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W Polsce choroby układu krążenia od wielu lat stanowią powód ponad 45% zgo-
nów (1). W związku z powszechnością tego typu chorób duży nacisk kładzie się na 
profi laktykę, która opiera się głównie na zmianie nawyków żywieniowych. Ponie-
waż rozwój chorób układu krążenia związany jest z podwyższonym poziomem cho-
lesterolu we krwi, przez wiele lat przyczynę tego stanu upatrywano w cholesterolu 
obecnym w spożywanej żywności. W ostatnich latach jednak odchodzi się od tego 
poglądu upatrując przyczyn niewłaściwego profi lu lipidowego krwi człowieka w spo-
żywanych nasyconych kwasach tłuszczowych, nienasyconych kwasach typu trans 
oraz cukrach. W Polsce wg najnowszych zaleceń żywieniowych nie ma wyznaczo-
nego limitu na spożywany cholesterol (2). W innych krajach ograniczenia te ciągle 
występują, np. w Stanach Zjednoczonych zaleca się dzienne spożycie cholesterolu 
na poziomie maksymalnie 300 mg w przypadku człowieka zdrowego, natomiast dla 
osób z wysokim ryzykiem zagrożenia chorobą układu sercowo-naczyniowego 200 
mg cholesterolu dziennie (3). Spełnienie tych wymogów jest jednak bardzo trudne 
i w praktyce może oznaczać unikanie lub zaprzestanie spożywania jaj biorąc pod 
uwagę fakt, że przeciętne kurze jajo zawiera 200–215 mg cholesterolu (4). Wielu 
naukowców i dietetyków skłania się ku tezie, że nie należy oceniać poszczególnych 
składników odżywczych oddzielnie, ale badać wpływ diety jako całości (5). Dlatego 
rozpatrywanie spożycia jaj tylko jako produktu bogatego w cholesterol może być 
zbyt dużym uproszczeniem. Wobec najnowszych zaleceń żywieniowych i ciągle 
rozpowszechnionej opinii dotyczącej szkodliwego wpływu spożycia jaj, jako cel 
pracy postawiono próbę odpowiedzi na pytanie, jak spożycie jaj wpływa na rozwój 
chorób układu krążenia.

Choroby układu krążenia

Z powodu chorób układu sercowo-naczyniowego na świecie rocznie umiera ok. 
siedemnastu milionów osób. Obecnie wiadomo, że podłoże do rozpoczęcia procesu 
miażdżycowego kształtuje się już w dzieciństwie. Stwierdzono również, że występo-
wanie w młodości takich chorób jak nadciśnienie, hipercholesterolemia i cukrzyca, 
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którym towarzyszą otyłość, a w późniejszym wieku palenie papierosów, są czyn-
nikami predysponującymi do rozwoju miażdżycy w przyszłości. Najskuteczniejszą 
metodą prewencji jest połączenie działań zarówno w stosunku do całej populacji, 
jak i indywidualnego podejścia do człowieka dla wczesnego wykrycia wystąpienia 
czynników ryzyka (6).

Miażdżyca jest jedną z najczęściej występujących chorób układu krążenia. Cho-
roba ta odznacza się utratą elastyczności tętnic będącą skutkiem ich pogrubienia. 
U podstawy rozwoju choroby jest stan zapalny śródbłonka tętnic (7). W zależności 
od predyspozycji genetycznych, stylu życia i diety, miażdżyca może doprowadzić do 
rozwoju choroby niedokrwiennej serca (choroby wieńcowej), która pojawia się, gdy 
zmiany miażdżycowe dotyczą tętnic wieńcowych dostarczających tlen i składniki 
odżywcze do mięśnia sercowego (8); choroby tętnic szyjnych na skutek obecności 
blaszki miażdżycowej co może prowadzić do udaru; choroby tętnic obwodowych, 
która dotyczy głównych tętnic dostarczających tlen do nóg, rąk i okolic miednicy, 
co może skutkować niedokrwieniem niosąc za sobą ból, drętwienie, a czasem nie-
bezpieczne infekcje; niewydolności nerek, gdy blaszka miażdżycowa rozwinie się 
w tętnicy nerkowej (9).

Aktualne zalecenia dotyczące spożycia jaj w różnych krajach

Pomimo zaleceń ograniczenia spożycia cholesterolu w diecie przez American 
Heart Association stowarzyszenie to nie sugeruje ograniczenia konsumpcji jaj. Po-
dobnie British Heart Foundation postanowiło wycofać wskazówki dotyczące limitu 
konsumpcji do trzech jaj tygodniowo i nie promuje żadnych ograniczeń w ich spo-
życiu. Food Standards Agency (brytyjski rządowy departament odpowiedzialny za 
ochronę zdrowia publicznego w odniesieniu do zagrożeń pochodzących z żywności) 
kładzie nacisk na redukcję spożycia nasyconych kwasów tłuszczowych, a jednocześ-
nie rekomenduje jaja, jako dobry wybór w zrównoważonej diecie. W Australii zaleca 
się ograniczenie pokarmów bogatych w cholesterol, ale nie poleca ograniczać spo-
życia jaj osobom zdrowym, które mają stwierdzony prawidłowy poziom cholestero-
lu we krwi. Ponadto, Organizacja Narodów Zjednoczonych do spraw Wyżywienia 
i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization of the United Nations – FAO) na 
bazie wytycznych żywieniowych różnych krajów wykazała, że wiele państw, w tym 
Tajlandia, Meksyk, Nowa Zelandia i Japonia, zalecają regularne spożywanie jaj jako 
część zdrowej diety (10). W normach żywienia dla populacji polskiej znowelizo-
wanych w 2012 r. zalecane jest dla dorosłych jedna porcja (150 g) dziennie z grupy 
mięso, ryby, drób, wędlina, jaja, nasiona roślin strączkowych (2). Praktycznie może 
to oznaczać dzienne spożycie do trzech jaj klasy L, pod warunkiem, że nie spoży-
wamy innych pokarmów z tej grupy. W przypadku zaleceń dla dzieci i młodzieży 
dopuszcza się dwie porcje z tej grupy produktów.

Wpływ żywieniowych i pozażywieniowych czynników na rozwój chorób 
układu krążenia

W profi laktyce i leczeniu chorób układu krążenia istotne jest spożycie ryb, które 
są źródłem nienasyconych kwasów tłuszczowych n-3, a także obecność w diecie 
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warzyw i owoców (> 400 g dziennie) będących źródłem błonnika, składników 
mineralnych, witamin i fl awonoidów. Z biologicznego punktu widzenia proces cho-
robowy miażdżycy i zakrzepicy jest bardzo złożony. Składniki odżywcze z diety 
mogą wpływać na niego w odmienny sposób na różnych etapach zaawansowania 
(5, 11).

Cholesterol jest ważnym składnikiem dla naszego organizmu. Wchodzi on 
w skład błon komórkowych, jest prekursorem kwasów żółciowych, hormonów 
steroidowych oraz witaminy D. Jest syntetyzowany w organizmie, gdzie jest ku-
mulowany w wątrobie i tkance nerwowej. Dzięki temu jego poziom jest stabil-
ny, a procesy, w których uczestniczy mogą się odbywać pomimo niedostatecznej 
podaży tego składnika z żywności. Występuje najczęściej w wolnej postaci lub 
w formie estrów z kwasami tłuszczowymi. W osoczu krwi istnieje w obu formach, 
jako składnik lipoprotein. Ponad połowa cholesterolu występuje w lipoproteinach 
małej gęstości – LDL. Sytuacją odbiegająca od normy jest odkładanie się tego 
sterolu na ściankach naczyń krwionośnych oraz tworzenie się złogów w postaci 
kamieni żółciowych. Rozwojowi miażdżycy sprzyja nadmierna ilość cholesterolu 
w osoczu krwi, szczególnie frakcji LDL, choć ważna jest tu proporcja pomiędzy 
lipoproteinami typu LDL i HDL. Cholesterol pochodzący z diety nie wpływa zna-
cząco na wzrost jego stężenia w organizmie, ponieważ jego poziom jest regulowany 
przez czynniki genetyczne (jedynie 15–25% populacji wykazuje wrażliwość na 
cholesterol pochodzący z diety) i żywieniowe, które odpowiadają zarówno za jego 
wchłanianie, jak i syntezę w organizmie (12–14). Ważnymi czynnikami wpływają-
cymi na poziom lipoprotein we krwi są nadwaga i otyłość brzuszna. U osób otyłych 
synteza cholesterolu jest wyższa 1,4–2,1 razy w stosunku do osób o prawidłowej 
masie ciała (15).

Wpływ spożycia jaj a ryzyko wystąpienia chorób układu krążenia

Wyniki badań wykazały, że istnieje znacząca negatywna relacja między spo-
życiem jaj, a śmiertelnością wywołaną chorobą wieńcową. Dotyczyły one jednak 
wyłącznie osób cierpiących na cukrzycę typu 2 (16–18). Cukrzyca prowadzi do 
powikłań makronaczyniowych (zawały serca, udary mózgu, miażdżyca kończyn 
dolnych) i mikronaczyniowych (retinopatia, nefropatia, neuropatia). Jednym z nich 
jest miażdżyca. Stanowi ona podłoże do wystąpienia chorób sercowo-naczynio-
wych, które są jednymi z najczęściej występujących (50–80% chorych) (11).

Shin i współpr. (19) na podstawie metaanalizy stwierdzili, że konsumpcja jaj nie 
wiąże się ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia chorób układu krążenia. Natomiast 
powiązali spożycie jaj ze zwiększoną częstością występowania chorób układu krą-
żenia wśród osób chorych na cukrzycę.

Ballesteros i współpr. (20) badali wpływ spożycia jednego jaja dziennie na lipido-
gram pacjentów chorujących na cukrzycę (15 kobiet/7 mężczyzn), jako grupy zwięk-
szonego ryzyka wystąpienia chorób układu krążenia. Połowa losowo wybranych 
osób na śniadanie spożywała pół szklanki płatków owsianych i jedną szklankę mle-
ka bezlaktozowego, natomiast pozostali pacjenci otrzymywali na to miejsce jedno 
jajo przez okres pięciu tygodni. Przez kolejne trzy tygodnie w grupach zamieniono 
śniadania. Badania lipidogramu były wykonane przed rozpoczęciem i po zakoń-
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czeniu stosowania każdej z diet. Na początku badań wszystkie osoby miały wysoki 
poziom triglicerydów (TG) oraz niski poziom cholesterolu, zarówno frakcji LDL jak 
i HDL. Po zakończeniu doświadczenia okazało się, że u mężczyzn spożywających 
1 jajko/dzień nie zaobserwowano żadnych zmian w poziomie TG, HDL i LDL we 
krwi ani w stosunku HDL:LDL w porównaniu do początkowych wyników. Taki sam 
skutek pojawił się w grupie mężczyzn spożywających owsiankę. Natomiast u kobiet, 
które były w grupie spożywającej jaja doszło do obniżenia poziomu TG i wzrostu 
cholesterolu LDL, bez żadnych zmian w stężeniu frakcji HDL w osoczu. Jednakże 
podniesiony poziom LDL był nieznaczny i wciąż mieścił się w normie dla pacjentów 
o podwyższonym ryzyku chorób serca. Wyniki te sugerują, że dla osób chorych na 
cukrzycę spożycie jednego jajka dziennie nie niesie za sobą znacząco negatywnego 
wpływu na już istnieją dyslipidemię (20).

Przy współpracy z Israel Heart Association i Israel Dietetic Association powstał 
dokument, w którym wpływ składników na ryzyko wystąpienia chorób układu 
krążenia przedstawiono w trzech aspektach: wpływ nawyków żywieniowych na 
przykładzie czterech diet (dieta niskowęglowodanowa, niskotłuszczowa, śródziem-
nomorska i DASH – The Dietary Approach to Stop Hypertension), wpływ poszcze-
gólnych produktów (produkty pełnoziarniste i bogate w błonnik, warzywa, owoce, 
orzechy, soję, nabiał, napoje alkoholowe, kawę i napoje zawierające kofeinę, her-
batę, czekoladę, czosnek i jaja) oraz suplementów (sól i sód, kwasy n-3, fi tosterole, 
przeciwutleniacze, witamina D, magnez, koenzym Q10 i in.). Dzięki tym badaniom 
wykazano również, że dopiero konsumpcja pięciu jaj w tygodniu znacznie zwiększa 
ryzyko wystąpienia chorób układu krążenia u ludzi zdrowych. Jednak przy zaleca-
nym ograniczeniu ich spożycia do 3–4 jaj tygodniowo mają działanie prozdrowotne. 
Może być to spowodowane specyfi cznym składem kwasów tłuszczowych zawartych 
w jajach (ok 50% – MUFA), które zapobiegają podnoszeniu się stężenia cholesterolu 
we krwi przy ich umiarkowanym spożyciu (21).

Li i współpr. (22) stwierdzili, że spożycie czterech jaj tygodniowo może zwiększyć 
o 6 % ryzyko wystąpienia chorób układu krążenia. Stwierdzono również, że spoży-
cie jaj może podnosić poziom w surowicy krwi cholesterolu frakcji LDL poznanego, 
jako ważny czynnik, który prowadzi do stopniowego rozwoju miażdżycy. Ponadto, 
badania wykazały, że wraz ze zwiększonym spożyciem jaj występowały niezdrowe 
nawyki żywieniowe, palenie papierosów i mała aktywność fi zyczna. Te dodatkowe 
czynniki mogły mieć wyraźny wpływ na przeprowadzone badania

Celem badań w ramach hiszpańskiego projektu SUN (Seguimiento Universidad 
de Navarra) było zbadanie przypuszczalnego związku między spożyciem jaj ,a ry-
zykiem wystąpienia chorób układu krążenia. Badania w ramach projektu dotyczyły 
związku między dietą i towarzyszącymi czynnikami ryzyka (nadciśnienie, cukrzy-
ca, otyłość) a zachorowaniem na choroby układu krążenia. Wykazano, że spożycie 
nawet więcej niż sześciu jaj tygodniowo nie wiąże się ze wzrostem ryzyka wystą-
pienia chorób układu krążenia, ale wykazano związek pomiędzy chorobą wieńcową, 
a paleniem i niezdrowym trybem życia (23).

Dzięki wynikom z przeprowadzonych badań we Framingham w stanie Massa-
chusetts (Framingham Heart Study) nie wykazano żadnego związku między spoży-
ciem jaj a wystąpieniem choroby niedokrwiennej serca wśród 912 badanych kobiet 
i mężczyzn przez okres 16 lat. Podczas badań średnia konsumpcja jaj wynosiła od-
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powiednio sześć tygodniowo dla mężczyzn i cztery tygodniowo w przypadku kobiet. 
Natomiast w badaniach przeprowadzonych na amerykańskich lekarzach płci mę-
skiej stwierdzono niewielki wpływ spożycia siedmiu jaj tygodniowo na zwiększoną 
śmiertelność związaną z chorobami sercowo-naczyniowymi. Jednak u wszystkich 
badanych chorujących jednocześnie na cukrzycę udowodniono znaczący wpływ 
spożywanych jaj na wystąpienie omawianych chorób (17).

Przegląd badań wykonany przez Kritchevsky’ego i Kritchevsky’ego (24) pomógł 
w stwierdzeniu, że spożycie jednego lub większej liczby jaj dziennie nie ma zna-
czącego wpływu na ryzyko wystąpienia choroby niedokrwiennej serca. Natomiast 
wyniki innych badań, które również brały pod uwagę pozostałe czynniki ryzyka 
choroby wieńcowej pokazały, że spożycie jednego jajka dziennie przyczyniło się 
w niewielkim stopniu do podwyższenia ryzyka zachorowania u większości doro-
słych Amerykanów powyżej 25 roku życia, które paliły, miały wysokie BMI, miały 
złe nawyki żywieniowe i nie były aktywne fi zycznie (25).

Dodatkowo na podstawie wyników kilku różnych badań prospektywnych po 
przeanalizowaniu pozostałych potencjalnych czynników ryzyka wykazano, że kon-
sumpcja jaj nie ma znaczącego wpływu na ryzyko udaru, chorób układu krążenia 
i choroby niedokrwiennej serca (10, 16, 18, 26).

Według Fernandez (27) brak związku pomiędzy spożyciem jaj, a wystąpieniem 
choroby niedokrwiennej serca może być związany ze specyfi cznymi składnikami 
pokarmowymi i substancjami zawartymi w jajach. Związki te, to między innymi 
barwniki ksantofi lowe: luteina i zeaksantyna oraz antyoksydant, którym jest wita-
mina E.

W 1991 r. Kern (28) przedstawił historię 88-letniego człowieka, który dziennie 
potrafi ł spożyć nawet 25 jaj. Na tej podstawie wysunął wniosek o istnieniu mecha-
nizmów adaptacyjnych organizmu, dzięki którym człowiek potrafi  przystosować się 
do nietypowej sytuacji bez konsekwencji zdrowotnych.

Lecerf i de Lorgeril (13) wykazali, że u osób z umiarkowaną hipercholestero-
lemią spożycie siedmiu jaj tygodniowo miało bardzo niewielki wpływ na poziom 
cholesterolu LDL we krwi. Natomiast w przypadku pacjentów będących na diecie 
niskotłuszczowej, gdzie zwiększony został stosunek kwasów wielonienasyconych 
do nasyconych, a konsumpcja jaj sięgała siedmiu sztuk tygodniowo, poziom chole-
sterolu całkowitego oraz cholesterolu LDL nie uległ zmianie. Wyjątkiem był czte-
rotygodniowy okres, w czasie którego nastąpiła zmiana poziomu obu badanych 
wskaźników, ale doszło do tego zarówno u osób mających hipercholesterolemię jak 
i normalny poziom cholesterolu we krwi.

Spence i współpr. (29) stwierdzili, że osoby będące w grupie podwyższonego 
ryzyka wystąpienia chorób układu krążenia nie powinny spożywać regularnie po-
siłków zawierających duże ilości cholesterolu. Wynika to z tego, że cholesterol po-
chodzący z diety jest szkodliwy i potęguje negatywny wpływ nasyconych kwasów 
tłuszczowych. Pojawia się natomiast coraz więcej badań, które wykazują, że oleje 
roślinne oraz białka pochodzenia roślinnego o znacznie niższej zawartości chole-
sterolu i kwasów nasyconych obniżają ryzyko i częstość wystąpienia chorób serca 
i cukrzycy (dzięki zmianom w profi lu lipidowym krwi). Wyniki przeprowadzonych 
badań sugerują, że osoby zagrożone wystąpieniem chorób układu krążenia nie po-
winny spożywać regularnie żółtka jaj.
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Wpływ genów

Choroby sercowo-naczyniowe są skutkiem zaburzeń wielu procesów zachodzą-
cych w organizmie: pojawieniem się stanu zapalnego, patologią czynności endotelium 
(śródbłonka naczyń) i makrofagów (komórki odgrywające ważną rolę w procesach 
zapalnych), zaburzeniem równowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej, metabolizmu 
lipidów i transportu cholesterolu. Różne warianty genotypów wraz z niekorzystny-
mi interakcjami gen – składnik żywieniowy, które mają wpływ przynajmniej na 
jeden z wyżej wymienionych procesów mogą być uznawane za geny predysponujące 
daną osobę do pojawienia się u niej miażdżycy. Przykładem takiej sytuacji jest wy-
stępowanie jednego z poznanych polimorfi zmów genu kodującego apolipoproteinę 
E (Apo E) – białko w głównej mierze syntetyzowane przez wątrobę, które bierze 
udział w ogólnej regulacji metabolizmu lipoprotein (jest głównym elementem ukła-
du pozbywającego się chylomikronów, VLDL i LDL z krwi). Apo E jest również 
syntetyzowana przez makrofagi w obrębie blaszek miażdżycowych (wpływa między 
innymi na ekspresję cząstek adhezyjnych i agregację płytek). Podobnie polimorfi zm 
genu MTHFR (kodującego enzym reduktazę metylenotetra-hydrofolianową) zwięk-
sza ryzyko choroby wieńcowej. U osób posiadających ten polimorfi zm występuje 
między innymi podwyższony poziom homocysteiny we krwi (30).

WNIOSKI

Szereg badań mających na celu wyjaśnienie roli, jaką odgrywa spożycie jaj 
w rozwoju miażdżycy i występowaniu chorób układu krążenia sprawiło, że wiele 
liczących się na świecie organizacji nie promuje obecnie żadnych ograniczeń doty-
czących spożycia jaj. Niektóre z nich sugerują kontrolę spożywanego cholesterolu. 
Choć wyniki badań prowadzonych w różnych ośrodkach nie były jednoznaczne to 
jednak większość z nich wskazuje, że u osób zdrowych nie powinno się ograniczać 
spożycia jaj. Grupami, u których spożycie jaj powinno być ograniczone są cukrzycy 
oraz osoby z chorobami układu krążenia.
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