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STRESZCZENIE

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) sg gtéwng przyczyng zgonéw. Nieprawidtowy styl zycia, zta
dieta i brak aktywnosci fizycznej prowadza do wzrostu ryzyka zawatu serca i udaru mézgu. Rozwoéj CVD
zalezy od interakcji zmian miazdzycowych i tworzenia si¢ skrzeplin z udziatem ptytek krwi. W zmienionych
miazdzycowo naczyniach ptytki krwi moga przylega¢ do komoérek sréodbtonka i wptywaé na gromadzenie
sie leukocytéw, co indukuje lokalny odczyn zapalny. Ze wzgledu na takg patofizjologie, wtérnych do
procesu miazdzycowego, incydentéow naczyniowych przewlekte hamowanie aktywnosci ptytek (obecnie
gtéwnie za pomocg kwasu acetylosalicylowego) stanowi podstawe postepowania zar6wno w prewencji
wtoérnej, czyli u 0oséb juz po incydentach klinicznych, jak i w prewencji pierwotnej — u pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka takich zdarzen w przysziosci.

Z punktu widzenia specjalistow od zdrowia publicznego naktady na stuzbe zdrowia powinny by¢ skiero-
wane na prewencje pierwotng, giéwnie na ograniczenie czynnikéw ryzyka CVD, w tym odpowiednig diete.
Wtasciwosci przeciwptiytkowe lub przeciwkrzepliwe owocéw i warzyw sg stabo zbadane, chociaz efekt
przeciwptytkowy obserwowano juz w sktadnikach nastepujagcych owocéw: czarnych winogron, ananasa,
truskawek, melona i kiwi oraz warzyw: czosnku, szalotki, pomidoréw. Natomiast efekt fibrynolityczny
obserwowano w przypadku sktadnikéw kiwi i ananaséw.

Znaczna cze$¢ badan dotyczyta zdrowotnych dziatan pomidoréw i ich pochodnych. Pomidory zawierajg
bioaktywne sktadniki w postaci karotenoidow, takich jak likopen, oraz fenoli i nukleotydéw. Elementy feno-
lowe pomidoréw to flawanony i flawonole. Poza tym sg zrédtem witaminy E, witaminy C, kwasu foliowego
i potasu. Zawarty w pomidorach likopen i inne karotenoidy sprawiaja, ze sg one zrédiem przeciwutleniaczy.
W badaniach dotyczacych wptywu wystandaryzowanego ekstraktu z pomidoréw na ptytki krwi wykazano,
ze dziata on przeciwagregacyjne. W 2009 roku Europejska Agencja do Spraw Bezpieczenstwa Zywnosci
i Zywienia (EFSA) zatwierdzita wystandaryzowany rozpuszczalny w wodzie ekstrakt z pomidoréw jako
srodek dietetyczny, ktéry utrzymuje prawidtowg agregacje trombocytéw. Zgodnie z powyzszg rejestracja
populacjg docelowg sg dorosli w wieku 35-70 lat.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death. Improper lifestyle, poor diet and lack
of physical activity lead to increased risk of myocardial infarction and stroke. The mechanisms of CVD
depend on interaction of atherosclerosis and thrombus formation with the participation of platelets. In
the atherosclerotic vessels, platelets may adhere to endothelial cells and affect the accumulation of
leukocytes, which induces a local inflammatory reaction. Due to the pathophysiology of vascular events
secondary to atherosclerosis, chronic inhibition of platelet activity (mainly using acetylsalicylic acid) is
the basis of the both secondary prevention after coronary artery incidents and a primary prevention in
high cardio-vascular risk patients.

From the point of view of public health specialists, expenditures on health care should be directed on
primary prevention, mainly on the reduction of risk factors of cardiovascular diseases including: proper
diet or physical activity. Antiplatelet or anticoagulant properties of fruits and vegetables are poorly inves-
tigated, although the antiplatelet effect was observed already in the components of the following fruits:
black grapes, pineapple, strawberries, melon and kiwi fruit and vegetables: garlic, shallots, tomatoes. In
contrast, the fibrinolytic effect was observed in the case of ingredients of kiwi and pineapple.
Tomatoes contain bioactive components like: carotenoids (lycopene), phenols and nucleotides. Phe-
nolic components of tomatoes are: flavanones and flavonols. Tomatoes are also a source of vitamin E,
vitamin C, folic acid and potassium. Included in the tomato lycopene and other carotenoids make them
a source of antioxidants.

Studies on the effect of a standardized extract of tomato on platelets activity have shown that it works
antiaggregatory. In 2009 European Food Safety Authority (EFSA) has approved standardized water-sol-
uble extract of tomato as a diet ingredient that maintains normal platelet aggregation. According to the
registration the target population are adults aged 35-70 years.
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WPROWADZENIE

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) choroby ukiadu ser-
cowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular diseases), tj.
zawal serca, udar mézgu, choroba tetnic obwodowych,
stanowia okolo 30% przyczyn wszystkich zgonéw [1].
Dodatkowo, w zwigzku ze starzeniem si¢ populacji,
$miertelnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych bedzie
sie zwiekszala [2]. Powszechny obecnie niekorzystny
styl zycia populacji wptywa na rozwéj czynnikow ryzy-
ka wystapienia CVD, takich jak: nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, palenie tytoniu i hipercholesterolemia [3, 4].
Rozw6j CVD zalezy od interakcji zmian miazdzyco-
wych i tworzenia si¢ skrzeplin z udzialem ptytek krwi
[5]. W zmienionych miazdzycowo naczyniach ptytki krwi
moga przylega¢ do komdrek srodbtonka i wplywa¢é na
gromadzenie si¢ leukocytéw, co indukuje lokalny odczyn
zapalny [6]. Plytki krwi wzmagajq odpowiedZ zapalng na
kazdym etapie procesu aterogenezy poprzez ekspresje

blonowych czgsteczek — adhezji miedzykomérkowej 2
(ICAM-2, intercellular adhesion molecule 2), P-selektyny
iCD40L [7]. Gdy dochodzi do uszkodzenia blaszki miaz-
dzycowej, plytki krwi przylegaja do miejsca uszkodzenia,
uwalniaja swoja zawarto$¢ i dochodzi do ich agregacji
[8]. Aktywacja plytek krwi jest procesem dynamicznym,
ktéry moze doprowadzi¢ do przejéciowego lub calko-
witego i statego zahamowania przeplywu krwi, a w re-
zultacie do niedokrwienia i dysfunkcji danego narzadu.
Ze wzgledu na taka patofizjologie, wtérnych do procesu
miazdzycowego, incydentow naczyniowych przewle-
kte hamowanie aktywnosci ptytek (obecnie glownie za
pomoca kwasu acetylosalicylowego) stanowi podstawe
postepowania zaréwno w prewencji wtérnej, czyli u os6b
juz po incydentach klinicznych, jak i w prewencji pier-
wotnej — u pacjentow z grupy wysokiego ryzyka takich
zdarzeh w przyszlosci.

Z punktu widzenia specjalistéw od zdrowia publicz-
nego nakiady nastuzbe zdrowia powinny by¢ skierowane
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na prewencje pierwotng, gléwnie na ograniczenie czyn-
nikéw ryzyka CVD. W tym kontekscie regularne spozy-
wanie owocéw, warzyw i ich bioaktywnych sktadnikow
czy tez zywienie zgodne z dieta §rédziemnomorska moze
sie wigzac z korzysciami zdrowotnymi. Dane epidemio-
logiczne wskazuja, Ze dieta bogata w owoce i warzywa
wplywa na poprawe zdrowia i obniza ryzyko zwigzane
z CVD [9]. Jednoczesénie podejmuje sie sa kroki stuzace
poszukiwaniu produktéw spozywczych, ich przetworéw
i ekstraktow poprawiajacych zdrowie populagji.

Dieta bogata w tluszcze moze prowadzi¢ do wzrostu
osoczowych stezen fibrynogenu i cholesterolu oraz spad-
ku aktywnoéci fibrynolitycznej [10]. Takie zmiany moga
skutkowa¢ wzrostem krzepliwoéci. Dziatanie przeciw-
utleniajace substancji zawartych w warzywach i owo-
cach jest znane [11]. Wlasciwosci przeciwplytkowe lub
przeciwkrzepliwe sa znacznie stabiej zbadane, chociaz
efekt przeciwplytkowy obserwowano juz w skladnikach
nastepujacych owocéw: czarnych winogron, ananasa,
truskawek, melonaikiwi oraz warzyw: czosnku, szalotki,
pomidoréw [10]. Natomiast efekt fibrynolityczny obser-
wowano w przypadku sktadnikéw kiwiiananaséw [10].

Znaczna cze$¢ badan dotyczyla zdrowotnych dzia-
taft pomidoréw i ich pochodnych. Pomidory zawieraja
bioaktywne skladniki w postaci karotenoidéw, takich jak
likopen, oraz fenoliinukleotydéw [12]. Elementy fenolo-
we pomidoréw to flawanony (glikozylowane pochodne
naryngeniny) i flawonole (kwercetyna, rutynaikempfe-
rol). Poza tym sg Zrédtem witaminy E, witaminy C, kwasu
foliowegoi potasu. Zawarty w pomidorach likopeniinne
karotenoidy sprawiaja, ze sa one zZrédlem przeciwutle-
niaczy [13, 14].

WEASCIWOSCI PRZECIWAGREGACYJNE
WYSTANDARYZOWANEGO EKSTRAKTU Z POMIDOROW

W 2001 roku Dutta-Roy i wsp. [15] opublikowali wy-
niki badan in vitro, w ktérych oceniano aktywnoé¢ prze-
ciwplytkowa standaryzowanego ekstraktu z pomidoréw,
czyli standaryzowanej kompozyciji polifenoli, nukleoty-
dow oraz izoflawonoidéw, dostepnej obecnie jako opa-
tentowana naturalna aktywna substancja. Autorzy do-
wiedli, ze standaryzowany ekstrakt cechowat sie wieksza
aktywnoscia przeciwplytkowa niz grejpfruty, melony czy
truskawki. Frakcje standaryzowanego ekstraktu z pomi-
doréw hamowaly aktywacje ptytek krwiindukowana za
pomoca adenozynodifosforanu (ADF, adenosine diphospha-
te), trombiny oraz kolagenu o okoto 70%, nie wplywajac
na aktywacje ptytek zalezng od kwasu arachidonowego.

Z ekstraktu, za pomoca filtracji zelowej i ptynnej chro-
matografii wysokiej jakosci (HPLC, high performance liquid
chromatography), wydzielono trzy frakcje. Oceniono, ze
jedna z frakgji (F2) zawiera adenozyne i cytydyne. Zasto-
sowanie deaminazy adenozynowej spowodowato utrate
aktywnosci przeciwplytkowej frakcji F2 bez zmian lub
z nieznacznym zmniejszeniem aktywnosci pozostatych
dwoch, co mogto tez wskazywac, ze w ekstrakcie sg inne
substancje przeciwplytkowe poza adenozyna.

W kolejnym badaniu postanowiono ocenic¢ przeciw-
plytkowy wplyw poszczegdlnych frakcji ekstraktu na
czynno$¢ plytek in vitro oraz calego standaryzowanego
ekstraktu ex vivo [16]. Autorzy oddzielili aktywne sklad-
niki ekstraktu (tAE tomato active fractions) od pozostalej
czesci migzszu. Wyniki analiz aktywnej czesci wykazaty
mozliwoé¢ wydzielenia trzech subfrakeji: AF1, AF2i AF3.
Subfrakcja AF1 ma sie cechowa¢ znacznq sila hamowa-
nia agregacji plytek krwi zaleznej od ADP i kolagenu.
Jednak, ze wzgledu na duza zawarto$¢ nukleozydow
iich pochodnych (adenozyna, cytydyna, inozyna, gu-
anozyna), ma krotki okres péttrwania w przewodzie
pokarmowym i krwi, co moze ograniczac fizjologiczna
efektywnos¢. Frakcje AF2 i AF3 maja przejawiac szersze
spektrum aktywnosci przeciwplytkowej. Frakcja AF2 ma
hamowa¢ aktywacje plytek krwi zalezna od trombiny,
a w mniejszym stopniu zalezna od ADP lub kolagenu.
W skiad frakcji AF3 wchodzg skladniki fenolowe: proste
kwasy fenolowe, pochodne glikozydowe. Dodatkowo
stwierdzono obecnoé¢ flawonoidéw, w tym kwercetyny,
kempferolu i luteoliny.

W celu oceny aktywnosci przeciwplytkowej ex vivo
badacze objeli oceng 27 pacjentéw w wieku 40-65 lat bez
CVD w przeszlosci oraz zaburzef hematologicznych. Ba-
danych wybrano na podstawie oceny aktywnosci plytek
krwi aktywowanych za pomoca ADP. Pacjentéw z niska
liczbg i czynnodcia plytek krwi nie wigczono do tego ba-
dania. Chorych, ktérzy codziennie przyjmowali suple-
menty diety, poproszono o odstawienie tych produktéw
co najmniej miesiac przed badaniem. Rano, na czczo, po-
bierano dwie prébki krwi. Zaraz po pobraniu krwi ba-
dane osoby przyjmowaty doustnie ekstrakt lub placebo.
Kolejne prébki krwi gromadzono po 1,5; 316 godzinach.
U 15 pacjentéw krew do badania pobierano réwniez po
12,15118 godzinach. W grupie kontrolnej (przyjmujacej
placebo) nie zaobserwowano dobowych wahan aktyw-
nosci plytek krwi w kolejnych pomiarach. Catkowita,
aktywowana za pomoca ADP agregacja plytek krwi ex
vivo bylaistotnie nizsza w grupie przyjmujacej wystanda-
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ryzowany ekstrakt z pomidoréw. Réznice obserwowano
zaréwno w odniesieniu do suboptymalnego (3 umol/L),
jakioptymalnego (10 umol/L) stezenia agonisty ADP. Przy
optymalnym stezeniu ADP zmiana agregacji ptytek krwi
wynosila odpowiednio dla ekstraktu i placebo -1,58%
(£0,71) oraz +2,1% (* 1,15); p = 0,03. Przy suboptymal-
nym stezeniu ADP zmiana stopnia agregacji plytek krwi
wynosita odpowiednio dla ekstraktu i placebo -15,23%
(% 2,19) oraz +1,86% (= 3,45); p < 0,001. Plytki akty-
wowane suboptymalnym stezeniem ADP cechowaly sie
istotng statystycznie redukcja odpowiedzi agregacyjnej
w przypadku stosowania ekstraktu zaréwno po 3, jakipo
6 godzinach. W przypadku stosowania wyzszego stezenia
ADP zaleznos¢: ,czas X zastosowane leczenie” nie byla
istotna w zadnym z badanych punktéw czasowych. Po
18 godzinach od podania standaryzowanego ekstraktu
czynno$¢ plytek wracata do wartosci wyjsciowej. Nie
zaobserwowano réznic w zakresie parametréw ukladu
krzepniecia miedzy grupami aktywna i kontrolna.
Autorzy wskazywali, ze prawdopodobnym mechani-
zmem hamowania agregacji ptytek krwi jest zapobiega-
nie aktywacji integryny oy, ;- Ekspresja tej integryny
jest swoista dla ptytek krwi i megakariocytow. Aktywa-
cja czasteczki to istotny element agregacji plytek krwi.
W spoczynku receptor glikoproteiny (GP) IIb/I1Ia jest
utrzymywany w stanie niskiego powinowactwa, co po-
zwala na swobodne krazenie plytek krwi. Po aktywacji
plytek dochodzi do generowania sygnaléw przez btone
komodrkowa, czego skutkiem sa aktywacja GP IIb/Illa
izwiekszenie powinowactwa do ligandéw. Hamowanie
aktywacji GP IIb/Illa przez tAF moze by¢ podstawa sku-
tecznego ograniczenia agregacji plytek krwi. Badacze
ponadto sugerowali, ze tAF moze réwniez ograniczac
ekspresje selektyny P na powierzchni ptytek krwi w od-
powiedzi na ich aktywacje zalezna od ADP. Selektyna
P (plytkowa) lub CD62P wystepuje w ziarnisto$ciach
alfa plytek krwi oraz w ciatkach Weibela-Pallade’a ko-
morek srédblonka. Dzieki temu juz kilka sekund po sty-
mulacji komérki dochodzi do pojawienia sie¢ CD62P na
jej powierzchni. Przesunigcie selektyny P z ziarnistosci
do blony komérkowej nastepuje po pobudzeniu takimi
czynnikami, jak trombina, histamina lub forbol, natomiast
cytokiny prozapalne, na przyklad interleukina 1, moga
takze indukowac jej ekspresje. Po aktywacji ptytek krwi
selektyna jest transportowana do blony komérkowej,
gdzie odpowiada za rozpoczecie procesu adhezji [17].
Opisywana glikoproteina promuje taczenie si¢ piytek
krwi i stabilizuje nowo powstale konglomeraty. Dzigki

temu tAF moze potencjalnie wptywaé na rozmiar kon-
glomeratéw plytek.

Po uzyskaniu powyzszych wynikéw autorzy posta-
nowili oceni¢ mozliwo$é¢ stosowania substancji i jej sku-
tecznos¢ przeciwpltytkowa podawanej jako suplement
diety [18]. W tym celu metoda podwojnie lepej proby
przeprowadzono badanie ze skrzyzowaniem badanych
grup (cross-over), w ktérym poréwnywano wplyw spo-
Zywania napojow uzupelnionych standaryzowanym
ekstraktem z pomidoréw (standaryzowany ekstrakt z 2T
oraz 6T — ekstrakt z 2 lub 6 pomidoréw) lub placebo na
parametry hemostazy i czynnosc¢ plytek krwi. Do bada-
nia wlgczono 93 zdrowych ochotnikéw w wieku 45-70 lat
z prawidlowg czynnoscig ptytek krwi, ktora definiowano
jako conajmniej 30-procentowa agregacja w 30. sekundzie
oraz co najmniej 20-procentowa agregacja w 4. minucie
po kontakcie z ADP (3 umol/L). Dziewiecdziesiat procent
osob poddanych badaniu cechowalo sie sprawnoscia agre-
gacyjna powyzej tych limitéw. Ostatecznie do badania
wlaczono 90 pacjentéw —trzech zdyskwalifikowano z po-
wodu trudnosci przy nakluciu zyly. Zaréwno suplemen-
tacja 2TE, jak i 6TE skutkowata zmniejszeniem agregacji
plytek krwi 3 godziny po spozyciu. W grupie kontrolnej
nie zaobserwowano zmian czynnosci ptytek krwi. Sred-
nia zmiana agregacji ptytek krwi indukowanej ADP dla
grup kontrolnej, 2TE i 6TE wynosita, odpowiednio, 2,6%,
-7,6%1-7,8% (p < 0,001) przy optymalnym stezeniu ADP
(7,5 umol/L) oraz-2,6%,-12,7% i-21,3% (p < 0,001) przy
suboptymalnym stezeniu ADP (3 umol/L). W przypad-
ku optymalnego stezenia ADP odpowiedz przeciwagre-
gacyjna byla bardziej nasilona u mezczyzn niz u kobiet
(p = 0,044); opisywanej réznicy nie obserwowano przy
stezeniu 3 umol/L. W przypadku suboptymalnego ste-
zenia ADP obserwowano r6znice pod wzgledem efektu
przeciwagregacyjnego miedzy 2TE a 6TE; takiej r6znicy
nie stwierdzono w odniesieniu do optymalnego stezenia
ADP. W przypadku aktywacji ptytek krwi indukowane;
kolagenem obserwowano nastgpujace zmiany agregacji
plytek krwi: -7,4%, -14,6% 1-17,5% (p = 0,003), odpo-
wiednio, dla grup kontrolnej, 2TEi6TE. W tym przypadku
obserwowano wplyw plcina odpowiedz przeciwagrega-
cyjna — odpowiedz byta bardziej nasilona u mezczyzn
(p = 0,006). W zadnej z badanych grup nie zaobserwo-
wano wplywu na parametry krzepniecia krwi (czas pro-
trombinowy, czas trombinowy). W analizie wieloczynni-
kowej wykazano réwniez, ze wyzsze osoczowe stezenia
homocysteiny (tHcy) oraz bialka C-reaktywnego wysokiej
czulosdci (hsCRP high sensitive C-reactive protein) wiazaty
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sie z bardziej nasilong odpowiedzig przeciwagregacyjna
na standaryzowany ekstrakt z pomidoréw.

Dowiedziono, ze ekstrakt powoduje hamowanie agre-
gacji plytek krwi zaréwno w warunkach in vitro, jak i in
vivo oraz nie wplywa na parametry ukiadu krzepniecia.
Jednocze$nie ustalono zwigzek miedzy odpowiedzia
przeciwagregacyjng ptytek krwi na ekstrakt z pomido-
réw a stezeniem osoczowym czynnikéw ryzyka CVD
— hsCRP i tHcy. Juz wczesniej wykazano, ze powyzsze
dwa czynniki maja zwigzek z czynnoécia plytek krwi [19].
Homocysteina wptywa na systemowa aktywnos¢ ptytek
krwi, zakldcajac stan ich utlenienia [20] i aktywno$¢ kina-
zy C|[21]. Biatko C-reaktywne wykazuje zwiazek z aktyw-
noécia cytokin, co rowniez modyfikuje czynnos¢ plytek
krwi [22]. Zwiekszona odpowiedz przeciwagregacyjna
na standaryzowany ekstrakt z pomidoréw u pacjentéw
z podwyzszonymi stezeniami CRP i tHcy sugeruje, Ze
tAF moze zmienia¢ zalezno$¢ miedzy ptytkami i tymi
czynnikami ryzyka wystapienia CVD.

Korzysci wynikajace z hamowania aktywnosci ply-
tek krwi poprzez diete sa obecnie trudne do ustalenia
ze wzgledu na brak jednoznacznych i peinych danych
naukowych. Dodatkowa trudnoscia jest sprecyzowanie
nadreaktywnosci plytek czy ich prawidiowej aktywnosci.
Dostepne sa jednak dane, ktére wskazuja na korzysci
z diety zawierajgcej czynniki zmniejszajace aktywnos¢
plytek krwi (ryby, dieta $r6dziemnomorska) i obnizajace
ryzyko sercowo-naczyniowe [23].

Dla poréwnania, kwas acetylosalicylowy, blokujac cy-
klooksygenaze, hamuje produkcje kwasu arachidonowe-
go, czego skutkiem jest blokada szlaku aktywacji ptytek
krwi zaleznego od tego kwasu. Kwas arachidonowy to
slaby agonista plytek stuzacy jako ,wzmacniacz” innych
szlakéw aktywacji, gtéwnie kolagenowego. U 20-30%
pacjentow rozpoznaje sie slabszq odpowiedz — tak zwa-
na opornos¢ na kwas acetylosalicylowy — co moze sie
wigza¢ z klinicznym zmniejszeniem lub brakiem efektu
przeciwplytkowego [24]. ,Opornoé¢” moze tez wynikac
z regeneracji inaktywowanej cyklooksygenazy lub in-
dukgji drugiej izoformy cyklooksygenazy w komoérkach
jadrzastych. W badaniach nad ekstraktem z pomidoréw
wykazywano odpowiedz istotnym zahamowaniem ak-
tywnosci plytek krwi nawet u 97% badanych. Co intere-
sujace, silniejszg odpowiedz obserwowano u 0séb z pod-
wyzszonymi stezeniami osoczowymi tHey oraz CRP czyli
czynnikami ryzyka CVD. Mniejszy odsetek ,opornosci”
na ekstrakt moze prawdopodobnie wynika¢ z blokowania
co najmniej dwoch szlakéw agregacji plytek krwi.

POPULACJA DOCELOWA WYSTANDARYZOWANEGO
EKSTRAKTU Z POMIDOROW

Pomidory zawierajg substancje przeciwutleniajace,
ktére maja potencjalny pozytywny wplyw na ukfad
sercowo-naczyniowy. Dodatkowa zawartos¢ substancji
o aktywnosci przeciwptytkowej moze sie przyczyni¢ do
tego, ze standaryzowany ekstrakt z pomidoréw moze
okaza¢ sie korzystnym suplementem diety. W celu usta-
lenia konkretnych korzysci klinicznych ze stosowania
suplementéw diety zawierajacych pochodne pomido-
réw niezbedne sa odpowiednio zaplanowane badania
kliniczne w wyselekcjonowanych grupach pacjentow,
ktérzy moga skorzystac¢ z hamowania agregacji ptytek
krwi. Interesujace moga by¢ badania dotyczace dodat-
kowej skutecznodci i bezpieczenstwa tej suplementacji
u pacjentow juz stosujacych przewlekle terapie prze-
ciwplytkowa (czesto dwulekowa) ze wzgledu na prze-
byty ostry zesp6l wieficowy czy interwencje wieficowa.
Potencjalnie mozna by stosowac¢ tego typu preparaty
zardwno w grupie pacjentéw niekwalifikujacych sie
jeszcze do terapii przeciwptytkowej, jaki u tych z prze-
ciwwskazaniami lub nadwrazliwoécia na kwas acety-
losalicylowy. Otwartym pozostaje pytanie, na ile moga
by¢ one pomocne, skuteczne i bezpieczne u pacjentéw
dlugotrwale stosujacych kwas acetylosalicylowy, u kt6-
rych mozliwa jest zaréwno ,opornos¢”, jak i dzialania
niepozadane tego leku.

Tymczasem w 2009 roku Europejska Agencja do spraw
Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia (EFSA, European
Food Safety Authority) zatwierdzila opisywany wyzej
wystandaryzowany rozpuszczalny w wodzie ekstrakt
z pomidoréw o nazwie Fruitflow® jako $rodek dietetycz-
ny, ktory utrzymuje prawidlowgq agregacje trombocytéw.
Zgodnie z powyzsza rejestracja, docelowa populacja sa
dorosli w wieku 35-70 lat [25]. W 2010 roku producent
wystapil do EFSA z wnioskiem o aktualizacje rejestracji
o nowe postaci substancji (proszek, kapsulki i tabletki).
Jednoczesnie czlonkowie panelu decyzyjnego Agencji
rozwazaja brak podstaw do ograniczania warunkéw sto-
sowania tylko w grupie wiekowej 35-70 lat [26].

Leczenie przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe,
z uwzglednieniem nowych opcji terapeutycznych, jest
obecnie tematem intensywnie badanym i zywo dyskuto-
wanym. Poszukiwane sa nowe formy dlugoterminowe;
i wielolekowej terapii, zwraca sie uwage na bezpiec-
zefhstwo i potencjalne zagrozenia wynikajace chociazby
z powiklan krwotocznych. Duzg role przyklada sie row-
niez do odpowiedniej diety i zawartosci odpowiednich
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substancji odzywczych, a w przypadku ich deficytu, by¢
moze, nawet do rozwazania suplementacji. Istniejace
doniesienia naukowe oraz aktualne stanowisko EFSA
dotyczace wystandaryzowanego ekstraktu daja podsta-
wy do twierdzenia, ze sg grupy osob, ktére moglyby uzy-
ska¢ potencjalne korzysci zdrowotne z jego stosowania.
Z ciekawoscig bedziemy obserwowac dalsze badaniaido-
niesienia w zakresie stosowania i skutecznosci dziatania
ekstraktu jako srodka dietetycznego wplywajacego na
agregacje trombocytoéw. Nalezy jednak jednoznacznie
stwierdzi¢, Ze preparaty te nie moga stanowic alternaty-
wy dlalekéw przeciwplytkowych i przeciwkrzepliwych
w przypadkach wskazan klinicznych do ich stosowania.
Poglad taki powinien by¢ jasno i jednoznacznie sprecy-
zowany i przedstawiony kazdemu pacjentowi.
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