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SUMMARY

Cardiovascular diseases are the first cause of morbidity and
global mortality. Coronary artery disease is a large medical,
economic and social problem. A large proportion (approxi-
mately 80%) of premature coronary artery disease events are
believed to be preventable by modifiable lifestyle behaviors,
including a healthy diet. Tea, next to water is one of the most
widely consumed beverages in the world. Growing evidence
has established a close relationship between the consumption
of green tea and protection against cardiovascular diseases.
The cardioprotective effect of green tea can be attributed to an-
tioxidant, anti-inflammatory, antiproliferative, antithrombotic,
vasorelaxation and anti-angiogenic properties. This article is
a review of literature concerning the opinions on effects of
green tea consumption on the prevention and development of
coronary artery disease.
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Wstep

Choroby uktadu krazenia sa pierwsza przyczyna
zgondw na Swiecie. W 2004 roku z tego powodu
zmarto 17,1 miliona oséb, co stanowi 29% wszyst-
kich Swiatowych zgondéw. Z tej liczby 7,2 miliona
zgondéw spowodowane bylo choroba niedokrwienna
serca. W krajach uprzemystowionych choroby uktadu
krazenia, w tym choroba wieficowa, s3a najwazniejsza
przyczyna zgondw mezcezyzn i kobiet. Jak progno-
zuje Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) do 2030 roku na choroby uktadu
krazenia umrze prawie 23,6 miliona oséb, gtéwnie z
powodu choréb serca i udaru mézgu.

Terminem choroba wieficowa lub choroba niedo-
krwienna serca okreS§lamy schorzenia zwigzane z nie-
dokrwieniem mie$nia sercowego, ktdrego przyczyna
jest zmniejszenie rezerwy wieficowej, najczesciej w
nastepstwie miazdzycowych przewezen tetnic wien-
cowych (1). Choroba wieficowa stanowi powazny
problem nie tylko medyczny, lecz takze ekonomiczny

i spoteczny. Pigé¢ gléwnych czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca: nadci$nienie tetnicze, dyslipi-
demia, otylo$¢, cukrzyca i palenie papierosow, to az
80% ryzyka tej choroby. Interwencja, tak farmako-
logiczna, jak i niefarmakologiczna, moze zmniejszy¢
czesto$¢ wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
i ich konsekwencji, takich jak zawat serca, dusznica
bolesna, zastoinowa niewydolno$¢ serca i udar (2).
Uzasadnione wydaje si¢ wigc dazenie do uSwiada-
miania kazdemu indywidualnie, calym grupom spo-
fecznym, dorostym i mlodziezy, ze istnieje mozliwo§¢
unikniecia choroby wiencowej i zawatu serca oraz
wdrazanie zachowan prozdrowotnych. W tak przed-
stawionej promocji zdrowia chodzi gléwnie o zmiang
przyzwyczajeh i tak zwanego stylu zZycia, tj. niepalenie
tytoniu, zmiana diety na ubogottuszczowa i ubogosol-
na, zwalczanie nadwagi i hipercholesterolemii, aktyw-
ny tryb zycia, unikanie stresu oraz wczesne wykrywanie
i leczenie nadciS$nienia tetniczego i cukrzycy.
Modyfikacja sposobu zywienia jest jedna z kluczo-
wych zasad w zapobieganiu chorobie niedokrwienne;j
serca, tym bardziej, ze pozwala na kontrole nadci-
Snienia tetniczego, zmian lipidowych i otyloSci, be-
dacych czynnikami rozwoju miazdzycy. Zapobieganie
chorobie wiencowej przebiega na trzech poziomach:
pierwotnym, gdzie zapobieganie dotyczy osob zdro-
wych, bez klinicznych objawéw choroby i polega na
zwalczaniu czynnikéw ryzyka i wezesnym wykrywaniu
choroby (zapobieganie lub profilaktyka pierwotna);
wtornym, dotyczacym oséb z objawami choroby, po-
legajacym na wczesnym leczeniu juz stwierdzonej
choroby niedokrwiennej (zapobieganie lub profilak-
tyka wtdérna). Ostatni etap to zapobieganie pdzne,
polegajace na leczeniu powiktan chorobowych (1).
Racjonalny sposéb odzywiania majacy na celu zmniej-
szenie ryzyka choroby wieficowej dotyczy oséb na
wszystkich poziomach profilaktyki. I chociaz istnieja
genetyczne predyspozycje do choroby niedokrwiennej
serca, wydaje sie, ze czesci przedwcezesnych incyden-
tow sercowych (w przyblizeniu 80%) mozna uniknaé
poprzez modyfikacje stylu Zycia, w tym wia$nie zmiane
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diety (3). Artykut przedstawia korzySci wynikajace
ze spozycia zielonej herbaty w zmniejszaniu ryzyka
choroby niedokrwiennej serca.

Historia i sklad chemiczny zielonej herbaty

Herbata jest, obok wody, najczeSciej spozywanym
napojem na §wiecie, a jej spozycie w rozsadnych
dawkach uwazane jest za bezpieczne. Historia zie-
lonej herbaty, najstarszej ze wszystkich herbat, sie-
ga roku 2737 p.n.e., gdzie wedlug legend chinskich
cesarz Shen Nung odpoczywajac, nie zauwazyl, ze
wiatr stracit do jego gotujacej si¢ wody kilka listkdw.
Przyjemny aromat i orzeZwiajacy smak napoju, kto-
ry w ten sposob uzyskal, zachwycily cesarza i tak
narodzita si¢ herbata. Tradycyjnie herbate pito w
celu poprawy przeptywu krwi, usuniecia toksyn oraz
poprawy odpornoSci na choroby (4). Ta starozytna
praktyka zwiazana ze stylem zycia, przekonaniami
zywieniowymi i celami medycznymi rozprzestrzenita
si¢ na calym $wiecie (5). Od kiedy $wiat dowiedziat
si¢ o zdrowotnych wtaSciwosciach zielonej herbaty,
nastapit wzrost jej spozycia. Obecnie zdobywa ona
coraz wiecej zwolennikéw na Zachodzie, réwniez w
Polsce. Wiele danych do$wiadczalnych i epidemio-
logicznych potwierdza wielokierunkowe dziatanie
zielonej herbaty, miedzy innymi chemoprewencyjne,
przeciwzapalne, neuroochronne, przeciwnadciSnie-
niowe i przeciwmiazdzycowe.

Wszystkie rodzaje herbaty wywodza sie z liSci ro-
Sliny herbaty chinskiej — Camella sinensis L., pocho-
dzacej z Indii i krajéw Dalekiego Wschodu, gltéwnie
Chin i Japonii. Jest uprawiana w okoto 30 krajach.
W przyblizeniu 76-78% herbaty produkowanej i spo-
zywanej na $wiecie to herbata czarna, spozywana
gtéwnie w USA i Europie, 20-22% to herbata zielona,
gtéwny napdj spozywany w krajach Azji Wschodniej,
takich jak Chiny i Japonia. Mniej niz 2% S$wiatowej
produkgji i spozycia stanowi herbata oolong. Herbata
zielona powstaje z liSci niepoddanych fermentacji,
w odrdznieniu od czarnej (catkowita fermentacja) i
oolong (fermentacja czeSciowa — lekka lub Srednia),
dzieki czemu zachowuje ona wiecej cennych sktadni-
kow niz herbata czarna czy oolong (6).

Sktad zielonej herbaty jest badany od dawna i jest
obecnie dobrze znany. Zielona herbata zawiera bli-
sko 4 tys. zwigzkéw biologicznie aktywnych, z czego
1/3 to polifenole. Wzory chemiczne gtéwnych sktad-
nikow zielonej herbaty przedstawione zostaly na ry-
cinie 1. Jest ona najlepszym dietetycznym Zrodiem
katechin. Galusan epigalokatechiny (EGCG) jest
gléwng kateching w herbacie, stanowiac 10% jej catko-
witej suchej masy. Katechiny sa substancjami w gtéw-
nej mierze odpowiedzialnymi za skutki fizjologiczne
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zielonej herbaty (7). Najwazniejszymi flawonolami
zielonej herbaty sa kwercetyna, kemferol i rutyna.
Herbata zawiera kwasy fenolowe, gléwnie kawowy i
galusowy, jest takze Zrodtem metyloksantyn: kofeiny,
teofiliny i teobrominy. Zawarto$¢ kofeiny w herbacie
jest okoto 2/3 nizsza w poréwnaniu do kawy. W jedne;j
filizance herbaty znajduje si¢ od 40 do 55 mg kofeiny
(5). Interesujacym zwiazkiem i zarazem gtownym
sktadnikiem odpowiedzialnym za egzotyczny smak
zielonej herbaty, obecnym jedynie w liSciach tej ro-
Sliny, jest aminokwas teanina.

Juz dawno temu zauwazono pozytywny wplyw zy-
wienia na zdrowie czlowieka. Przebadano réznorod-
ne potencjalnie aktywne sktadniki ro§lin, sposréd
ktorych szczegdlng uwage zwrdcono na sktadniki
zielonej herbaty. Zainteresowanie tymi zwiazkami
koncentrowato si¢ gtéwnie na roli przeciwutlenia-
czy w odniesieniu do chordb cywilizacyjnych, takich
jak nowotwory, choroby uktadu krazenia i cukrzyca.
Rezultaty badan wskazuja, ze polifenole, a zwtasz-
cza flawonoidy, odznaczaja si¢ silnym dziataniem
przeciwutleniajacym, ktére moze chroni¢ komorki
przed szkodliwym wplywem reaktywnych form tlenu.
Zielona herbata, zawierajaca duza ilo$¢ katechin, gru-
py bardzo aktywnych flawonoidéw, byta przedmiotem
wielu badan (4). Katechiny herbaty skutecznie zmia-
taja wolne rodniki, ktére biora udzial w patogenezie
wielu choréb przewleklych, w tym chordb uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Dzialanie przeciwmiazdzycowe

Miazdzyca (atherosclerosis) jest przewleklym, po-
stepujacym procesem chorobowym duzych i Sred-
nich tetnic, jej cecha sa zlozone zmiany w blonie
wewnetrznej naczyfl. Zmiany miazdzycowe rozwijaja
sie¢ w nastepstwie przewlektego procesu zapalno-
-immunologicznego w Scianie tetnic pod wpltywem
takich czynnikéw, jak niedotlenienie, wolne rodniki,
zmodyfikowane lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL)
(1). Frakcja LDL cholesterolu pod wplywem wolnych
rodnikéw zmienia swoja strukture i przyczynia si¢ do
rozwoju miazdzycy na kilka sposobéw. Po utlenieniu
LDL ma wlasciwoSci cytotoksyczne i moze powodowad
uszkodzenie $rodbtonka, moze dziata¢ jako czynnik
chemotaktyczny dla krazacych we krwi monocytow,
moze hamowac zdolno$¢ poruszania si¢ makrofagéw
w Scianie naczynia (5), moze réwniez bezposrednio
stymulowac¢ proliferacje mig$ni gladkich (8).

Chociaz etiopatogeneza miazdzycy jest ztozona,
najwazniejszym czynnikiem w rozwoju procesu miaz-
dzycowego sa zaburzenia metabolizmu $ciany tetnic i
hiperlipidemia (1). Istota choroby jest gromadzenie
sie ztogéw lipidowych w blonie wewnetrznej naczyn
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Ryc. 1. Budowa chemiczna gléwnych sktadnikéw zielonej herbaty.
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tetniczych. Proces miazdzycy zainicjowany jest uszko-
dzeniem S§rédbtonka tetnic. Do czynnikow uszka-
dzajacych Srddbtonek, obok wspomnianej juz frakcji
LDL cholesterolu, zaliczane sa: nadci$nienie tetnicze,
aminy katecholowe, angiotensyna II, reaktywne formy
tlenu, tlenek wegla, zakazenia bakteryjne i czynniki
immunologiczne (1).

Przy wysokim poziomie LDL dochodzi do wnikania
jego czastek do Sciany naczynia, gdzie sa one utleniane
przez komorki miesni gladkich naczyn krwiono$nych
i makrofagi. Przetadowane cholesterolem makrofagi
i inne komorki ulegaja przeksztatceniu w komorki
piankowate, ktore ulegaja rozpadowi i powoduja
tworzenie si¢ pozakomdrkowych ztogéw cholesterolu.
Makrofagi stymuluja proces miazdzycowy na kaz-
dym jego etapie (8). Zapoczatkowany proces zapalny
wywoluje mnozenie si¢ i migracje komdrek miesni
gltadkich. Towarzyszy temu gromadzenie si¢ ztogéw
na Scianie naczynia oraz zewnatrzkomoérkowe odkla-
danie si¢ kolagenu, soli wapnia i proteoglikandw, co
w konsekwencji prowadzi do wzrostu objetoSci blaszki
miazdzycowej, zwezenia Swiatta tetnicy i zaniku ela-
stycznosci $cian naczyn (1, 8, 9).

Wykazano, ze zapadalno$¢ na chorobe niedo-
krwienna serca przy stezeniu cholesterolu w surowicy
krwi 300 mg/dl wynosi 162 na 10 000, a przy stezeniu
170 mg/dl 45 na 10 000 oséb (9).

Liczne badania dowodza, ze regularne spozywanie
zielonej herbaty moze zapobiega¢ rozwojowi miaz-
dzycy i zmniejsza¢ zapadalno$¢ na chorobe wienco-
wa serca. Udowodniono korzystny wplyw katechin
zielonej herbaty na parametry zwiazane z zaburzona
czynno$cia naczyn, w tym utlenianie lipoprotein, za-
palenie naczyn, agregacje plytek krwi oraz proliferacje
komorek migéni gtadkich naczyn (3). Flawanole znale-
zione w herbacie maja silne dzialanie antyoksydacyjne,
20 razy wigksze niz witamina C. Ze wzgledu na liczbe i
rozmieszczenie grup hydroksylowych, sa one doskona-
tymi dawcami elektrondw i skutecznymi zmiataczami
wolnych rodnikéw. Bardzo dobrymi antyutleniaczami
sa tez kwercetyna, kemferol i kwas kawowy, ktOry jest
skutecznym zmiataczem rodnikéw nadtlenkowych.

Katechiny dziataja jako przeciwutleniacze poprzez
neutralizowanie reaktywnych rodnikéw tlenowych,
ponadtlenkowych, hydroksylowych, azotowych i in-
nych, a takze chelatowanie aktywnych jonéw metali
(gtownie zelaza). Ich przeciwmiazdzycowe dziatanie
polega m.in. na hamowaniu aktywnoS$ci enzyméow
zwiazanych z generowaniem wolnych rodnikéw, tj.
lipooksygenazy, cyklooksygenazy i oksydazy ksanty-
nowej, co prowadzi do zmniejszenia liczby wolnych
rodnikéw tlenowych. Dzieki temu katechiny chronia
rézne frakcje cholesterolu, zwtaszcza LDL, przed
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utlenieniem, ktére lezy u podstaw rozwoju miazdzycy
(4, 10, 11). Katechiny ttumig ekspresj¢ indukowalne;j
syntazy tlenku azotu (iNOS) odpowiedzialnej za wy-
twarzanie duzych ilosci tlenku azotu, w wyniku po-
budzenia przez bakteryjne endotoksyny i prozapalne
cytokiny (7). Cytotoksyczne whasciwosci tlenku azotu
ujawniaja sie w warunkach dlugotrwatego wytwarzania
tego zwiazku (aktywnos$¢ iNOS). Tlenek azotu wraz
z anionem ponadtlenkowym tworzy nadtlenoazotyn,
ktory jest silnym utleniaczem (12).

Badania in vitro udowodnily, ze EGCG i inne kate-
chiny zielonej herbaty nie tylko zmniejszaja utlenianie
frakcji LDL, lecz takze hamuja proliferacje komo-
rek mies$ni gladkich naczyn, potencjalnie redukujac
ryzyko miazdzycy. Oprocz whasciwosci przeciwutle-
niajacych, katechiny zielonej herbaty maja zdolno$¢
eliminowania zaburzen §rédblonka, nawet u palaczy
papierosow.

Wazna role w rozwoju miazdzycy odgrywa zachwia-
nie rownowagi pomig¢dzy dzialaniem tromboksanu A,
(TXA)) i prostacykliny (PGI,). Tromboksan zweza
naczynia krwiono$ne i stymuluje agregacje plytek, pro-
stacyklina dziata odwrotnie. Przy zbyt duzym stezeniu
LDL zostaje zahamowana synteza PGI, (1). Flawo-
noidy znalezione w zielonej herbacie maja zdolno$¢é
hamowania aktywnos$ci tromboksanu, co zapobiega
agregacji plytek krwi i jest kolejnym mechanizmem,
dzigki ktéremu zielona herbata moze zmniejszaé
ryzyko rozwoju miazdzycy.

Proces zapalny wplywa na uszkodzenie zmienionych
miazdzycowo naczyn wiencowych (13). Zwigzki zawar-
te w zielonej herbacie maja dzialanie przeciwzapalne
poprzez hamowanie czynnika NF-xB oraz hamowanie
biatka aktywujacego AP-1 (14).

Duze znaczenie w rozwoju miazdzycy ma tak-
ze nadci$nienie tetnicze. Jest jednym z gléwnych
czynnikow ryzyka miazdzycy. Szacuje sig, ze okoto
1/4 dorostych 0séb w Polsce choruje na nadci$nie-
nie tetnicze, z czego u ponad 95% os6b nie udaje
sie wykry¢ jego przyczyny. Takie nadci$nienie na-
zywamy wowczas pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym. Podwyzszone ci§nienie moze bezposrednio
uszkadzaé Sciany naczyfn; powtarzajace si¢ urazy
powoduja zaburzenia czynnoS$ci naczyn i kaskade
zdarzen prowadzacych do powstania blaszki miaz-
dzycowej. Zwykle z nadci$nieniem wspoétistnieja
inne czynniki ryzyka miazdzycy, jak hiperchole-
sterolemia, zwiekszone stezenie insuliny we krwi
lub nawyk palenia papieroséw. Wspoétistnienie tych
czynnikéw zwieksza ryzyko choroby niedokrwiennej
serca i innych groZnych powiktan.

Gléwnym czynnikiem powodujacym rozszerzenie
naczyf,, wytwarzanym w komorkach Sroédblonka na-
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czyfi przez Srddblonkowa izoforme syntazy tlenku
azotu (eNOS), jest tlenek azotu (NO). Oprocz roz-
luZniania naczyf, zalezny od Srédbtonka NO ma inne
funkcje, ktore maja dziatanie ochronne w miazdzycy.
Mozna tu wymieni¢ hamowanie proliferacji komodrek
mig$niowych naczyn krwiono$nych, hamowanie adhezji
i agregacji plytek, hamowanie ekspresji prozapalnych
cytokin i chemokin. Zmniejszenie syntezy, badz aktyw-
nosci zaleznego od srodblonka NO, powoduje dysfunkcje
Srédblonka i przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy (15).

Przeciwutleniacze znajdujace si¢ w zielonej herba-
cie moga by¢ przydatne w przywracaniu i ochronie
funkcji Srédbtonka. EGCG dziata jako naturalny
aktywator Srodbtonkowej syntazy tlenku azotu w ko-
morkach §rédbtonka na drodze zwiekszania jego fos-
forylacji przez kinaze 3-fosfatydyloinozytolu (PI3K),
zalezna od cAMP kinaze biatkowa (kinaza biatkowa
A, PKA) i kinaze¢ biatkowa B (Akt), co prowadzi do
spadku ci$nienia krwi (5). W komérkach §rédbtonka
szlak PI3K — Akt jest aktywowany przez polifenole,
odwrotnie niz w komérkach nowotworowych, w kt6-
rych katechiny tlumia ten szlak sygnalizacji. Mimo
dowod6w na zaangazowanie tlenku azotu w induko-
wane przez polifenole herbaty rozszerzenie naczyn,
mechanizmy takiego dziatania nie zostaly ostatecznie
wyjasnione (7).

Korzystne dziatanie i mechanizmy dzialania polife-
noli zielonej herbaty w uktadzie sercowo-naczyniowym
przedstawiono w tabeli 1.

Przeglad badan

Wyniki badan klinicznych potwierdzaja ochronne
dzialanie zielonej herbaty w miazdzycy, nadci§nieniu
i chorobie niedokrwiennej serca.

W 1986 roku Nakachi i wsp. (16) rozpoczeli ba-
dania na grupie 8552 o0s6b mieszkajacych w Japonii.
W 1995 roku zostaly opublikowane wyniki badaf, do-
tyczacych grupy 1371 mezczyzn w wieku powyzej 40 lat.
Wykazano zalezno$¢ pomiedzy piciem > 10 filizanek
zielonej herbaty dziennie a zmniejszeniem stezenia
cholesterolu catkowitego, frakcji LDL, triglicery-
déw i wzrostem stezenia frakcji HDL. W 2000 roku
opublikowano wyniki bardziej szczegétowej analizy
dotyczacej rowniez kobiet. Stwierdzono zmniejszenie
stezenia cholesterolu catkowitego u mezczyzn, ktdrzy
spozywali wiecej zielonej herbaty (powyzej 10 filizanek
dziennie), w poréwnaniu do tych, ktdrzy spozywali
mniej niz 3 filizanki herbaty dziennie. Nie odnotowa-
no takiego efektu u kobiet po menopauzie. U 0séb
spozywajacych wigcej zielonej herbaty zaobserwowano
rowniez konsekwentny spadek stezenia triglicerydow
w surowicy. Efekt ten byt obecny zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet. Oprécz wplywu na poziom lipidow w
surowicy krwi, zwiekszenie spozycia zielonej herba-

Tabela 1. Molekularne mechanizmy dziatania polifenoli zielonej herbaty w uktadzie sercowo-naczyniowym (8).

Dziatanie

Mechanizm

— ,Zmiatanie” rodnikéw

Przeciwutleniajace
(antyoksydacyjne)

- FasR (receptor FasR)

— oxLDL (utlenione lipoproteiny o niskiej gestosci) ¢

— iNOS (indukowalna syntaza tlenku azotu) oraz XO (oksydaza ksantynowa)
- COX (cyklooksygenaza) oraz LOX (lipooksygenaza)

— CAT (katalaza) oraz HO-1 (oksygenaza hemowa)

— NF«B (czynnik jadrowy kappa B) oraz AP-1 (biatko aktywujace 1) {

— STAT-1 (przekaznik syi;na{u i aktywator transkrypcji 1) ¥

— IL-12 (interleukina-12) |
— neutrofile 4
Przeciwzapalne - CD11b (antygen) 4
- NFxB {

- ERK (sygnat pozakomérkowy) T
— inhibitor kinazy p38 {

— VCAM (czasteczka adhezji komérkowej naczyn) ¥

Antyproliferacyjne — p21WAF1 (inhibitor 1-kinaz) T

- NFxB TV

- MMP-2/9 (metaloproteinaza macierzy) +
— TIMP-2 (tkankowy inhibitor metaloproteiny macierzy 2) T

— PAF (czynnik aktywujacy p’?ltki) S
- PGD, (prostaglandyna D,)

- TXA, (tromboksan A,) ¥

— Ca?* (jony wapnia) ¢

Przeciwzakrzepowe

Wazorelaksacyjne - PDE (fosfodiesteraza) |

- eNOS ($rédbtonkowa syntaza tlenku azotu ) T

Antyangiogenne

— FGF (czynnik wzrostu fibroblastow)
— VEGF (czynnik wzrostu érédbtonka naczyniowego)

TR
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Dziatanie profilaktyczne zielonej herbaty w chorobie wieficowej

ty wplywalo réwniez na status oksydacyjny lipidéw
w surowicy i zmniejszato ryzyko zgonu z powodu
chordb serca wsrod palaczy. Dziesiec filizanek zielo-
nej herbaty (po 150 ml kazda) zawiera 360-540 mg
EGCG lub ok. 1 g polifenoli herbaty, ktére uwazane
sa za wymagana ilo§¢ w zapobieganiu chorobie nie-
dokrwiennej serca.

Ochronny wptyw picia herbaty (herbata typu nie-
okreslonego) na chorobe niedokrwienna serca obser-
wowali Geleijnse i wsp. (17). W badaniach sprawdzano
zwiazek miedzy miazdzyca aorty a spozyciem herbaty
u 3454 mezczyzn i kobiet w wieku 55 lat i wyzszym,
bez choréb uktadu krazenia na poczatku badania.
W catej populacji badanych, 84% mezczyzn i
90% kobiet byto wrdd oséb pijacych herbate. Kobiety
wypijaly Srednio wigcej herbaty od mezezyzn (odpo-
wiednio 438 ml/dobe wobec 375 ml/dobe). W badaniu
tym zaobserwowano odwrotny zwiazek pomiedzy
piciem herbaty i zaawansowana miazdzyca aorty.
Wykazano ochronne dziatanie flawonoidéw herbaty
na uktad sercowo-naczyniowy, zwilaszcza u kobiet.
Zwapnienie aorty bylo obecne w 1900 przypadkach,
sklasyfikowane jako tagodne w 641 przypadkach,
umiarkowane w 1061 i cigzkie w 198 przypadkach.
W 1554 przypadkach nie dostrzezono zmian miaz-
dzycowych aorty.

Metaanaliza przeprowadzona przez Petersa i wsp.
(18) na podstawie 10 badan klinicznych i 7 badan
kliniczno-kontrolnych wykazata 11% spadek czgstosci
wystepowania zawalu serca u oséb pijacych 3 fili-
zanki (1 filizanka = 237 ml) nieokreslonej w typie
herbaty dziennie. Lee i wsp. (19) odnotowali spadek
utlenionego LDL i znaczny spadek rozpuszczalnej
P-selektyny (sP-selektyny) w osoczu u 20 dorostych pa-
lacych mezczyzn po 4-tygodniowym spozyciu zielonej
herbaty w ilosci 600 ml/dobe. sP-selektyna wykazuje
wlasciwoSci prokoagulacyjne i odgrywa istotng role w
zakrzepicy naczyn krwiono$nych (13).

Mukamal i wsp. (20) badali wplyw spozycia herbaty
(zielonej i czarnej) na Smiertelno$¢ po zawale serca.
W badaniach klinicznych wzigto udziat 1935 os6b
z potwierdzonym ostrym zawatem migsnia serco-
wego. W poréwnaniu do osdb, ktére nie pity her-
baty w ogdle w ciagu roku przed zawatem serca,
Smiertelno$¢ (zalezna od wieku i ptci) byta nizsza u
0s0b pijacych herbate w ilo$ci mniej niz 14 filizanek
herbaty na tydzien (wspétczynnik ryzyka 0,69) i
wiecej niz 14 filizanek na tydzien (wspotczynnik ry-
zyka 0,61). Na podstawie przeprowadzonych badan
wyciagnieto wniosek, ze wysoka konsumpcja her-
baty w roku poprzedzajacym wystapienie ostrego
zawalu serca byta zwigzana z nizsza SmiertelnoScia
po zawale.
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W jednym z ostatnio opublikowanych badan (21)
badano zwigzek pomigdzy konsumpcja zielonej herba-
ty i SmiertelnoScia z powodu jakiejkolwiek przyczyny i
przyczyny swoistej, tj. nowotwordw czy choréb uktadu
krazenia. Badania rozpoczeto w 1994 roku wsrod
40 530 japonczykéw w wieku od 40 do 79 lat bez prze-
bytego udaru mézgu, choroby niedokrwiennej serca i
raka na poczatku badania. Trwaty one do 2005 roku,
dla SmiertelnoSci z wszystkich przyczyn i do 2001 roku
dla zgonu z jakiejkolwiek przyczyny swoistej. Przez
11 lat zmarto 4209 uczestnikéw badania, przez 7 lat
892 osoby zmarty na choroby sercowo-naczyniowe.
Przeprowadzone badania pozwolily na wyciagniecie
wniosku, ze konsumpcja zielonej herbaty jest zwia-
zana ze spadkiem umieralnoSci z powodu wszystkich
przyczyn i z powodu choréb sercowo-naczyniowych.
Odwrotna zalezno$¢ miedzy spozyciem zielonej herba-
ty a umieralnoScia byla wyrazniejsza w przypadku cho-
rob sercowo-naczyniowych, spos$rdd ktorych najsilniej
obserwowana byla w przypadku udaru, niz z powodu
wszystkich przyczyn. W obu przypadkach zaleznosc¢
ta byta wyraZniej zaznaczona u kobiet.

Wang i wsp. (6) badali zwigzek migdzy spozyciem
zielonej herbaty i choroba wiencowa w populacji
chinskiej. Przeprowadzili badanie poréwnawcze przy-
padkow z udzialem 520 pacjentéw (379 mezezyzn i
141 kobiet), u ktoérych wykonywano koronarografie
po raz pierwszy. Chorych podzielono na dwie grupy,
grupe bez choroby wieficowej i z choroba wieficowa,
zgodnie z wynikami koronarografii. Okazatlo sig, ze
spozycie zielonej herbaty wiazato si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka choroby wieficowej u mezczyzn, w poréwnaniu
z tymi, ktorzy nie pili zielonej herbaty. Nie odnoto-
wano podobnej zaleznoSci u kobiet.

W badaniu klinicznym z udziatem 1507 mezczyzn
i kobiet w wieku 20 lat i wyzszym bez wykrytego
nadcis$nienia tetniczego przed rokiem 1996, zbadano
wplyw picia herbaty na ryzyko $wiezo zdiagnozo-
wanego nadcis$nienia tetniczego. Yang i wsp. (22)
zaobserwowali, ze konsumpcja 120 ml/dobe herbaty
zielonej lub oolong przez co najmniej rok znacznie
zmniejszata ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego.
Po uwzglednieniu czynnikéw, takich jak wiek, pteé, nadci-
$nienie tetnicze w rodzinie, wskaznik masy ciata, wskaznik
talia-biodra, dieta i czynniki stylu zycia (aktywnos¢ fizycz-
na, picie alkoholu, kawy, palenie papierosoéw, wysokie
spozycie sodu) autorzy stwierdzili, ze w poréwnaniu z
osobami, ktore nie mialy w nawyku codziennego picia
herbaty, ryzyko rozwoju nadciSnienia tetniczego spadio
0 46% u tych, ktorzy pili od 120 do 599 ml herbaty
dziennie i zmniejszylo si¢ 0 65% u o0s6b, ktore pity
> 600 ml/dobe herbaty zielonej lub oolong. Jednakze
spozywanie herbaty dluzej niz przez rok nie bylo zwia-
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zane z dalszym zmniejszaniem ryzyka nadciSnienia
tetniczego w chinskiej populacji.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan sugeruja, ze dziatanie
polifenoli zawartych w zielonej herbacie jest zwiazane
z korzystnymi skutkami w zapobieganiu chorobom
sercowo-naczyniowym. Wielokierunkowe dziatanie
zielonej herbaty, potwierdzone obserwacjami me-
dycznymi, wskazuje, ze zmniejsza ona ryzyko wysta-
pienia choroby wieficowej, zapobiega nadci$nieniu i
miazdzycy. Regularne picie zielonej herbaty przynosi
takze inne korzysci dla naszego zdrowia, jak zapo-
bieganie otylosci, spowalnianie procesu starzenia si¢
organizmu, przeciwdziatanie zmeczeniu, ma dzialanie
odprezajace, przeciwwirusowe i przeciwbakteryjne.
Zielonej herbacie przypisuje sie rowniez zdolno§¢
zapobiegania rozwojowi nowotworéw. Warto wiec
wzbogaci¢ nasza codzienna diete o picie jednego
z najpopularniejszych i najzdrowszych napojéw na
Swiecie, jakim jest zielona herbata.
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