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Csokoládé
Matos Lajos, Lengyel Margit

A Theobroma cacao, aminek termésébôl, a ka-
kaóbabból készül a csokoládé, vagy az Ama-
zonas táján, vagy azon a területen jelent meg,

ami most Mexikó déli része, illetve Guatemala. Mindez
körülbelül négyezer éve történt és azóta a kakaó diadal-
útja töretlen. A „kakaó” az azték nyelvbôl származik,
az eredeti szó valószínûleg a cacahatl, illetve a xoxocatl,
ami olyasmit jelent, hogy „az ital, ami kakaóból és
vízbôl készül”.

Az elsô európai, aki megismerte a kakaót, Kolum-
busz volt 1502-ben, aki hajójának legénységével látta
meg elôször azt a különös „mandulát”, amirôl megtud-
ták: olyan értékes, hogy arrafelé fizetôeszközként is
szolgál. Egy nyúl négy kakaóbabot ért, egy örömlány
szolgálataiért általában tízet fizettek, egy feleséget vagy
egy közepesnek minôsülô rabszolgát 100 kakaóbabért
lehetett kapni. Nincs feljegyzés arról, hogy az utóbbi
kettô milyen gyakran volt azonos. Kolumbusz nem
tudta azonban, hogy ebbôl a termésbôl italt készítenek,
és ismeretlen maradt elôtte az is, hogy ez az ital
alapvetôen fontos gyógyszer és táplálék arrafelé.

Montezuma azték uralkodó azt mondta, hogy „Iste-
ni ital, ami ellenállóvá tesz és legyôzi a fáradtságot. Egy
csésze ebbôl a becses folyadékból lehetôvé teszi, hogy
az ember egész nap gyalogoljon, anélkül, hogy ételre
szorulna.” A spanyol hódítók, akik a kakaót, csokolá-
dét áthozták Európába, ugyancsak gyógyszer gyanánt
itták, a spanyol királyi udvarban borssal, vaníliával, fa-
héjjal ízesítették, sörrel és borral hígították. Úgy hírlik,
hogy elôkelô dámák még mise közben is kortyoltak
belôle. 

A XVI. századtól kezdve folyamatosan jelentek meg
úti beszámolókban és orvosi traktátusokban részletes
leírások a kakaó és a csokoládé gyógyhatásáról és alkal-
mazásáról különféle betegségekben. Néhány éve egy
amerikai munkacsoport összegyûjtötte az eddigi javal-
latokat: száznál is több betegségre és panaszra ajánlot-
ták a csokoládét, ami nem csoda, hogy csodákat mû-
velt, hiszen az indiánok hite szerint a kakaót az istenek
fedezték fel és adták a majáknak, miután Xmucane is-
tenasszony kukoricából megteremtette az embert.

Francisco Hernandez 1577-ben leírta, hogy a kakaó-
ból készült ital megszünteti a lázat és hasznos májbe-
tegségben. Santiago de Valverde Turices (1624) már dó-

zis-hatás különbségekrôl is megemlékezett: a bôsé-
gesen fogyasztott csokoládéital kedvezô hatású a mell-
kasi betegségekben, kis dózisban pedig gyógyítja a
gyomorbántalmakat. Henry Stubbe 1662-ben azt taná-
csolta, hogy naponta egy-két alkalommal igyunk cso-
koládét, mert az megszünteti a megfeszített üzleti te-
vékenység okozta fáradtságot, a vaníliával ízesített cso-
koládé pedig erôsíti a szívet és javítja az emésztést.

Fontos és nemrég megfelelôen kontrollált tanulmány-
ban is igazolt megfigyelésrôl számolt be William Hughes
1672-ben. Azt észlelte, hogy fahéjjal és szerecsendióval
fûszerezett csokoládé ivása megszünteti a köhögést. A
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köhögéscsillapító hatást Nicolas de Blégny (1687) is
megerôsítette. Brillat-Savarin, a gasztronómia meghatá-
rozó egyénisége (1825) szerint a csokoládé kiváltképp
azoknak ajánlott, akik az agyukkal dolgoznak: a lelké-
szeknek, ügyvédeknek meg az utazóknak. Orvosokról
nem esik szó. Jó összefoglalása a csokoládé néhány
gyógyhatásának Antonio Comenero de Ledesma 1631-
bôl származó szövege (keretben), aminek tanúsága sze-
rint a bûvös ital valóságos panacea. Milyen hatóanyag
vagy hatóanyagok bújnak meg a kakaóbabban?

A csokoládé farmakológiája

A telített zsírsavak sok vizsgálat tanúsága szerint
összefüggenek az érelmeszesedés kialakulásával, szív-
és érrendszeri kockázati tényezônek számítanak. Te-
kintve, hogy a kakaóvaj egyharmada sztearinsav, ami
hosszú láncú telített zsírsav, ez az atherosclerosis
szempontjából kockázati tényezô lehetne – de nem az.
Több tanulmány és egy metaanalízis, ami 60 vizsgálat
adatait összesítette, egyértelmûen azt mutatta, hogy a
sztearinsav nem növeli sem az összkoleszterint, sem az
LDL-koleszterint és nem csökkenti a HDL-kolesz-
terin-szintet sem. A metaanalízis tanúsága szerint a

sztearinsav szignifikánsan csökkenti a
szérumtriglicerid-koncentrációt, és a
legújabb mérések arra utalnak, hogy a
lipidekre gyakorolt hatása az olein- és a
linolénsavéhoz hasonló.

A csokoládé szív- és érvédô hatása
elsôsorban a flavonoidoknak köszön-
hetô. A flavonoidok adják a virágok sár-
ga vagy piros színét, védik a növényeket
a mikrobáktól és rovaroktól, de

gyulladáscsökkentô, antiallergiás és mikrobaellenes tu-
lajdonságaik emberben is érvényesülnek. Igen erélyes
antioxidánsok, és gátolják a szabad gyökök érvényesülé-
sét. Jórészt ezeknek az anyagoknak a javára írható a gyü-
mölcsök, a zöldségek, a zöld tea vagy a vörösbor
kedvezô érhatása. A kakaóbab egyike a flavonoidokban
leggazdagabb élelmiszereknek: ezek teszik ki a kakaópor
körülbelül 10%-át. 

A flavonoidok biológiai hatása sokrétû és nem csak a
növényvilágra korlátozódik. Az emlôssejtekre gyako-
rolt flavonoidhatás alapvetôen befolyásolja a gyulladás
folyamatát, a malignus sejtburjánzás mechanizmusát és
az érelmeszesedést. In vitro, a kakaóbabban található
flavonoidok erélyes érrendszeri effektusa elsôsorban az
endothel eredetû nitrogén-monoxid-felszabadulás be-
folyásolása útján érvényesül, de megváltoztatják a
vérlemezkék mûködését és a véralvadást is. A növényi
eredetû flavonoidok biológiai jelentôségét jellemzi,
hogy egy, már évekkel ezelôtt megjelent, összefoglaló
közlemény 77 oldalon keresztül tárgyalta ezernél több
dolgozat eredményeit, amelyek többsége az utolsó év-
tizedben látott napvilágot.

A természetben több ezer, szerkezetileg különbözô
flavonoid fordul elô: ezek közül a csokoládé különösen
sokat tartalmaz a flavanoloknak nevezett alcsoport tag-

jaiból (procianidok, illetve monomer flavanolok, mint
az epikatechin vagy a katechin). 

A flavanolok farmakokinetikájának megismerését
hátráltatta, hogy ezek vérszintjének megbízható méré-
se emberben nem könnyû, de csokoládé evése után egy,
két és hat órával ellenôrizve az epikatechin és a
katechin plazmaszintje a csokoládézást követô elsô óra
végén érte el a csúcsértéket, és hat óra múlva a fla-
vonoidok szinte teljesen eltûntek a vérbôl. Az eddigi
adatok szerint a flavonoidokban gazdag ételekbôl ezek
a biológiailag aktív anyagok gyorsan felszívódnak és az
emberi szervezetbôl öt-hat órán belül kiürülnek. Ez
megerôsíti azt a jelenleg optimálisnak tartott életviteli
ajánlást, hogy naponta ötször célszerû étkezni – bele-
értve a rendszeres, naponta többszöri csokoládéfo-
gyasztást is.

Hangsúlyozni kell, hogy nem minden csokoládé
flavonoidtartalma azonos. Az étcsokoládé – ebben
50%-nál több a kakaó – csaknem kétszer annyi
flavonoidot tartalmaz, mint a tejcsoki – átlag 30% ka-
kaótartalom –, a fehér csokoládé pedig csak nevében
csokoládé, mivel csupán zsiradék, tejszármazékok és
cukrok összessége. Mérések szerint a sötét csokoládé-
ban a polifenol- és katechintartalom is szignifikánsan
több mint a tejcsokoládéban: 126±7,4 µmol/g vs.
52,2±20,2 µmol/g. A hazai élelmiszeripar is készít már
60%-os, sôt, legújabban 70%-os kakaótartalmú étcso-
koládét.

Serafini és munkatársai 2003-ban leírták, hogy egyes
flavanolok felszívódását a kakaóhoz adott tej szignifi-
kánsan ronthatja. Ezt több kutató cáfolta, és a tejcso-
koládét gyártó cégek is érthetô okból vitatják. Jelen-
tôsen csökkentheti a flavanolok mennyiségét a kakaó-
bab feldolgozása, a csokoládékészítés módszere is. Pél-
dául az alkohollal töltött csokoládéfélékben flavonoi-
dok gyakorlatilag nincsenek.

Klinikai vizsgálatok

A csokoládé humán hatásainak tisztázásához érdekes
epidemiológiai megfigyelések is hozzájárultak. A Pana-
ma partjainál fekvô San Blas szigetlánc területén élô
kuna indiántörzs vizsgálata azzal a meglepô eredmény-
nyel járt, hogy közöttük a hypertonia igen ritka, és a
felnôttek vérnyomása az életkor elôrehaladásával álta-
lában nem emelkedik. Az örökléstan kutatói azonnal
valami különleges gén jelenlétével vélték a jelenséget
magyarázni, de hamar kiderült, hogy errôl szó sincs:
egyszerû étrendi szokás van a háttérben. A kuna indiá-
nok hagyományosan sokat isznak egy általuk készített,
flavanolban gazdag kakaóitalból. Azok a genetikailag
hasonló családtagok, akik bevándoroltak Panama City-
be, igen hamar elvesztették védettségüket a magas vér-
nyomás kifejlôdése ellen, mert föladták megszokott
életmódjukat és ezzel együtt a hagyományos csokolá-
défogyasztást. 

Hollenberg és munkatársai ezeket az adatokat az el-
múlt század kilencvenes éveiben közölték és ezzel a
vizsgálatok egész sorát indították el. In vitro kimutat-

Száznál is több
betegségre és

panaszra
ajánlották

a csokoládét.
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ták, hogy a kakaóbab egyes elemei endothelfüggô rela-
xációt okoznak és a laboratóriumi munkát rövidesen
követték az egészséges önkénteseken végzett tanulmá-
nyok.

Fischer és munkatársai 27, egészséges önkéntest vizs-
gáltak volumenérzékeny, kalibrált pletizmográffal,
flavanolban gazdag kakaó mindennapos fogyasztása
elôtt és után. Az elsô napon a kakaó elfogyasztása elôtt
intravénásan adtak nitrogén-monoxid-szintáz-gátló
(NG-nitro-l-arginin-metil-észter = l-NAME) infúzi-
ót, illetve ezt az ötödik napon a kakaó után megismé-
telték. 

A sok flavanolt tartalmazó kakaó négy nap során kö-
vetkezetes és igen erélyes értágulatot váltott ki
(p=0,009). Az ötödik napon az l-NAME ezt a
vasodilatatiót teljesen visszafordította. A munkacso-
port késôbb a vérnyomás és a perifériás artériás érreak-
ció vizsgálatát elvégezte fiatal (<50 év) és idôsebb
egészséges embereken is. Itt is flavanolban gazdag ka-
kaót adtak és az endothelialis reakciót l-NAME-in-
fúzióval követték. Eredményeik azt mutatták, hogy a
kakaó nitrogén-monoxid-dependens értágító hatása
szignifikánsan erélyesebb az idôsebbekben.

Taubert és munkatársai izolált szisztolés hyperto-
niában szenvedô idôs betegeknek adtak két héten ke-
resztül napi 100 g étcsokoládét. Mind a szisztolés,
mind a diasztolés vérnyomás szignifikánsan csökkent.
Amikor az étcsokoládékezelést napi 100 g fehér csoko-
ládéra váltották át, a tenzió a kiindulási értékre tért
vissza. A fehér csokoládé gyakorlatilag polifenolmen-
tes édesség, míg az étcsokoládénak ebben a vizsgálat-
ban használt adagja átlag 500 mg-ot tartalmazott
polifenolokból, fôleg epikatechint, katechint és procia-
nidineket, és ez azt támasztja alá, hogy az antihiper-
tenzív hatás ezeknek az anyagoknak köszönhetô.

Hasonló eredményekre jutott Grassi és munkacso-
portja is: egészséges önkénteseken mutatták ki a vér-
nyomás csökkenését és az inzulinrezisztencia javulását
étcsokoládé adása után, és ezek a kedvezô hatások fe-
hér csokoládé fogyasztásakor nem voltak észlelhetôk.
A 2006 ôszén megrendezett kardiológiai világkong-
resszuson egy német–amerikai munkacsoport elôadása
arról szólt, hogy sok flavanolt tartalmazó csokoládéital
cukorbetegekben is jelentôsen javítja az endothel-
funkciót, és ezért fölvetik, hogy ez a nitrogén-mo-

noxid-mechanizmus zavarán alapuló diabeteses érszö-
vôdmények kezelésében is hasznos lehet.

A csokoládé hatására vonatkozó, legismertebb köve-
téses vizsgálat a Zutphen tanulmány, amelyben csak-
nem félezer idôs holland úr egészségét másfél évtize-
den át rendszeresen és gondosan ellenôrizték. A vizs-
gálat kezdetén a vizsgálati személyek életkora 65 és 85
év között volt, mindegyikük panaszmentesnek mondta
magát és egészségesnek minôsült. Vizsgálták, hogy 15
év alatt hogyan alakult a vérnyomásuk, és ha valame-
lyikük beteg lett, meghalt, mi volt a halál oka. Azoknak
volt a legalacsonyabb a vérnyomása,
akik a legtöbb csokoládét fogyasztot-
ták rendszeresen, és a csokoládé-
kedvelôk szív- és érrendszeri halálozása
fele akkora volt, mint azoké, akik nem
vagy csak ritkán csokoládéztak. 

Számítások szerint napi 100 g étcso-
koládé a vérnyomást olyan mértékben
csökkenti, hogy a szívinfarktus vagy a
szélütés kockázata körülbelül 21%-kal
lesz alacsonyabb. Ezért került bele a
csokoládé a „polymeal” programba is,
mert a teljes cardiovascularis rizikót több ponton
kedvezôen befolyásolja: csökken a vérnyomás és a
thrombocytaaggregáció, javul az inzulinrezisztencia,
több lesz az endothelium termelte nitrogén-monoxid. 

Testnek-léleknek gyógyszere

„Idônként Montezuma testôrségének tagjai színarany
kehelyben kakaónövénybôl készült italt hoztak neki,
amirôl azt mondták, hogy akkor issza, amikor megláto-
gatja a feleségeit” – írta 1560-ban Diaz de Castillo, az
akkori mexikói fôvárosból. Valószínûleg ez volt az elsô
kazuisztika a csokoládé késôbb gyakran emlegetett
afrodiziákus hatásáról. Emiatt az aztékoknál a kakaó-
bab és minden, belôle készült étel a gyermekek és az
asszonyok számára tiltott gyümölcsnek számított. A
csokoládé Casanova szerint is „a szerelem elixírje”, és a
legendás nôhódító pezsgô helyett kortyolta szorgalma-
san. Megfelelôen kontrollált vizsgálatok nem ismertek
és a PDE-5-gátló készítmények nagyobb nyilvánossá-
got kaptak, de a csokoládé ilyen irányú hatékonysága is
további tanulmányokat érdemelne.

Azték rituálékban említették, hogy a csokoládé
egyik gyógyhatása a különbözô bôrbetegségek, bôr-
tünetek megszüntetése. Stahl és munkatársai 2006-ban
közölték eredményeiket, amelyek szerint a flavano-
lokban gazdag csokoládé fogyasztása 15-25%-kal csök-
kenti a mesterséges napoztatás hatására bekövetkezô
bôrpírt, miközben a flavanolokban szegény itallal ke-
zeltek bôre kellemetlenül megég. Méréseik szerint „a
kakaó flavanoljai hozzájárulnak az endogén fotopro-
tekcióhoz, javítják a dermalis véráramlást, kedvezôen
befolyásolják a kozmetikailag releváns bôrfelszínt és a
hidrációs viszonyokat”. A düsseldorfi kutatók munká-
ja alátámasztja azt a divatot, amelynek eredményeként
a kozmetikumok gyártói ma mindenbe tesznek csoko-

A csokoládé
szív- és érvédô

hatása elsô-
sorban a flavo-

noidoknak
köszönhetô.

„Szenvedéllyel hajt Vénusz karjaiba és a nõk
megfogannak, gyorsítja és segíti a gyerekszülést
– az emésztés kiváló segedelme, gyógyítja a tüdõvészt,
meg a tüdõkehét, az Új Kórságot vagy a belek
nyavalyáit és más hasmenéseket, a sápkórt, sárgaságot,
valamint mindennemû gyulladást és dugulásokat.
Kiemel Morpheus karjaiból, tisztítja a fogakat,
megédesítit a lehelletet, serkenti a vizelést,
meggyógyítja a köveket, kiveti a mérgeket és megvéd
minden fertõzõ betegségektõl…”

Antonio Comenero de Ledesma: Curioso tratado del la
naturaleza y calidad del chocolate
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ládét, az arckrémektôl a testmasszázsra használatos
kencékig.

Elôször a Firenzei kódexben (1590) olvasható, hogy
a csokoládénak köhögéscsillapító hatása van. Egy an-
gol–magyar munkacsoport 2004-ben elegáns vizsgálat-
tal bizonyította, hogy a kapszaicin beszippantásával ki-
váltott köhögést a theobromin szinte mellékhatások
nélkül csillapítja és az antitusszív effektus 33%-kal eré-
lyesebb, mint a kodeiné. Ez a xantinszármazék a ka-
kaóbab egyik, biológiailag aktív összetevôje és a theo-

brominnak tulajdonítják, hogy a köhö-
gô gyermeket körülbelül 3 dkg étcso-
koládéval biztonságosabban kezelhet-
jük, mint különféle szirupokkal, esetleg
kodeintartalmú patikaszerekkel. Fel-
nôtteknek az adag dupláját adták a ku-
tatók, vagyis 6 dkg csokoládénak meg-
felelô theobromin volt megfelelôen ha-
tásos. 

Valószínû, hogy a csokoládé köhö-
géscsillapító tulajdonsága nem magya-

rázható egyszerûen a theobromin hatásával. A
neurotranszmitterek közül az anandamid aeroszol for-
májában megszüntette patkányban és tengerimalacban
a kapszaicinnel kiváltott köhögést és tágította a
bronchiolusokat. Az endogén anandamid igen gyorsan
elbomlik, de mivel a kakaóbabban is megtalálható, cso-
koládé majszolásakor kívülrôl is bevisszük a szervezet-
be. A csokoládéból több olyan anyagot is izoláltak,
amelyek gátolják az anandamid lebomlását vagy el-
nyújthatják a receptorhoz kötôdést – mindez csök-
kentheti a köhögést és hozzájárulhat ahhoz az eufóriá-
hoz, amit csokoládézás közben a „csokoholisták” érez-
nek. Ez kapcsolódik az utóbbi évtizedek legizgalma-
sabb neurológiai témájához, az endocannabinoid rend-
szer kérdéseihez, aminek tisztázásában magyar szak-
emberek kutatásai igen fontos szerepet játszanak. Sok
új felismerés várható ezen a területen, fôleg a szelektív
CB1-receptor-gátló rimonabant klinikai alkalmazásá-
nak eredményeként.

A cannabinoid-, az anandamidhatás azonban önma-
gában nem magyarázza azt a bonyolult neuropszi-

chiátriai eseménysort, amit a csokifogyasztás kivált –
számítások szerint a marihuána használatakor érezhetô
révülethez egy ülésben körülbelül 11 kg csokoládét
kellene megenni. A csokoládézás bekapcsolja az en-
dorfinmechanizmust is, a kakaóbabban lévô, önmagá-
ban jelentéktelen mennyiségû koffein a theobrominnal
együtt ugyancsak hozzájárul az ilyenkor tapasztalt fel-
dobottsághoz. A csokoládéban található biogén ami-
nok – fôleg a tiramin és a feniletilamin – neurotransz-
mitter mûködése nem csupán a szívfrekvenciát vagy a
testhômérsékletet befolyásolja, de jelentôs pszichés
változásokat hoz létre: különösen a „szerelemhormon”
hírében álló feniletilamint hozzák kapcsolatba a csoko-
ládé régóta állított afrodiziákus hatásával.

Kimutattak a csokoládéból olyan alkaloidákat is,
amelyek az alkoholban találhatók. Az alkoholizmus
és a „csokoholizmus” között kétségtelenül sok a ha-
sonlóság: az utóbbi is valóságos addikcióvá válik.
Small és munkatársai érdekes vizsgálatának (2001)
alanyai csokoládét szopogattak lassan, egészen addig,
amíg már elegük volt belôle, miközben PET-szken
alkalmazásával követték az egyes agyi területek akti-
válódását. Amíg a vizsgált személyek élvezettel, cso-
koládéra éhesen majszolták a vizsgálati anyagot, azon
agyi területeknek (például felsô temporalis régió,
orbitofrontalis cortex) a tevékenysége dominált, ame-
lyek megfeleltek a kokainistáknál megfigyelt aktív te-
rületeknek, ezzel szemben a cerebralis aktivitás át-
helyezôdött akkor, amikor a vizsgálati alanyok már el-
teltek az édességgel és csak kényszerbôl ették a cso-
koládét. 

A legtöbben élvezettel, sôt, sokan lelki kényszerbôl
– „chocolate craving” = „csokivágy” – eszik a csokolá-
dét, amirôl mind világosabban látszik, hogy nem egy-
szerûen laktató étel vagy finom csemege, hanem
alapvetô fizikai és pszichés mûködéseket befolyásoló
farmakon. Hollenberg, a téma egyik legjobb ismerôje
írta: „A gyógyszeripar tíz-, sôt, százmilliókat költött
arra, hogy találjon valami olyan anyagot, ami a szív- és
érbetegségek megelôzésére, gyógyítására alkalmas. És
tessék, évszázadok óta itt van a flavonoidokban gazdag
kakaóbab, amelyik ezt mind tudja.”

A köhögést
a theobromin
szinte mellék-
hatások nélkül

csillapítja.
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