
(204) nr 10-12/2010
49

ka
rd

io
lo

gi
aProfilaktyka pierwotna i wtórna 

schorzeń układu sercowo-naczyniowego 
w oparciu o składniki pochodzenia naturalnego

Dr hab. med. Przemysław Mrozikiewicz
Katedra i Klinika Farmacji Klinicznej i Biofarmacji, Wydział Farmaceutyczny

Zakład Farmakologii i Biotechnologii, Instytut Włókien Naturalnych i Roślin Zielarskich, 

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

obniżenie stężenia LDL i wzrost stężenia HDL, 
a tym samym prowadzi do minimalizacji ryzyka 
rozwoju chorób układu krążenia [1, 2]. 

Nadwaga a choroby cywilizacyjne
W licznych badaniach zaobserwowano, że 

wzrost zapadalności na choroby układu serco-
wo-naczyniowego jest powiązany ze wzrostem 
masy ciała. Częstotliwość występowania otyło-
ści na świecie jest alarmująca. 

Na podstawie danych WHO z 2005 roku wy-
nika, że na otyłość cierpi ponad 2 mld osób do-
rosłych oraz 20 mln dzieci poniżej 5 roku życia. 
W Polsce nadwaga i otyłość dotyczą ponad 60% 
mężczyzn i 50% kobiet, co wynika z badań prze-
prowadzonych w ramach programu WOŁASZ /
Wieloośrodkowe Ogólnopolskie Badanie Stanu 
Zdrowia Ludzkości przeprowadzone w latach 
2006-2008 w ramach Narodowego Programu 
Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Serco-
wo-Naczyniowego POLKARD/. W badaniach [2] 
wykazano, że około 70% dorosłych mężczyzn 
i kobiet w Polsce dotyka dyslipidemia, która 
zwiększa ryzyko wystąpienia chorób układu 

Korzystanie z osiągnięć cywilizacji „wyręcza” 
nas z wykonywania wielu czynności, natomiast 
zmiany w sposobie żywienia powodują nad-
mierną podaż energii przy jednoczesnym spad-
ku wysiłku fizycznego. Tym samym ilość przyj-
mowanych wraz z pożywieniem kalorii nie jest 
skutecznie spalana, lecz magazynowana w po-
staci tkanki tłuszczowej. Zaburzenie gospodarki 
lipidowej organizmu jest kluczowym czynnikiem 
rozwoju nadwagi, otyłości, miażdżycy i chorób 
serca. Zachwianie homeostazy lipidowej, które 
towarzyszy nadwadze i otyłości, polega na wzro-
ście i wysokim stężeniu we krwi frakcji lipoprote-
in o niskiej gęstości (LDL – tzw. zły cholesterol) 
przy jednoczesnym niskim stężeniu lipoprotein 
o wysokiej gęstości (HDL – tzw. dobry choleste-
rol) oraz na zwiększonym stężeniu triglicerydów. 

Niezwykle istotnym elementem profilaktyki 
nadwagi i otyłości jest zachowanie prawidłowej 
masy ciała poprzez stosowanie odpowiednio 
zbilansowanej diety, zwiększenie aktywności 
ruchowej oraz rezygnację z używek. Takie po-
stępowanie korzystnie wpływa na zmniejszenie 
nadwagi, normalizację poziomu cholesterolu, 

Rozwój technologiczny związany z postępem cywilizacyjnym przyczynił się do gwałtownych 
zmian, które z jednej strony są korzystne z punktu widzenia osiągnięć i związanych z nimi udo-
godnień, z drugiej jednak strony, wpływają niekorzystnie na zdrowie i życie człowieka. Zanie-
czyszczenie środowiska naturalnego, spożywanie zmodyfikowanej, zawierającej konserwan-
ty żywności, siedzący tryb życia i w końcu przewlekły i nasilony stres, prowadzą do zaburzeń 
w funkcjonowaniu organizmu [1]. 



50
nr 10-12/2010 (204)

ka
rd

io
lo

gi
a krążenia. Większość osób nie jest świadoma, że 

ma podwyższony poziom cholesterolu LDL, po-
nieważ nie poddaje się regularnym badaniom 
lekarskim. Natomiast osoby, u których wykryto 
podwyższone stężenie cholesterolu we krwi 
często nie leczą się skutecznie. Autorzy wykaza-
li, że strategia zwalczania dyslipidemii w Polsce 
wymaga racjonalizacji [2]. Szereg światowych, 
wieloośrodkowych badań pokazało, że choroba 
niedokrwienna serca towarzyszy dwukrotnie 
częściej otyłym mężczyznom i dwa i pół razy 
częściej otyłym kobietom, aniżeli osobom z pra-
widłową masą ciała. Z powyższych danych wy-
nika, że w dalszym ciągu nie potrafimy poradzić 
sobie z najistotniejszym problemem jakim jest 
nieprawidłowe odżywianie, które prowadzi do 
rozwoju chorób cywilizacyjnych.

Jak dochodzi do miażdżycy?
Miażdżyca polega na postępującym pro-

cesie zapalnym. Lipoproteiny o niskiej gęstości 
(LDL) odgrywają kluczową rolę w patogene-
zie miażdżycy. Zmieniają przeciwzakrzepowe 
właściwości śródbłonka naczyniowego i jego 
kurczliwość poprzez zmniejszenie dostępności 
śródbłonka dla tlenku azotu i poprzez urucha-
mianie sygnałów pobudzających procesy zapal-
ne w organizmie [3]. Zjawisko rozpoczyna się 
przenikaniem cząsteczek cholesterolu o niskiej 
gęstości (LDL) do wnętrza naczyń i osadzaniu 
się na ściankach, co prowadzi do powstania 
blaszki miażdżycowej. Rozrastając się, blaszka 
miażdżycowa przyczynia się do stopniowego 
zwężenia światła tętnicy. 

W dalszym etapie blaszka ulega zwapnieniu 
poprzez odkładanie się lipidów – cholesterolu 
i jego estrów. 

W pierwszej fazie w okolicy uszkodzonej we-
wnętrznej błony tętnicy powstają drobne skrzepy, 
później zwiększają się na skutek pękania blaszki 
miażdżycowej, a z czasem może dojść do całko-
witego zablokowania przepływu krwi w tętnicy. 
Proces rozwoju blaszki jest taki sam u wszystkich 
osób bez względu na rasę, pochodzenie etniczne, 
płeć lub położenie geograficzne. Tempo rozwoju 

jest jednak szybsze u pacjentów z czynnikami 
ryzyka, takimi jak nadciśnienie tętnicze, palenie 
tytoniu, cukrzyca, otyłość i predyspozycje gene-
tyczne [4]. Zmiany miażdżycowe w obrębie aorty 
brzusznej i tętnic kończyn dolnych dotyczą 20% 
osób powyżej 55 roku życia w Europie i Ameryce 
Północnej. Mężczyźni chorują dwukrotnie czę-
ściej niż kobiety [5].

Nadciśnienie tętnicze – cichy zabójca
Nadciśnienie tętnicze obok miażdżycy jest 

kolejnym czynnikiem wzrostu ryzyka rozwoju 
chorób układu sercowo-naczyniowego, które 
prowadzą do zawału mięśnia sercowego, niewy-
dolności serca czy do udaru mózgu. Nadciśnie-
nie dotyczy około 25% społeczeństwa w wieku 
podeszłym a do roku 2025 wzrośnie o dodat-
kowe 29% [6]. Około 90% przypadków choroby 
stanowi nadciśnienie pierwotne (samoistne lub 
inaczej idiopatyczne), pozostałych 10% dotyczy 
nadciśnienia wtórnego, które towarzyszy wystę-
powaniu innych chorób [7]. Nadciśnienie tętni-
cze jest uważane za podstępną chorobę, która 
rozwija się powoli i długo pozostaje w ukryciu, 
nie dając żadnych objawów. W konsekwencji 
doprowadza do poważnego uszkodzenia serca, 
naczyń krwionośnych i rozwoju miażdżycy [8]. 
Nadciśnienie tętnicze oznacza ciśnienie krwi 
wyższe od 130/85 mmHg (wartość pierwsza 
oznacza ciśnienie skurczowe, druga ciśnienie 
rozkurczowe). Prawidłowe wartości ciśnienia 
tętniczego krwi zapewniają właściwe dotlenie-
nie i odżywienie organizmu, co wiąże się z pra-
widłowym przebiegiem podstawowych funkcji 
życiowych. Szacuje się, że utrata 10 kg masy cia-
ła powoduje obniżenie ciśnienia skurczowego 
o około 5-20 mmHg. 

Profilaktyka chorób cywilizacyjnych 
w oparciu o fitoterapię
Zapobieganie i leczenie otyłości, miażdżycy 

i nadciśnienia tętniczego polega na racjona-
lizacji trybu życia poprzez stosowanie zbilan-
sowanej diety bogatej w naturalne substancje 
występujące powszechnie w owocach i wa-
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arzywach oraz na podejmowaniu regularnego 

wysiłku fizycznego. Zaleca się również stoso-
wanie farmakoterapii i fitoterapii. W przypadku 
farmakoterapii, należy podkreślić, że bywa ona 
przyczyną licznych powikłań i efektów ubocz-
nych w postaci m.in. nietolerancji niektórych 
leków lub pogorszenia ogólnego stanu zdrowia 
i samopoczucia. Alternatywę dla klasycznej far-
makoterapii stanowią preparaty pochodzenia 
roślinnego stosowane zarówno w prewencji 
pierwotnej, jak i wtórnej chorób układu serco-
wo-naczyniowego. Preparaty roślinne stano-
wiące uzupełnienie farmakoterapii, w odróż-
nieniu od leków syntetycznych, charakteryzują 
się wieloskładnikowością, czego wynikiem jest 
najczęściej szeroki zakres działania pojedyncze-
go preparatu roślinnego. Stosowanie substan-
cji pochodzenia roślinnego może w znacznym 
stopniu przyczynić się do obniżenia zapadalno-
ści na te choroby i wspomóc ich terapię. Mając 
na uwadze powyższe informacje, zasadnym jest 
więc suplementowanie diety preparatami ro-
ślinnymi.

Spośród najczęściej wymienianych substan-
cji naturalnych zalecanych w profilaktyce dys-
lipidemii, miażdżycy i nadciśnienia tętniczego 
można wymienić te o działaniu przeciwzapal-
nym, antyagregacyjnym na płytki krwi, diure-
tycznym, antyoksydacyjnym czy przeciwaler-
gicznym, czy też uszczelniającym śródbłonek 
naczyń włosowatych. Właściwości te wykazują 
polifenole (kwasy fenolowe, flawonoidy – anto-
cyjany, katechiny), witaminy, karotenoidy i kwa-
sy organiczne zawarte w surowcach roślinnych.

Zbawienne działanie naturalnych 
substancji czynnych ekstraktów 
ziołowych
Badania dowodzą, że polifenole obok dzia-

łania antyoksydacyjnego uszczelniają i wzmac-
niają ściany naczyń krwionośnych, poprawiają 
przepływ krwi w naczyniach wieńcowych (wi-
teksyna w preparatach z głogu) i obniżają ci-
śnienie krwi (procyjanidyny zawarte w głogu, 

pestkach winogron, aronii). Poza tym, działają 
antyagregacyjnie na płytki krwi (bioflawonoidy 
miłorzębu japońskiego Gingko biloba). 

Flawonoidy pochodzące z różnych roślin 
wykazują zróżnicowane działanie. Flawonoidy 
ziela skrzypu, liścia brzozy, ziela nawłoci dzia-
łają diuretycznie (moczopędnie), flawonoidy 
koszyczka rumianku i kwiatostanu lipy działają 
przeciwzapalnie, flawolignany ostropestu pla-
mistego działają ochronnie na wątrobę. Flawo-
noidy są grupą związków roślinnych, których 
stosowanie przyczynia się do obniżenia ryzyka 
rozwoju nadciśnienia tętniczego i miażdżycy. 
Posiadają silną aktywność przeciwutleniającą 
(antyoksydacyjną), właściwości przeciwzapalne, 
przeciwwirusowe, antyalergiczne oraz spełniają 
ochronną rolę w przypadku chorób serca czy 
nowotworów [12]. Hamują peroksydację lipi-
dów błon komórkowych, chronią lipoproteiny 
o małej gęstości (LDL) przed utlenianiem, a tak-
że zwiększają stężenie „korzystnego” cholestero-
lu – HDL. W związku z powyższym flawonoidy 
znalazły zastosowanie w terapii chorób naczyń 
o charakterze zatorowo-zakrzepowym [13]. Wy-
kazano, że flawonoidy poprzez hamowanie ak-
tywności fosfodiesterazy i cyklooksygenazy sku-
teczniej od kwasu acetylosalicylowego zmniej-
szaj agregację płytek krwi, w związku z tym są 
zalecane w profilaktyce miażdżycy. Eksperci 
żywieniowi zalecają systematyczne spożywanie 
polifenoli roślinnych. 

Każdego dnia potrzebujemy około 1-2 gra-
mów flawonoidów, aby zneutralizować toksycz-
ne wolne rodniki, co oznacza spożycie mini-
mum 1,5 kg świeżych owoców i 2,1 kg świeżych 
warzyw z ekologicznych upraw. Bioflawonoidy 
występują powszechnie w winogronach, czer-
wonym winie, morelach, ananasach, pomarań-
czach, jabłkach, nadając roślinom kolor, smak 
i zapach. Dla przykładu 100 g cebuli zawiera 
35-120 mg flawonoidów, 100 g brokułów 10 mg 
flawonoidów, 100 g czarnej porzeczki 130-400 
mg flawonoidów, w 100 g truskawek znajduje 
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a się natomiast 15-75 mg tych związków [14]. Ba-

dania populacyjne na dużych grupach ludności 
wskazują jednoznacznie, że w krajach o wyso-
kim spożyciu związków polifenolowych zacho-
rowalność na choroby układu krążenia jest zna-
cząco mniejsza. Tzw. „francuski paradoks” polega 
na tym, że mieszkańcy południowych rejonów 
Francji, pomimo diety bogatej w tłuszcze, rzad-
ko zapadają na choroby naczyń wieńcowych 
i serca. Przyczyną tego, jak sugeruje wielu au-
torów, jest regularne spożywanie czerwonego 
wina, bogatego w związki polifenolowe. 

Niezwykle bogatym źródłem flawonoidów 
są liście ostrokrzewu paragwajskiego (Ilex para-
guariensis), które oprócz flawonoidów zawierają 
również kofeinę, teofilinę, garbniki, olejek ete-
ryczny, aminokwasy, witaminy i minerały. Ze-
spół substancji czynnych liści ostrokrzewu para-
gwajskiego wspomaga organizm w utrzymaniu 
niezaburzonej gospodarki lipidowej, pomagając 
zachować prawidłowy poziom cholesterolu dla 
zdrowia naczyń krwionośnych i serca. Zaobser-
wowano, że roślina ta posiada właściwości anty-
oksydacyjne oraz wpływa na obniżenie pozio-
mu LDL [15]. 

Katechiny, zaliczane do flawonoidów, moż-
na znaleźć w zielonej herbacie (Camelia sinensis), 
które są powszechnie uważane za surowiec bez-
pieczny, nietoksyczny, którego spożywanie nie ma 
skutków ubocznych. Liczne badania, prowadzone 
szczególnie intensywnie w Japonii i Chinach su-
gerują, że preparaty oparte na zielonej herbacie 
wykazują silne właściwości antyoksydacyjne, ob-
niżają ciśnienie krwi, a regularne picie naparów 
z ziela tego surowca chroni organizm przed nie-
którymi formami nowotworów i rozwojem szere-
gu chorób naczyniowo-sercowych [16]. 

Rośliną bogatą w polifenole, takie jak an-
tocyjany i taniny jest aronia (Aronia melano-
carpa). Na uwagę zasługuje fakt, że antocyjany 
są silnymi antyoksydantami pod warunkiem, że 
charakteryzują się właściwą biodostępnością, 
którą gwarantuje kwaśne środowisko. Liczne 

badania dowodzą, że ekstrakty pochodzące 
z owoców aronii działają ochronnie, przeciw-
działają powstawaniu miażdżycy, chorobom 
serca i układu krążenia [17]. W licznych bada-
niach klinicznych potwierdzono, że naturalne 
środki lecznicze pochodzące między innymi 
z owocu aronii i łubinu odgrywają nieocenio-
ną rolę w obniżaniu czynników ryzyka rozwoju 
nadciśnienia tętniczego i miażdżycy. Badania 
kliniczne przeprowadzone przez prof. Marka 
Naruszewicza [18] wykazały m.in., że antocyjany 
i katechiny pochodzące z aronii mogą obniżać 
ciśnienie tętnicze i markery stanu zapalnego po 
zawale serca [18].

Na uwagę zasługuje również zastosowanie 
rozmarynu jako uzupełnienie terapii nadciśnie-
nia tętniczego ze względu na jego działanie diu-
retyczne oraz przeciwzapalne, zwłaszcza w od-
niesieniu do śródbłonka naczyń krwionośnych. 
Rozmaryn (Rosmarinus officinalis) jest ponadto 
bogatym źródłem flawonoidów (zwłaszcza 
neptyny i nepitryny), dzięki czemu wykazuje 
podobne działanie ochronne na układ sercowo-
naczyniowy, jak zielona herbata czy ostrokrzew 
paragwajski [19].

Podsumowując, choroby cywilizacyjne są 
złożonym i powszechnym problemem doty-
czącym współczesnych społeczeństw. Jednak 
mogą zostać w znacznym stopniu ograniczo-
ne poprzez stosowanie właściwej profilakty-
ki pierwotnej i wtórnej, w której nieocenioną 
rolę należy przypisać substancjom roślinnym 
pochodzącym z właściwie zbilansowanej i su-
plementowanej diety. Poprzez modyfikację 
i konserwację produktów żywnościowych więk-
szość substancji pochodzenia naturalnego traci 
swoje pierwotne właściwości, przez co ich dzia-
łanie jest znacznie osłabione. Dlatego niezwy-
kle ważne jest wprowadzenie do codziennego 
menu substancji naturalnych w postaci prepa-
ratów roślinnych. Stanowią one alternatywę 
i uzupełnienie farmakoterapii, a w odróżnieniu 
od leków syntetycznych, charakteryzują się wie-
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aloskładnikowością, czego wynikiem jest szeroki 

zakres działania pojedynczego preparatu roślin-
nego. Zastosowanie substancji pochodzenia 
roślinnego w profilaktyce pierwotnej i wtórnej 
chorób sercowo-naczyniowych oraz miażdżycy 
w znacznym stopniu przyczyni się do obniżenia 
zapadalności na te choroby i wspomoże terapię 
tych schorzeń. 
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