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Mik azok a polifenolok? 

A polifenolok olyan, növényekben megtalálható bioaktív fitokemikáliák, melyek 

alkotásában több fenolgyűrű is részt vesz. Ezen fenolgyűrűk, valamint a hozzájuk kapcsolódó 

funkcionális csoportok száma és minősége együttesen határozzák meg az adott polifenol 

fizikai, kémiai és biológiai tulajdonságait (1). A polifenolok közé tartoznak például a 

hidrolizálható cserzőanyagok (galluszsavszármazékok), a kondenzált cserzőanyagok 

(proantocianidinek), flavonoidok, katechinek, kumarinok, lignánok és a ligninek (2). A 

növényi eredetű táplálékkal felvett polifenolok rendkívül sokrétű hatást fejtenek ki az emberi 

szervezetre (1). Először antioxidáns tulajdonságaikat fedezték fel és épp ezért azt gondolták, 

hogy ezen, egyben legfontosabb hatásukat, a lipid peroxidáció gátlásán keresztül érik el. Az 

utóbbi évtizedben végrehajtott kutatások viszont azt bizonyítják, hogy hatásuk ennél jóval 

összetettebb (3). 

Elsősorban gyümölcsökben, zöldségekben, magokban találhatók meg: kiemelkedően 

magas polifenol tartalmuk van például a bogyósoknak, csonthéjasoknak, teaféléknek, 

almaféléknek és a különböző hagymáknak (4). 

Az OÉTI által országosan végzett komplex táplálkozás-egészségügyi szűrővizsgálat 

szerint, melyben 6598 fiatal táplálkozási szokásait vizsgálták, a fiataloknak csupán 28%-a 

fogyaszt naponta nyers zöldséget és 55%-a gyümölcsöt (5). 

A KSH adatai szerint a 2010-es évben a magyar lakosság fejenként átlagosan 47,8 kg 

zöldséget és 37,1 kg gyümölcsöt fogyasztott. A jelenleg érvényes táplálkozási ajánlás szerint 

naponta minimum fél kilogramm zöldséget, gyümölcsöt lenne érdemes fogyasztani (ez a két 

élelmiszercsoportra vonatkoztatva összesen évente kb. 180 kg/fő elfogyasztását jelentené). Jól 

látható tehát, hogy hazánkban nagymértékben elmarad a valós fogyasztás, és így a megfelelő 

mennyiségű polifenol bevitel, az ajánlott mennyiségtől (6).  

 

 



A polifenolok hatásai 

A polifenolok megfelelő mennyiségű bevitele nagyon fontos az egészségmegőrzés 

szempontjából. Képesek gátolni a rákos sejtek proliferációját és koleszterinfelvételt (7,8). 

Részt vesznek számos enzim modulálásában, mint például a telomeráz (9), cycloxygenáz (10) 

és a lipoxygenáz (11). Befolyásolják továbbá a vérlemezke funkciókat (12) és az endothél 

dysfunkció megelőzésében is fontos szerepet töltenek be (13). 

 

Hogyan hatnak a polifenolok a kardiovaszkuláris rendszerre? 

Hatásaik közül kiemelendő a kardiovaszkuláris betegségek megelőzésében betöltött 

szerepük, hiszen képesek több támadásponton keresztül befolyásolni az etiológiai 

szempontból fontos rizikótényezőket. Az atheroszklerotikus plakkok létrejöttében szerepet 

játszó LDL (low-density lipoprotein) szintjét például a szójában található izoflavonok, 

valamint a zöld teában található flavanolok szignifikánsan csökkentik (14). Szintén a zöld 

teában található catechinok a zsírok bélből való felszívódásának gátlásával erélyesen 

csökkentik a vér LDL koncentrációját (15). Magas polifenol tartalmú bogyós gyümölcsök 

levének fogyasztása után bizonyos betegcsoportoknál a HDL (high-density lipoprotein) 

szintjének emelkedése is megfigyelhető volt (16). A citrusfélékben található naringin és 

hesperidin hatásosan csökkentik a koleszterinszintet (17). 

Vérnyomás-befolyásoló hatásukat több irodalmi adat és kutatási eredmény is 

bizonyítja. A flavonoidokban gazdag kakaóból készült étcsokoládé már az I. stádiumú 

hypertoniás betegekben is szignifikánsan csökkenti a vérnyomást. Hatását valószínűleg a 

nitrogén-oxid hozzáférhetőségének fokozásával fejti ki (18). A vörösborban található 

polifenolok mérséklik az angitotenzin II indukálta magas vérnyomást (19). Ugyanezen 

anyagok a fekete szőlő héjában is fellelhetőek, így az ebből a gyümölcsből készült kivonat is 

csökkenti a vérnyomást (19).  

A polifenolok befolyásolják az ér endothel funkcióját is. A teában, vörösborban, 

kakaóban és szójában lévő flavonoidok egészséges és kardiovaszkuláris rizikófaktorral 

rendelkező betegekben is javítják az ér endothel funkcióit (20, 21), valamint a vérlemezkék 

aktiválásának gátlása révén csökkentik az artériás trombózis kialakulásának esélyét (22).  A 

polifenolok csökkentik a vérlemezkék aggregációs hajlamát és a szérum thromboxán 

koncentrációját; pozitívan befolyásolják a kapillárisok permeabilitását, csökkentik azok 



törékenységét, növelik átmérőjüket, ily módon elősegítik a normál endothel funkció 

fenntartását (23). 

 

Összegzés 

Az egészségügyben már ismeretes a táplálkozásterápia fontossága, de hazánkban az 

ebben rejlő lehetőségeket nem használjuk ki teljesen. A kutatások alapján láthatjuk, hogy a 

polifenoloknak számos jótékony hatása van, fontos ezeket figyelembe véve emelni a naponta 

elfogyasztott gyümölcs és zöldség mennyiségét. Az említett rizikócsoportba 

(kardiovaszkuláris betegségekben szenvedők, különösen a hypertóniások) tartozóknak 

kifejezetten ajánlott a magas polifenol tartalmú gyümölcsök (pl.: szeder, fekete ribizli, vörös 

szőlő, málna, eper, áfonya, meggy) és zöldségek (pl.: cékla, vörös káposzta, paradicsom, 

sütőtök) (24) napi rendszerességgel történő fogyasztása. 
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