Profilaktyka pierwotna i wtérna schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego w oparciu o skiadniki
pochodzenia naturalnego

Rozwdj technologiczny zwigzany z postepem cywilizacyjnym przyczynit sie do gwaltownych
zmian, ktore z jednej strony sa korzystne z punktu widzenia osiagnie¢ i zwigzanych z nimi
udogodnien, z drugiej jednak strony, wptywaja niekorzystnie na zdrowie i zycie cztowieka.
Zanieczyszczenie sSrodowiska naturalnego, spozywanie zmodyfikowanej, zawierajacej
konserwanty zywnosci, siedzacy tryb zycia i w koncu przewlekly i nasilony stres, prowadzg
do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu [1].

Korzystanie z osiggniec cywilizacji ,wyrecza” nas z wykonywania wielu czynnosci, natomiast zmiany
w sposobie zywienia powodujg nadmierng podaz energii przy jednoczesnym spadku wysitku
fizycznego. Tym samym ilo$¢ przyjmowanych wraz z pozywieniem kalorii nie jest skutecznie
spalana, lecz magazynowana w postaci tkanki ttuszczowej. Zaburzenie gospodarki lipidowe;
organizmu jest kluczowym czynnikiem rozwoju nadwagi, otyto$ci, miazdzycy i chorob serca.
Zachwianie homeostazy lipidowej1, ktére towarzyszy nadwadze i otytosci, polega

na wzroscie i wysokim stezeniu we krwi frakcji lipoprotein o niskiej ggstosci (LDL — tzw. zty
cholesterol) przy jednoczesnym niskim stezeniu lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL — tzw. dobry
cholesterol) oraz na zwigkszonym stezeniu trigliceryddw.

Niezwykle istotnym elementem profilaktyki nadwagi i otyto$ci jest zachowanie prawidtowej masy
ciata poprzez stosowanie odpowiednio zbilansowanej diety, zwiekszenie aktywnos$ci ruchowej oraz
rezygnacje z uzywek. Takie postgpowanie korzystnie wptywa na zmniejszenie nadwagi,
normalizacje poziomu cholesterolu, obnizenie stezenia LDL i wzrost stezenia HDL, a tym samym
prowadzi do minimalizacji ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia [1, 2].

Nadwaga a choroby cywilizacyjne

W licznych badaniach zaobserwowano, ze wzrost zapadalnosci na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego jest powigzany ze wzrostem masy ciata. Czestotliwos¢ wystepowania
otytosci na $wiecie jest alarmujgca.

Na podstawie danych WHO z 2005 roku wynika, ze na otytos¢ cierpi ponad 2 mld oséb dorostych
oraz 20 miIn dzieci ponizej 5 roku zycia. W Polsce nadwaga i otyto$¢ dotyczg ponad 60% mezczyzn
i 50% kobiet, co wynika

z badan przeprowadzonych w ramach programu WOBASZ*. W badaniach [2] wykazano, ze okoto
70% dorostych mezczyzn i kobiet w Polsce dotyka dyslipidemia2, ktora zwieksza ryzyko
wystgpienia chordb uktadu krgzenia. Wiekszos¢ 0sob nie jest Swiadoma, ze ma podwyzszony
poziom cholesterolu LDL, poniewaz nie poddaje sig regularnym badaniom lekarskim. Natomiast
osoby, u ktorych wykryto podwyzszone stezenie cholesterolu

we Kkrwi czesto nie leczg sie skutecznie. Autorzy wykazali, ze strategia zwalczania dyslipidemii w
Polsce wymaga racjonalizacji [2]. Szereg $wiatowych, wieloo$rodkowych badan pokazato, ze
choroba niedokrwienna serca towarzyszy dwukrotnie czesciej otytym mezczyznom i dwa i pot razy
czesciej otytym kobietom, anizeli osobom

z prawidtowg masg ciata. Z powyzszych danych wynika, ze w dalszym ciggu nie potrafimy poradzic¢



sobie
z najistotniejszym problemem jakim jest nieprawidtowe odzywianie, ktére prowadzi do rozwoju
chordb cywilizacyjnych.

* Wieloo$rodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludzko$ci przeprowadzone w latach
2006-2008 w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD.

Jak dochodzi do miazdzycy?

Miazdzyca polega na postepujacym procesie zapalnym. Lipoproteiny3 o niskiej gestosci (LDL)
odgrywajg kluczowg role w patogenezie miazdzycy. Zmieniajg przeciwzakrzepowe wiasciwosci
Srddbtonka naczyniowego i jego kurczliwosé poprzez zmniejszenie dostepnosci srdédbtonka dla
tlenku azotu i poprzez uruchamianie sygnatow pobudzajgcych procesy zapalne w organizmie [3].
Zjawisko rozpoczyna sie przenikaniem czasteczek cholesterolu o niskiej gestosci (LDL) do wnetrza
naczyn i osadzaniu sie na $ciankach, co prowadzi do powstania blaszki miazdzycowej. Rozrastajac
sie, blaszka miazdzycowa przyczynia sie do stopniowego zwezenia Swiatta tetnicy.

W dalszym etapie blaszka ulega zwapnieniu poprzez odktadanie sie lipidow - cholesterolu i jego
estrow.

W pierwszej fazie w okolicy uszkodzonej wewnetrznej btony tetnicy powstajg drobne skrzepy,
pozniej zwiekszajg sie na skutek pekania blaszki miazdzycowej, a z czasem moze dojs¢ do
catkowitego zablokowania przeptywu krwi w tetnicy. Proces rozwoju blaszki jest taki sam u
wszystkich oséb bez wzgledu na rase, pochodzenie etniczne, pte¢ lub potozenie geograficzne.
Tempo rozwoju jest jednak szybsze u pacjentow z czynnikami ryzyka, takimi jak nadcisnienie
tetnicze, palenie tytoniu, cukrzyca, otytosSC i predyspozycje genetyczne [4]. Zmiany miazdzycowe

w obrebie aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych dotyczg 20% osob powyzej 55 roku zycia w
Europie

i Ameryce Pétnocnej. MezczyZni chorujg dwukrotnie czesciej niz kobiety [5].

Nadcisnienie tetnicze — cichy zabdjca

Nadcisnienie tetnicze obok miazdzycy jest kolejnym czynnikiem wzrostu ryzyka rozwoju chorob
uktadu sercowo-naczyniowego, ktore prowadzg do zawatu migénia sercowego, niewydolnosci serca
czy do udaru mézgu. Nadcisnienie dotyczy okoto 25% spoteczenstwa w wieku podesztym a do roku
2025 wzroénie

o dodatkowe 29% [6]. Okoto 90% przypadkow choroby stanowi nadcisnienie pierwotne (samoistne
lub inaczej idiopatyczne), pozostatych 10% dotyczy nadci$nienia wtdrnego, kidre towarzyszy
wystepowaniu innych chordb [7]. Nadcidnienie tetnicze jest uwazane za podstepng chorobe, ktora
rozwija sie powoli i dtugo pozostaje

w ukryciu, nie dajgc zadnych objawéw. W konsekwencji doprowadza do powaznego uszkodzenia
serca, naczyn krwionosnych i rozwoju miazdzycy [8]. Nadci$nienie tetnicze oznacza cisnienie krwi
wyzsze od 130/85 mmHg (wartos¢ pierwsza oznacza cisnienie skurczowe, druga cisnienie
rozkurczowe). Prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego krwi zapewniajg wtasciwe dotlenienie i
odzywienie organizmu, co wigze sig z prawidtowym przebiegiem podstawowych funkcji zyciowych.
Szacuje sig, ze utrata 10 kg masy ciata powoduje obnizenie ci$nienia skurczowego o okoto 5-20
mmHg.

Profilaktyka chordb cywilizacyjnych w oparciu o fitoterapie

Zapobieganie i leczenie otytosci, miazdzycy i nadcisnienia tetniczego polega na racjonalizacji trybu
zycia poprzez stosowanie zbilansowanej diety bogatej w naturalne substancje wystepujace
powszechnie w owocach i warzywach oraz na podejmowaniu regularnego wysitku fizycznego.
Zaleca sie rowniez stosowanie farmakoterapii i fitoterapii. W przypadku farmakoterapii, nalezy
podkresli¢, ze bywa ona przyczyng licznych powiktan i efektow ubocznych w postaci m.in.



nietolerancji niektérych lekdéw lub pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia i samopoczucia. Alternatywe
dla klasycznej farmakoterapii stanowig preparaty pochodzenia roslinnego stosowane zarbwno w
prewencji pierwotnej, jak i wtérnej choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Preparaty roslinne
stanowiace uzupetnienie farmakoterapii, w odrdznieniu od lekéw syntetycznych, charakteryzujg sie
wieloskfadnikowo$cia, czego wynikiem jest najczesciej szeroki zakres dziatania pojedynczego
preparatu roslinnego. Stosowanie substancji pochodzenia roslinnego moze w znacznym stopniu
przyczynic sie do obnizenia zapadalnosci na te choroby i wspomac ich terapie. Majac na uwadze
powyzsze informacje, zasadnym jest wiec suplementowanie diety preparatami roslinnymi.

Sposrdd najczedciej wymienianych substancji naturalnych zalecanych w profilaktyce dyslipidemii,
miazdzycy

i nadcisnienia tetniczego mozna wymieni¢ te o dziataniu przeciwzapalnym, antyagregacyjnym na
ptytki krwi, diuretycznym, antyoksydacyjnym czy przeciwalergicznym, czy tez uszczelniajacym
Srddbtonek naczyn witosowatych. Wiasciwosci te wykazujg polifenole (kwasy fenolowe, flawonoidy -
antocyjany, katechiny), witaminy, karotenoidy i kwasy organiczne zawarte w surowcach roslinnych.

Zbawienne dziatanie naturalnych substancji czynnych ekstraktow ziotowych

Badania dowodza, ze polifenole obok dziatania antyoksydacyjnego uszczelniajg i wzmacniaja
$ciany naczyn krwionosnych, poprawiajg przeptyw krwi w naczyniach wiencowych (witeksyna w
preparatach z gtogu)

i obnizaja cidnienie krwi (procyjanidyny zawarte w gtogu, pestkach winogron, aronii). Poza tym,
dziatajg antyagregacyjnie na ptytki krwi (bioflawonoidy mitorzebu japonskiego Gingko biloba).

Flawonoidy pochodzace z réznych roslin wykazujg zréznicowane dziatanie. Flawonoidy ziela
skrzypu, licia brzozy, ziela nawtoci dziatajg diuretycznie (moczopednie), flawonoidy koszyczka
rumianku i kwiatostanu lipy dziatajg przeciwzapalnie, flawolignany ostropestu plamistego dziatajg
ochronnie na watrobe. Flawonoidy

sa grupg zwigzkow roslinnych, ktorych stosowanie przyczynia sie do obnizenia ryzyka rozwoju
nadcidnienia tetniczego i miazdzycy. Posiadajg silng aktywno$¢ przeciwutleniajaca
(antyoksydacyjna), wtasciwosci przeciwzapalne, przeciwwirusowe, antyalergiczne oraz spetniajg
ochronng role w przypadku choréb serca czy nowotworow [12]. Hamujg peroksydacije lipidéw6 bton
komaorkowych, chronig lipoproteiny o matej gestosci (LDL) przed utlenianiem, a takze zwigkszaja
stezenie ,korzystnego” cholesterolu — HDL. W zwigzku

z powyzszym flawonoidy znalazty zastosowanie w terapii choréb naczyn o charakterze
zatorowo-zakrzepowym [13]. Wykazano, ze flawonoidy poprzez hamowanie aktywnosci
fosfodiesterazy i cyklooksygenazy skuteczniej od kwasu acetylosalicylowego zmniejszaj agregacije
ptytek krwi, w zwigzku z tym sa zalecane w profilaktyce miazdzycy. Eksperci zywieniowi zalecaja
systematyczne spozywanie polifenoli roslinnych.

Kazdego dnia potrzebujemy okoto 1-2 gramow flawonoidow, aby zneutralizowac toksyczne wolne
rodniki,

co oznacza spozycie minimum 1,5 kg Swiezych owocow i 2,1 kg swiezych warzyw z ekologicznych
upraw. Bioflawonoidy wystepuja powszechnie w winogronach, czerwonym winie, morelach,
ananasach, pomaranczach, jabtkach, nadajgc roslinom kolor, smak i zapach. Dla przyktadu 100 g
cebuli zawiera 35-120 mg flawonoidow, 100 g brokutow 10 mg flawonoidow, 100 g czarnej
porzeczki 130-400 mg flawonoidéw, w 100 g truskawek znajduje sie natomiast 15-75 mg tych
zwigzkow [14]. Badania populacyjne na duzych grupach ludnosci wskazujg jednoznacznie, ze w
krajach o wysokim spozyciu zwigzkéw polifenolowych zachorowalno$¢ na choroby uktadu krgzenia
jest znaczaco mniejsza. Tzw. ,francuski paradoks” polega na tym, ze mieszkancy potudniowych
rejondw Francji, pomimo diety bogatej w ttuszcze, rzadko zapadajg na choroby naczyn wiencowych
i serca. Przyczyng tego, jak sugeruje wielu autordw, jest regularne spozywanie czerwonego wina,
bogatego w zwigzki polifenolowe.



Niezwykle bogatym Zrédtem flawonoidéw sg liscie ostrokrzewu paragwajskiego (llex
paraguariensis), ktore oprécz flawonoidéw zawierajg rowniez kofeing, teofiline, garbniki, olejek
eteryczny, aminokwasy, witaminy i mineraty. Zespét substancji czynnych lisci ostrokrzewu
paragwajskiego wspomaga organizm w utrzymaniu niezaburzonej gospodarki lipidowej, pomagajac
zachowac prawidtowy poziom cholesterolu dla zdrowia naczyn krwiono$nych i serca.
Zaobserwowano, ze roslina ta posiada wtasciwosci antyoksydacyjne oraz wptywa na obnizenie
poziomu LDL [15].

Katechiny, zaliczane do flawonoidéw, mozna znalez¢ w zielonej herbacie (Camelia sinensis), ktére
sg powszechnie uwazane za surowiec bezpieczny, nietoksyczny, ktérego spozywanie nie ma
skutkéw ubocznych. Liczne badania, prowadzone szczeg6lnie intensywnie w Japonii i Chinach
sugeruja, ze preparaty oparte na zielonej herbacie wykazujg silne wtadciwosci antyoksydacyjne,
obnizaja cidnienie krwi, a regularne picie naparow z ziela tego surowca chroni organizm przed
niektorymi formami nowotworéw i rozwojem szeregu choréb naczyniowo-sercowych [16].

Rosling bogatg w polifenole, takie jak antocyjany i taniny jest aronia (Aronia melanocarpa). Na
uwage zastuguje fakt, ze antocyjany sa silnymi antyoksydantami pod warunkiem, ze charakteryzujg
sie wiasciwg biodostepnoscia, ktorg gwarantuje kwasne $rodowisko. Liczne badania dowodza, ze
ekstrakty pochodzace z owocow aronii dziatajg ochronnie, przeciwdziatajg powstawaniu miazdzycy,
chorobom serca i uktadu krazenia [17]. W licznych badaniach klinicznych potwierdzono, ze
naturalne $rodki lecznicze pochodzgce miedzy innymi

Z owocu aronii i tubinu odgrywajg nieoceniong role w obnizaniu czynnikow ryzyka rozwoju
nadcidnienia tetniczego i miazdzycy. Badania kliniczne przeprowadzone przez prof. Marka
Naruszewicza [18] wykazaty m.in., ze antocyjany i katechiny pochodzace z aronii mogg obnizaé
cidnienie tetnicze i markery stanu zapalnego po zawale serca [18].

Na uwage zastuguje réwniez zastosowanie rozmarynu jako uzupetnienie terapii nadci$nienia
tetniczego

ze wzgledu na jego dziatanie diuretyczne oraz przeciwzapalne, zwtaszcza w odniesieniu do
Srddbtonka naczyn krwionosnych. Rozmaryn (Rosmarinus officinalis) jest ponadto bogatym zrodtem
flawonoidow (zwtaszcza neptyny i nepitryny), dzieki czemu wykazuje podobne dziatanie ochronne
na uktad sercowo-naczyniowy, jak zielona herbata czy ostrokrzew paragwajski [19].

Podsumowujac, choroby cywilizacyjne sg ztozonym i powszechnym problemem dotyczacym
wspotczesnych spoteczenstw. Jednak moga zosta¢ w znacznym stopniu ograniczone poprzez
stosowanie wtasciwej profilaktyki pierwotnej i wtérnej, w ktdrej nieoceniong role nalezy przypisaé
substancjom roslinnym pochodzgcym

z wlasciwie zbilansowanej i suplementowanej diety. Poprzez modyfikacje i konserwacje produktow
zywnosciowych wigkszos$¢ substancji pochodzenia naturalnego traci swoje pierwotne wtasciwosci,
przez co ich dziatanie jest znacznie ostabione. Dlatego niezwykle wazne jest wprowadzenie do
codziennego menu substancji naturalnych w postaci preparatéw roslinnych. Stanowig one
alternatywe i uzupetnienie farmakoterapii, a w odréznieniu od lekow syntetycznych, charakteryzujg
sie wielosktadnikowos$ciag, czego wynikiem jest szeroki zakres dziatania pojedynczego preparatu
rodlinnego. Zastosowanie substancji pochodzenia roslinnego w profilaktyce pierwotnej i wtornej
chordb sercowo-naczyniowych oraz miazdzycy w znacznym stopniu przyczyni sie do obnizenia
zapadalno$ci na te choroby i wspomoze terapie tych schorzen.

Stowniczek

* Homeostaza lipidowa — oznacza zdolnos¢ do utrzymania rownowagi pomiedzy utlenianiem



(spalaniem) ttuszczdw a ich magazynowaniem w organizmie w postaci tkanki ttuszczowe;.

e Dyslipidemia - zaburzenie w metabolizmie lipidow (ttuszczdw), ktdre obejmuje stan zbyt
wysokiego stezenia cholesterolu.

e Lipoproteiny — kompleks (potaczenie) biatek, lipidow (ttuszczy) i ich pochodnych we krwi.

¢ Insulinoopornosé - zmniejszenie wrazliwosci miesni, tkanki ttuszczowej, watroby oraz
innych tkanek organizmu na dziatanie insuliny (hormonu odpowiedzialnego za prawidtowe
wykorzystanie cukru).

e Hiperinsulinemia — zbyt wysoki poziom insuliny we krwi.

* Peroksydacja lipidéw — uszkodzenie lipidéw (ttuszczy) poprzez ich utlenienie (przytaczenie
tlenu).
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