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Fitoterapia 1 dieta w zapobieganiu i leczeniu

nadciSnienia tetniczego

Lek. med. nat. w Centrum Medycznym w Ustroniu

Wprowadzenie

Nadci$nienie tetnicze krwi (Hypertensio arteria-
lis) okresla si¢ na podstawie pomiaréw klinicznych.
Wartosci prawidtowe to: ciSnienie tetnicze skurczowe
< 140 mmHg i rozkurczowe < 90 mmHg. Natomiast
za warto$¢ optymalna ciS$nienia tetniczego przyjmuje
sie odpowiednio: dla skurczowego < 120 mmHg, a dla
rozkurczowego < 80 mmHg (1).

Niektorzy specjaliSci w dziedzinie kardiologii,
zwlaszcza w USA i Kanadzie, wymieniaja jeszcze
tzw. ciSnienie graniczne: skurczowe 130-139 mmHg,
rozkurczowe 85-89 mmHg (2).

Nadci$nienie tetnicze moze miec charakter pierwot-
ny, czyli samoistny (o nieznanej przyczynie; powyzej
90% przypadkéw), lub wtorny, tzn. nabyty (o znanej
etiologii) (1).

Przyczyny wtornego nadcisnienia tetniczego krwi

Do przyczyn wtérnego nadciSnienia tetniczego
krwi naleza:
choroby nerek (ostre i przewlekte zapalenie
kiebuszkéw nerkowych),
choroby gruczoléw wydzielania wewnetrzne-
go (nadczynno$é tarczycy),
zwezenie Swiatta aorty,
zatrucie cigzowe,
ostry stres,
choroby uktadu nerwowego (zesp6t Guillaina
i Barrégo),
leki (kortykosteroidy),
substancje toksyczne (narkotyki) (1, 2).

W zalezno$ci od zaawansowania nadci$nienia tet-
niczego rozréznia sie:

— stopien I —tagodne: skurczowe 140-159 mmHg,
rozkurczowe 90-99 mmHg,
stopien II — umiarkowane: skurczowe 160-179
mmHg, rozkurczowe 100-109 mmHg,
stopien III - ciezkie: skurczowe powyzej
180 mmHg, rozkurczowe powyzej 110 mmHg
(1, 2).

Znane jest rowniez pojecie tzw. nadciSnienia biale-
go fartucha. Jest to nadci$nienie wystepujace u niekto-
rych pacjentéw podczas wykonywania pomiaru przez

personel medyczny, a niepotwierdzone wynikami
w warunkach ambulatoryjnych (3).

Rozpoznanie

Opiera si¢ na co najmniej dwoch pomiarach ci-
S$nienia tetniczego wykonanych podczas dwoch badz
trzech wizyt zaplanowanych w odstepie kilku miesiecy
w przypadku, gdy jest ono nieznacznie podwyzszone
oraz kilku tygodni lub nawet dni, jeSli wartosci ciSnie-
nia sg znacznie podwyzszone (ci$nienie skurczowe
wynosi ponad 140 mmHg, a ciSnienie rozkurczowe
przekracza 90 mmHg) (1, 2).

Czynniki ryzyka

Wsrod czynnikow ryzyka wymienia sig:

zte nawyki zywieniowe (naduzywanie soli, po-
karmy zawierajace tluszcze nasycone oraz cu-
kry),

uzywki (herbata, kawa prawdziwa, alkohol),
hiperlipidemia,

palenie tytoniu,

dlugotrwaly stres,

brak aktywnosci fizycznej,

wiek (powyzej 60. roku zycia),

choroby ukladu sercowo-naczyniowego (1, 2, 4).

Obraz kliniczny

W nadci$nieniu tetniczym rozrdznia si¢ nastepujace
zmiany:

— nadci$nienie bez zmian narzadowych,

— nadciS$nienie z niewielkimi zmianami narzado-
wymi (przerost lewej komory serca, retinopatia
nadci$nieniowa I i II stopnia, biatkomocz),
nadci$nienie z cigzkimi zmianami narzado-
wymi (niewydolno$¢ lewokomorowa, pdzZniej
obukomorowa, retinopatia nadci$nieniowa 11
oraz IV stopnia, niewydolnos¢ nerek, powikta-
nia mozgowe),
nadciS$nienie ztoSliwe (moze zaistnie¢ na kaz-
dym etapie zmian i cechuje si¢ ciSnieniem
rozkurczowym powyzej 120 mmHg, zmianami
w dnie oka II1 i I'V stopnia oraz niewydolnoScia
nerek). Niebezpieczng postacia sg tzw. przeto-
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my nadci$nieniowe, tzn. nagle i znaczne wzrosty
ci$nienia tetniczego, ktére moga zagrazac zyciu
pacjenta i objawiaja si¢ przecigZzeniem lewej ko-
mory serca, zagrazajac obrzekiem phuc, atakami
dtawicy piersiowej oraz encefalopatia, mogaca
skutkowa¢ udarem moézgu (1).

Nadci$nienie tetnicze krwi zwykle jest Scisle zwia-
zane ze stylem zycia oraz z niewtaciwymi nawykami
zywieniowymi. Czynniki zwiazane ze stylem zycia
to przede wszystkim: palenie tytoniu, stres i brak
aktywnosci fizycznej. Natomiast czynniki dietetyczne
odnosza sie¢ do nadmiernego spozycia pokarméw, zbyt
wysokiego stezenia sodu wzgledem potasu, diety boga-
tej w cukry oraz ttuszcze nasycone, przy jednoczesnie
niskim spozyciu niezbednych nienasyconych kwasow
tluszczowych. Ponadto diety ubogie w wapf, magnez
i witamine C oraz nadmierne spozycie alkoholu lub
kofeiny takze wplywaja na podwyzszenie ciSnienia
tetniczego krwi (1-3).

Dietoterapia

Z uwagi na fakt, iz ponad 80% pacjentéw z nad-
ciSnieniem tetniczym krwi to osoby z nadciSnieniem
fagodnym, wiekszo$¢ przypadkéw mozna kontrolo-
wacé za pomoca odpowiedniej diety oraz zdrowe-
go stylu zycia. Terapie, gdzie zastosowano metode
zywieniowa, ¢wiczenia fizyczne oraz techniki re-
laksacyjne, okazywaly sie skuteczniejsze od lekow,
zwlaszcza w nadciSnieniu typu granicznego oraz
tagodnego (2).

Natomiast w przypadku nadci$nienia w stopniu
umiarkowanym i ciezkim, z uwagi na zbyt znaczne
ryzyko dla zdrowia i Zycia pacjenta zaleca sie oprocz
wspomnianych metod nieinwazyjnych leczenie far-
makologiczne.

Najwazniejszym celem dietetycznym dla wszyst-
kich pacjentow z jakakolwiek postacia nadciSnienia
tetniczego jest dazenie do osiggniecia prawidtowej
masy ciala. Obnizenie masy ciata zazwyczaj skutkuje
znaczng poprawa, a niekiedy catkowitym wyelimino-
waniem tego problemu. W niektorych przypadkach
moze to réwniez przetozy¢ si¢ na zmniejszenie iloSci
zapisywanych lekow (3-5).

Aby osiagnaé prawidlowa mase ciata, nalezy
zwigkszy¢é w diecie udziat pokarméw roSlinnych.
Wegetarianie na ogét maja nizsze ciSnienie krwi
i mniejsza podatno$¢ na wystepowanie nadciSnie-
nia tetniczego oraz innych choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, w odrdznieniu od niewegeta-
rian. Chociaz poziomy sodu w diecie nie r6znia si¢
znaczaco w obu wspomnianych grupach, to jednak
dieta wegetarianska zwykle zawiera wigcej pota-
su, weglowodanow ztozonych, korzystnych olejow

ro§linnych (nienasyconych kwaséw tluszczowych),
btonnika, pektyn, wapnia, magnezu, witaminy C,
bioflawonoiddw oraz znacznie mniejsza ilo$¢ kwaséw
thuszczowych nasyconych i rafinowanych weglowoda-
now. Wszystkie te czynniki maja istotnie korzystny
wplyw na ci$nienie krwi (6).

Wykazano na podstawie wieloletnich badan, iz
zwigkszenie spozycia owocOw oraz warzyw znacznie
obniza ci$nienie krwi (7). Efekt ten upatruje si¢
w wysokim stezeniu przeciwutleniaczy w diecie.
Dowiedziono réwniez, ze osoby z nadciSnieniem
tetniczym maja podwyzszony stres oksydacyjny,
dlatego przeciwutleniacze wystepujace w warzy-
wach i owocach sa dla nich szczegdlnie przydat-
ne (8, 9).

Do produktéw spozywezych o najkorzystniejszych
wlasciwoSciach terapeutycznych w nadciS$nieniu tet-
niczym zalicza sie:

— szczypiorek, czosnek, liScie czosnku niedZwie-

dziego,

— orzechy wloskie oraz olej z nich pozyskiwany,

— otreby owsiane (btonnik rozpuszczalny),

— 1yby (pstrag teczowy, toso$, makrela — kwasy
thuszczowe omega-3),

— sok z selera naciowego,

— zielone warzywa liSciaste (duza zawarto$¢ po-
tasu, wapnia i magnezu),

— cale ziarna zbdz oraz rosliny straczkowe (bton-
nik i pektyny),

— pokarmy bogate w witaming C (acerola, dzika
rdza, zurawina, owoce cytrusowe, brokuly, bruk-
selka, papryka stodka i pomidory),

— produkty bogate we flawonoidy (aronia, owoc
glogu, boréwka czernica, porzeczka czarna,
wisnie, winogrona czerwone lub czarne oraz
czerwona fasola) (2, 10).

Program zZywieniowy wedtug diety DASH

Przeprowadzono badanie kliniczne dotycza-
ce wplywu diety na nadci$nienie tetnicze, tzw.
diety DASH (The Dietary Approaches to Stop
Hypertension), sfinansowane przez National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI). Celem badan byla
doktadna ocena skutecznoSci zaleceni dietetycznych
w leczeniu nadci$nienia tetniczego (11). Dieta DASH
jest bogata w owoce, warzywa i niskottuszczowe lub
bezttuszczowe produkty mleczne, w btonnik pokar-
mowy i pektyny, potas, wapn i magnez, produkty
z umiarkowang zawartoScia biatka oraz ttuszcz po-
chodzenia ro$linnego.

Badanie zostato przeprowadzone wsrod 459 doro-
stych oséb (kobiet i mezczyzn nalezacych do r6znych
grup etnicznych) z ryzykiem rozwoju nadci$nienia (ze
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stanem przednadci$nieniowym) oraz z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym (> 160/95 mmHg), lecz
niestosujacych lekow obnizajacych ciSnienie tetni-
cze krwi.

Uczestnicy badania zostali przydzieleni losowo do
trzech grup dietetycznych. Pierwsza grupa pacjentéw
otrzymywata typowa diete amerykanska, zawierajaca
okoto 3 g sodu dziennie. Druga grupa miata diete
podobna, lecz wzbogacona w owoce i warzywa z za-
wartoSciag 2,4 g sodu dziennie. Z kolei trzecia grupa
otrzymywata diete DASH, czyli oparta w gltéwnej
mierze na owocach, warzywach, niskottuszczowych
produktach mlecznych, wyrobach zawierajacych pet-
noziarniste produkty zbozowe, dania z drobiu, ryby
oraz orzechy i nasiona. Ograniczono w niej takze
spozycie tluszczu, czerwonego miesa, stodyczy i stod-
kich napojow oraz sodu do 1,5 g dziennie. Wszystkie
grupy tego badania ograniczyly spozycie alkoholu.
Badanie prowadzono przez okres 11 tygodni. Grupy
pokarmoéw planu zywieniowego wedtug diety DASH
przedstawiono w tabeli 1.

W wyniku stosowania diety DASH uzyskano istot-
ne obnizenie ci$nienia tetniczego krwi. Najlepszy

efekt odnotowano u chorych na nadci$nienie tet-
nicze (zmniejszenie ci$nienia tetniczego o 11,4/5,5
mmHg) w pordwnaniu z grupa oséb ze stanem
przednadci$Snieniowym (zmniejszenie ci$nienia
tetniczego o 3,5/2,1 mmHg). Korzystny wptyw na
ci$nienie tetnicze diety DASH obserwowano juz
po 2 tygodniach jej stosowania, a najlepszy wynik
przeciwnadci$nieniowy odnotowano w grupie osob,
ktore ograniczyly podaz sodu do 1,5 g dziennie.
Wyniki te wyraznie wskazuja, Ze zmiana diety moze
znaczaco i w miare szybko obnizy¢ ciSnienie tetnicze
krwi (11).

Produkty bogate w wapn, magnez, potas oraz sod,
ktére nalezy ograniczy¢ w nadciS$nieniu tetniczym,
podaja Kunachowicz i wsp. (12).

Surowce roslinne

Terapia lekiem ro§linnym w nadci$nieniu tetni-
czym towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejow.
Obecnie, pomimo postepu medycyny gtéwnego
nurtu, mozemy ja nadal zaleca¢ z dobrym skut-
kiem, niezaleznie od leczenia konwencjonalnego.
Zarowno stosowane ziotolecznictwo, jak i fitoterapia

Tab. 1. Grupy pokarméw planu zywieniowego wedlug diety DASH (11)

Liczba porcji

Grupa pokarméw w ciggu dnia

Wielkos¢ porciji

Znaczenie kazdej
grupy pokarmowej
w diecie DASH

Przyktady

1 szklanka surowych warzyw
lisciastych,

pomidory, ziemniaki, marchew,
groszek zielony, dynia, brokuty,

bogate Zrodia

Mieso, dréb i ryby

drobiu lub ryby

lub gotowac zamiast smazenia;
usuna¢ skoére z drobiu

Warzywa 45 1/2 szklanki gotowanych rzepa, warzywa kapustne, potasu, magnezu
warzyw, jarmuz, szpinak, karczochy, i btonnika
3/4 szklanki soku warzywnego stodkie ziemniaki, fasola
) morele, banany, daktyle,
3 Soa Soks SoCoue®, | pomarancas, sok o
4.5 1/4 szklanki suszonych 0\;vocéw pomaranczowy, grejpfrut, sok wazne zrddta
Owoce 1/2 szklanki surowych ’ | grejpfrutowy, mango, melony, potasu, magnezu,
mrozonveh 1ub kogse;wow ch brzoskwinie, ananasy, suszone btonnika i pektyn
bl Y $liwki, rodzynki, truskawki,
mandarynki
odttuszczone lub 1%
: mleko, odttuszczona
Niskottuszczowe o
lub bezttuszczowe 2-3 jl szlﬁ:anl‘za _mIekr?, IUb,T'SkKOHUbSZﬁfowa gtéwne zrodta
rodukty mleczne szkianka jogurtu, maslanka, beziiuszczowy wapnia i biatka
P 1/4 szklanki twarogu lub niskottuszczowy jogurt,
czesciowo odttuszczony ser
mozzarella, bezttuszczowy ser
tylko chude mieso; usunaé
2 lub mniej 1/3 szklanki gotowanego migsa, | widoczny ttuszcz; opiekaé, piec | bogate zrodta

biatka i magnezu

Orzechy, nasiona
i rodliny
straczkowe

4-5 na tydzien

1/4 lub 1/3 szklanki orzechoéw,
2 tyzki stotowe nasion,
1/2 szklanki roélin straczkowych

migdaty, orzechy laskowe,
orzechy mieszane, orzeszki
ziemne, orzechy witoskie,
nasiona stonecznika, fasola
czerwona, soczewica

bogate Zrodta
energii, magnezu,
potasu, biatka

i btonnika

([ Postepy Fitoterapii 1/2019 |

75 )




Edward Gajda

kliniczna dysponuja wieloma preparatami ziotowy-
mi, ktére w polagczeniu z dietoterapia oraz zdrowym
stylem zycia moga odgrywac wazna role, szczegol-
nie w zwalczaniu lzejszych postaci nadci$nienia
tetniczego. W tabeli 1 wymieniono kilka surowcéw
ro§linnych majacych potwierdzona skuteczno$§é
terapeutyczna w leczeniu nadciSnienia tetniczego
krwi (13-16).

Glog dwuszyjkowy (Crataegus oxyacantha L.)

Glog dwuszyjkowy (ryc. 1) jest ciernistym krze-
wem lub niewielkim drzewem z rodziny Rézowa-
tych (Rosaceae), wystepujacym w Europie, Azji, a tak-
ze poinocnej Afryce.

Kwiatostan glogu (Crataegi inflorescentia) zawiera
flawonoidy, m.in. witeksyne, izowiteksyne, apigeni-
ne¢, rutyne, hyperozyd, kwercetyne i ich potaczenia
glikozydowe, polifenole (procyjanidyny), pochodne
flawanu potaczone z epikateching lub katechina, fe-
nolokwasy (kawowy i chlorogenowy) oraz kwasy triter-
penowe (ursolowy, oleanolowy i krategolowy), zwiazki
azotowe (etyloamina, cholina i acetylocholina), zwiaz-
ki purynowe (adenina, adenozyna, guanina), zwiazki
kumarynowe (eskulina), fltosterole (B-sitosterol),
a takze sole mineralne. W owocach glogu (Fructus
crataegi) wystepuja podobne zwiazki biologicznie czyn-
ne, ale w mniejszych iloSciach i innych proporcjach.
Ponadto zawieraja one niewielkie ilosci witaminy C,
prowitaminy A oraz sorbitol (14, 15, 17).

Zwiazki flawonoidowe rozkurczaja mie$nie gtadkie
naczyn krwionos$nych (gltéwnie wieficowych), co po-
woduje fagodne obnizenie ciSnienia tetniczego krwi,
dzieki zmniejszeniu obwodowego oporu naczyniowe-
g0. Zmniejszenie napigcia Scian tych naczyn powoduje
ustgpienie bolu oraz uczucia dusznoSci. Zwigkszajacy
si¢ dopltyw krwi umozliwia zarazem doprowadzenie
niezbednej ilosci tlenu do migdnia sercowego oraz
usuniecie szkodliwych produktéw przemiany materii.
Z kolei procyjanidyny dziataja inotropowo dodatnio,
czyli zwigkszaja kurczliwos$¢ migs$nia sercowego, przez
co wzrasta objeto$¢ wyrzutowa, a zwalnia jego cze-
stotliwos¢; dzigki temu serce pracuje ekonomiczniej.
Natomiast dluzsze przerwy miedzy skurczami umoz-
liwiaja lepszy wypoczynek miesnia sercowego, dzigki
czemu poprawia sie wydolno$¢ krazeniowa i nastroj
oraz zdolno$¢ adaptacyjna organizmu (2, 17).

W kilku badaniach, w tym w badaniach klinicz-
nych, wykazano, ze ekstrakty z glogu sa skuteczne
w obnizaniu ci$nienia krwi i poprawie pracy ser-
ca. Witeksyna — glikozyd apigeniny, ktora stanowi
gléwny sktadnik czynny kwiatostanu i owocu glogu,
ma istotne znaczenie farmakologiczne, gdyz popra-
wia przeptyw wieficowy krwi. Ze wzgledu na mata
toksycznoS§¢ moze by¢ bezpiecznie stosowana przez
dtuzszy czas. Stad tez ekstrakty z gltogu sa szeroko
stosowane przez lekarzy zarowno w Europie, jak
i na Swiecie, ze wzgledu na ich aktywno$¢ sercowo-
naczyniowg (18, 19).

Ryc. 1. Gtog dwuszyjkowy Crataegus oxyacantha L.

Ryc. 2. Serdecznik pospolity (Leonurus cardiaca L.)

(76
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Serdecznik pospolity (Leonurus cardiaca L.)

Jest to bylina (ryc. 2) zrodziny Wargowych (Labiatae),
ktéra wystepuje niemal w catej Europie i w umiarko-
wanej strefie Azji.

Ziele serdecznika (Leonurus cardiaca herba) wy-
kazuje dziatanie obnizajace ciSnienie tetnicze krwi,
wplywa regulujaco na czynno$¢ uktadu przewodza-
cego serca, dziala uspokajajaco na oSrodkowy uktad
nerwowy oraz przeciwskurczowo w obrebie przewodu
pokarmowego (17).

Podczas badan klinicznych (20) u pacjentéw z nad-
ciSnieniem tetniczym pierwotnym, po podaniu pre-
paratéow z serdecznika pospolitego zaobserwowa-
no, ze nastepowalo obnizenie ciSnienia tetniczego
0 8-20 mmHg.

Surowiec ten, ze wzgledu na swoj sktad chemicz-
ny oraz wlasciwosci lecznicze, moze by¢ stosowa-
ny w poczatkowym okresie nadciSnienia tetniczego,
w nerwicach sercowo-naczyniowych, zaburzeniach
sercowo-krazeniowych, szczegdlnie gdy zostaly one
wywolane czynnikami emocjonalnymi lub zaburze-
niami ze strony narzadéw wewnetrznych. Ponadto
ziele serdecznika stosowane jest w nadpobudliwoSci
nerwowej oraz w stanach skurczowych przewodu
pokarmowego (17, 20, 21).

Oliwka europejska (Olea europaea L.)

Oliwka europejska (ryc. 3) jest drzewem naleza-
cym do rodziny Oliwkowatych (Oleaceae). Wyste-puje
w Afryce (zwyjatkiem jej Srodkowej czeci), na Potwyspie
Arabskim, w Azji oraz w Europie Potudniowe;j.

Liscie drzewa oliwnego (Olea europaea) byty
stosowane od czaséw starozytnych do zwalczania

Ryc. 3. Oliwka europejska (Olea europaea L.)

nadciS$nienia tetniczego, a ostatnie badania na zwie-
rzetach i badania kliniczne potwierdzaja ich sku-
teczno$¢ jako leku przeciwnadci$nieniowego oraz
obnizajacego poziom cholesterolu LDL. Substancje
biologicznie aktywne, odpowiedzialne za ten efekt
terapeutyczny, to oleuropeina (polifenolowy gli-
kozyd irydoidowy), olehydryna i kwas oleanolowy,
ktére dziataja jako naturalne Srodki blokujace kanaty
wapniowe w celu rozluZnienia zwezonych naczyn
krwiono$nych. Natomiast hydroksytyrosol, ktéry
jest metabolitem oleuropeiny, wywiera dziatanie
przeciwutleniajace. Oleuropeina wystepuje rowniez
w owocach i oliwie z oliwek, ale w mniejszych ilo-
$ciach niz w liSciach (21-24).

Seler zwyczajny (Apium graveolens L.)

Seler zwyczajny (naciowy) (ryc. 4) znany jest czlo-
wiekowi od dawna, nie tylko jako dodatek kulinarny,
lecz takze jako lek. Wspotczesne badania dowodza,
iz seler naciowy zawiera szereg réznych zwiazkdéw,
ktére dziataja przeciwutleniajaco, przeciwzapalnie,
przeciwcholesterolowo oraz obnizaja ci$nienie tet-
nicze krwi, dzieki czemu zapobiegaja chorobom
serca (10, 17).

Seler naciowy jest szczeg6lnie polecany dla osdb
z nadci$nieniem tetniczym, bowiem zawiera 3-n-
-butyloftalid. Zwiazek ten znacznie obniza ciSnie-
nie krwi. W badaniach na zwierzetach wykazano, iz
niewielka jego ilo$¢ obniza ci$nienie krwi o 12-14%,
a przy tym poziom cholesterolu ulega obnizeniu
0 okoto 7%. Jednorazowa dawka terapeutyczna dla

Ryc. 4. Seler zwyczajny (Apium graveolens L.)
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Ryc. 5. Czosnek pospolity (Allium sativum L.)

dorostego cztowicka w postaci soku lub suréwki wy-
nosi do 6 §redniej wielkosci todyg selera (25).

Czosnek pospolity (Allium sativum L.)

Czosnek pospolity (ryc. 5) jest powszechnie znana
ro§ling, nalezaca do rodziny Liliowatych (Liliaceae).
Zawiera mieszaning pochodnych siarkowych, wsrod
nich alline, ktéra pod wptywem enzymu allinazy roz-
pada si¢ na silnie zapachowy i bakteriobdjczy zwiazek
zwany allicyng. Czosnek wykazuje szerokie spektrum
dzialania leczniczego, m.in. wywiera korzystny wptyw
na uktad krazenia poprzez obnizanie ci$nienia tetni-
czego krwi oraz normalizuje czynnoSci dynamiczne
serca, dzieki zwiekszeniu sily skurczu mig$nia serco-
wego i zwolnieniu tetna do poziomu fizjologicznego.
Oproécz tego ma dziatanie przeciwmiazdzycowe, wsku-
tek obnizania poziomu cholesterolu LDL oraz kwasow
thuszczowych we krwi. Przy tym czosnek jest Srodkiem
bezpiecznym, poniewaz dopiero spozycie w ciagu dnia
600 g swiezego czosnku moze spowodowac wystapie-
nie objawdéw toksycznych (2, 10, 17).

W metaanalizie opublikowanych badan klinicz-
nych, dotyczacych preparatéw czosnkowych, ktore
obejmowaly tacznie 415 os6b, badanym podawa-
no standaryzowany sproszkowany czosnek, ktory
zawieral 1,3% alliny w dawce od 600 do 900 mg
dziennie. W wyniku przeprowadzonego badania
odnotowano obnizenie skurczowego ci$nienia tet-
niczego krwi o 11 mmHg oraz ci$nienia rozkurczo-
wego o 5 mmHg. Badanie prowadzono przez okoto
3 miesiace (26).

Suplementy diety

Peptydy anty-ACE

W przeprowadzonych badaniach (27-29) wykaza-
no, iz r6zne naturalnie wystepujace peptydy hamuja

aktywno$¢ enzymu konwertujacego, a mianowicie
angiotensyne (ACE), odpowiedzialng za proces ob-
kurczania naczyn krwionoSnych, przez co nerki za-
trzymuja wiecej sodu w organizmie. Stwierdzono, ze
peptydy anty-ACE, pochodzace z ryb bonito z rodziny
tuficzykowatych nie wywotuja skutkéw ubocznych,
typowych dla lekéw z inhibitorem ACE. Nie obni-
Zaja one rowniez ciS$nienia tetniczego krwi u os6b
z prawidlowym ciSnieniem, nawet przy dawkach
20-krotnie wyzszych od zalecanych dla pacjentéw
z nadciSnieniem tetniczym. Powodem tego jest inny
mechanizm dzialania peptydéw anty-ACE w porow-
naniu do lekoéw syntetycznych. Badania wskazuja, ze
ACE przeksztatca angiotensyne I w angiotensyne 11
poprzez odszczepianie niewielkiego peptydu. Z kolei
leki z inhibitorem ACE dziataja poprzez bezposrednie
blokowanie tego procesu. A zatem naturalnie wyste-
pujace peptydy anty-ACE reaguja z peptydami, a nie
z angiotensyna (27-29).

Cztery badania kliniczne (trzy z uzyciem pepty-
dow z ryb bonito oraz jedno z dipeptydem z sar-
dynek) wykazaly, ze peptydy anty-ACE pochodza-
ce z ryb wywieraja znaczny wplyw na obnizenie
ciSnienia krwi u os6b z nadci§nieniem tetniczym.
Ci$nienie skurczowe u os0b z ciSnieniem granicz-
nym i tagodnym nadci$nieniem tetniczym uleglo
obnizeniu o 10 mmHg, natomiast rozkurczowe
o 7 mmHg (29, 30).

Koenzym Q10

Koenzym Q10, znany réwniez jako ubichinon, jest
niezbednym sktadnikiem mitochondriéw. Chociaz
koenzym Q10 jest wytwarzany w organizmie cztowie-
ka, to jednak odnotowywano stany jego niedoboru,
szczegOlnie u osob zazywajacych statyny. Przy czym
wykazano rowniez, ze niedobdr koenzymu Q10 wy-
stepuje u 39% pacjentow z nadci$nieniem tetniczym.
To sugeruje potrzebe suplementacji koenzymu Q10.
Dodatkowo przeprowadzone badania dowodza, iz
koenzym Q10 zapewnia korzySci daleko wykraczajace
poza korekte niedoboru.

Przeglad badafn dotyczacych dziatania koenzymu
Q10 w nadci$nieniu tetniczym wykazal, ze u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym koenzym Q10 moze obnizaé
ci$nienie skurczowe i rozkurczowe bez istotnych skut-
kéw ubocznych. Stopiefi obnizenia ci$nienia skurczo-
wego krwi wahat si¢ w granicach od 11 do 17 mmHg,
natomiast rozkurczowego od 8 do 10 mmHg. W trzech
badaniach koenzym Q10 podawany byt jako uzupet-
nienie leczenia farmakologicznego, a w jednym z nich
50% pacjentow bylo w stanie zaprzesta¢ przyjmowania
co najmniej jednego leku przeciwnadci$nieniowego
w trakcie leczenia (31, 32).
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przeciwnadciSnienio-
we dzialanie koenzymu Q10 wystepuje zwykle po
4-12 tygodniach stosowania. Zatem koenzym Q10
nie jest typowym lekiem obnizajacym ci$nienie krwi.
Jego dziatanie polega raczej na korygowaniu pewnych
nieprawidlowosci metabolicznych, co z kolei ma ko-
rzystny wplyw na ci$nienie krwi (33).

Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy zaakcentowaé fakt, iz
wczesne rozpoznanie nadciS$nienia tetniczego oraz
wdrozenie odpowiedniej terapii pozwala na unik-
nigcie groznych dla zdrowia i zycia powiktan. Poza
tym mozemy istotnie wptywac na niektdre czynni-
ki sprzyjajace rozwojowi nadciSnienia tetniczego
i w zwiazku z tym jesteSmy w stanie skutecznie si¢
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