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Rozwdéj technologiczny zwigzany z postepem cywilizacyjnym przyczynit sie do gwattownych
zmian, ktére z jednej strony sa korzystne z punktu widzenia osiagnie¢ i zwigzanych z nimi udo-
godnien, z drugiej jednak strony, wptywaja niekorzystnie na zdrowie i zycie cztowieka. Zanie-
czyszczenie srodowiska naturalnego, spozywanie zmodyfikowanej, zawierajacej konserwan-
ty zywnosci, siedzacy tryb zycia i w kocu przewlekty i nasilony stres, prowadza do zaburzen

w funkcjonowaniu organizmu [1].

Korzystanie z osiggnie¢ cywilizacji ,wyrecza”
nas z wykonywania wielu czynnosci, natomiast
zmiany w sposobie zywienia powoduja nad-
mierng podaz energii przy jednoczesnym spad-
ku wysitku fizycznego. Tym samym ilos¢ przyj-
mowanych wraz z pozywieniem kalorii nie jest
skutecznie spalana, lecz magazynowana w po-
staci tkanki ttuszczowej. Zaburzenie gospodarki
lipidowej organizmu jest kluczowym czynnikiem
rozwoju nadwagi, otytosci, miazdzycy i choréb
serca. Zachwianie homeostazy lipidowej, ktére
towarzyszy nadwadze i otytosci, polega na wzro-
Scie i wysokim stezeniu we krwi frakcji lipoprote-
in o niskiej gestosci (LDL — tzw. zty cholesterol)
przy jednoczesnym niskim stezeniu lipoprotein
o wysokiej gestosci (HDL — tzw. dobry choleste-
rol) oraz na zwiekszonym stezeniu trigliceryddw.

Niezwykle istotnym elementem profilaktyki
nadwagi i otytosci jest zachowanie prawidtowej
masy ciata poprzez stosowanie odpowiednio
zbilansowanej diety, zwiekszenie aktywnosci
ruchowej oraz rezygnacje z uzywek. Takie po-
stepowanie korzystnie wptywa na zmniejszenie
nadwagi, normalizacje poziomu cholesterolu,
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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 serco-
wO-naczyniowego jest powigzany ze wzrostem
masy ciata. Czestotliwo$¢ wystepowania otyto-
$ci na $wiecie jest alarmujaca.

Na podstawie danych WHO z 2005 roku wy-
nika, ze na otytos¢ cierpi ponad 2 mld oséb do-
rostych oraz 20 min dzieci ponizej 5 roku zycia.
W Polsce nadwaga i otytos¢ dotycza ponad 60%
mezczyzn i 50% kobiet, co wynika z badan prze-
prowadzonych w ramach programu WOLASZ /
Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu
Zdrowia Ludzkosci przeprowadzone w latach
2006-2008 w ramach Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Serco-
wo-Naczyniowego POLKARD/. W badaniach [2]
wykazano, ze okoto 70% dorostych mezczyzn
i kobiet w Polsce dotyka dyslipidemia, ktéra
zwieksza ryzyko wystapienia choréb ukfadu



krazenia. Wiekszos¢ oséb nie jest swiadoma, ze
ma podwyzszony poziom cholesterolu LDL, po-
niewaz nie poddaje sie regularnym badaniom
lekarskim. Natomiast osoby, u ktérych wykryto
podwyzszone stezenie cholesterolu we krwi
czesto nie leczg sie skutecznie. Autorzy wykaza-
li, ze strategia zwalczania dyslipidemii w Polsce
wymaga racjonalizacji [2]. Szereg Swiatowych,
wieloosrodkowych badan pokazato, ze choroba
niedokrwienna serca towarzyszy dwukrotnie
czesciej otytym mezczyznom i dwa i pot razy
czesciej otytym kobietom, anizeli osobom z pra-
widtowa masga ciata. Z powyzszych danych wy-
nika, ze w dalszym ciagu nie potrafimy poradzi¢
sobie z najistotniejszym problemem jakim jest
nieprawidtowe odzywianie, ktére prowadzi do
rozwoju choréb cywilizacyjnych.

Jak dochodzi do miazdzycy?

Miazdzyca polega na postepujagcym pro-
cesie zapalnym. Lipoproteiny o niskiej gestosci
(LDL) odgrywaja kluczowg role w patogene-
zie miazdzycy. Zmieniaja przeciwzakrzepowe
wiasciwosci srodbtonka naczyniowego i jego
kurczliwo$¢ poprzez zmniejszenie dostepnosci
srodbtonka dla tlenku azotu i poprzez urucha-
mianie sygnatéw pobudzajacych procesy zapal-
ne 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 odkfadanie sie lipidow — cholesterolu
i jego estrow.

W pierwszej fazie w okolicy uszkodzonej we-
wnetrznej btony tetnicy powstaja drobne skrzepy,
pdzniej zwiekszaja sie na skutek pekania blaszki
miazdzycowej, a z czasem moze dojs¢ do catko-
witego zablokowania przeptywu krwi w tetnicy.
Proces rozwoju blaszki jest taki sam u wszystkich
0s0b bez wzgledu narase, pochodzenie etniczne,
pte¢ lub potozenie geograficzne. Tempo rozwoju

jest jednak szybsze u pacjentéw z czynnikami
ryzyka, takimi jak nadcisnienie tetnicze, palenie
tytoniu, cukrzyca, otytosc i predyspozycje gene-
tyczne [4]. Zmiany miazdzycowe w obrebie aorty
brzusznej i tetnic koczyn dolnych dotycza 20%
0sOb powyzej 55 roku zycia w Europie i Ameryce
Potnocnej. Mezczyzni chorujg dwukrotnie cze-
$ciej niz kobiety [5].

Nadcisnienie tetnicze - cichy zabdjca

Nadcisnienie tetnicze obok miazdzycy jest
kolejnym czynnikiem wzrostu ryzyka rozwoju
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ktére
prowadza do zawatu miesnia sercowego, niewy-
dolnosci serca czy do udaru mézgu. Nadcisnie-
nie dotyczy okoto 25% spoteczenstwa w wieku
podesztym a do roku 2025 wzrosnie o dodat-
kowe 29% [6]. Okoto 90% przypadkdéw choroby
stanowi nadcisnienie pierwotne (samoistne lub
inaczej idiopatyczne), pozostatych 10% dotyczy
nadcisnienia wtérnego, ktore towarzyszy wyste-
powaniu innych choréb [7]. Nadcisnienie tetni-
Cze jest uwazane za podstepng chorobe, ktéra
rozwija sie powoli i dlugo pozostaje w ukryciu,
nie dajac zadnych objawdow. W konsekwencji
doprowadza do powaznego uszkodzenia serca,
naczyn krwionosnych i rozwoju miazdzycy [8].
Nadcisnienie tetnicze oznacza cisnienie krwi
wyzsze od 130/85 mmHg (wartos¢ pierwsza
oznacza ci$nienie skurczowe, druga ci$nienie
rozkurczowe). Prawidtowe wartosci cisnienia
tetniczego krwi zapewniajg wtasciwe dotlenie-
nie i odzywienie organizmu, co wiaze sie z pra-
widtowym przebiegiem podstawowych funkcji
zyciowych. Szacuje sie, ze utrata 10 kg masy cia-
ta powoduje obnizenie ci$nienia skurczowego
o okoto 5-20 mmHg.

Profilaktyka choréb cywilizacyjnych

w oparciu o fitoterapie

Zapobieganie i leczenie otytosci, miazdzycy
i nadcisnienia tetniczego polega na racjona-
lizacji trybu zycia poprzez stosowanie zbilan-
sowanej diety bogatej w naturalne substancje
wystepujace powszechnie w owocach i wa-
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rzywach oraz na podejmowaniu regularnego
wysitku fizycznego. Zaleca sie réwniez stoso-
wanie farmakoterapii i fitoterapii. W przypadku
farmakoterapii, nalezy podkresli¢, ze bywa ona
przyczyng licznych powiktan i efektéw ubocz-
nych w postaci m.in. nietolerancji niektérych
lekéw lub pogorszenia ogdélnego stanu zdrowia
i samopoczucia. Alternatywe dla klasycznej far-
makoterapii stanowig preparaty pochodzenia
roslinnego stosowane zaréwno w prewendji
pierwotnej, jak i wtérnej choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Preparaty roslinne stano-
wigce uzupetnienie farmakoterapii, w odroz-
nieniu od lekdéw syntetycznych, charakteryzuja
sie wielosktadnikowoscia, czego wynikiem jest
najczesciej szeroki zakres dziatania pojedyncze-
go preparatu roslinnego. Stosowanie substan-
¢ji pochodzenia roélinnego moze w znacznym
stopniu przyczyni¢ sie do obnizenia zapadalno-
$ci na te choroby i wspomaoc ich terapie. Majac
na uwadze powyzsze informacje, zasadnym jest
wiec suplementowanie diety preparatami ro-
Slinnymi.

Sposrod najczesciej wymienianych substan-
¢ji naturalnych zalecanych w profilaktyce dys-
lipidemii, miazdzycy i nadcisnienia tetniczego
mozna wymienic¢ te o dziataniu przeciwzapal-
nym, antyagregacyjnym na ptytki krwi, diure-
tycznym, antyoksydacyjnym czy przeciwaler-
gicznym, czy tez uszczelniajacym $rédbtonek
naczyn wtosowatych. Wiasciwosci te wykazuja
polifenole (kwasy fenolowe, flawonoidy — anto-
cyjany, katechiny), witaminy, karotenoidy i kwa-
sy organiczne zawarte w surowcach roslinnych.

Zbawienne dziatanie naturalnych

substancji czynnych ekstraktow

ziotlowych

Badania dowodzg, ze polifenole obok dzia-
tania antyoksydacyjnego uszczelniajg i wzmac-
niaja sciany naczyn krwionosnych, poprawiaja
przeptyw krwi w naczyniach wiencowych (wi-
teksyna w preparatach z gtogu) i obnizajg ci-
$nienie krwi (procyjanidyny zawarte w gtogu,
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pestkach winogron, aronii). Poza tym, dziataja
antyagregacyjnie na ptytki krwi (bioflawonoidy
mitorzebu japonskiego Gingko biloba).

Flawonoidy pochodzace z réznych roslin
wykazujg zréznicowane dziatanie. Flawonoidy
ziela skrzypu, liscia brzozy, ziela nawtoci dzia-
tajg diuretycznie (moczopednie), flawonoidy
koszyczka rumianku i kwiatostanu lipy dziataja
przeciwzapalnie, flawolignany ostropestu pla-
mistego dziatajg ochronnie na watrobe. Flawo-
noidy sa grupa zwigzkéw roslinnych, ktérych
stosowanie przyczynia sie do obnizenia ryzyka
rozwoju nadci$nienia tetniczego i miazdzycy.
Posiadaja silng aktywnosc¢ przeciwutleniajaca
(antyoksydacyjna), wtasciwosci przeciwzapalne,
przeciwwirusowe, antyalergiczne oraz spetniaja
ochronng role w przypadku choréb serca czy
nowotworow [12]. Hamuja peroksydacje lipi-
dow bton komdrkowych, chronia lipoproteiny
0 matej gestosci (LDL) przed utlenianiem, a tak-
ze zwiekszaja stezenie korzystnego” cholestero-
lu = HDL. W zwigzku z powyzszym flawonoidy
znalazty zastosowanie w terapii choréb naczyn
o charakterze zatorowo-zakrzepowym [13]. Wy-
kazano, ze flawonoidy poprzez hamowanie ak-
tywnosci fosfodiesterazy i cyklooksygenazy sku-
teczniej od kwasu acetylosalicylowego zmniej-
szaj agregacje ptytek krwi, w zwigzku z tym s3
zalecane w profilaktyce miazdzycy. Eksperci
zywieniowi zalecaja systematyczne spozywanie
polifenoli roslinnych.

Kazdego dnia potrzebujemy okoto 1-2 gra-
moéw flawonoiddw, aby zneutralizowa¢ toksycz-
ne wolne rodniki, co oznacza spozycie mini-
mum 1,5 kg $wiezych owocow i 2,1 kg Swiezych
warzyw z ekologicznych upraw. Bioflawonoidy
wystepuja powszechnie w winogronach, czer-
wonym winie, morelach, ananasach, pomaran-
czach, jabtkach, nadajgc roslinom kolor, smak
i zapach. Dla przyktadu 100 g cebuli zawiera
35-120 mg flawonoidéw, 100 g brokutéw 10 mg
flawonoidow, 100 g czarnej porzeczki 130-400
mg flawonoidéw, w 100 g truskawek znajduje



sie natomiast 15-75 mg tych zwiazkow [14]. Ba-
dania populacyjne na duzych grupach ludnosci
wskazuja jednoznacznie, ze w krajach o wyso-
kim spozyciu zwigzkéw polifenolowych zacho-
rowalnos¢ na choroby uktadu krazenia jest zna-
czgco mniejsza. Tzw. francuski paradoks” polega
na tym, ze mieszkancy potudniowych rejonéw
Francji, pomimo diety bogatej w ttuszcze, rzad-
ko zapadaja na choroby naczyn wiericowych
i serca. Przyczyna tego, jak sugeruje wielu au-
torow, jest regularne spozywanie czerwonego
wina, bogatego w zwiazki polifenolowe.

Niezwykle bogatym zrédtem flawonoidow
sg liscie ostrokrzewu paragwajskiego (llex para-
guariensis), ktore oprocz flawonoidéw zawieraja
rowniez kofeine, teofiline, garbniki, olejek ete-
ryczny, aminokwasy, witaminy i mineraty. Ze-
spot substancji czynnych lisci ostrokrzewu para-
gwajskiego wspomaga organizm w utrzymaniu
niezaburzonej gospodarkilipidowej, pomagajac
zachowac prawidtowy poziom cholesterolu dla
zdrowia naczyn krwionosnych i serca. Zaobser-
wowano, ze roslina ta posiada wiasciwosci anty-
oksydacyjne oraz wptywa na obnizenie pozio-
mu LDL [15].

Katechiny, zaliczane do flawonoidow, moz-
na znalez¢ w zielonej herbacie (Camelia sinensis),
ktére sg powszechnie uwazane za surowiec bez-
pieczny, nietoksyczny, ktérego spozywanie nie ma
skutkow ubocznych. Liczne badania, prowadzone
szczegolnie intensywnie w Japonii i Chinach su-
geruja, ze preparaty oparte na zielonej herbacie
wykazujg silne wiasciwosci antyoksydacyjne, ob-
nizajg cisnienie krwi, a regularne picie naparow
7 Ziela tego surowca chroni organizm przed nie-
ktorymi formami nowotwordw i rozwojem szere-
gu chordb naczyniowo-sercowych [16].

Rosling bogatg w polifenole, takie jak an-
tocyjany i taniny jest aronia (Aronia melano-
carpa). Na uwage zastuguje fakt, ze antocyjany
sg silnymi antyoksydantami pod warunkiem, ze
charakteryzuja sie wtasciwg biodostepnoscia,
ktorg gwarantuje kwasne s$rodowisko. Liczne

badania dowodza, ze ekstrakty pochodzace
z owocow aronii dziataja ochronnie, przeciw-
dziatajg powstawaniu miazdzycy, chorobom
serca i ukfadu krazenia [17]. W licznych bada-
niach klinicznych potwierdzono, ze naturalne
srodki lecznicze pochodzace miedzy innymi
z owocu aronii i fubinu odgrywajg nieocenio-
na role w obnizaniu czynnikéw ryzyka rozwoju
nadcisnienia tetniczego i miazdzycy. Badania
kliniczne przeprowadzone przez prof. Marka
Naruszewicza [18] wykazaty m.in., ze antocyjany
i katechiny pochodzace z aronii mogg obnizac
cisnienie tetnicze i markery stanu zapalnego po
zawale serca [18].

Na uwage zastuguje réwniez zastosowanie
rozmarynu jako uzupetnienie terapii nadcisnie-
nia tetniczego ze wzgledu na jego dziatanie diu-
retyczne oraz przeciwzapalne, zwtaszcza w od-
niesieniu do srodbtonka naczyn krwionosnych.
Rozmaryn (Rosmarinus officinalis) jest ponadto
bogatym Zrédtem  flawonoidow  (zwiaszcza
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 doty-
czacym wspotczesnych spoteczenistw. Jednak
moga zosta¢ w znacznym stopniu ograniczo-
ne poprzez stosowanie wiasciwej profilakty-
ki pierwotnej i wtornej, w ktdrej nieoceniona
role nalezy przypisa¢ substancjom roslinnym
pochodzgcym z wiasciwie zbilansowanej i su-
plementowanej diety. Poprzez modyfikacje
i konserwacje produktow zywnosciowych wiek-
sz0s¢ substancji pochodzenia naturalnego traci
swoje pierwotne wtasciwosci, przez co ich dzia-
tanie jest znacznie ostabione. Dlatego niezwy-
kle wazne jest wprowadzenie do codziennego
menu substancji naturalnych w postaci prepa-
ratdbw roslinnych. Stanowig one alternatywe
i uzupetnienie farmakoterapii, a w odréznieniu
od lekéw syntetycznych, charakteryzuja sie wie-
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losktadnikowoscia, czego wynikiem jest szeroki
zakres dziatania pojedynczego preparatu roslin-
nego. Zastosowanie substancji pochodzenia
roslinnego w profilaktyce pierwotnej i wtornej
choréb sercowo-naczyniowych oraz miazdzycy
W znacznym stopniu przyczyni sie do obnizenia
zapadalnosci na te choroby i wspomoze terapie
tych schorzen.
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