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SUMMARY

Green tea (Camellia sinensis (L.) O. Kuntze) is commonly known
as Tea and became a popular beverage the most widely consumed
in the world today which has been reported to exert beneficial ef-
fects on human body. Camellia sinensis can act as chemopreven-
tive, anticarcinogenic, antioxidant and antimicrobial agent. Green
tea is an excellent source of polyphenols (especially catechins).
The tee plant popular in the Far East, differs from the black tea
familiar in the West in that an oxidation step (called “fermenta-
tion”) occurs in the processing of the latter compound but not
the former compound. In this paper we attempt to summarize
the various pharmacological activities of green tea, particularly
anticancer and antioxidant action. There are o lot of in vitro and
in vivo studies which confirm the beneficial role of green tea in
the treatment of some disorders.
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Camellia sinensis to wiecznie zielony krzew z rodza-
ju Camellia. Naturalnym Srodowiskiem dla krzewow
herbacianych jest klimat tropikalny i subtropikal-
ny lasow znajdujacych sie wokot réwnika (1). Obok
nazwy Camellia sinensis (L.) O. Kuntze (2) uzywa
sie¢ takze synonimoéw, takich jak Camellia asamica
(J.W. Masters) W. Wight, C. bohea (L.) Sweet,
C. chinensis (Sims) Kuntze, Thea sinensis Sims, Thea
sinensis L. (1, 2).

Herbate zielona otrzymuje si¢ z gdrnych listkow
krzewu Camellia sinensis (Thea sinensis) poddanych
tagodnemu dziataniu pary wodnej (nastepuje dezak-
tywacja enzymOw odpowiedzialnych za procesy utle-
niania), a nastepnie suszonych. Herbata jest drugim
po wodzie najpopularniejszym napojem spozywanym
na $wiecie (40 1 na osobg) (3).

Obecnie na rynku europejskim znajduje sie duza
ilo§¢ roéznych herbat zielonych, czarnych, biatych,
typu oolong oraz suplementéw diety, zawierajacych
wyciagi z zielonej herbaty. Zielona herbata nie jest
poddawana procesowi fermentacji, czarna jest fermen-

towana, a typu oolong jest cze$ciowo fermentowana.
Herbate czarna poddaje sie procesowi fermentacji,
w wyniku ktérego nastepuje ubytek czesci aktywnych
sktadnikéw, np. katechiny zostaja utlenione przez
oksydaze polifenolowa do teaflawin i tearubigin (3).
Technologia przetwarzania powoduje, ze kazdy rodzaj
herbaty zawiera inne sktadniki biologicznie czynne i
moze wykazywa¢ odmienne dziatanie.

W licznych badaniach przeprowadzonych na réz-
nych modelach zwierzecych, z udzialem ludzi oraz w
doswiadczeniach in vitro wykazano, ze zwiazki zawarte
w zielonej herbacie wykazuja wlasciwosci przeciw-
utleniajace, przeciwnowotworowe, przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne i przeciwmiazdzycowe.

W liSciach zielonej herbaty zawarte sa gléwnie
polifenole, takie jak katechiny (10-25%), epigaloka-
techiny (3-6%), galusan epigalokatechiny (9-13%),
galusan epikatechiny (3-6%), epikatechina (1-3%),
galokatechina (3-4%), katechina (1-2%) (4, 5), a
takze flawonoidy: kwercetyna, kemferol, myrycetyna,
kwasy fenolowe: kwas galusowy, p-kumarowy, kawowy
(4, 5) oraz pochodne kwasu kawowego: kwas chlo-
rogenowy, teogalina. LiScie sa takze Zrodlem: alka-
loidéow purynowych (ok. 4% suchej masy), w tym
kofeiny (zawarto$¢ w zaleznosci od stadium rozwoju
lisci 2,9-4,2%), teobrominy (0,15-0,2%), teofiliny
(0,02-0,04%); aminokwasow — teanina (6); witamin C,
E, B oraz niewielkiej iloSci witaminy K oraz jon6éw po-
tasu, glinu, fluoru. Zawartos¢ i sktad katechin, kwaséw
fenolowych i kofeiny w herbacie r6znia si¢ w zalezno-
Sci od gatunku, pory roku, wieku ro§liny, warunkéw
uprawy, a w szczeg6lnoSci od stopnia fermentacji
podczas produkcyjnego procesu przetwarzania (7).

Dziatanie zielonej herbaty i jej gléwnej substan-
cji czynnej — galusanu epigalokatechiny (EGCG),
zapobiegajace nowotworom, zostato poparte rezul-
tatami badan epidemiologicznych, nieklinicznych i
klinicznych. Badania epidemiologiczne sugeruja, ze
spozywanie zielonej herbaty obniza ryzyko wystapienia
nowotworéw (3).

Polifenole z zielonej herbaty wykazuja dziatanie
przeciwutleniajace, poSrednio przeciwnowotworo-
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we 1 przeciwzapalne, potwierdzone badaniami in
vitro, in vivo i klinicznymi (8). W zielonej herbacie
dominuja polifenole z grupy katechin, ktére w bada-
niach in vitro wykazuja dzialanie przeciwutleniajace
— unieszkodliwiaja wolne rodniki tlenowe i azotowe
oraz chelatuja jony metali w reakcjach redoksowych.
Polifenole dziatajq posrednio jako przeciwutleniacze,
hamujac czynniki transkrypcyjne wrazliwe na zmiany
rownowagi redoksowej (czynnik jadrowy kB oraz ak-
tywator biatek-1), moga przyczyniac si¢ do hamowania
aktywnos$ci enzyméw ,,prooksydacyjnych” (lipook-
sygenaza, cyklooksygenaza, oksydaza ksantynowa),
ponadto moga indukowaé enzymy przeciwutleniajace
dziatajace w fazie II procesu utleniania (S-transferaza
glutationowa i dysmutaza ponadtlenkowa) (9).

Wiele badan potwierdza hipoteze o bardzo duzym
znaczeniu oksydacyjnego uszkodzenia DNA, lipidow
i bialek w rozwoju nowotwordw. Organizm cztowieka
generuje powstawanie rodnikéw tlenowych i azoto-
wych, ktérym czesto wewnetrzne mechanizmy obrony
przeciwutleniajacej nie sa w stanie si¢ przeciwstawic,
dlatego antyoksydanty przyjmowane wraz z pozywie-
niem moga mie¢ szczegdlne znaczenie w zapobieganiu
chorobom przewlektym. Zielona i czarna herbata sa
bogate w polifenole o wtasciwosciach przeciwutlenia-
jacych, ktére moga korzystnie wptywac na organizm
ludzki (9, 10).

W badaniu rownoleglym przeprowadzonym przez
Serafiniiwsp. (11) pietnastu uczestnikéw podzielono na
3 grupy: w grupie pierwszej ochotnicy wypili zielona her-
bate (6 g/300 ml), w drugiej czarng herbate (6 g/300 ml),
a w trzeciej wode (300 ml). Wykazano znaczacy i
silny wzrost wartoSci TRAP (zdolno$¢ catkowitego
zmiatania wolnych rodnikéw w osoczu) pomiedzy
30. a 60. min po jednorazowym spozyciu herbaty
(> 34% w grupie zielonej herbaty i > 29% w grupie,
ktora pila czarng herbate). Zdolnos¢ unieszkodliwia-
nia wolnych rodnikéw powrdcita do swojego poczat-
kowego poziomu po 80 min.

Umiarkowany wzrost wydolnoSci antyoksydacyj-
nej osocza wykryto u 10 mtodych, zdrowych ochot-
nikéw, ktorzy spozyli zielona herbate trzykrotnie,
w tygodniowych odstepach, w zwiekszajacych sie
ilosciach (150, 300 i 450 ml). W pierwszym tygodniu
wykryto niewielki wzrost warto$ci TEAC (wydaj-
no$¢ antyoksydacyjna ekwiwalentéow Troloxu) w
poréwnaniu z wartoscig wyjSciowa. Po podwojeniu
i trzykrotnym zwiekszeniu dawki zielonej herbaty
osiagnieto progresywny, znaczacy wzrost TEAC
(o ok. 12,7%). W doSwiadczeniu tym nie prowa-
dzono badan na grupie kontrolnej, oprécz pobra-
nia prob krwi od ochotnikéw przed rozpoczeciem
spozywania zielonej herbaty (12).
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WtasciwoSci przeciwutleniajace wyciagu z zielo-
nej herbaty wykazano u 20 os6b przebywajacych na
kontrolowanej diecie z wysoka zawartoscia kwasu
linolowego, potaczonej z suplementacja herbaty lub
placebo (13). Przyjmowanie wyciagu z zielonej her-
baty (3 g/dzien) przez 4 tygodnie znaczaco (o 21%)
obnizylo stezenie MDA (malonodialdehydu) w oso-
czu w poréwnaniu z 42% wzrostem poziomu tego
zwiazku w osoczu 0séb przyjmujacych placebo. Status
antyoksydacyjny, ktorego wskaznikiem byto stezenie
witaminy E w osoczu, poziom zredukowanego i utle-
nionego glutationu oraz witaminy C w surowicy, nie
ulegt zmianie w obydwu przypadkach.

Niektore badania (14, 15) wskazuja na mozliwos¢
dziatania zielonej herbaty i jej wyciagéw oraz galusanu
epigalokatechiny jako substancji hamujacych kance-
rogeneze indukowana przez r6znorodne kancerogeny
w modelach nowotworéw u gryzoni. WlaSciwosci
przeciwnowotworowe zielonej herbaty zwigzane sa z
dziataniem przeciwutleniajacym, ktére posrednio po-
woduje hamowanie rozwoju nowotwordw, podziatow
komoérkowych i indukuje enzymy przeciwutleniajace
fazy II.

Miejscowe podawanie frakcji polifenoli z zielonej
herbaty lub ich gléwnego sktadnika, galusanu epigalo-
katechiny (EGCG), hamowato inicjacj¢ nowotworu
wywolywana przez 7,12-dimetylo[a]benzoantracen
(DMBA), diolepoksyd benzo[a]pirenu (BPDE),
13-octan-12-tetradekanoforbol (TPA), telocydyne i
kwas okadaikowy u myszy Sencar i CD-1 (16-19).
Polifenole podawane w ten sam spos6b hamowaty
tworzenie si¢ nowotworu, rowniez w przypadku kie-
dy czynnikiem indukujacym byl 3-metylocholantren
(3-MC) oraz $wiatto ultrafioletowe (20). Podobnie,
napar z zielonej herbaty oraz polifenole podawane w
wodzie pitnej (per os), hamowaly inicjacje nowotworu
przez DMBA, TPA oraz wywolywana przez promienie
UV u myszy (16, 17).

Wu i wsp. (21) wykazali, ze zielona herbata hamo-
wala powstawanie nowotworu ptuc indukowanego
przez uretan u myszy. Doustne podawanie naparu z
zielonej herbaty (0,65% lub 1,25%) jako Zrédta wody
pitnej samcom myszy A/J, podczas i po zadzialaniu
kancerogenem (N-nitrozodietyloamina), hamowato
proces rakotworczy w ptucach. Podobne rezultaty
obserwowano z bezkofeinowym wyciagiem z zielonej
herbaty (0,6%) w odniesieniu do onkogenezy w ptu-
cach indukowanej przez kancerogen zawarty w tytoniu
— 4-(metylonitrozoamino)-1-(3-pirydylo)-1-butanon
(NNK). Skuteczno$¢ zielonej herbaty podawanej w
trakcie stosowania kancerogenu wynosita ok. 65%
(16). Zahamowanie procesu nowotworowego nasta-
pito réwniez, gdy w okresie podawania NNK my-
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szom A/J (11,7 mg/kg na drodze doustnej intubacji
raz w tygodniu przez 10 tygodni) podawano takze
2% wyciag z zielonej herbaty lub EGCG (22).
Doustne podawanie 1,25% naparu z zielonej herbaty
myszom przez caly okres eksperymentu doprowadzito
do statystycznie istotnego hamowania onkogenezy
indukowanej przez DMBA i $§wiatlo UVB (16).

Doustne podawanie 2% napardw z pigciu rodzajow
herbat (w tym takze z zielonej) jako jedynego Zrédta
wody podczas eksperymentu, hamowalo onkogene-
ze u szczuréw indukowang przez N-nitrozo-metylo-
benzyloaming (NMBzA). Czesto$¢ wystepowania
nowotworéw zmniejszyla sie o 26-53%, a mnogos¢ o
58-75% (23). Podawanie 0,6% wyciagu z bezkofeino-
wej zielonej herbaty szczurom podczas traktowania
zwierzat NMBzA (2,5 mg/kg, iniekcje podskérne
2 razy w tygodniu, przez 5 tygodni) zmniejszylo mno-
gos¢ i rozmiary brodawczakow przetyku (14).

Doustne podawanie myszom 0,005% EGCG (85%)
w wodzie pitnej hamowato tworzenie si¢ guzow w
dwunastnicy, indukowanych przez N-etylo-N’-nitro--
-N-nitrozoguanidyne (24). Ito i wsp. (25) wykaza-
li, badajac model kancerogenezy wielonarzadowej
(szczurom przez 4 tygodnie podawano mieszaning
pieciu kancerogenéw), ze podawanie polifenoli z
zielonej herbaty (w stezeniu 1%) hamowato two-
rzenie si¢ gruczolakow i gruczolakorakéw w jelicie
cienkim. Doustne podawanie szczurom 0,01% lub
0,1% polifenoli z zielonej herbaty w wodzie pitnej
przez 10 tygodni po zaprzestaniu podskdérnego po-
dawania azoksymetanu spowodowalo zahamowanie
kancerogenezy w okreznicy (4).

Chomikom podawano N-nitrozo-bis(2-oksopropylo)-
aming wraz z dietg sktadajaca si¢ z DL-etioniny i
L-metioniny w celu pobudzenia rozwoju nowotwo-
ru. Dodanie do diety polifenoli z zielonej herbaty
(500 mg/kg/dzien) zmniejszylo istotnie statystycznie
rozw0j nowotworéw w trzustce (26). U samic my-
szy karmionych od momentu narodzin kompleksem
polifenoli z zielonej herbaty i wodorotlenkiem glinu
(0,2%) zaobserwowano w 330. dniu zycia hamowanie
spontanicznego tworzenia si¢ guzow sutka (26).

Badano dynamiczne zmiany komorkowych funkeji
odpornosciowych i dziatanie przeciwnowotworowe wy-
ciagu z zielonej herbaty u myszy BALB/c obarczonych
nowotworem puchliny brzusznej Ehrlicha (EAC), mie-
sakiem S-180 i rakiem watrobowokomdrkowym (hepa-
tocellular carcinoma — HCC). Dootrzewnowe iniekcje
wyciagu z zielonej herbaty w dawce 80 mg/kg/dzien
pobudzaly podzialy limfocytow T u myszy z S-180.
Aktywno$¢ komoérek NK (Natural Killer) wzrosta z
10,7% w grupie kontrolnej do 41% w grupie otrzy-
mujacej ekstrakt z zielonej herbaty. Dzienna dawka

50 mg/kg ekstraktu z zielonej herbaty hamowata
rozw0j nowotworu Ehrlicha i HCC, a dtugo$¢ zycia
zwierzat z nowotworem Ehrlicha wzrosta o 128%.
Podawanie doustne ekstraktu (500 mg/kg) hamowato
wzrost nowotworu Ehrlicha o ok. 32% (14).

Nakachi i wsp. (27) przeprowadzili dwuetapowe
studium przypadkéw chorobowych 472 japonskich
kobiet z nowotworem piersi w stadium I, IT lub III.
W pierwszej czeSci badania okreslono zwigzki pomie-
dzy spozywaniem zielonej herbaty przed wystapieniem
nowotworu klinicznego a réznymi parametrami oce-
nionymi podczas zabiegéw operacyjnych. Odkryto, ze
zwiekszone spozycie zielonej herbaty bylo SciSle zwia-
zane ze zmniejszona liczba przerzutéw do pachowych
weziow chtonnych wsrdéd pacjentek w wieku przedme-
nopauzalnym w stadium I i IT nowotworu piersi oraz
ze zwiekszong ekspresja receptora progesteronowego
(PgR) i estrogenowego (ER) u pacjentek w wieku
pomenopauzalnym. W drugiej czesci badania podjeto
probe okreslenia powiazania pomiedzy spozywaniem
zielonej herbaty przez pacjentki a rokowaniami do-
tyczacymi nowotworu piersi. Odkryto, ze zwickszone
spozycie zielonej herbaty zwiazane bylo ze zmniejsze-
niem nawrotéw nowotworu w stadium I i II; czestos¢
nawrotow wynosita 16,7% wsrod pacjentek spozy-
wajacych powyzej pieciu filizanek herbaty dziennie i
23,3% wsrdd kobiet spozywajacych ponizej czterech
filizanek dziennie przez okres siedmiu lat. Wzgledne
ryzyko nawrotu wyniosto 0,564 (przy 95% przedziale
ufnosci wynosito ono 0,350-0,911) po dostosowaniu
do innych czynnikéw stylu Zycia. Nie obserwowano
poprawy rokowan dla stadium III nowotworu piersi.
Autorzy wywnioskowali, Ze zwigkszone spozycie zielo-
nej herbaty przed wystapieniem objawdw klinicznych
nowotworu jest wyraznie powigzane z lepszymi roko-
waniami dla nowotworu w stadium I i II.

W ukladzie pokarmowym zielona herbata aktywuje
wewnatrzkomodrkowe przeciwutleniacze, hamuje two-
rzenie prokancerogendw i angiogeneze oraz podzialy
komorek nowotworowych. Badania nad profilaktycz-
nym dziataniem zielonej herbaty w odniesieniu do no-
wotworu przetyku przyniosly sprzeczne rezultaty, ale
istnieje wiele doniesien na temat odwrotnej korelacji
pomigdzy spozywaniem herbaty a zachorowaniami na
nowotwOr okreznicy i zoladka.

W Chinach przeprowadzono badania kontrolowane
z udziatem 2226 uczestnikéw w wieku od 30 do 74 lat,
wsrod ktorych zdiagnozowano pierwotnie nowotwory,
(931 przypadkoéw nowotworu okreznicy, 884 nowotwo-
ru odbytnicy, 451 nowotworu trzustki) (28). Kontrole
wybrano i dopasowano do przypadkéw chorobowych,
uwzgledniajac kryteria wieku i plci. Przedzialy ufnosci
dla kazdego rodzaju nowotworu, zwigzane ze Spozy-
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ciem zielonej herbaty, otrzymano po dostosowaniu do
wieku, dochodéw, wyksztalcenia, palenia papierosow;
dodatkowe kryteria — dieta i rozmiary ciala — miaty
minimalny wptyw. Odkryto, ze wraz ze wzrostem spo-
zycia herbaty zmniejszata si¢ tendencja do wystgpowa-
nia wszystkich trzech rodzajéw nowotwordéw, jednak
najsilniej tendencja ta zaznaczala si¢ w przypadku
nowotworéw odbytnicy i trzustki. U kobiet spozywa-
jacych najwicksze ilosci zielonej herbaty (wiecej lub
rowno 200 g/miesiac) ryzyko nowotworu okreznicy
bylo mniejsze o 33%, nowotworu odbytnicy o0 43% i
nowotworu trzustki o 47% (odpowiednio p = 0,07,
0,001 i 0,008) w poréwnaniu do kobiet niepijacych
regularnie herbaty. U mezczyzn spozywajacych naj-
wicksze iloSci zielonej herbaty (wiecej lub réwno
300 g/miesiac) ryzyko nowotworu okreznicy byto
mniejsze o 18%, odbytnicy 0 43% i trzustki 0 47% w
poréwnaniu z mezczyznami, ktorzy nie pili regularnie
zielonej herbaty (odpowiednio p = 0,38, 0,04 i 0,04).
Wyniki te, potwierdzaja teze, zakladajaca, ze picie
zielonej herbaty moze obnizac¢ ryzyko zachorowania
na nowotwory okreznicy, odbytnicy i trzustki (28).

W zielonej herbacie znajduja si¢ takze zwiazki
wykazujace dzialanie bakteriobdjcze i bakteriosta-
tyczne. Toda i wsp. (29) wykryli, ze wyciagi z liSci
japonskiej zielonej herbaty hamowaty wzrost r6znych
bakterii powodujacych biegunki. Testowane wyciagi
wykazywaly aktywno$¢ przeciwbakteryjna wzgledem
Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Vibrio cholerae,
V. mimicus, Campylobacter jejuni, Plesiomonas shigel-
loides, natomiast nie wptywaly na wzrost V. fluvalis,
A. sobria, A. hydrophila, Pseudomonas aeruginasa,
Salmonella enteritidis — paleczki enteroinwazyjnej wywo-
hujacej krwawienia jelitowe, patogennej i toksykogenne;j
E. coli, Enterobacter cloaceae 1 Yersinia enterocolitica
(30, 31). Herbata miata dziatanie przeciwbakteryjne
wobec S. aureus i V. parahaemolyticus nawet w ste-
zeniach uzyskiwanych w napojach stosowanych w
codziennym zyciu.

Zwiazki polifenolowe z zielonej herbaty skutecznie
hamowaly przyleganie bakterii szczepu JC-2 Streptococ-
cus mutans do dyskéw hydroksyapatytowych pokrytych
§ling oraz wytwarzanie nierozpuszczalnych w wodzie
glukanow z sacharozy przez bakteryjne glukozylotrans-
ferazy. Wsrdd testowanych katechin najsilniej hamowat
aktywnos¢ tych enzyméw galusan epigalokatechiny i
galusan epikatechiny. Ponadto u szczuréw wolnych
od drobnoustrojéw chorobotworczych, a zakazonych
szczepem JC-2 S. mutans i karmionych dieta sprzyja-
jaca rozwojowi préchnicy i pijacych wode zawierajaca
0,05% polifenoli, zanotowano znacznie nizszy wskaznik
prochnicy w poréwnaniu ze szczurami nieotrzymuja-
cymi polifenoli z zielonej herbaty (32).
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W badaniu przeprowadzonym przez Chung i wsp.
(15) wykazano, ze po pigciominutowym wystawieniu
na dzialanie naparu z polifenoli z chifiskiej zielonej
herbaty (CTP) catkowicie zostat zahamowany wzrost
Streptococcus mutans. Wskazniki plytki bakteryjnej i
dzigstowej ulegly znaczacemu (p < 0,001) obnizeniu
po tym, jak uczestnicy badania ptukali jame ustna i
szczotkowali zgby 0,2% naparem z polifenoli z zielone;j
herbaty; dlatego wywnioskowano, ze CTP jest skutecz-
nym czynnikiem w profilaktyce prochnicy zgbow.

Ze Sliny i zebow pacjentéw z prochnica wyizolo-
wano réznorodne bakterie, ktdre nastgpnie zidenty-
fikowano przy pomocy testow morfologicznych i bio-
chemicznych. Wyciagi z zielonej herbaty, ktérymi
pacjenci ptukali jame ustna, silnie hamowaly wzrost
nastepujacych bakterii: Escherichia coli, Streptococcus
salivarius, Streptococcus mutans. Przeciwbakteryjne
dzialanie wyciagdw zostalo poréwnane z dziataniem
amoksycyliny, cefradyny i eugenolu (33).

Wiele choréb przewleklych i standéw zapalnych
jest wynikiem stresu oksydacyjnego i generowania
wolnych rodnikéw. Naleza do nich migdzy innymi
choroby serca (spowodowane utlenieniem LDL),
hiperlipidemia, hipercholesterolemia, choroby nerek,
pewne nowotwory, choroby neurodegeneracyjne i
inne zwiazane ze starzeniem si¢. Polifenole z zielonej
herbaty s silnymi ,,zmiataczami wolnych rodnikéw”,
moga tworzy¢ z nimi kompleksy, neutralizujac je i
zapobiegajac postepowi procesu chorobowego.

Ponadto wykazano réwniez, ze katechiny wyraz-
nie hamuja lipazy trawienne in vitro, co skutkuje
zmniejszona lipoliza triglicerydéw, a to z kolei moze
przektadac sie na zredukowane trawienie tluszczow
u ludzi.

Muramatsu i wsp. (34) badali wplyw dodatku 1 i
2% katechin z zielonej herbaty na metabolizm lipidow
u szczuréw karmionych dieta cholesterolowa (przez
28 dni zwierzeta karmiono 25% dietg kazeinowa,
zawierajaca 15% smalcu i 1% cholesterolu). Doda-
tek katechin w stezeniu 2% w niewielkim stopniu
obnizyt wzrost zwierzat. W przypadku diety wzbo-
gaconej katechinami odnotowano spadek poziomu
catkowitego cholesterolu, estréw cholesterolu, HDL
i LDL w osoczu oraz indeksu aterogennego, nato-
miast nie odnotowano wplywu na poziom glukozy w
osoczu i hematokryt. Masa watroby, catkowite ste-
zenie lipidéw i cholesterolu u szczuréw karmionych
dieta cholesterolowa wzrosly znacznie bardziej niz u
szczurOw kontrolnych, natomiast dodanie katechin
do diety cholesterolowej spowodowato obnizenie
tych parametrow. Suplementacja diety katechinami
wywotata wzrost poziomu lipidow i cholesterolu w
kale. Rezultaty te wskazuja, ze katechiny redukujg
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hipercholesterolemi¢ u szczuréw karmionych dieta
bogata w cholesterol.

Yamaguchi i wsp. (35) badali dzialanie hamujace
hiperlipidemig i akumulacje lipidow w watrobie i aor-
cie za pomoca wyciagu z zielonej herbaty. W doswiad-
czeniu tym myszy byly karmione przez 14 dni dieta
wysokottuszczowa (wzbogacona w 1,5% cholestero-
lu, 0,5% kwasu zoélciowego 1 5% kwasu linolowego)
oraz wyciagiem z zielonej herbaty (rozpuszczonym
w wodzie pitnej i podawanym w iloSciach 50, 100 i
200 mg/kg/dzien). Terapia wyciagiem z zielonej her-
baty zapobiegta wzrostowi cholesterolu w surowicy,
podobnie, zaleznie od dawki, wyraznie zapobiegata
wzrostowi poziomu utlenionych lipidéw w surowicy.
Ponadto pod wplywem terapii zaobserwowano spadek
poziomu fosfolipidéw i acylotransferazy lecytynowo--
-cholesterolowej w surowicy, natomiast nie odnoto-
wano zmian poziomu triglicerydéw i cholesterolu
HDL.

W modelach zwierzecych miazdzycy tetnic w wigk-
szoSci badaf wykazano, Ze podawanie zielonej herba-
ty zwigksza odpornos¢ lipoprotein na utlenianie ex
vivo (zwykle poprzez wydtuzanie czasu peroksydacji
lipidéw, w ktorej uczestniczy miedz). Podawanie fla-
wonoidow z zielonej herbaty (8 g/kg diety) szczurom
z nieznacznym niedoborem witaminy C w znaczacy
sposob wydtuzato faze peroksydacji LDL, w ktdrej
posredniczyta miedz (36).

W badaniu przeprowadzonym przez Imai i wsp.
(37) ustalono zwigzki pomigdzy spozyciem zielonej
herbaty a réznorodnymi markerami surowiczymi,
ze szczegblnym odniesieniem do profilaktycznego
dziatania zielonej herbaty wobec choréb sercowo-
-naczyniowych. W badaniu uczestniczyto 1371 mez-
czyzn w wieku ponad 40 lat, u ktérych analizowano
nawyki zZyciowe, w tym codzienne spozywanie zielonej
herbaty, oraz poddano ich prébki krwi oznaczeniom
biochemicznym. Zwigkszone spozycie zielonej herbaty
zwigzane bylo z obnizonym poziomem catkowitego
cholesterolu w surowicy (P < 0,001) i triglicerydow
(P = 0,02) oraz zwigkszonym odsetkiem cholesterolu
HDL, wraz ze zmniejszonym odsetkiem cholestero-
lu LDL i VLDL (P = 0,02), czego rezultatem byt
obnizony wskaznik aterogenny (P = 0,02). Ponadto
zwigkszona konsumpcja zielonej herbaty, zwtaszcza
powyzej 10 filizanek dziennie, powiazana byla ze
zmniejszonym stezeniem aminotransferazy aspara-
ginianowej (P = 0,06), aminotransferazy alanino-
wej (P = 0,07) i ferrytyny (P = 0,02). Odwrotna
korelacja miedzy konsumpcja zielonej herbaty a
réznymi markerami biochemicznymi wskazuje, ze
zielona herbata moze zapobiega¢ chorobom ser-
cowo-naczyniowym.

Sano i wsp. (38) przeprowadzili badanie majace
na celu ustalenie, czy spozywanie zielonej herbaty
jest proporcjonalnie skorelowane ze zmniejszona
czestoscia wystepowania choroby wieficowej i roko-
waniami odno$nie naczyn wieiicowych i mézgowych.
Badana grupa pacjentéw sktadata si¢ z 203 osob,
ktére zostaly poddane angiografii tetnic wieicowych
(109 pacjentéw ze znaczacym zwezeniem tetnic).
Analizowano czynniki sprzyjajace chorobie wieficowej
(nadci$nienie, hiperlipidemia, wysoki poziom kwasu
moczowego, palenie papierosow, otytos¢), nastepnie
S§ledzono wystepowanie zaburzefi w funkcjonowaniu
naczyfh sercowych i mézgowych. Spozycie zielonej
herbaty byto wyraznie wyzsze u pacjentow bez cho-
roby wieficowej niz u pacjentow z choroba wieficowa
(5,9 = 0,5 wobec 3,5 + 0,3 filizanki/dzien; p < 0,001),
przy czym 47% uczestnikéw wypijato ponad 3 filizan-
ki herbaty dziennie (1 filizanka = 120 ml herbaty).
Obserwowano odwrotny zwiazek miedzy spozyciem
zielonej herbaty a czestoScia wystgpowania choroby
wieficowej (p < 0,001).

W badaniu nad wptywem zielonej herbaty na oty-
tos¢ Zheng i wsp. (39) karmili samice myszy ICR
przez 16 tygodni dieta zawierajaca 2% sproszkowanej
zielonej herbaty i dieta zawierajaca 0,3% katechin,
0,05% kofeiny i 0,03% teaniny (co odpowiadato ich
stezeniu w diecie z 2% proszkiem herbacianym) w
roznych kombinacjach. Podczas tego okresu, co mie-
siac mierzono mase¢ ciata i spozycie pokarmu, tkan-
ke thluszczowa w nerkach, nadnerczach, watrobie,
Sledzionie, mdzgu, przysadce i wewnatrz otrzewne;j
oraz poziom lipidéw w surowicy i watrobie. Masa
ciata ulegla zwigkszeniu, natomiast masa wewnatrz-
otrzewnowej tkanki ttuszczowej ulegla znacznemu
zmniejszeniu u zwierzat karmionych dieta zawierajaca
zielona herbate, kofeine, teanine, kofeine i katechiny,
kofeine i teaning, kofeine plus katechiny i teanine.
W poréwnaniu z grupa kontrolng masa wewnatrzo-
trzewnowej tkanki ttuszczowej u zwierzat karmionych
kofeina i katechinami obnizyta si¢ o 76,8%. Stezenie
triglicerydéow (TG) i niezestryfikowanych kwasow
thuszczowych (NEKT) uleglo obnizeniu przez dzia-
fanie zielonej herbaty, katechin i teaniny; ponadto
kofeina i katechiny, kofeina i teanina oraz kofeina
plus katechiny i teanina réwniez spowodowaly obni-
zenie poziomu NEKT w surowicy. W poréwnaniu z
kontrola, katechiny oraz katechiny i teanina wywotaty
znaczacy spadek poziomu TG w watrobie. Wyniki te
wskazuja, Ze kofeina i teanina wyraznie odpowiadaly
za hamujace dziatanie sproszkowanej zielonej herbaty
na wzrost masy ciata i akumulacje lipidéw, co wiecej
wykazano, ze katechiny i kofeina miaty synergistyczne
dziatanie przeciw otyloSci.
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Tsuneki i wsp. (40) badali wptyw spozycia zielonej
herbaty na metabolizm glukozy u zdrowych ochotni-
kéw. Mierzono poziom glukozy we krwi po 30, 60 i
120 min po wypiciu 1,5 g zielonej herbaty (1,5 g prosz-
ku z zielonej herbaty/150 ml goracej wody) oraz go-
racej wody (150 ml) bez dodatku herbaty. Tolerancja
glukozy ulegla znacznej poprawie po spozyciu zielonej
herbaty w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi po
spozyciu wody (przyktadowo, poziom glukozy we krwi
po 30 min od spozycia wody wynosit ok. 150 mg/dl,
a po spozyciu zielonej herbaty nie przekraczat 130 mg/dl.
Po 60 min wynosit 120 mg/dl, a po120 min — 100 mg/dl).
Metabolizm glukozy ulegt zwigkszeniu u 14 uczest-
nikéw, pozostal niezmieniony u 3 i pogorszyl sie u
5 oséb. Podstawowy poziom glukozy nie réznit sie
znaczaco u wszystkich uczestnikéw. Wyniki badania
sugeruja, ze zielona herbata moze mie¢ dziatanie
profilaktyczne w odniesieniu do cukrzycy.

Zielona herbata moze byc¢ skuteczna w zapobiega-
niu rozwojowi nowotwordw, stanéw zapalnych, proch-
nicy z¢bdw i zmniejszaniu wchianiania cholesterolu i
lipidéw w uktadzie pokarmowym, co jest korzystne dla
0s0b z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi. Katechi-
ny z zielonej herbaty s3 dobrze wchtaniane, dlatego
picie zielonej herbaty jest prostym i skutecznym sposo-
bem zapobiegania zaburzeniom zZotadka i jelit (4).

Zielona herbata jest powszechnie uwazana za suro-
wiec bezpieczny, nietoksyczny, ktérego spozywanie nie
jest zwiazane z dziataniami ubocznymi. Ewentualne
dzialania niepozadane, interakcje i przeciwwskazania
do stosowania wynikaja z zawartoSci kofeiny w zielonej
herbacie (10-50 mg/filizanke). Nadmierne spozycie
zielonej herbaty moze spowodowac drazliwo$¢, bez-
senno$¢, nerwowo$C i tachykardie (4).

Praca powstata w wyniku realizacji projektu ba-
dawczego POIG 01.01.02-00-061/09 pt.: ,,Nowa zyw-
no$¢ bioaktywna o zaprogramowanych wtasciwosciach
prozdrowotnych” w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka.
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