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Wptlyw zielonej herbaty na ukiad sercowo-naczyniowy
Green tea and cardiovascular system
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Streszczenie

Choroby ukladu krazenia sa jedng z najczestszych przyczyn zgonéw na $wiecie, stanowiac powazne zagrozenie
dla zdrowia publicznego. Wystepowanie chordb uktadu krazenia jest $cisle zwigzane z wystepowaniem czynnikow
ryzyka, tj. palenie tytoniu, stezenie cholesterolu powyzej 245 mg/dl, podwyzszone ci$nienie skurczowe, cukrzyca,
nadwaga, otylo$¢ oraz spozywanie nadmiernych ilo$ci alkoholu. Dieta jest integralnym elementem postepowania
terapeutycznego w populacji oséb z chorobami uktadu krazenia. Duze znaczenie w profilaktyce i leczeniu tych
chordb odgrywaja flawonoidy, ktérych dobrym zrédlem jest zielona herbata. Flawonoidy korzystnie wplywaja na
funkcje $rédblonka naczyniowego poprzez szereg mechanizmow, tj.: zwiekszanie syntezy oraz dostepnosci NO,
zmniejszanie stezenia oraz utleniania cholesterolu LDL, zmniejszanie agregacji ptytek krwi, obnizanie ci$nienia
tetniczego, zwigkszanie wrazliwo$ci komdrek na insuline oraz obnizanie stezenia czynnikéw adhezyjnych, w kon-
sekwencji chronigc przed rozwojem choréb sercowo-naczyniowych. (Farm Wspét 2012; 5: 39-45)

Stowa kluczowe: choroby uktadu krgzenia, zielona herbata
Abstract

Cardiovascular diseases are one of the most common causes of death in the world, acting in a serious threat
to public health. The occurrence of cardiovascular disease is closely associated with risk factors such as smoking,
cholesterol levels above 245 ml/dl, elevated systolic blood pressure, diabetes, overweight, obesity and excessive
alcohol consumption. Nutrition is an integral element in all therapeutic treatment of cardiovascular disease. Great
importance in the prevention and treatment of these disease play flavonoids, which is a good source of green tea.
Flavonoids beneficial effects on vascular endothelial function through several mechanism, like: increasing the
synthesis and the availability of NO, reduction and oxidation levels of LDL cholesterol, reduction platelet aggrega-
tion, lowering blood pressure, increasing the sensitivity of cells to insulin and lowering levels of adhesion factors,
consequently protecting against the development cardiovascular disease. (Farm Wspdot 2012; 5: 39-45)
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Wstep byty przyczyna 17,3 miliona zgondw na $wiecie, a 80%

z nich mialo miejsce w krajach o niskich i $rednich

Wedlug danych WHO (World Health Organi- dochodach. Obecnie przewiduje sie, ze w 2030 roku

zation) choroby ukladu krazenia s3 jedng z najczest- prawie 23,6 milionéw ludzi na calym $wiecie umrze

szych przyczyn zgonow na $wiecie, stanowiagc powazne z powodu chordb uktadu krazenia i powiktan z nimi
zagrozenie dla zdrowia publicznego. W 2008 roku zwigzanych [1] (ryciny: 11 2).
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Cardiovascular diseases and diabetes, death rates per 100 000 population, age standardized
Females, 2008

Rycina 1. Poziom umieralnosci kobiet z powodu
choréb ukladu krazenia na 100 000 oséb
wedlug danych WHO z 2008 r. [2]

Figure 1. The mortality rate of women with
cardiovascular disease per 100 000 people
according the WHO in 2008 [2]

, death rates per 100 000 population, age standardized
Males, 2008

Rycina 2. Poziom umieralno$ci mezczyzn z powodu
choréb ukladu sercowo-naczyniowego na
100 000 os6b wedlug danych WHO z 2008
r. [2]

Figure 2. The mortality rate of male with
cardiovascular disease per 100 000 people
according the WHO in 2008 [2]

W Polsce problem ten jest réwniez szeroko roz-
powszechniony. Wedlug danych GUS (Gtéwny Urzad
Statystyczny) w 2010 roku umieralno$¢ z powodu
chordéb uktadu krazenia, mimo istotnej poprawy,
nadal stanowita przyczyne 46% wszystkich zgonow
(w 2000 roku - 48%). Umieralnos$¢ z powodu chordéb
ukladu krazenia wystepuje cze$ciej u kobiet, ktérych
udzial w ogdlnej liczbie zgondw wynosi 52%, a wérod
mezczyzn 41% [3]. Choroby sercowo-naczyniowe sg
réwniez najczestszg przyczyna hospitalizacji w Polsce,
stanowiac 16% wszystkich przyje¢ do szpitali [4].
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W celu jak najlepszej oceny jakie dana choroba
stwarza zagrozenie dla zdrowia spoleczenistwa, obli-
cza si¢ wskaznik DALY (disability-adjusted life years).
Jest to suma lat utraconych z powodu przedwcze-
snego zgonu oraz lat zycia z niepelnosprawnoscis,
z poprawka na stopien niepelnosprawnos$ci. Udziat
choréb sercowo-naczyniowych dla Europy w DALY
wynosi 17-29% catkowitej liczby utraconych lat, dla
Polski wskaznik ten wynosi 22%, stanowigc powazny
problem spoleczny i ekonomiczny, generujacy wysokie
koszty leczenia [4] (rycina 3).

d disability-adjusted life year (DALY) rates, 2004

Age

Rycina 3. Wskaznik DALY wedtug danych WHO
72004 r. [2]

Figure 3. DALY indicato according WHO in 2004
2]

Wrystepowanie choréb uktadu krazenia jest $cisle
zwigzane z wystepowaniem czynnikow ryzyka, czyli
kazdej cechy jakosciowej badz parametru iloéciowego,
ktérego wystepowanie w populacji ludzi zdrowych
bedzie wigzalo si¢ ze statystycznie istotnym zwigksze-
niem ryzyka zachorowania lub zgonu z powodu danej
choroby. Czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia
mozna podzieli¢ na modyfikowalne oraz niemodyfi-
kowalne. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych nalezg: palenie tytoniu, stezenie
cholesterolu LDL, podwyzszone ci$nienie skurczowe,
cukrzyca, nadwaga, otylos¢ oraz spozywanie nadmier-
nych iloéci alkoholu [4].

Oceny catkowitego ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych dokonuje si¢ za pomocg tabel SCORE
(Systematic Coronary Risk Evelauation); u wielu os6b
wystepuje kilka umiarkowanie nasilonych czynnikéw
ryzyka, ktorych suma daje nieoczekiwanie wysoki
poziom catkowitego ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych [5].
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Dla znacznego ograniczenia epidemii choréb
uktadu krazenia niezwykle istotne jest wczesne
wykrycie oraz wyeliminowanie czynnikéw ryzyka.
W wielu krajach na catym $wiecie prowadzi si¢ szeroko
zakrojone dzialania profilaktyczne majace na celu
redukcje $miertelnosci i zachorowalnosci wéréd osob
wysokiego bezwzglednego ryzyka oraz wspierania os6b
niskiego bezwzglednego ryzyka w utrzymaniu tego
stanu poprzez zdrowy styl Zycia, w tym m.in.: zaprze-
stanie palenia tytoniu, zdrowe nawyki zywieniowe,
umiarkowang aktywno$¢ fizyczng powyzej 30 minut
dziennie, zmniejszenie masy ciata, zapobieganie otyto-
$ci centralnej, obnizZenie wartosci ci$nienia tetniczego
ponizej 140/90 mmHg, obnizenie stezenia cholesterolu
catkowitego ponizej 5 mmol/l, wyréwnanie pozioméw
glikemii, zmniejszenie spozycia alkoholu oraz unikanie
stresu [5].

Dietetyka jest integralnym elementem postepowa-
nia terapeutycznego u wszystkich z chorobami uktadu
krazenia. Zalecenia dietetyczne powinny by¢ ustalane
indywidualnie, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
wystepujacych u danej osoby, tj. otylos¢, nadcisnie-
nie, cukrzyca i dyslipidemia. Dieta os6b z chorobami
sercowo-naczyniowymi powinna charakteryzowac si¢
umiarkowang iloécig przyjmowanej energii w ciagu
dnia, spozywaniem zywnoéci urozmaiconej, uwzgled-
niajacej wszystkie grupy produktéw spozywczych,
spozywaniem wigkszej ilosci owocow i warzyw, a takze
produktéw petnoziarnistych bedacych zZrddlem cen-
nych sktadnikéw mineralnych, witamin oraz blonnika
pokarmowego. Nasycone kwasy tluszczowe nalezy
zastapi¢ jedno- oraz wielonienasyconymi kwasami
tluszczowymi wystepujacymi w olejach roslinnych
oraz rybach, a ilo$¢ ttuszczu nie powinna przekraczaé
15-30% catkowitego zapotrzebowania energetycz-
nego. Osoby z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym
powinny takze zmniejszy¢ spozycie soli kuchennej,
poprzez unikanie dosalania oraz spozywania potraw
wysoce przetworzonych, tj. puszki, konserwy, dania
instant.

Farmakoterapia choréb sercowo-naczyniowych
zwigzana jest nierzadko z nietolerowaniem lek6w przez
pacjenta oraz pojawieniem sie szeregu dziatan niepo-
zadanych. Z tego powodu na calym $wiecie poszukuje
sie innych skutecznych i bezpiecznych metod wspo-
magajacych leczenie choréb ukladu krazenia. Jedna
znich jest zastosowanie suplementéw diety. Oparte na
naturalnych wyciagach roélinnych, bogate w witaminy,
sktadniki mineralne oraz wazne skfadniki odzywcze
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potrzebne do prawidlowego funkcjonowania serca
i naczyn, zdaniem wielu autoré6w moga wykazywac
korzystne dzialanie zaréwno w profilaktyce, jak i w
leczeniu choréb sercowo-naczyniowych.

Znaczenie zielonej herbaty w
zapobieganiu chorobom uktadu krazenia

Zielona herbata jest jednym z najczesciej spozywa-
nych napojéw na §wiecie. Przyrzadzana jest wytacznie
z lidci herbaty chinskiej (Camelia sinensis). Produkcja
herbaty zielonej nie obejmuje etapu fermentacji, dzieki
czemu zachowuje ona cenne skladniki - flawonoidy,
tj. kwercetyna oraz katechiny, do ktérych naleza:
galusan epigallokatechiny (EGCQG), epigallokatechina
(EGC), galusan epikatechiny (ECG) oraz epikatechina
(EC). Katechiny sa bezbarwnymi, rozpuszczalnymi
w wodzie zwigzkami, ktére przyczyniajg sie do goryczy
i cierpkodci zielonej herbaty. Uwaza sie, ze to dzieki
flawonoidom zielona herbata wykazuje korzystne
wlasciwosci zdrowotne.

Pozytywne efekty dzialania zielonej herbaty
obserwuje si¢ w szczegdlno$ci w profilaktyce, jak
i leczeniu choréb ukladu krazenia. Istnieja dowody
sugerujace, ze katechiny zielonej herbaty moga wply-
wac na poszczegolne czynniki ryzyka, obnizajac w ten
sposob calkowite ryzyko choréb sercowo-naczynio-
wych. Wielokierunkowe dziatanie katechin zielonej
herbaty obejmuje m.in.: dziatanie przeciwzapalne,
antyagregacyjne, hipolipemizujace, antyproliferacyjne,
przeciwutleniajace oraz dzialanie antyzakrzepowe [6].
W kohortowym badaniu 40 000 japonskich dorostych
spozywajacych 5 lub wiecej filizanek zielonej herbaty
dziennie zaobserwowano 26% mniejsze ryzyko zgonu
z powodu chordéb uktadu krgzenia [7]. W badaniu
prowadzonym w Rotterdam Study zaobserwowano,
ze konsumpcja 375 ml zielonej herbaty dziennie
istotnie zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej
serca w poréwnaniu do oséb nie pijacych zielonej
herbaty [8]. Takze meta-analiza 5 badan wykazala
zmniejszenie ryzyka CAD (Coronary Artery Disease)
odpowiednio do najwyzszej konsumpcji zielonej
herbaty. Zalezno$¢ dawka-odpowiedz sugerowala, ze
wzrost spozycia zielonej herbaty z 1 szklanki dziennie
wigzalo si¢ z 1 do 18% zmniejszeniem ryzyka CAD
[6]. Zmniejszenie poziomu $miertelnosci i zachoro-
walnoéci obserwowano réwniez w chorobach naczyn
mozgowych obnizajgc ryzyko zgonu lub udaru mézgu
0 21% dla osdb spozywajacych 3 lub wiecej filizanek
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zielonej herbaty dziennie [9]. Wedtug Cabrera i wsp.
spozywanie 1 lub wiecej filizanek zielonej herbaty
dziennie przez rok zmniejsza takze ryzyko zawatu
serca 0 44% w poréwnaniu do braku konsumpgiji zie-
lonej herbaty [7]. Potwierdza to réwniez meta-analiza
7 badan, na podstawie ktérych oszacowano 11% $redni
spadek ryzyka zawalu serca zwigzany z wypijaniem
3 lub wigcej filizanek zielonej herbaty dziennie [7].
Utlenianie lipoprotein o matej gestosci (LDL) oraz
udziat czgsteczek adhezyjnych ma kluczowe znaczenie
dla tworzenia komorek piankowatych i rozwoju miaz-
dzycy. Badania prezentuja, ze katechiny zielonej her-
baty hamuja ekspresje tych czasteczek przez komorki
§rédblonka. Badania na myszach z niedoborem apoli-
poproteiny E wykazaly, ze katechiny zielonej herbaty
skutecznie zmniejszg progresje tworzenia plytek
miazdzycowych [10]. Sugerowany mechanizm dziata-
nia przeciwmiazdzycowego zielonej herbaty zwigzany
jest takze z zmniejszaniem utleniania LDL. W badaniu
zudzialem 14 zdrowych kobiet otrzymujacych kapsutki
zielonej herbaty zawierajace 375 mg katechin i 150
mg kofeiny przez okres 5 tygodni zaobserwowano
zmniejszenie stezenia utlenionych LDL o 37,4%, popra-
wiajac tym samym funkcj¢ $rédblonka naczyniowego
[11]. Zielona herbata chronita takze przed rozwojem
miazdzycy tetnic wienicowych w chinskiej populacji
mezczyzn spozywajacych miesiecznie napar z 125-250
g suszonych lisci zielonej herbaty [12].

Wplyw zielonej herbaty na funkcje
srodblonka

Uszkodzenie $rodbtonka naczyniowego moze
mie¢ kluczowe znaczenie w progresji i inicjacji choréb
uktadu krazenia, w tym m.in.: miazdzycy i choroby
niedokrwiennej serca. Klasyczne czynniki ryzyka
dysfunkcji $rédblonka, tj. dyslipidemia, cukrzyca,
palenie tytoniu i nadci$nienie tetnicze, odpowiadajg za
20% zmiennoéci funkgji srédblonka [13]. Dysfunkcja
§rodblonka uznawana jest za wezesny biomarker dla
rozwoju zdarzen sercowo-naczyniowych. Badania
kliniczne prezentuja, ze podaz 300 mg EGCG wplywa
korzystnie na funkcje srodbtonka naczyniowego.
Znaczacg poprawe aktywnosci naczyn zaobserwowano
takze po 2-tygodniowej suplementacji 8 g zielonej her-
baty na litr wody u palaczy [13]. W innych badaniach
interwencyjnych badano wplyw zielonej herbaty na
FMD max (max rozszerzenie po przekrwieniu jako
procentowa zmiana od §rednicy przez przekrwieniem).
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Wryniki badan prezentuja, ze podaz 500 ml napoju
zielonej herbaty spowodowata poprawe FMD max
z 5,4 do 10,2% migdzy poczatkowym i 2-godzinnym
odstepie czasu. Nie stwierdzono tego efektu dla goracej
wody stanowigcej grupe kontrolng. Podobne wyniki
badan otrzymano takze przy podazy 6 g zielonej her-
baty, gdzie ocena funkcji $rédbtonka metoda FMD
max wzrosla z 4,4% do 8,1%, bez istotnych efektow
dla kofeiny oraz wody, a takze przy podazy 400 ml
zielonej herbaty, gdzie nastapil 26% wzrost przeptywu
krwi przedramienia po 2-godzinnym odstepie czasu
w poréwnaniu ze stanem wyj$ciowym [13].

Jednym z waznych czasteczek produkowanych
przez $rodblonek jest tlenek azotu (NO). Czasteczka
ta jest waznym regulatorem napigcia §cian naczyn.
Badania prowadzone przez Loke i wsp. wykazuja,
ze kwercetyna i epikatechina zielonej herbaty moze
zwigkszac status NO i zmniejszac stezenie endoteliny-1
(silnego czynnika skurczu naczyn) [14]. Z kolei Lorentz
badajac srédblonek aorty bydla odkryl, ze EGCG
aktywuje synteze¢ NO z jej prekursora L-Argininy [15].
Uwaza sie, ze mechanizm dziatania EGCG opiera sie
gléwnie na szybkiej aktywacji eNOs (endothelial nitric
oxide synthase) przez fosfatydyloinozytol-3-kinaze,
PKA (protein kinase A) i Akt (PKB, protein kinase B).
Inni autorzy sugeruja takze, ze EGCG moze wywoly-
wacd rozszerzenie naczynia przez dzialtanie jako niese-
lektywny inhibitor fosfodiesterazy badz tez moze mie¢
wplyw na ekspresje genéw zaangazowanych w sygna-
lizacje komoérkows przez zmiany epigenetyczne [13].

Innym nowym markerem choroby wiencowej
oraz dysfunkcji srédblonka jest asymetryczna dime-
tyloarginina (ADMA). Jest to inhibitor endotelialnej
syntazy tlenku azotu (eNOs), ostabiajacy produkcje
NO i zmniejszajacy w konsekwencji mozliwo$¢
rozszerzenia naczyn. Wyniki badan prezentuja, ze
EGCG ma zdolno$¢ do obnizania poziomu ADMA.
Proponowany mechanizm tego dzialania opiera sie
na zalozeniu, ze EGCG zmniejsza stezenie zapalnej
cytokiny TNFa (czynnik martwicy nowotworu alfa)
oraz hamuje peroksydacje lipidéow poprzez wpltyw
na dimetylaminohydrolaze, biatko, ktére degraduje
ADMA. To z kolei prowadzi do wzrostu NO i poprawia
funkcje srodbtonka [13].

Wptyw zielonej herbaty na stan zapalny

Zapalenie odgrywa znaczacg role w progresji i ini-
cjacji chordb naczyniowych. Procesy zapalne w naczy-
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niach moga by¢ wywotane przez wiele czynnikoéw, tj.:
cytokiny czy eikozanoidy modulujace sygnalizacje
komdrkowa, wzrost i réznicowanie komérek. Wyniki
badan wykazujg, ze EGCG zawarty w zielonej herbacie
posiada zdolnos¢ do hamowania uwalniania czynnika
von Villebranda oraz blokady translokacji P-selektyny.
Dodatkowo EGCG hamuje takze indukcje naczynio-
wego czynnika adhezji komoérek VCAM-1 (vascular
cell adhesion molekule-1). Dziatanie przeciwzapalne
zielonej herbaty moze by¢ takze wynikiem inhibicji
oksydazy NADPH. Oksydazy NADPH s3 zaangazo-
wane w procesy prozapalne, proliferacyjne oraz apap-
toze poprzez katalizowanie produkcji ponadtlenkowej
wolnych rodnikéw tlenowych. Katechiny zielonej
herbaty moga pomaga¢ w regulacji oksydazy NADPH,
zmniejszajac produkcje rodnika ponadtlenkowego
i tym samym zwiekszajac dostepnosé NO [13].

Wplyw zielonej herbaty na ci$nienie
tetnicze

Wyniki badan populacyjnych wskazuja, ze
dlugotrwate regularne spozywanie zielonej herbaty
moze obniza¢ ci$nienie tetnicze oraz ostabiaé rozwdj
nadci$nienia tetniczego [16]. Uwaza sie, ze mechanizm
tego dzialania zwigzany jest z hamujacym wplywem
zielonej herbaty na enzym konwertazy angioten-
syny. Konwertaza angiotensyny (ACE) jest waznym
mediatorem w regulowaniu ci$nienia tetniczego krwi
przeksztalcajacym angiotensyne w jej aktywna forme,
kurczaca naczynia oraz inaktywujaca $rodki rozsze-
rzajace naczynia - bradykininy. Badania wskazuja, ze
spo$rod wszystkich katechin zielonej herbaty EGCG
jest najlepszym ,inhibitorem ACE” [17].

Wplyw zielonej herbaty na zdolnosci
antyoksydacyjne osocza

Pomimo wielu badan na modelach zwierzecych,
nie ma wystarczajacych dowodéw na zdolnos¢ dziata-
nia zielonej herbaty do obnizania stresu oksydacyjnego
w badaniach in vivo. Autorzy uwazajg, ze moze to
wynikac ze stabej biodostepnosci niektérych flawono-
idow oraz ich metabolicznej transformacji, ktéra moze
zmienia¢ dzialanie antyoksydacyjne tych zwigzkéow.
Stezenie katechin zielonej herbaty mozliwe do osiggnie-
cia w osoczu wynosi mniej niz 1 mmol/l w poréwnaniu
ze $rednig stezenia okolo 55 mmol/l dla witaminy
C [18]. Warto réwniez pamietaé, ze antyoksydanty
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w zaleznosci od warunkéw otoczenia mogg staé sie
takze pro-utleniaczami. Kim i wsp. zaobserwowali, ze
EGCG w komérkach srédblonka aorty bydta generuje
H,0,. Ta reaktywna forma tlenu bierze udziat w fosfo-
rylacji kinazy tyrozynowej Fyn i dziala jako aktywator
PI3K, AktieNos, konsekwentnie stymulujac produkeje
NO i mediacje rozszerzenia naczynia [19].

Hipolipemizujace dziatanie zielonej
herbaty

Badania zaréwno kliniczne, jak i eksperymen-
talne wykazuja, ze flawonoidy zielonej herbaty moga
zmniejszy¢ poziomy cholesterolu catkowitego w oso-
czu [20-22]. Zaproponowane mechanizmy dziatania
katechin zielonej herbaty to ograniczenie wchianiania
cholesterolu i zwigkszenie jego wydalania. Uwaza sie,
ze katechiny moga mie¢ réwniez zdolnos¢ do zwigk-
szania ekspresji genéw odpowiedzialnych za biosynteze
kwasow zotciowych [23].

Wplyw zielonej herbaty na czynnosé
plytek krwi

Zwiekszona aktywacja ptytek krwi moze podwyz-
sza¢ podatno$¢ na ich agregacje i procesy krzepniecia.
Konsekwencjg tego dzialania jest ryzyko wystapienia
zakrzepicy, zawalu serca oraz udaru mézgu. Badania in
vitro pokazuja, ze duze stezenia flawonoidéw zmniej-
szaja agregacje plytek krwi i markeréw aktywacji ply-
tek [24]. Badania in vivo w tym zakresie nie sg jednak
spojne. Wiekszos¢ badan nie wykazuje korzystnego
wplywu zielonej herbaty na czynnos¢ plytek, nie mniej
w badaniu z regularnym spozywaniem herbaty przez
okres 4 tygodni zaobserwowano zmniejszenie stezenia
krazacych P-selektyn, bedacych markerami aktywacji
plytek [25].

Wptyw zielonej herbaty na
insulinowrazliwosé

Oprécz wplywu zielonej herbaty na funkcje $rod-
blonka, katechiny zielonej herbaty obnizaja ryzyko
sercowo-naczyniowe poprzez szereg alternatywnych
mechanizmoéw, takich jak m.in. zwiekszenie wrazli-
wosci komorek na insuling. Insulina jest kluczowym
wyznacznikiem fosforylacji eNos i produkeji NO.
W badaniach z udziatem zdrowych me¢zczyzn otrzy-
mujacych GTE (Green tea extract), odpowiednik 3,5
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filizanki zielonej herbaty w 24-godzinnym okresie krazenia. Dokladne poznanie znaczenia i mechanizmu
trwania badania zaobserwowano 13% wzrost wrazli- dzialania ekstraktu z zielonej herbaty w patogenezie
wosci komoérek na insuline [26]. i zapobieganiu rozwojowi choréb ukladu sercowo-
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