to as diferuloylmethane and it is the main polyphenol founded 
in Curcuma longa (turmeric). They are three mainly curcuminoids (curcumin, 
demethoxycurcumin, bisdemethoxycurcumin) in the turmeric root. Curcumin 
belongs to the group of natural compounds and has a number of properties that 
affect its wide application in many different industries. Due to its characteristic 
yellow colour it is also successfully used as a food coloring. Curcumin is also 
often used in the pharmaceutical industry. It is used in the treatment of various 
pathological conditions. It is because of a number of properties like for example 
anti-inflammatory, antioxidant, anti-cancer, anti-rheumatic, antimicrobial and 
anti-diabetic. Moreover, curcumin has been shown to be protective for the liver, 
heart, kidneys and neurons.
Curcumin is also characterized by a beneficial effect on afflictions such as 
arthritis, gastrointestinal disorders, flatulence, dysentery, jaundice, acne, eye 
and skin infections. It also works very well as a wound remedy. Curcumin is also 
used as a seasoning and dye in the food industry because it is a safe substance 
belonging to the group of polyphenolic compounds.
Due to many mentioned properties, curcumin is used in an increasing number 
of preparations which are available all over the world. Unfortunately, the clinical 
application of described substance, due to its features, may be difficult. Curcumin 
is characterized by poor water solubility, poor absorption, fast metabolism 
and elimination, as well as low bioavailability. A number of conducted studies 
indicates that various methods based on nanoparticles, inclusion complexes 
with cyclodextrins, liposomes or microemulsions improved the bioavailability 
of curcumin and they enabled to use a number of properties of this polyphenol. 
Poor water solubility, poor penetration and absorption capacity and as a results low 
bioavailability pose challenges during preparing a formulation based on curcumin.
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Wprowadzenie

Kurkumina (1,7-bis(4-hydroksy-3-metoksy-
fenylo)-1,6-heptadien-3,5-dion) określana jest 
również mianem diferuloilometanu i  stanowi 
główny polifenol występujący w Curcuma longa 
(ostryż długi, kurkuma). W  korzeniu kurkumy 
występują kurkuminoidy, wśród których wyróż-
niamy głównie kurkuminę, demetoksykurkuminę 
oraz bisdemetoksykurkuminę [1]. Kurkumina 
należy do grupy związków naturalnych i wyka-
zuje wiele właściwości, które mają wpływ na sze-
rokie jej zastosowanie w wielu różnych gałęziach 
przemysłu [2, 3]. Z racji swojego charakterystycz-
nego żółtego koloru, z powodzeniem jest stoso-
wana jako barwnik spożywczy. Kurkumina jest 
często wykorzystywana w  przemyśle farmaceu-
tycznym. Znajduje zastosowanie w procesie lecze-
nia różnych stanów patologicznych. Wynika to 
z właściwości, które wykazuje, m.in. przeciwza-
palnych, przeciwutleniających, przeciwnowotwo-
rowych, przeciwreumatycznych, przeciwdrobno-
ustrojowych oraz przeciwcukrzycowych. Ponadto 
wykazano, że kurkumina jest cząsteczką działa-
jącą ochronnie względem wątroby, serca, nerek, 
a także neuronów [3].

Charakterystyka kurkuminy

Kurkumina charakteryzuje się wieloma właści-
wościami, wśród których możemy wyróżnić prze-
ciwzapalne oraz przeciwutleniające. Stres oksyda-
cyjny odgrywa istotną rolę w naszym organizmie 
i wykazano, że jest czynnikiem, który wpływa na 
występowanie oraz rozwój ewentualnych powi-
kłań, m.in. cukrzycy. Rola przeciwutleniaczy pod-
czas występowania stresu oksydacyjnego jest nie-
zwykle istotna, co z kolei może przyczyniać się do 
zapobiegania bądź opóźnienia rozwoju cukrzycy 
oraz jej ewentualnych powikłań. Dlatego też prze-
ciwutleniacze o naturalnym pochodzeniu, do któ-
rych zaliczamy kurkuminę, cechuje duża wartość 
kliniczna [4].

Kurkumina charakteryzuje się korzystnym 
wpływem w  przypadku takich dolegliwości jak 
np. stan zapalny stawów, zaburzenia żołądkowo-
-jelitowe, wzdęcia, czerwonka, żółtaczka, trądzik, 
infekcje oka czy też skóry. Bardzo dobrze sprawdza 
się w roli środka na rany [5]. Znajduje także zasto-
sowanie jako przyprawa oraz barwnik w przemy-
śle spożywczym [6].

Właściwości przeciwutleniające

Kurkumina jest zaliczana do grupy związ-
ków naturalnych przeciwutleniaczy. Z uwagi na 
swoje właściwości przeciwutleniające wykazuje 

potencjał w  zapobieganiu niektórych chorób 
związanych z procesem peroksydacji [7]. Wysoki 
poziom reaktywnych form tlenu może przyczy-
niać się do peroksydacji lipidów lub białek oraz 
indukowania uszkodzeń DNA. W  efekcie może 
dochodzić do toksycznego wpływu na komórki, 
co z kolei może powodować takie choroby jak np. 
przewlekły stan zapalny bądź cukrzyca. Prze-
ciwutleniacze dzięki swym umiejętnościom kon-
troli nad poziomem reaktywnych form tlenu mogą 
przyczyniać się do zapobiegania wystąpienia róż-
nych schorzeń [8]. Właściwości przeciwutlenia-
jące oraz reakcje z wykorzystaniem wolnych rod-
ników związane są ze strukturą fenolową O-H 
i C-H. Wykazano, że mechanizm ten oparty jest 
na oddzieleniu atomu wodoru od grupy fenolowej 
[9]. Uważa się, że omawiany związek z uwagi na 
obecność w swojej budowie grupy β-diketonowej 
postrzegany jest jako przeciwutleniacz. Badania 
wykazały, że kurkumina przyczynia się do wzro-
stu aktywności wielu enzymów przeciwutlenia-
jących, takich jak katalaza, peroksydaza glutatio-
nowa czy też dysmutaza ponadtlenkowa. Działanie 
to skutkuje zmniejszeniem peroksydacji lipidów 
i w następstwie zwiększeniem aktywności kse-
nobiotycznych enzymów detoksykujących w ner-
kach oraz w wątrobie, tym samym zapobiegając 
procesom nowo tworzenia. Ponadto, kurkumina 
wykazuje również zdolność do regulacji innych 
enzymów, np. transferazy glutationowej, co pro-
wadzi do wzrostu poziomu zredukowanego gluta-
tionu oraz do usuwania wolnych rodników [9, 10].

Kurkumina pełni rolę zmiatacza reaktyw-
nych form tlenu oraz reaktywnych form azotu, 
które stanowią produkty metabolizmu komórki. 
Wysokie stężenie reaktywnych form azotu może 
prowadzić do uszkodzenia cukrów, lipidów, bia-
łek, a nawet DNA. Równowaga pomiędzy dwiema 
wspomnianymi reaktywnymi formami jest nie-
zwykle istotna w przypadku utrzymania home-
ostazy organizmu, natomiast kurkumina może 
brać w  tym procesie czynny udział. Z  uwagi na 
ograniczenie powstawania reaktywnych form 
azotu, kurkumina wykazuje również działanie 
protekcyjne względem potencjalnych uszkodzeń 
mięśnia sercowego oraz aktywuje obronę antyok-
sydacyjną (dysmutaza ponadtlenkowa, s-trans-
feraza glutationowa, katalaza i peroksydaza glu-
tationu) [11].

Właściwości przeciwzapalne

Stan zapalny pełni bardzo ważną rolę zarówno 
w przypadku stanu fizjologicznego, jak i w sytu-
acjach występowania patologicznych zmian 
w  organizmie [12]. Kurkumina w  roli środka 
wykazującego działanie przeciwzapalne ma 
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bogatą historię w  tradycyjnej medycynie konty-
nentu azjatyckiego [13]. Właściwości przeciwza-
palne tego naturalnego polifenolu wynikają m.in. 
z jej hamującego wpływu na aktywację jądrowego 
czynnika transkrypcyjnego NF-kB (ang. nuclear 
factor kappa-light-chain-enhancer of activated 
B cells), indukcji odpowiedzi na szok cieplny oraz 
aktywację czynnika transkrypcyjnego Nrf2 (ang. 
nuclear factor erythroid 2-related factor 2) [12].

Kurkumina swoje właściwości przeciwza-
palne wykazuje poprzez uczestnictwo w  ścież-
kach sygnalizacyjnych biorących udział w tworze-
niu stanu zapalnego. Przyczynia się do hamowania 
aktywacji wspomnianego czynnika transkrypcyj-
nego NF-кB, odpowiedzialnego za regulację eks-
presji genów, których produktami są prozapalne 
cytokiny. Kurkumina wywiera hamujący wpływ 
na wydzielanie interleukiny 1 (IL-1), interleukiny 
6 (IL-6) oraz interleukiny 8 (IL-8), które należą do 
cytokin prozapalnych. Ponadto, przyczynia się do 
spadku syntezy cyklooksygenazy-2 (COX-2), która 
pełni kluczową rolę podczas produkcji prostaglan-
dyn oraz lipooksygenazy (5-LOX) [11, 14].

Kurkumina wykazuje także działanie przeciw-
zapalne poprzez wpływ na kilka szlaków sygna-
lizacyjnych biorących udział w  procesie zapal-
nym, w tym szlak związany z receptorem TLR-4 
(ang. toll-like receptor-4). Receptor TLR-4 obecny 
jest na powierzchni komórek odpornościowych 
i odgrywa istotną rolę we wrodzonej oraz naby-
tej odporności na skutek generowania dużej 
liczby prozapalnych cytokin poprzez MyD88-
-zależną i  MyD88-niezależną ścieżkę. Kurku-
mina może działać w sposób hamujący na akty-
wację TLR-4 oraz dalszego szlaku, co prowadzi do 
zmniejszenia odpowiedzi zapalnej [15].

Kurkumina pomaga również przyspieszyć 
poszczególne etapy gojenia się ran poprzez nasi-
lenie procesu tworzenia się tkanki ziarninowej, 
uczestnictwo w przebudowie tkanek oraz odkła-
daniu kolagenu [16].

Właściwości przeciwnowotworowe

Związki pochodzenia naturalnego, podawane 
jako środek wspomagający terapię tradycyjnymi 
lekami chemioterapeutycznymi, są stosowane ze 
względu na ich nietoksyczny charakter oraz zde-
cydowanie mniejszą liczbę potencjalnych działań 
niepożądanych niż ma to miejsce w  przypadku 
tradycyjnych chemioterapeutyków. Kolejną pozy-
tywną cechą wynikającą ze stosowania związ-
ków naturalnych w roli adiuwantów tradycyjnych 
leków chemioterapeutycznych jest wpływ, jaki 
wykazują na tradycyjne środki poprzez wzmoc-
nienie ich działania bądź złagodzenie ich działań 
niepożądanych. Przeprowadzone badania sugerują 

możliwość zastosowania kurkuminy w roli środka 
chemoprewencyjnego, mającego na celu maksy-
malizację pożądanych efektów działania oraz zmi-
nimalizowanie skutków ubocznych leków che-
mioterapeutycznych, jednak temat ten wciąż 
wymaga przeprowadzenia dalszych badań [17, 18].

Kurkumina oddziałuje na liczne szlaki kon-
trolujące progresję nowotworu. Działanie prze-
ciwnowotworowe omawianej substancji ujaw-
nia się poprzez szlaki biologiczne zaangażowane 
w proces mutagenezy, ekspresji onkogenu, regu-
lacji cyklu komórkowego, apoptozy, onkogenezy 
oraz przerzutów. Kurkumina wykazuje również 
działanie antyproliferacyjne w przypadku wielu 
nowotworów, a także wpływa na receptory czyn-
nika wzrostu oraz cząsteczki adhezji międzyko-
mórkowej biorących aktywny udział we wzroście 
guza, angiogenezie oraz metastazie [19, 20]. Niska 
biodostępność jest jednak czynnikiem ogranicza-
jącym możliwość efektywnego zastosowania kur-
kuminy, co znacznie utrudnia jej wykorzystanie 
w roli czynnika terapeutycznego [19].

Wykazano, że kurkumina wykazuje możli-
wość hamującego wpływu na wzrost guza poprzez 
m.in. hamowanie progresji cyklu komórkowego, 
indukowanie apoptozy, ekspresję białek anty-
apoptotycznych, hamowanie angiogenezy czy 
też modulowanie odpowiedzi immunologicznej. 
Ponadto, kurkumina wywołuje inicjację białka 
p53, ograniczając proliferację komórek oraz pro-
gresję nowotworu [17]. Wykazuje wpływ na różne 
etapy onkogenezy, w tym uczestniczy w zapobie-
ganiu występowaniu stanów zapalnych związa-
nych z nowotworami czy też w hamowaniu pro-
cesu aktywacji onkogenu [21].

Właściwości przeciwbakteryjne 
oraz przeciwgrzybicze

Kurkuminę pozyskiwaną z  kłączy ostryżu 
charakteryzują właściwości przeciwbakteryjne 
zarówno względem bakterii Gram dodatnich, jak 
i Gram ujemnych. Kurkumina wykazuje również 
aktywność względem pleśni oraz drożdży [1, 22], 
a  także silne działanie przeciwgrzybicze wzglę-
dem wielu grzybów chorobotwórczych. Przepro-
wadzone badania wskazują, że mechanizm dzia-
łania przeciwgrzybiczego kurkuminy opiera się na 
upośledzeniu integralności ściany komórkowej, 
produkcji reaktywnej formy tlenu oraz na indukcji 
apoptozy u Candida albicans. Jednakże, dokładny 
mechanizm działania kurkuminy nie został ziden-
tyfikowany [23].

Kurkumina charakteryzuje się wysoką sku-
tecznością w kierunku Trichomonas vaginalis, 
a  także znaczącym działaniem przeciwbakteryj-
nym względem Helicobacter pylori. Kurkumina 
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ma silne działanie przeciwgrzybicze przeciwko 
gatunkom Candida, jak Candida albicans oraz 
Paracoccidioides brasiliensis. Zaobserwowano, 
że hamuje proces tworzenia biofilmu przez Esche-
richia coli, Klebsiella pneumonia oraz Pseudo-
monas aeruginosa [24].

Przeprowadzone badania wskazują także na 
możliwość zastosowania kurkuminy jako bez-
piecznego produktu o  naturalnym pochodze-
niu w stomatologii. Prosta chemiczna struktura 
omawianego polifenolu umożliwia jego interak-
cję z wieloma molekularnymi celami, biorącymi 
udział w  wielu różnych chorobach. Kurkumina 
może być rozważana jako jeden ze składników 
pomocniczych, np. płynów do płukania jamy ust-
nej, z uwagi na swoje właściwości przeciwdrob-
noustrojowe oraz przeciwzapalne, nie wywołu-
jąc przy tym skutków ubocznych, lecz temat ten 
wymaga przeprowadzenia dalszych badań w tym 
zakresie [1, 25].

Warto pamiętać, że podczas prac nad formula-
cjami leków należy brać pod uwagę rozmaite kry-
teria, takie jak np. skuteczność, bezpieczeństwo 
oraz przystępność danej substancji, a kurkumina 
spełnia większość tych wymagań [1].

Właściwości przeciwcukrzycowe

Zaobserwowano, że wśród wielu właściwości, 
którymi charakteryzuje się kurkumina można 
wymienić również działanie przeciwcukrzycowe 
[26]. Cukrzyca typu drugiego stanowi ok. 90–95% 
wszystkich przypadków cukrzycy [2, 27]. Stres 
oksydacyjny, który określany jest jako brak rów-
nowagi pomiędzy tworzeniem reaktywnych form 
tlenu i azotu oraz ich eliminacją, jest zaangażo-
wany w powstawanie oraz rozwój wielu chorób, 
w  tym również cukrzycy typu 2. Schorzenie to 
może prowadzić do wystąpienia wielu powikłań 
takich jak np. neuropatia, retinopatia, nefropatia 
czy też kardiomiopatia [28].

Kurkumina, jak już zostało wspomniane, sku-
tecznie łagodzi stres oksydacyjny u  osób zma-
gających się z  cukrzycą i  związek ten postrzega 
się za jeden z  bardziej obiecujących w  procesie 
leczenia cukrzycy typu 2, a  także jej ewentu-
alnych powikłań [28]. Przeprowadzone badania 
in vitro z wykorzystaniem kurkuminy wskazują 
m.in. na zwiększony wychwyt glukozy. Zaobser-
wowano również poprawę funkcji komórek beta 
trzustki. Ponadto, kurkumina przyczynia się do 
redukcji procesu glukoneogenezy oraz do pod-
wyższenia aktywności glukokinazy, w  efekcie 
czego następuje podniesienie poziomu glukozy-
-6-fosforanu [2].

Przeprowadzone dotychczas badania na 
zwierzętach z  zakresu właściwości kurkuminy 

wskazują na poprawę homeostazy glukozy i lipi-
dów oraz na obniżenie ich poziomu w surowicy. 
Kurkumina przyczyniła się także do zmniejsze-
nia stresu oksydacyjnego i peroksydacji lipidów, 
natomiast aktywność enzymów przeciwutlenia-
jących uległa podwyższeniu. Podanie kurkuminy 
zwierzętom z nefropatią cukrzycową skutkowało 
poprawą funkcjonowania nerek [29].

Z kolei badania na ludziach sugerują, że poda-
wanie kurkuminy może wpłynąć na poprawę pro-
cesu homeostazy glukozy oraz zmniejszenie insu-
linooporności [29]. Pozytywny wpływ kurkuminy 
oraz jej niska toksyczność stanowią zalety prze-
mawiające za przeprowadzeniem dalszych badań 
mających na celu sprawdzenie jej potencjału pod-
czas leczenia insulinooporności oraz cukrzycy 
typu 2 [2].

Właściwości przeciwreumatyczne

Choroby reumatyczne głównie dotyczą stawów 
oraz układu mięśniowo-szkieletowego. Obejmują 
stany patologiczne wpływające na tkanki sta-
wowe, mięśnie, kości oraz narządy wewnętrzne. 
Choroby reumatyczne w  znaczący sposób mogą 
obniżyć jakość życia osób zmagających się z nimi. 
Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) jest cho-
robą autoimmunologiczną, charakteryzującą się 
występowaniem przewlekłego zapalenia sta-
wów maziowych, co może prowadzić do poważ-
nego ich uszkodzenia, oraz objawami pozasta-
wowymi takimi jak np. guzki reumatoidalne 
lub zapalenie naczyń. Wśród schorzeń o  pod-
łożu reumatycznym możemy również wymie-
nić m.in. łuszczycowe zapalenie stawów, entero-
patyczne zapalenie stawów, reaktywne zapalenie 
stawów czy też zesztywniające zapalenie sta-
wów kręgosłupa [15]. Kurkumina poprzez hamu-
jący wpływ, jaki wywiera na cyklooksygenazę 
oraz szlak NF-kB powoduje zmniejszenie stanu 
zapalnego [15, 30]. Wspomniane szlaki uczest-
niczą również w patogenezie chorób reumatycz-
nych, dlatego też hipoteza głosząca, że kurkumina 
najprawdopodobniej odgrywa rolę w  lecze-
niu objawów tych zaburzeń jest jak najbardziej  
zasadna [15].

Przeprowadzono badania mające na celu okre-
ślenie wpływu kurkuminy podczas leczenia RZS. 
Duże bezpieczeństwo oraz efektywność natu-
ralnego polifenolu sprawia, że związek ten sta-
nowi korzystną opcję podczas leczenia niektó-
rych schorzeń reumatycznych. Badania sugerują, 
że działanie przeciwreumatyczne kurkuminy 
jest na porównywalnym poziomie z  niektórymi 
lekami należącymi do grupy NLPZ [31]. W  RZS 
reaktywne formy tlenu odgrywają istotną rolę 
podczas destrukcji stawów. Wolne rodniki mogą 
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przyczynić się do aktywacji wielu czynników 
transkrypcyjnych takich jak np. NF-k bądź AP-1. 
Kurkumina z powodu swoich właściwości prze-
ciwutleniających oraz przeciwzapalnych działa 
również przeciwartretycznie. Zapobiega także 
odpowiedzi fibroblastów błony maziowej poprzez 
hamowanie syntezy PGE2 (prostaglandyny E2) 
z  powodu supresji COX-2, przyczyniając się do 
łagodzenia stanu zapalnego [10].

Działanie hepatoprotekcyjne

Wszelkie dolegliwości oraz schorzenia wątroby 
stanowią poważny problem na całym świecie. 
Utrzymująca się hepatotoksyczność może prowa-
dzić do wystąpienia stanu zapalnego bądź do mar-
twicy [32]. Wyniki badań, przeprowadzonych na 
szczurach, mających na celu sprawdzenie ochron-
nego działania kurkuminy na wątrobę wskazują, 
że ten naturalny polifenol może osłabić patolo-
giczne uszkodzenia wątroby, obniżyć zawar-
tość aldehydu malonowego (MDA) w przypadku 
ostrego uszkodzenia wątroby, a  także obniżyć 
poziom ALT (aminotransferaza alaninowa) oraz 
AST (aminotransferaza asparaginianowa) w suro-
wicy. Na podstawie przeprowadzonych badań 
dowiedziono, że kurkumina charakteryzuje się 
ochronnym wpływem na wątrobę w przypadku 
jej uszkodzeń spowodowanych alkoholem, parace-
tamolem, zatruciem CCl4, przeciążeniem żelazem 
bądź cholestazą [33, 34], zaobserwowano również, 
że CCl4  przyczynia się do uszkodzenia wątroby 
za pośrednictwem reaktywnych form tlenu, któ-
rych podwyższony poziom może wywoływać stres 
oksydacyjny, co w efekcie prowadzi do uszkodze-
nia komórek [32].

Zaobserwowano także, że na hepatoprotek-
cyjne działanie kurkuminy najprawdopodobniej 
ma wpływ jej hamujące oddziaływanie na akty-
wację czynnika NF-kB, co ma na celu nasilenie 
aktywności przeciwzapalnej, oraz na aktywację 
czynnika Nrf2  w  celu nasilenia działania prze-
ciwutleniającego [33, 35]. Uzyskane wyniki prze-
prowadzonych badań sugerują, że kurkumina jest 
substancją wykazującą potencjał w kierunku łago-
dzenia rozwoju uszkodzeń wątroby [33].

Inne właściwości charakteryzujące kurkuminę, 
takie jak jej działanie zmniejszające proces lipo-
genezy, zwiększające wrażliwość na insulinę czy 
też łagodzenie stresu oksydacyjnego oraz stanów 
zapalnych, również mogą być wykorzystywane 
w  celu zapobiegania stłuszczeniu wątroby oraz 
postępowi stłuszczeniowego zapaleniu wątroby. 
Przeprowadzone badania sugerują, że kurkumina 
wykazuje korzystny wpływ na poprawę zawar-
tości tłuszczu w wątrobie oraz wskaźników bio-
chemicznych u  pacjentów z  niealkoholowym 

stłuszczeniem wątroby (ang. non-alcoholic fatty 
liver disease, NAFLD) [36].

Wpływ na proces trawienia 
oraz problemy żołądkowe

Badania z  udziałem kurkuminy sugerują, 
że wykazuje ona również potencjał w  leczeniu 
problemów żołądkowo-jelitowych. Zaburze-
nia żołądkowo-jelitowe wpływają na obniżenie 
jakości życia, dlatego też poprawa funkcjono-
wania jelit może korzystnie wpłynąć zarówno 
na samopoczucie pacjenta, jak i  na ogólny stan 
zdrowia. Uzyskane wyniki przeprowadzonych 
badań, zarówno in vitro, jak i in vivo, sugerują, 
że naturalny związek, jakim jest kurkumina cha-
rakteryzuje się pozytywnym wpływem na zdro-
wie oraz na funkcjonowanie przewodu pokar-
mowego. Wykazano, że kurkumina wpływa 
na różnorodność mikroflory, przyczyniając się 
do zwiększenia bogactwa bakterii, oraz zapo-
biega zmniejszaniu się jej różnorodności wraz 
z  upływem czasu [37, 38]. Ponadto, charakte-
ryzuje się hamującym wpływem na występu-
jący stres oksydacyjny oraz łagodzi stan zapalny, 
a także wykazuje wpływ na potencjalnie wystę-
pujące infekcje bakteryjne, grzybicze bądź paso-
żytnicze [37]. W przeprowadzonych badaniach in 
vivo porównywano kurkuminę z lanzoprazolem 
czyli substancją należącą do grupy inhibitorów 
pompy protonowej. Wyniki sugerują, że kurku-
mina zapobiegała uszkodzeniom błony śluzowej 
przełyku spowodowanego ostrym refluksowym 
zapaleniem przełyku. W  porównaniu do lanzo-
prazolu, w przypadku choroby refluksowej prze-
łyku, kurkumina charakteryzowała się mniej-
szym potencjałem hamowania kwasu. Natomiast 
w przypadku mieszanego refluksu kwasowo-żół-
ciowego, kurkumina wypadła lepiej w  działa-
niu ochronnym w przełyku, ze względu na swoje 
właściwości przeciwutleniające. Dodatkowo, 
ochronne działanie kurkuminy przed stresem 
oksydacyjnym oraz wspomniane właściwości 
przeciwutleniające pełnią istotną rolę w  zapo-
bieganiu potencjalnym uszkodzeniom błony ślu-
zowej przełyku na skutek kontaktu z  kwasem 
[39]. Kurkumina stymuluje woreczek żółciowy 
do produkcji żółci, co może wykazywać pozy-
tywny wpływ na proces trawienia. Przeprowa-
dzono badania, których wyniki sugerują, że kur-
kuma u  osób zmagających się z  niestrawnością 
redukuje wzdęcia oraz gazy. Kurkuma wykazuje 
również korzystny wpływ na żołądek. Zaobser-
wowano, że u królików przyczynia się do zwięk-
szenia sekrecji mucyn, co w  efekcie może dzia-
łać na żołądek ochronnie przed substancjami 
drażniącymi. Pojawiały się również doniesienia 
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dotyczące działania przeciwwrzodowego kurku-
miny, ale w tej kwestii należy jeszcze przeprowa-
dzić dalsze badania [40].

Wykazano, że kurkumina charakteryzuje się 
skutecznością w  przypadku wielu chorób prze-
wodu pokarmowego, takich jak m.in. niestraw-
ność, wrzodziejące zapalenie okrężnicy, zespół 
jelita wrażliwego, wrzody żołądka, nowotwory 
żołądkowo-jelitowe oraz zapalenie trzustki. Prze-
prowadzone badanie u pacjentów z zespołem jelita 
wrażliwego sugerują, że kurkumina przyczyniła 
się do redukcji symptomów u  60% pacjentów. 
Zauważono również, w zależności od stopnia cięż-
kości przypadku, stopniową poprawę stanu zdro-
wia u pacjentów cierpiących na niestrawność oraz 
wrzody trawienne [41].

Profil bezpieczeństwa kurkuminy

Kurkumina jest jednym z polifenoli przyjmo-
wanych również na co dzień wraz z  jedzeniem. 
Składnik ten dodawany jest do wielu potraw, 
zwłaszcza w  kuchni wschodniej. Badania prze-
prowadzone na przestrzeni ubiegłych lat suge-
rują, że należy ona do grupy cząstek o potencjale 
terapeutycznym. Natomiast US Food Drug Admi-
nistration (USFDA) zakwalifikował tę substan-
cję do grupy związków ogólnie uznanych za bez-
pieczne [3].

Kurkumina jest substancją związaną z mini-
malnym ryzykiem wystąpienia działań niepożą-
danych. Jeżeli takie wystąpią, to najczęściej są to 
pojedyncze przypadki i obejmują efekty uboczne 
przyjmowania kurkuminy w wysokich dawkach, 
wśród nich możemy wyróżnić np. zahamowa-
nie agregacji płytek krwi i w efekcie właściwości 
przeciwzakrzepowe, przejściowy wzrost aktyw-
ności enzymów wątrobowych, zaburzenia żołąd-
kowo-jelitowe lub kontaktowe zapalenie skóry, 
pokrzywkę [31].

Wyniki przeprowadzonych badań sugerują, że 
kurkumina przyjmowana w dawce 8g w ciągu dnia 
przez 3  miesiące była tolerowana przez pacjen-
tów, a działania niepożądane były na minimalnym 
poziomie [31]. Z kolei badania przeprowadzone na 
zwierzętach wskazują, że kurkumina po podaniu 
doustnym jest wydalana wraz z kałem (≤90%) [37].

Przeciwwskazania oraz interakcje 
wraz z innym lekami

Nie są znane bezwzględne przeciwwskazania 
obowiązujące podczas przyjmowania preparatów 
z zawartością kurkuminy. W literaturze między-
narodowej wśród potencjalnych przeciwwska-
zań oraz zalecanych środków ostrożności możemy 
znaleźć informacje dotyczące wpływu wysokich 

dawek kurkumy na skurcze macicy kobiety cię-
żarnej. Nie występują jednak wystarczające dane 
dotyczące przeciwskazań stosowania kurkuminy 
w  ciąży oraz podczas laktacji. Z  kolei kurkuma 
przyjmowana drogą doustną przez mężczyzn może 
przyczyniać się do obniżenia ruchliwości plemni-
ków oraz poziomu testosteronu [42, 43].

Może również wpływać na obniżenie krzepli-
wości krwi. Dane przedkliniczne dotyczące kur-
kuminy wskazują, że związek ten charakteryzuje 
się działaniem przeciwpłytkowym oraz przeciw-
zakrzepowym, co z kolei sugeruje działanie addy-
tywne z lekami przeciwzakrzepowymi. Jednakże, 
przeprowadzone badania nie wykazały istot-
nie znaczącego wpływu kurkuminy na działa-
nie wspomnianych leków. Należy jednak zacho-
wać w tym względzie ostrożność i zaleca się, aby 
pacjenci przed zastosowaniem kurkuminy skon-
sultowali się z lekarzem, jezelik przyjmują jakie-
kolwiek leki [43].

Rozwiązania technologiczne  
w zakresie farmakoterapii 
z wykorzystaniem kurkuminy

Pomimo wielu korzystnych właściwości, kur-
kumina charakteryzuje się słabą rozpuszczal-
nością w  wodzie, słabym wchłanianiem, szyb-
kim metabolizmem oraz eliminacją, a także niską 
biodostępnością [2]. Wiele przeprowadzonych 
badań wskazuje, że zastosowanie różnych roz-
wiązań mających na celu poprawę biodostęp-
ności kurkuminy, takich jak np. nanocząstki, 
kompleksy inkluzyjne z cyklodekstrynami, lipo-
somy czy też mikroemulsje, umożliwia wyko-
rzystanie w  większym stopniu szeregu właści-
wości omawianego polifenolu [29]. Na podstawie 
przeglądu ofert wielu aptek ogólnodostępnych, 
można zauważyć, że zdecydowana większość 
preparatów z  kurkuminą występuje w  postaci 
kapsułek zawierających ekstrakt z  kłącza  
Curcuma longa.

System dostarczania leków w oparciu o nano-
cząstki, poza możliwością poprawy rozpuszczal-
ności danej substancji leczniczej w  wodzie oraz 
jej biodostępności, wykazuje także dodatkowe, 
istotne zalety, jak np. długi okres działania API. 
Zastosowanie nanocząsteczek umożliwia również 
wykazanie korzyści na poziomie mózgu, co może 
mieć potencjalne znaczenie w medycynie w przy-
padku takich schorzeń jak choroba Parkinsona lub 
Alzheimera [44].

Przeprowadzone badania kompleksów inklu-
zyjnych kurkuminy z cyklodekstrynami również 
wskazują na poprawę rozpuszczalności kurkuminy 
w wodzie. Zaobserwowano także, że zastosowa-
nie kurkuminy w kompleksie z cyklodekstrynami 
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wpływa na wzmocnienie jej właściwości przeciw-
utleniających [45].

Kolejnym sposobem umożliwiającym poprawę 
słabej rozpuszczalności w wodzie oraz niskiej bio-
dostępności kurkuminy jest wykorzystanie lipo-
somów. Mianem liposomów określamy samoist-
nie powstające sferyczne pęcherzyki z jedną bądź 
więcej koncentryczną dwuwarstwą fosfolipidową 
otaczającą środowisko wodne [46]. Liposomy sta-
nowią efektywny sposób dostarczania kurkuminy. 
Zwrócono uwagę, że mogą one przyczynić się do 
zwiększenia działania przeciwnowotworowego 
oraz nasilenia farmakologicznych właściwości 
kurkuminy poprzez poprawę jej farmakokinetyki 
oraz farmakodynamiki. Dlatego też zastosowanie 
liposomów oraz kurkuminy może stanowić strate-
gię w praktyce klinicznej podczas leczenia nowo-
tworów [47].

Mikroemulsje natomiast składają się z fazy wod-
nej oraz olejowej stabilizowanych mieszaniną sur-
faktantów oraz ko-surfaktantów o wielkości kro-
pli mniejszej niż 200 nm. Mikroemulsje stanowią 
dobrą opcję dla włączenia substancji słabo roz-
puszczalnych w wodzie. Przeprowadzone bada-
nia sugerują, że odpowiedni układ mukoadhezyj-
nej mikroemulsji był optymalny do donosowego 
podania kurkuminy. Uzyskane wyniki wskazują, 
że część kurkuminy może być transportowana bez-
pośrednio do mózgu po podaniu donosowym, co 
może przyczynić się do zmniejszenia dawki oraz 
częstotliwości, z jaką jest podawana i tym samym 
możliwe jest zmaksymalizowanie wskaźnika tera-
peutycznego [48].

Podsumowanie

Liczne przeprowadzone badania wskazują na 
korzyści terapeutyczne wynikające ze stosowa-
nia związków bioaktywnych pochodzenia roślin-
nego. Wciąż utrzymujące się zainteresowanie 
wspomnianą grupą naturalnych związków można 
zauważyć dzięki nadal podejmowanym próbom 
wykorzystania ich zarówno w  monoterapii, jak 
i  terapii uzupełniającej wraz z  lekami konwen-
cjonalnymi. Kurkumina jest substancją należącą 
do grupy naturalnych związków pochodzenia 
roślinnego charakteryzującą się wieloma właści-
wościami, m.in.: działaniem przeciwzapalnym, 
przeciwutleniającym, przeciwnowotworowym, 
przeciwreumatycznym, przeciwdrobnoustrojo-
wym, przeciwcukrzycowym oraz hepatoprotek-
cyjnym [15]. Jest bezpieczną substancją należącą 
do grupy związków polifenolowych [3].

Ze względu na wymienione działania, kurku-
mina znajduje zastosowanie w coraz większej licz-
bie preparatów, które dostępne są na całym świecie 
[5]. Niestety kliniczne zastosowanie kurkuminy, 

z uwagi na jej właściwości, może być jednak utrud-
nione. Słaba zdolność przenikania oraz absorpcji, 
na skutek słabej rozpuszczalności w wodzie oraz 
w efekcie niska biodostępność, stanowią wyzwa-
nia podczas przygotowywania formulacji prepa-
ratu zawierającego w składzie kurkuminę [26].
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