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Streszczenie

Zwiększenie biodostępności tlenku azotu w  organizmie 
można uzyskać poprzez spożycie produktów bogatych w azo-
tany, które w organizmie mogą zostać zredukowane do tlen-
ku azotu. Popularnym produktem bogatym w  azotany jest 
sok z buraków. Przypisuje się mu także działanie obniżające 
ciśnienie tętnicze krwi oraz antyoksydacyjne. W pracach ba-
dawczych poświęconych poszukiwaniu skutecznej metody 
wspomagania zasobów antyoksydacyjnych organizmu i/lub 
ograniczenia podatności na stres oksydacyjny podkreśla się 
znaczenie antocyjanów. W dużej koncentracji występują one 
w jagodach, a w szczególności w aronii. Z uwagi na łatwość 
przechowywania oraz spożycia, prace badawcze przeprowa-
dza się najczęściej z wykorzystaniem soku bądź ekstraktów 
z aronii. W pracach tych wykazano, że zawarte w soku z aro-
nii antocyjany wygaszają wolne rodniki tlenowe, przyczyniają 
się do ograniczenia reakcji prooksydacyjnych oraz aktywacji 
antyoksydacyjnych enzymów. Celem pracy jest przegląd prac 
badawczych, których wyniki wskazują na potencjalne korzyści 
picia soku z buraków lub soku z aronii przez chorych z chro-
maniem przestankowym.

Słowa kluczowe: chromanie przestankowe, sok z  bura-
ków, sok z aronii.

Summary

Increased bioavailability of nitric oxide in the body can 
be achieved through the consumption of foods rich in ni-
trates, which might be reduced to nitric oxide. Beetroot juice 
is a popular product that contains high level of nitrates. It is 
also said to have lowering effect on blood pressure and anti-
oxidant properties. The importance of anthocyanins is high-
lighted in research studies aimed to find effective methods 
for supporting the body’s antioxidant resources and/or reduc-
ing vulnerability to oxidative stress. Anthocyanins are pres-
ent in berries, especially in chokeberries. It was shown that 
chokeberry juice consumption results in scavenging of reac-
tive oxygen species, limitation of prooxidative reactions and 
activation of antioxidant enzymes. The aim of the study is to 
review research, which results indicate the potential benefits 
of drinking beetroot juice or the chokeberry juice in patients 
with intermittent claudication.

Key words: intermittent claudication, beetroot juice, 
chokeberry juice.

Wstęp

U około 1/3 chorych na miażdżycę zarostową tętnic 
kończyn dolnych stwierdza się chromanie przestanko-
we [1, 2]. Ten pojawiający się podczas wysiłku i ustę-
pujący po odpoczynku niedokrwienny ból w jednej lub 
obu kończynach dolnych znacznie obniża jakość życia 
chorych [3–5]. Około 1/3 chorych z  chromaniem do-
świadcza bólu podczas chodzenia w domu, u przybliżo-
nej liczby chorych ból pojawia się po przejściu 100 me- 
trów [2]. Te powtarzające się w ciągu dnia epizody nie-

dokrwienia i następującej po nich reperfuzji prowadzą 
do wielu niekorzystnych zmian przyspieszających pro-
ces zapalny [6, 7]. Dochodzi do tworzenia się wolnych 
rodników tlenowych, aktywacji neutrofilów oraz uszko-
dzenia śródbłonka naczyniowego, które może się po-
jawić w miejscu odległym od niedokrwienia [6, 7]. Do 
zaburzeń funkcjonowania śródbłonka naczyniowego 
dochodzi już w okresie subklinicznego przebiegu miaż-
dżycy. Ponadto wraz ze wzrostem stopnia zaawanso-
wania choroby funkcjonowanie śródbłonka się pogar-
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sza [8]. Uszkodzenie śródbłonka naczyniowego wyraża 
się zmniejszoną produkcją lub aktywnością tlenku azo-
tu (NO) [8]. Może również prowadzić do szeregu za- 
burzeń sercowo-naczyniowych, takich jak: nadciśnie-
nie tętnicze, choroba niedokrwienna serca, przewlekła 
niewydolność serca i  miażdżyca zarostowa tętnic [9]. 
Wskazuje to na celowość podejmowania działań w kie-
runku zwiększenia i/lub poprawy biodostępności NO. 
W niewielkiej liczbie doniesień wykazano, że poprawę 
funkcjonowania śródbłonka naczyniowego u  chorych 
z chromaniem przestankowym można uzyskać poprzez 
udział chorych w nadzorowanym treningu marszowym 
[10–14]. Wyniki niektórych badań wskazują, że spoży-
wanie produktów bogatych w  azotany (nitraty, NO

3
–) 

może zwiększyć biodostępność NO w organizmie i tym 
samym poprawić zależną od śródbłonka wazodylatację, 
zahamować agregację płytek i w efekcie polepszyć stan 
układu sercowo-naczyniowego [15].

Sok z buraków jako źródło azotanów

Za najbardziej bogate w azotany uznaje się zielone 
warzywa liściaste [16], aczkolwiek większa zawartość 
azotanów znajduje się w korzeniu niż w liściach i łody-
gach [17]. Przykładami warzyw o dużym stężeniu azo-
tanów (> 1000 mg/kg) są rukola, szpinak, sałata, rzod-
kiewka i buraki, które zawierają 140–260 mg azotanów 
na 100 g [15, 18].

Przypuszcza się, że to właśnie te warzywa odpowia-
dają za ochronne działanie na układ sercowo-naczy-
niowy, jakie przypisuje się diecie śródziemnomorskiej 
i nawykom żywieniowym w Japonii [19, 20]. Niewątpli-
wie, najpopularniejszym w ostatnich latach produktem 
bogatym w azotany jest sok z buraków [17, 21]. Oprócz 
wspomnianych azotanów, jest on źródłem antyoksy-
dantów, potasu, betainy, sodu, magnezu oraz witami-
ny C [21]. Sokowi z buraków przypisuje się korzystny 
wpływ m.in. na trawienie i  oczyszczanie organizmu. 
Ponadto sugeruje się, że ma on właściwości antynowo-
tworowe, może obniżyć ryzyko powikłań sercowo-na-
czyniowych (udarów, powstawanie blaszek miażdży-
cowych w naczyniach obwodowych), ciśnienie tętnicze 

krwi oraz zmniejszyć stan zapalny [21]. Sok z buraków 
jako źródło azotanów, które w ustroju mogą zostać zre-
dukowane do tlenku azotu, jest szczególnie ważny dla 
chorych z miażdżycą zarostową tętnic kończyn dolnych.

Rola azotanów w powstawaniu 
i biodostępności tlenku azotu

Tlenek azotu w organizmie syntezowany jest w pro-
cesach endogennych i egzogennych (ryc. 1.) [17].

W  procesach endogennych wyróżnia się ścieżkę 
enzymatyczną i  nieenzymatyczną. Pierwsza polega 
na syntezowaniu NO z L-argininy przez śródbłonkową 
syntazę tlenku azotu (eNOS). Druga polega na reakcji 
redukcji jonów NO

3
– znajdujących się w osoczu do NO 

[3, 17]. Jest to reakcja odwracalna – tlenek azotu może 
być utleniony do jonów NO

2
– i NO3

– [3]. Znajdujące się 
w ludzkim osoczu jony NO2

– w ok. 70% pochodzą z ak-
tywności eNOS [22]. Ich ilość można także zwiększyć 
poprzez spożycie produktów bogatych w azotany. Do-
starczanie azotanów z pożywieniem zaliczane jest do 
procesów egzogennych [1, 16, 17]. Po spożyciu produk-
tów zawierających azotany związki te są wchłaniane 
w  jelicie cienkim do osocza [1]. Szczytowe stężenie 
azotanów w osoczu osiągane jest po ok. 1–2 godzinach 
od ich spożycia [23]. Mimo że większość dostarczonych 
z  pożywieniem azotanów jest wydalanych z  moczem, 
ok. 25% z nich jest przejmowana przez gruczoły ślino-
we [1]. Przy udziale bakterii w jamie ustnej część jonów 
NO

3
– jest redukowana do NO2

– [24]. Następnie, w kwaś- 
nym środowisku żołądka oraz jelita cienkiego, część 
lub całość jonów NO

2
– może zostać zredukowana do 

tlenku azotu. W  osoczu część tlenku azotu może być 
ponownie konwertowana do NO

2
–, NO3

– [1, 3]. Poza tym 
NO2

– może również być absorbowany z jelita do osocza 
z pominięciem fazy redukcji do NO (ryc. 2.) [1]. 

Pozyskiwanie tlenku azotu z jonów NO
3

– i NO2
– do-

starczanych wraz z pożywieniem ma szczególne znacze-
nie w warunkach niedotlenienia tkanek [17], które to na 
co dzień występują u chorych z chromaniem przestan-
kowym. Związki te wraz z  krwią mogą być dostarcza-
ne do niedotlenionych obszarów, gdzie po redukcji do 

Synteza tlenku azotu
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Ryc. 1. Synteza tlenku azotu [17]
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tlenku azotu działają wazodylatacyjnie na ścianę tętni-
cy, zwiększając przez to ukrwienie i dostawę tlenu [1]. 
Na podstawie powyższych doniesień Kenjale i wsp. [1] 
postawili hipotezę, że suplementacja sokiem z buraków 
w grupie chorych z chromaniem przestankowym powin-
na wpłynąć na zwiększenie przepływu krwi przez mięś- 
nie i dostawy tlenu do mięśni, przez co niedokrwienny 
ból w kończynach dolnych powinien się pojawiać póź-
niej. Wyniki ich badań potwierdziły postawioną hipote-
zę – w analizowanej grupie chorych po jednorazowym 
spożyciu 500 ml soku z  buraków bezbólowy dystans 
marszu wydłużył się istotnie o 18%, a maksymalny dy-
stans marszu o 17%. Autorzy zaobserwowali również, że 
po wypiciu 500 ml soku z buraków stężenie NO

3
– oraz 

NO
2

– w osoczu było istotnie większe, a zmiana ta kore-
lowała z wydłużonym bezbólowym oraz maksymalnym 
dystansem marszu [1]. Ostatnia obserwacja pozostaje 
w zgodzie z wynikami innych prac, w których wykazano, 
że przedwysiłkowe stężenie NO

2
– w osoczu jest nieza-

leżnym czynnikiem prognostycznym zdolności do wy-
konania wysiłku fizycznego [25–29]. W badaniach prze-
prowadzonych na osobach zdrowych o różnym stopniu 
wytrenowania wykazano, że najbardziej znaczącym 
efektem suplementacji sokiem z buraków jest zmniej-
szenie kosztu metabolicznego wysiłku, zwiększenie to-
lerancji wysiłku przy submaksymalnym obciążeniu oraz 
łagodzenie niekorzystnego działania niedotlenienia na 
tkanki podczas wysiłku fizycznego [17, 21]. Warto pod-
kreślić, że u  zdrowych osób ergogeniczne efekty picia 
soku z buraków były notowane zarówno po jednorazo-
wej podaży (2–3 godziny przed rozpoczęciem wysiłku), 
jak i po dłuższej suplementacji (kilka podaży przez 2–15 
dni) [17]. Do ciekawych wniosków doszli również Miller 
i wsp. [23], którzy analizowali wpływ picia soku z bu-
raków i diety zawierającej produkty bogate w azotany 
na stężenie azotanów i azotynów w osoczu u zdrowych 
osób starszych. Badani zostali przydzieleni do 4 grup, 
które przez 3 kolejne dni poddawane były następują-
cej interwencji: dwie grupy spożywały produkty boga-
te w  azotany, dwie grupy miały tzw. dietę kontrolną. 
W każdej parze jedna z grup spożywała dodatkowo sok 
z buraków. Zwiększone stężenie azotanów i azotynów 
w  osoczu notowano tylko w  grupach, które spożywa-
ły sok z  buraków. W  grupie, która spożywała produk-
ty bogate w azotany (ale bez soku) nie obserwowano 
istotnych zmian. Ważną informacją wynikającą z  ba-
dań Miller i  wsp. jest to, że spożycie soku z  buraków 
przez osoby starsze podczas śniadania zwiększa stę-
żenie osoczowego NO

3
– i  NO2

– w  ciągu dnia. Może to 
stanowić praktyczną implikację dla planowania wysiłku 
fizycznego dla osób starszych z dysfunkcją naczyń [23].

Wpływ soku z buraków na ciśnienie tętnicze

Oprócz zwiększenia biodostępności tlenku azotu, 
suplementacja sokiem z buraków u chorych z chroma-

niem przestankowym może działać korzystnie, obniża-
jąc ciśnienie tętnicze. W  przytoczonych już wcześniej 
badaniach Kenjale i wsp. [1] autorzy po jednorazowej 
suplementacji 500 ml soku z  buraków zanotowali 
u badanych istotne obniżenie rozkurczowego ciśnienia 
tętniczego. Obniżona wartość ciśnienia rozkurczowego 
notowana była po 3 godzinach od wypicia soku, czy-
li w tym samym czasie, kiedy stężenie NO

2
– w osoczu 

osiągnęło maksimum [1]. Pozostaje to w zgodzie z wy-
nikami badań przeprowadzonych na osobach zdrowych 
[30] i  podtrzymuje hipotezę, że opóźniony w  czasie 
wzrost stężenia NO

2
– w osoczu wynika z  jego biokon-

wersji w organizmie z NO
3

– do NO2
–, a następnie do NO 

[16]. Warto zauważyć, że Kenjale i wsp. obniżone war-
tości rozkurczowego ciśnienia tętniczego obserwowali 
u  badanych także podczas wysiłku fizycznego (stop-
niowana próba marszowa na bieżni według protokołu 
Gardnera). Co więcej, w grupie, która wypiła sok z bu-
raków, w  porównaniu z  grupą kontrolną 2 minuty po 
zakończeniu wysiłku do maksymalnego bólu notowano 
niższe wartości skurczów serca oraz skurczowego ci-
śnienia krwi, mimo że w grupie tej czas trwania wysiłku 
był dłuższy. Sugeruje to, że działanie soku z buraków na 
obniżenie ciśnienia tętniczego u chorych z chromaniem 
przestankowym może być niezależne od obciążenia 
chorego wysiłkiem fizycznym [1]. Potrzebne są jednak 
kolejne badania, które potwierdziłyby otrzymane do-
tychczas wyniki w grupie chorych z chromaniem prze-
stankowym. Szczególne oczekiwania wiąże się również 
z  możliwością obniżenia ciśnienia tętniczego poprzez 
suplementację sokiem z  buraków u  chorych z  nadci-
śnieniem [16, 31].

Sok z buraków jako źródło antyoksydantów

Sok z  buraków jest bogatym źródłem antyoksy-
dantów [21]. Szczególne właściwości antyoksydacyjne 
przypisuje się głównym barwnikom buraka czerwone-
go. Sugeruje się, że regularne spożywanie soku z bura-
ków może działać ochronnie w niektórych sytuacjach 
stresu oksydacyjnego u  ludzi [21]. Wykazano, że azo-
tyny mogą hamować produkcję wolnych rodników tle-
nowych w mitochondriach. Tym samym mogą działać 
ochronnie na endogenny proces syntezy NO z L-argini-
ny [16]. Jednakże zagadnienie to wymaga potwierdze-
nia w kolejnych badaniach. 

Stres oksydacyjny i potencjał 
antyoksydacyjny w chromaniu 
przestankowym

U chorych z chromaniem przestankowym w wyniku 
powtarzających się podczas chodzenia i  odpoczynku 
stanów niedokrwienia-reperfuzji dochodzi do produk-
cji reaktywnych form tlenu (RFT) [7, 32]. Ilość gene-
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rowanych RFT przewyższa możliwości obrony anty- 
oksydacyjnej organizmu. Ten brak równowagi między 
działaniem RFT a  potencjałem antyoksydacyjnym na-
zywany jest stresem oksydacyjnym. W tych warunkach 
dochodzi do uszkodzenia śródbłonka naczyniowego, co 
przyczynia się do zmniejszenia ilości NO. Wśród działań 
podejmowanych w celu ograniczenia stresu oksydacyj-
nego u chorych z chromaniem wymienia się regularny 
trening fizyczny. Partyka i wsp. [32] opisali w tej grupie 
pacjentów wzrost potencjału antyoksydacyjnego po 
12-tygodniowym treningu marszowym na bieżni (3 × 
30 min/tydzień, 1,8 km/godz.), połączonym z  podażą 
pentoksyfiliny (3 × 400 mg/dobę). Autorzy sugerują, 
że uzyskany wynik świadczy o  mniejszej podatności 
na stres oksydacyjny lub o  jego ograniczonym nasile-
niu, jak również o  mniejszym zużyciu mechanizmów 
ochronnych lub też o zwiększonej regeneracji tych me-
chanizmów. 

Ostatnio w pracach badawczych poświęconych po-
szukiwaniu skutecznej metody wspomagania zasobów 
antyoksydacyjnych organizmu i/lub ograniczenia po-
datności na stres oksydacyjny podkreśla się znaczenie 
antocyjanów [33–36]. Antocyjany to barwniki roślinne, 
zaliczane do grupy flawonoidów [37]. W dużej koncen-
tracji występują one w  jagodach, a  w  szczególności 
w  aroniach [34]. Z  uwagi na łatwość przechowywa-
nia oraz spożycia, prace badawcze przeprowadza się 
najczęściej z  wykorzystaniem soku bądź ekstraktów 
z aronii [35, 36]. W pracach tych wykazano, że zawar-
te w soku z aronii antocyjany wygaszają wolne rodniki 
tlenowe, przyczyniają się do ograniczenia reakcji pro-
oksydacyjnych oraz aktywacji antyoksydacyjnych en-
zymów [36]. Z  badań wynika również, że antocyjany 
wpływają na chelatowanie metali grup przejściowych, 
przede wszystkim żelaza (Fe), wpływając tym samym 
na ograniczenie tworzenia niezwykle reaktywnego 
rodnika hydroksylowego [38]. Wykazano ponadto, że 
związki zawarte w  soku mają wpływ na ograniczenie 
stanu zapalnego. Sugeruje się, że dzięki temu sok z aro-
nii może pośrednio działać ochronnie na śródbłonek 
naczyniowy. W  pojedynczej pracy ochronne działanie 
antocyjanów na komórki śródbłonka naczyniowego 
obserwowano przy ich wyjątkowo niskiej koncentracji, 
która w  organizmie człowieka może zostać osiągnię-
ta poprzez spożycie produktów z aronii [39]. Niestety, 
przeprowadzono niewiele badań klinicznych, w których 
analizowano działanie soku z  aronii [35]. Skoczyńska 
i wsp. [37] wykazali korzystne działanie soku z aronii 
na profil lipidowy, stężenie glukozy, homocysteiny oraz 
fibrynogenu u  osób z  łagodną hipercholesterolemią. 
Ponadto u  badanych zanotowali znaczące obniżenie 
ciśnienia tętniczego. Należy podkreślić, że efekty te zo-
stały osiągnięte po regularnym 6-tygodniowym spoży-
waniu 100-procentowego soku z aronii (250 ml/dobę). 
W  kolejnej pracy [40] u  chorych z  łagodną hipercho-
lesterolemią po 6-tygodniowej suplementacji sokiem 

z aronii również obserwowano korzystne zmiany w pro-
filu lipidowym oraz znaczne zwiększenie stężenia tlen-
ku azotu wraz z poprawą zależnej od przepływu wazo-
dylatacji. Wydaje się, że suplementacja sokiem z aronii 
mogłaby się okazać szczególnie korzystna dla chorych 
z chromaniem przestankowym. Na chwilę obecną brak 
jest jednak prac, które potwierdziłyby powyższą hipo-
tezę. 

Podsumowanie

Pojedyncza praca Kenjale i wsp., jak również wyniki 
innych autorów uzyskane u  osób zdrowych zdają się 
dostarczać argumentów przemawiających za słusz-
nością zalecenia picia soku z  buraków przez chorych 
z  chromaniem przestankowym. Wymaga to jednak 
potwierdzenia w  kolejnych badaniach z  udziałem tej 
grupy chorych. Istnieje ponadto wiele wątpliwości 
dotyczących wielkości skutecznej dawki, czasu suple-
mentacji czy też możliwych działań niepożądanych. 
Zastanawiająca jest również możliwość połączenia su-
plementacji sokiem z buraków z udziałem w nadzoro-
wanym treningu marszowym. Allen i wsp. zanotowali 
istotne zwiększenie stężenia NO2

– w osoczu u chorych 
z  chromaniem przestankowym, którzy uczestniczyli 
w 3-miesięcznym nadzorowanym treningu marszowym 
na bieżni [41]. Nasuwa to przypuszczenie, że połączenie 
suplementacji sokiem i  treningu przyniosłoby jeszcze 
większe korzyści w tej grupie pacjentów. 

Autorki deklarują brak konfliktu interesów.
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