
Stwardnienie rozsiane (SM) jest wa˝nà
przyczynà inwalidztwa osób w m∏odym
wieku. Zwykle atakuje pomi´dzy 20 a 50 r. ̋ .
Szczyt zachorowaƒ odnotowuje si´ w wie-
ku 30 lat. Kobiety chorujà oko∏o dwa razy
cz´Êciej ni˝ m´˝czyêni. Celem ataku tej
choroby jest oÊrodkowy uk∏ad nerwowy,
tzn. mózg i rdzeƒ kr´gowy. Jest to choroba
o pod∏o˝u autoimmunologicznym, podob-
nie jak reumatoidalne zapalenie stawów,
niektóre postacie niedoczynnoÊci tarczycy
i toczeƒ trzewny. Wcià˝ nie jest znana kon-
kretna przyczyna SM, ale w procesie jego
powstania mogà uczestniczyç czynniki za-
kaêne, zarówno wirusowe, jak i bakteryjne.
Ksantony mangostanu wykazujà silne
dzia∏anie przeciwzapalne – mogà zmniej-

szaç uszkodzenia wywo∏ane stanem zapal-
nym zarówno podczas, jak i pomi´dzy rzu-
tami choroby. Ponadto, wyniki wielu ba-
daƒ potwierdzajà ochronny wp∏yw silnej
terapii antyoksydacyjnej na os∏onki mieli-
nowe, atakowane przez system immunolo-
giczny. W patologii SM wspó∏uczestniczà
makrofagi, które wytwarzajà wolne rodni-
ki, uszkadzajàce mielin´. Wyciàg z mango-
stanu ma silne w∏aÊciwoÊci antyoksydacyj-
ne. Ponadto, ochrona przeciwbakteryjna
mangostanu mo˝e zapobiec poczàtkowym
infekcjom, prowadzàcym do rozwoju SM,
jak równie˝ nawracajàcym infekcjom dróg
moczowych oraz zaka˝eniom odle˝yn u pa-
cjentów z zaawansowanà postacià tej cho-
roby.
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Oty∏oÊç

Nadwaga i oty∏oÊç przybierajà rozmiary
epidemii nie tylko w Stanach Zjednoczo-
nych, lecz równie˝ w Europie. Od 1980 r.
podwoi∏a si´ liczba dzieci z nadwagà, nato-
miast liczba doros∏ych cierpiàcych z tego
powodu uleg∏a potrojeniu. Nadmiar kilo-
gramów nie jest tylko problemem estetycz-
nym. Nadwaga i oty∏oÊç zwi´kszajà ryzyko
przedwczesnej Êmierci lub kalectwa. Ryzyko
utraty zdrowia zwi´ksza si´ wraz ze wzro-
stem stopnia oty∏oÊci. Co roku choroby
zwiàzane z oty∏oÊcià sà przyczynà mo˝li-
wych do unikni´cia setek tysi´cy zgonów
oraz olbrzymich kosztów opieki medycznej.

Oty∏oÊç zwi´ksza ryzyko rozwoju nast´-
pujàcych schorzeƒ:
n nadciÊnienie t´tnicze – jedna trzecia

wszystkich przypadków nadciÊnienia 
t´tniczego jest powiàzana z oty∏oÊcià. 
NadciÊnienie t´tnicze dwukrotnie 
cz´Êciej wyst´puje u doros∏ych oty∏ych,
ni˝ u osób z prawid∏owà masà cia∏a.

n nieprawid∏owy profil lipidowy – 
w 50% wi´ksze prawdopodobieƒstwo 
podwy˝szonego poziomu 
cholesterolu we krwi.

n cukrzyca typu II (insulinoniezale˝na) –
stanowi blisko 90% wszystkich 
przypadków cukrzycy. Naukowcy szacujà,
˝e 88-97% przypadków cukrzycy typu II,
rozpoznanych u osób oty∏ych, jest 
bezpoÊrednim efektem oty∏oÊci.

n niewydolnoÊç serca – oty∏oÊç zwi´ksza
ryzyko wystàpienia niewydolnoÊci serca –
powa˝nego stanu, w którym mi´sieƒ 
sercowy s∏abnie, stopniowo tracàc 
zdolnoÊç do pompowania krwi.

n inne choroby serca – zawa∏ serca, nag∏y
zgon sercowy, choroba wieƒcowa 
i zaburzenia rytmu serca cz´Êciej 
wyst´pujà u osób, które majà nadwag´
lub oty∏oÊç.

n udar mózgu – istnieje zwiàzek pomi´dzy
oty∏oÊcià a udarem mózgu, zw∏aszcza
w przypadku oty∏oÊci typu brzusznego.
U osób oty∏ych cz´Êciej stwierdza si´ 
wysoki poziom cholesterolu we krwi
i nadciÊnienie t´tnicze, ale nie jest to 
jedyne wyt∏umaczenie cz´stszego 
wyst´powania udaru.

n kamica ˝ó∏ciowa i inne choroby 
p´cherzyka ˝ó∏ciowego

n dna moczanowa – jest silnie powiàzana
z oty∏oÊcià; u osób  oty∏ych incydenty tej
choroby sà znacznie cz´stsze. 

n zmiany zwyrodnieniowe stawów – 
oty∏oÊç mo˝e byç wa˝nym czynnikiem
rozwoju zwyrodnienia stawów, zw∏aszcza
stawu kolanowego, szczególnie u kobiet.

n niektóre typy nowotworów – 
np. endometrium, piersi, prostaty
i okr´˝nicy.

n powik∏ania cià˝y
n zaburzenia hormonalne u kobiet – 

przyk∏adem sà zaburzenia 
miesiàczkowania, bezp∏odnoÊç, 
nieregularne owulacje.

n zaburzenia kontroli p´cherza – takie jak
stresowe nietrzymanie moczu.

n zaburzenia psychologiczne – depresja,
zaburzenia ∏aknienia, niska samoocena.

Ksantony, poza innymi korzyÊciami zdro-
wotnymi, mogà byç równie˝ pomocne
w procesie odchudzania, zapobiegajàc
w ten sposób wy˝ej wspomnianym proble-
mom ze zdrowiem.

Cholesterol

Wiadomo, ˝e utlenianie lipoprotein o ni-
skiej g´stoÊci (LDL lub „z∏y” cholesterol)
odgrywa wa˝nà rol´ w rozwoju nacieczeƒ li-
pidowych w t´tnicach. Proces ten, zwany
mia˝d˝ycà, mo˝e prowadziç do zawa∏u ser-
ca lub udaru mózgu. Naukowcy z Australii

2

NUTRITION & HEALTH                                                                                                            Wrzesieƒ 2007

Nutrition & Health kolor  8/23/07  1:02 PM  Page 2



i Tajlandii sugerowali, ˝e skoro mangostan
hamuje uszkodzenie oksydatywne (wolno-
rodnikowe), prawdopodobnie mo˝e byç po-
mocny w zmniejszaniu utleniania LDL we
krwi. Po serii takich doÊwiadczeƒ, naukow-
cy podsumowali, ˝e ksantony z mangosta-
nu sà skutecznymi inhibitorami utleniania
LDL.

Cukrzyca

Cukrzyca typu II (znana jako cukrzyca in-
sulinoniezale˝na lub doros∏ych) jest choro-
bà metabolicznà. Metabolizm oznacza ca∏o-
kszta∏t procesów biochemicznych, biorà-
cych udzia∏ w podtrzymywaniu ˝ycia. Tra-
wienie pokarmu, naprawa tkanek oraz pro-
dukcja energii to tylko trzy z g∏ównych
funkcji metabolicznych, na które cukrzyca
ma najwi´kszy wp∏yw. Cukrzyca jest wywo-
∏ana niezdolnoÊcià insuliny do „otwierania
glukozie drzwi do komórki”. Chocia˝ chory
na cukrzyc´ typu II wytwarza wi´cej insuli-
ny, ni˝ potrzebuje osoba zdrowa (przynaj-
mniej we wczesnej fazie choroby), komórki
wcià˝ nie majà odpowiedniej iloÊci insuliny
– jest to wzgl´dny niedobór insuliny.
W efekcie glukoza nie wchodzi do komórki
w wystarczajàcych iloÊciach, a jej poziom we
krwi wzrasta. W cukrzycy problem nie pole-
ga tylko na trudnoÊci w dostarczaniu odpo-
wiedniej iloÊci glukozy do komórek. Wyso-
ki poziom glukozy we krwi jest niezwykle
niebezpieczny. W sposób poÊredni lub bez-
poÊredni mo˝e byç przyczynà wielu powa˝-
nych problemów.

Pacjenci przyjmujàcy mangostan donoszà
o nast´pujàcych korzyÊciach:
1. obni˝enie poziomu glukozy we krwi 

na czczo oraz 2 godziny po posi∏ku
2. zwi´kszenie energii
3. obni˝enie ∏aknienia, a nawet masy cia∏a
4. ni˝sze zapotrzebowanie na leki 

hipoglikemiczne

5. zmniejszenie bólu w przebiegu 
neuropatii cukrzycowej

Mialgia

Mialgia oznacza ból mi´Êniowy, który
mo˝e byç wywo∏any przez wiele jednostek
chorobowych, jak równie˝ nadmiernym wy-
si∏kiem fizycznym. Poniewa˝ za pomocà ba-
daƒ laboratoryjnych wykluczono powa˝ne
uszkodzenie w∏ókien mi´Êniowych, proble-
mem staje si´ kontrola stanu zapalnego,
wywo∏ujàcego ból. Niesterydowe leki prze-
ciwzapalne (NLP) sà u˝ywane zarówno
z inicjatywy pacjenta, jak i z polecenia leka-
rza w celu kontrolowania objawów. Jednak
nie sà one pozbawione dzia∏aƒ niepo˝àda-
nych – jeÊli sà u˝ywane przez d∏u˝szy okres
czasu mogà wywo∏ywaç podra˝nienie b∏ony
Êluzowej ˝o∏àdka, wrzody, refluks ˝o∏àdko-
wo-prze∏ykowy i uszkodzenie nerek. Doty-
czy to nawet leków najnowszej generacji (in-
hibitorów COX-2). Chocia˝ niebezpieczeƒ-
stwo problemów ˝o∏àdkowych jest mniejsze
w przypadku inhibitorów COX-2, to powi-
k∏ania ze strony nerek sà takie same jak
w przypadku leków starego typu, np. Ibu-
profenu, Naproxenu, itp. W∏aÊciwym roz-
wiàzaniem jest stosowanie alternatyw po-
zbawionych dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Pod-
czas badaƒ laboratoryjnych odkryto, ˝e wy-
ciàg z mangostanu by∏ silniejszym czynni-
kiem przeciwzapalnym ni˝ indometacyna
czy deksametazon oraz bardziej skutecz-
nym Êrodkiem w terapii mialgii. Ponadto
odkryto, ˝e wykazuje w∏aÊciwoÊci przeciw-
bakteryjne przeciw Helicobacter pylori. Zaob-
serwowano tak˝e, ˝e przyspiesza gojenie
wrzodów u zwierzàt laboratoryjnych.

Choroby alergiczne

Z powodu wzrostu zanieczyszczenia po-
wietrza w zastraszajàcym tempie roÊnie
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iloÊç incydentów astmy oraz innych chorób
zapalnych p∏uc na tle alergicznym lub in-
fekcyjnym. W badaniu – udost´pnionym we
wrzeÊniu 2002 roku – donoszono, ˝e wyciàg
ze skórki mangostanu dzia∏a nie tylko prze-
ciwzapalnie, ale równie˝ przeciwalergicznie.
Jest to wa˝na informacja dla osób cierpià-
cych z powodu astmy. ˚aden inny pojedyn-
czy czynnik nie mo˝e interweniowaç w obu
patomechanizmach choroby. Wydaje si´, ˝e
sam mangostan mo˝e osiàgnàç to, co w te-
rapii astmy obecnie czyni wiele leków. 

Astma jest przewlek∏à chorobà zapalnà
dróg oddechowych. Podczas napadu astmy
dochodzi do pobudzenia wielu elementów
systemu immunologicznego, lecz staje si´
to raczej problemem, ni˝ rozwiàzaniem tej
powszechnej choroby. W astmie, stan zapal-
ny i inne z∏o˝one funkcje uk∏adu immuno-
logicznego wywo∏ujà nawracajàce epizody
charakterystycznych dusznoÊci, podczas
których dochodzi do zw´˝enia drobnych
dróg oddechowych, wywo∏anego skurczem
mi´Êni w ich Êcianach. Astma mo˝e rozwi-
nàç si´ w ka˝dym wieku, lecz oko∏o 50%
przypadków pojawia si´ w dzieciƒstwie.
Wi´kszoÊç pozosta∏ych przypadków rozpo-
czyna si´ przed 40 r. ˝. Rzadko astma rozwi-
ja si´ po 50 r. ˝. W ostatnich latach obser-
wowano sta∏y wzrost przypadków astmy
i pomimo rozwoju wielu nowych leków,
znacznie wzros∏a liczba zgonów z tego po-
wodu. Niestety, wszystkie leki u˝ywane
w leczeniu astmy majà nieprzyjemne lub
niebezpieczne dzia∏ania niepo˝àdane.
Bronchodilatatory mogà byç przyczynà
przyspieszonej czynnoÊci serca oraz wywo-
∏ywaç napady paniki. Sterydy, wziewne lub
doustne, majà taki zakres dzia∏aƒ niepo˝à-
danych, ˝e w ulotce do∏àczanej do leków
zajmujà one kilka stron tekstu. Ksantony
mangostanu majà silne w∏aÊciwoÊci prze-
ciwzapalne.

Przewlek∏a obturacyjna 
choroba p∏uc

Przewlek∏a obturacyjna choroba p∏uc
(POChP) to termin okreÊlajàcy dwie po-
wszechne  zaporowe choroby p∏uc: rozedm´
i przewlek∏e zapalenie oskrzeli. Te dwie jed-
nostki chorobowe, wywo∏ane m.in. pale-
niem papierosów, zanieczyszczeniem po-
wietrza i nara˝eniem zawodowym, cz´sto ze
sobà wspó∏istniejà. W ciàgu minionego
dwudziestolecia w populacji amerykaƒskiej
i europejskiej zwi´kszy∏a si´ liczba przypad-
ków POChP, podobnie jak astmy, innej cho-
roby p∏uc przebiegajàcej ze zw´˝eniem dróg
oddechowych. Obecnie, POChP dotyczy
oko∏o 15 milionów ludzi i zajmuje 4. miej-
sce wÊród przyczyn zgonów w Stanach
Zjednoczonych. Przewlek∏e zapalenie
oskrzeli rozpoznaje si´ u chorego, u które-
go przewlek∏y kaszel produktywny utrzy-
muje si´ przez co najmniej trzy miesiàce
w roku w okresie przynajmniej dwóch
ostatnich lat. W rozedmie, element zaporo-
wy choroby wynika raczej ze zmian w tkan-
ce p∏ucnej, ni˝ ze zwi´kszonej produkcji
Êluzu lub obecnoÊci przewlek∏ego zapalenia
(jak to si´ dzieje w przewlek∏ym zapaleniu
oskrzeli). Mangostan, podobnie jak w ast-
mie, interweniuje w wielu punktach proce-
su przewlek∏ego zapalenia oskrzeli i roze-
dmy. Jego w∏aÊciwoÊci przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne mo-
gà ograniczyç cz´stoÊç infekcji p∏uc, tym sa-
mym zmniejszajàc uszkodzenie tej tkanki.
W efekcie, terapia antybiotykowa jest stoso-
wana w mniejszym stopniu. Dzi´ki w∏aÊci-
woÊciom przeciwzapalnym ksantony
zmniejszajà zarówno zapalenie, jak i uszko-
dzenie komórek, zapobiegajàc rozwojowi
Êmiertelnego nadciÊnienia p∏ucnego. Wy-
ciàg z mangostanu posiada równie˝ w∏aÊci-
woÊci antyoksydacyjne, interweniuje w ka˝-
dym procesie, podczas którego wolne rod-
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niki wywo∏ujà uszkodzenie komórek, wyni-
kajàce czy to ze zmian zapalnych w przebie-
gu przewlek∏ego zapalenia oskrzeli, czy te˝
z utraty spr´˝ystoÊci p∏uc w rozedmie.

Stany zapalne jelit

n Choroba LeÊniowskiego-Crohn’a jest in-
nà przewlek∏à chorobà zapalnà o nieusta-
lonej przyczynie, która zazwyczaj dotyczy
m∏odych osób od 10 do 30 r. ˝. Poczàtko-
wo, mo˝na b∏´dnie rozpoznaç, ˝e jest to
wrzodziejàce zapalenie jelita grubego.
Jednak prawda szybko wychodzi na jaw,
gdy choroba ta zaczyna wyst´powaç
wzd∏u˝ ca∏ego przewodu pokarmowego,
od jamy ustnej a˝ po odbyt. Choroba Le-
Êniowskiego-Crohn’a, bardziej wyniszcza-
jàca ni˝ wrzodziejàce zapalenie jelita gru-
bego, mo˝e byç leczona chirurgicznie po-
przez usuni´cie cz´Êci zmienionego jelita,
w którym nigdy nie dojdzie do ca∏kowite-
go wygojenia i którego bliznowacenie mo-
˝e powodowaç niedro˝noÊç. Choroba 
LeÊniowskiego-Crohn’a rozpoczyna si´
poni˝ej Êluzówki i mo˝e rozprzestrzeniaç
si´ na wszystkie warstwy Êciany jelita. 
Ponownie, podstawà leczenia klasycznego
jest stosowanie silnych leków przeciwza-
palnych (np. sterydów). Wi´kszoÊç przy-
padków choroby LeÊniowskiego-
-Crohn’a dotyczy jelita cienkiego, dlatego
podaje si´ leki doustnie, a ich dzia∏ania
niepo˝àdane majà uogólniony wp∏yw na
organizm (oddzia∏ujà na ca∏y organizm).
Dzia∏anie mangostanu w przypadku tej
choroby, podobnie jak we wrzodziejàcym 
zapaleniu jelita grubego, jest ukierunko-
wane na stan zapalny, uszkodzone ko-
mórki immunologiczne oraz leczenie in-
fekcji.

n Uchy∏ek jelita grubego jest stanem, w któ-
rym ma∏e uwypuklenia Êluzówki jelita
wystajà poprzez zewn´trzne warstwy mi´-

Êniówki Êciany jelita grubego. Zapalenie
uchy∏ków pojawia si´ prawie wy∏àcznie
w starszym wieku i jest znacznie bardziej
powszechne w spo∏eczeƒstwach, których
przeci´tna dieta jest pozbawiona odpo-
wiedniej iloÊci b∏onnika. Produkty man-
gostanu, zawierajàce przetarty ca∏y owoc,
powinny byç przecedzone przez ka˝dà
osob´, u której w wywiadzie rozpoznawa-
no zapalenie uchy∏ków. Warto to uczyniç,
poniewa˝ przeciwzapalne i przeciwbakte-
ryjne w∏aÊciwoÊci mangostanu zmniejsza-
jà cz´stoÊç napadów. Byç mo˝e, najbar-
dziej powszechne zastosowanie mango-
stanu przez medycyn´ ludowà dotyczy∏o
uk∏adu pokarmowego. Biegunka w kra-
jach trzeciego Êwiata przybiera czasami
rozmiary epidemii i jest jednà z g∏ównych
przyczyn ÊmiertelnoÊci niemowlàt i dzie-
ci. Mangostan, o silnych w∏aÊciwoÊciach
przeciwbakteryjnych, jest równie˝ stoso-
wany w celu zmniejszenia stanu 
zapalnego jelit, który jest przyczynà utra-
ty niezb´dnych substancji od˝ywczych
i p∏ynów ze stolcem. W innych badaniach
laboratoryjnych z 1996 r. dotyczàcych
uk∏adu pokarmowego, wykazano, ˝e
ksantony – alfa i gamma mangostyna – sà
antagonistami zarówno receptora hista-
minowego, jak i serotoninowego.

Uk∏ad immunologiczny

Ka˝dego dnia ludzie majà kontakt z bak-
teriami, wirusami, grzybami i paso˝ytami.
Organizmy te, zwane patogenami, atakujà
nas przy ka˝dej sposobnoÊci. Uk∏ad immu-
nologiczny naszego organizmu rozwija me-
chanizmy obronne przeciw tym chorobo-
twórczym najeêdêcom. Jednak mo˝e byç on
os∏abiony w ró˝nych etapach naszego ˝ycia,
np. w okresie niemowl´cym czy starszym
wieku. Na jego aktywnoÊç ma wp∏yw od˝y-
wianie, zanieczyszczenie Êrodowiska i wiele
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innych czynników Êrodowiskowych, takich
jak promieniowanie obecne w Êwietle s∏o-
necznym. Dieta, aktywnoÊç fizyczna i su-
plementacja majà korzystny wp∏yw na sys-
tem immunologiczny, dlatego decydujà
o zdrowiu i sile naszego organizmu.

Niektóre ksantony mangostanu wykazy-
wa∏y w∏aÊciwoÊci przeciwbakteryjne, np. ha-
mujà wzrost MRSA (metycylinoopornego
gronkowca z∏ocistego), który jest szczepem
bakteryjnym znanym z opornoÊci na far-
makologiczne antybiotyki. W jednym z ba-
daƒ naukowych wykazano równie˝, ˝e alfa
mangostyna, beta mangostyna i garcinon B
silnie hamowa∏y wzrost pràtków gruêlicy.

Choroby skóry 

Sà to zazwyczaj problemy zapalne, takie
jak wyprysk i zapalenie skóry; o pod∏o˝u za-
kaênym jak rany, grzybica, tràdzik i liszajec;
zaburzenia rozwojowe skóry jak ∏uszczyca
czy ∏ojotok. Rak i oparzenia s∏oneczne to
pozosta∏e powszechne przyczyny zmian
skórnych. Mangostan przez wieki by∏ wyko-
rzystywany przez medycyn´ ludowà w ∏ago-
dzeniu wy˝ej wymienionych chorób skóry.

Podsumowanie

Bioràc pod uwag´ w∏aÊciwoÊci przeciwno-
wotworowe, przeciwzapalne, przeciwbakte-
ryjne i obni˝ajàce poziom cholesterolu
ksantonów, obecnych w mangostanie, mo˝-
na jeszcze podaç przyk∏ady wielu innych
korzyÊci, które nauka zna lub jest w trakcie
ich odkrywania:

W broszurze pt. „Mangosteen medical refe-
rence” dr J. F. Templeman przedstawia ko-
rzyÊci zastosowania mangostanu w przy-
padku infekcji bakteryjnych, dolegliwoÊci
mi´Êniowo-szkieletowych, chorób sercowo-
-naczyniowych, choroby Alzheimera, cho-
rób uk∏adu trawiennego, astmy, przewle-

k∏ych stanów zapalnych, raka. Autor poru-
sza temat chorób zwiàzanych ze stylem ˝y-
cia, takich jak mia˝d˝yca, oty∏oÊç, rak oraz
podkreÊla korzyÊci zwiàzane z aktywnoÊcià
fizycznà i suplementacjà naszej diety cen-
nym ekstraktem z owocu mangostanu. Wy-
ciàg ten, bogaty w ksantony o korzystnych
w∏aÊciwoÊciach biologicznych, mo˝e utrzy-
mywaç w zdrowiu uk∏ad sercowo-naczynio-
wy, pokarmowy, oddechowy i wydalniczy,
jak równie˝ wzmacniaç funkcje systemu
immunologicznego. 

Dr Templeman wspomina w swojej bro-
szurze, ˝e alfa mangostyna by∏a stosowana
przez naukowców w Australii z powodu
swoich w∏aÊciwoÊci antyoksydacyjnych. Wy-
niki badaƒ naukowych udowodni∏y, ˝e alfa
mangostyna dzia∏a jak wy∏apywacz wolnych
rodników, chroniàc LDL przed uszkodze-
niem oksydatywnym. Inne badania, prze-
prowadzone przez naukowców w Tajwanie,
Wietnamie i Singapurze wykaza∏y, ˝e roz-
maite ksantony ze skórki owocu posiadajà
silniejszà aktywnoÊç antyoksydacyjnà, ni˝
pozosta∏e owoce pochodzàce z Azji Po∏u-
dniowo-Wschodniej.

W Japonii grupa naukowców dowiod∏a, ˝e
gamma mangostyna zapobiega uwalnianiu
prostaglandyn - substancji cz´Êciowo odpo-
wiedzialnych za ból i obrz´k w przebiegu
wi´kszoÊci zapaleƒ, a zatem mo˝e byç po-
mocna w napadach astmy. Ksantony majà
równie˝ w∏aÊciwoÊci przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne i antyalergiczne.

Inny lekarz, dr Finsand, badajàc korzyÊci
zdrowotne mangostanu, napisa∏ kilka bro-
szur, wÊród których zainteresowanie czytel-
ników mogà wzbudziç „Mangosteen Triple
Play” oraz „Mangosteen Desk Reference”. Au-
tor opisuje choroby wspó∏czesnego Êwiata
i najwa˝niejsze choroby wieku dzieci´cego,
które w okresie doros∏ego ˝ycia mogà mieç
wp∏yw na stan zdrowia. WyjaÊnia równie˝
mechanizm dzia∏ania niektórych chorób
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i przedstawia korzystny wp∏yw ksantonów
pochodzàcych z mangostanu. PodkreÊla
ogromnà rol´ profilaktyki, stosowania na-
turalnych leków pochodzenia roÊlinnego
a zw∏aszcza korzyÊci wynikajàce z przyjmo-
wania wyciàgu z owocu mangostanu. Jego
wypowiedê mo˝na podsumowaç nast´pujà-
co – ludzie mogà unikaç lub bardziej sku-
tecznie walczyç z wieloma chorobami, np.:
ADD, ADHD, alergiami, anemià, auty-
zmem, chorobami autoimmunologiczny-

mi, chorobami uk∏adu pokarmowego, od-
dechowego, sercowo-naczyniowego, cukrzy-
cà, rakiem itd., jeÊli stosujà sok z mangosta-
nu. Opierajàc si´ na solidnych danych z lite-
ratury, dr Finsand przypisuje korzyÊci ze
stosowania mangostanu jego w∏aÊciwo-
Êciom antyoksydacyjnym.

T∏umaczenie: 
lek. med. Ma∏gorzata Miktus
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