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Green tea extract in artal hypertension treatment

STRESZCZENIE

Jednym z gtownych czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia jest nadcisnienie tetnicze.
Z powodu globalnego rozprzestrzenienia stanowi ono jeden z podstawowych problemow
spotecznych, ekonomicznych i zdrowotnych. Niekorzystny wptyw nadcisnienia tetniczego
na stan zdrowia spoteczenstwa, potwierdzony w licznych badaniach epidemiologicznych,
klinicznych i eksperymentalnych, stat sie podstawa do poszukiwania odpowiedniej meto-
dy profilaktyki, rozpoznawania, a po wykryciu schorzenia — wdrozenia skutecznej strate-
gii terapeutycznej. Bezsprzeczny udziat wolnych rodnikdw tlenowych w patogenezie nad-
ci$nienia tetniczego uzasadnia fakt stosowania diety bogatej w antyoksydanty (substancji
0 dziataniu przeciwkrzepliwym, przeciwmiazdzycowym oraz hipotensyjnym) u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym. Na szczeg6ing uwage zastuguije epigallokatechina galusanu
(EGCG), ktorej najlepszym Zrodtem sg liscie zielonej herbaty. Obiecujace i zachecajace wy-
niki badan oraz cenny skfad liSci zielonej herbaty powoduja, ze wprowadzenie jej do diety
pacjentow cierpigcych na pierwotne nadcisnienie tetnicze pozwoli by¢ moze na nowg i bar-
dziej efektywng strategie terapeutyczng, pozwalajgcg na osiggniecie zadowalajacych wy-
nikow badan oraz dobre samopoczucie pacjenta. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011,
tom 2, nr 3, 184-191)

stowa kluczowe: pierwotne nadcisnienie tetnicze, zielona herbata, epigallokatechina galusanu (EGCG)

ABSTRACT

One of the major risk factors for cardiovascular disease is hypertension. Due to the glo-
bal spread it constitutes one of the fundamental problems of social, economic and health
problems. Adverse effects of hypertension on public health confirmed in numerous epide-
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e L e Mt priate method of prevention, diagnosis, and after the implementation of effective disease de-
T ey o 60175 poumat tection therapeutic strategy. Unequivocal participation of oxygen free radicals in the patho-
-mail: mstepien distoy kol con genesis of hypertension, is the justification for the use of a diet rich in antioxidants (substan-
ces with anti-coagulant, anti atherogenic, and antihypertensive) in patients with hyperten-
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of green tea leaves. Promising and encouraging results, and a valuable part of green tea
leaves mean that the introduction of the diet of patients with primary hypertension might al-
low for a new and a more effective therapeutic strategy, allowing you to achieve satisfac-
tory results and well-being of the patient. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2,

no 3, 184-191)

key words: primary hypertension, green tea, epigallokatechina gallate (EGCG)

WSTEP

Nadci$nienie tetnicze to zespot objawow ser-
cowo-naczyniowych, bedacy nastgpstwem
ztozonych i wzajemnie na siebie oddziatu-
jacych czynnikéw. To stan, w ktérym ciSnie-
nie skurczowe i rozkurczowe jest wyzsze od
ci$nienia optymalnego dla zdrowia pacjenta
okre§lanego jako normatywne, a przekro-
czenie tych wartoSci wyraza si¢ wystapie-
niem zwigkszonego ryzyka powiktan serco-
wo-naczyniowych, w tym zmian narzadowych
w obrebie serca, mézgu, nerek, naczyn krwio-
nos$nych, prowadzac w nastepstwie do przed-
wczesnej zachorowalnoSci i zwigkszonej
SmiertelnoSci.

Czesto$¢ wystepowania nadciSnienia na
calym $wiecie jest bardzo wysoka i wciaz
wykazuje tendencje wzrostowa. Trwatle
podwyzszenie ciSnienia dotyczy okoto 972
mln osob, co stanowi ponad 26% miesz-
kancéw Ziemi. Znaczne jego rozpo-
wszechnienie obserwuje si¢ w krajach wy-
soko uprzemystowionych i rozwijajacych
si¢ [1, 2]. W Polsce duzym problemem jest
skuteczno$¢ leczenia nadciS$nienia tetni-
czego, ktdra dotyczy jedynie okoto 1 mln
chorych na nadci$nienie, stawiajac Polske
w grupie krajow wysokiego ryzyka chor6b
uktadu krazenia.

U 90% o0s6b chorych na nadci$nienie tgtni-
cze rozpoznaje si¢ jego postaé pierwotng
(idiopatyczna). Jest ona wynikiem ztozonej
interakcji pomiedzy czynnikami genetyczny-
miisrodowiskowymi. U jej podtoza lezy dys-
funkcja Srodbtonka spowodowana wspot-
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czesnym, niezdrowym stylem zycia, w tym:
nadmiarem dostarczanych kalorii, wysokim
spozyciem sodu, cukru i ttuszczy, brakiem
aktywnosci fizycznej oraz otytoScia i pale-
niem tytoniu [2, 3].

U pozostatych 10% chorych rozpoznaje si¢
wtorne nadciS$nienie tetnicze. Patogeneza
tej jednostki chorobowej jest znana i zwia-
zana jest najczesciej z: miazszowym zapale-
niem nerek, nadci$nieniem naczyniowo-
nerkowym, guzem chromochtonnym, pier-
wotnym aldosteronizmem, zespotem Cu-
shinga, bezdechem obturacyjnym w czasie
snu oraz zazywaniem lekéw podnoszacych
ciSnienie tetnicze (np. niesteroidowe leki
przeciwzapalne) [4].

Nadci$nienie tetnicze charakteryzuje si¢
wystepowaniem réznych zaburzef metabo-
licznych, w tym: insulinoopornoS$ci, zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej, zabu-
rzefi gospodarki lipidowej oraz hiperuryke-
mii. Zjawiska insulinoopornosci i hiperin-
sulinemii odgrywaja kluczowa role w pato-
genezie nadci$nienia i jest jednym z najcze-
Sciej wystepujacych zaburzen metabolicz-
nych u pacjentéw z pierwotnym nadcisnie-
niem tetniczym. Konsekwencja rozwoju in-
sulinoopornosci jest pobudzenie aktywno-
Sciautonomicznego uktadu wspétczulnego,
zaburzenie w nerkowym wydalaniu sodu,
reaktywnoS$ci naczyfn na czynniki presyjne,
czyli: aminy katecholowe, endoteling i an-
giotensyne, wptyw na tozysko naczyniowe
oraz pobudzenie uktadu renina—angioten-
syna—aldosteron (RAA, renin-angiotensin—
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—aldosterone). Z kolei nastgpstwem jest dys-
funkcja Srédbtonka, wzrost stanu zapalne-
go, przebudowa naczyn krwionoS$nych,
przerost mig$nia sercowego oraz progresja
niewydolnoSci nerek, prowadzace do roz-
woju nadciS$nienia tetniczego [3, 5]. Konse-
kwencja zmniejszonej wrazliwoSci tkanek
organizmu na insuling jest réwnie czesto to-
warzyszaca nadci$nieniu hiperglikemia.
W badaniu Pol-MONICA BIS u ponad 40%
0s6b z nadci$nieniem tetniczym zaobserwo-
wano zaburzenia tolerancji glukozy. Wyste-
powaly one 3-krotnie czg¢sciej niz u oséb
z prawidlowym ci§nieniem te¢tniczym [6].
Hiperglikemia uszkadza Sr6dbtonek, zwigk-
szajac stres oksydacyjny. Zaawansowane pro-
dukty glikacjii mata dostepnos¢ tlenku azo-
tu (NO) skutkuja zwigckszong adhezja pty-
tek, przerostem §ciany naczynia oraz jego
zmniejszona zdolnoScia do rozkurczu, pro-
wadzac w efekcie do rozwoju miazdzycy
naczyh [5]. Wyniki licznych badan wskazuja
rowniez na nieprawidtowy profil lipidowy
obserwowany u znacznego odsetka os6b
z pierwotnym nadciS$nieniem tetniczym.
Charakteryzuje si¢ on gtéwnie wickszym
stezeniem cholesterolu catkowitego, trigli-
cerydéw i cholesterolu frakcji LDL oraz
mniejszym stezeniem cholesterolu frakcji
HDL [7],wykazujac w ten spos6b dziatanie
miazdzycorodne. Hiperurykemia u cho-
rych na pierwotne nadciSnienie tetnicze
przebiega najczesciej bezobjawowo. Uwa-
za si¢, ze gtdwna jej przyczyna jest zaburzo-
na funkcja nerek polegajaca na uposledze-
niu sekrecji kanalikowej. Wielu autoréw
wskazuje na zwiazek podwyzszonego steze-
nia kwasu moczowego z wyzszymi warto-
Sciami ci$nienia tetniczego, wskaznika ta-
lia-biodra (WHR, waist to hip ratio) wskaz-
nika masy ciata (BMI, body mass index),
stezenia triglicerydéw, cholesterolu frakcji
HDL, glukozy i insuliny oraz biatka C-re-
aktywnego (CRP, C reactive protein), nasi-
lajacych proces zapalny, a takze stres oksy-
dacyjny [8].

STRES OKSYDACYJNY

A NADCISNIENIE TETNICZE

Stres oksydacyjny to stan, w ktérym komor-
ki narazone sa na dziatanie wysokich stezen
tlenu czasteczkowego lub chemicznych po-
chodnych tlenu, tak zwanych reaktywnych
form tlenu (ROS, reactive oxygen spieces).
Gtéwnymi Zrédtami wolnych rodnikoéw tle-
nowych w organizmie sa oksydaza aktywo-
wana przez NADPH, oksydaza ksantynowa,
cyklooksygenaza i syntaza NO [9]. Uwaza
sie, ze wolne rodniki tlenowe odgrywaja
istotna role w patogenezie nadci$nienia tet-
niczego [5, 9, 10]. Wplywaja one mi¢dzy in-
nymi na wzrost i proliferacje komorek, utle-
nianie cholesterolu frakcji LDL, wykazuja
dziatanie cytotoksyczne, ograniczaja biodo-
stepno§¢ naczynio-rozszerzajacego NO oraz
wplywaja na wolemig przez zwigkszenie re-
sorpcji sodu w cewkach nerkowych [9]. Do-
datkowo w erytrocytach osdb z nadcis$nie-
niem tetniczym zaobserwowano obnizenie
aktywnos$ci enzym6w dysmutazy ponadtlen-
kowej (SOD) katalizujacych reakcje O,_do
H,0, [10]. Antyoksydanty chronig organizm
przed wplywem reaktywnych form tlenu.
Wyniki licznych badah pokazuja, ze zmniej-
szaja stres oksydacyjny, zwickszaja synteze
NO, zmniejszaja utlenianie cholesterolu
frakcji LDL, hamuja wzrost komoérek mig-
$ni gtadkich naczyn krwionos$nych oraz ob-
nizaja ciSnienie tetnicze. Zaobserwowano, ze
podawanie 500 mg witaminy C, 600 jm. wi-
taminy E i 30 ug B-karotenu przez 8 tygodni
obnizalo wartoS$ci ci$nienia tetniczego u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Row-
niez suplementacja tauryny w dawce 6 g/
/dobe¢ przez 7 dni powodowata obnizenie
wartoSci ciSnienia tgtniczego u pacjentow

z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym [9].

LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO

Podstawowym elementem strategii leczenia
pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym jest
skorygowanie wszystkich modyfikowalnych

czynnikow ryzyka. Leczenie niefarmakolo-
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giczne nalezy stosowac stale u wszystkich
chorych z nadciSnieniem tetniczym, nieza-
leznie od cigzkoSci jego przebiegu. U pa-
cjentow z lagodnym i w niektdrych przypad-
kach nawet z umiarkowanym nadci$nie-
niem, moze by¢ ono jedynym sposobem pro-
wadzenia terapii lub etapem wstepnym. Le-
czenie niefarmakologiczne nadci$nienia tet-
niczego obejmuje gléwnie normalizacje
masy ciala, zachowanie odpowiedniej diety,
zaprzestanie palenia tytoniu oraz zwigksze-
nie aktywnoSci fizycznej.

Leczenie dietetyczne nadci$nienia t¢tnicze-
go polega na ograniczeniu kalorycznosci
positkéw, ograniczeniu spozycia thuszczow
nasyconych, soli kuchennej, unikaniu alko-
holu, a takze zwigkszeniu spozycia warzyw
i owocow. Dieta powinna by¢ Zrédlem za-
rowno makro-, jak i mikrosktadnikéw. Duze
znaczenie maja sktadniki mineralne, takie
jak potas, magnez, wapn i selen, regulujace
czynno$¢ serca, uczestniczace w mechani-
zmie krzepniecia krwi oraz kontrolujace
wytwarzanie cholesterolu w organizmie [2,
11]. Bardzo duza role w diecie odgrywaja
rowniez antyoksydanty, substancje o dziata-
niu antyagregacyjnym, przeciwmiazdzyco-
wym oraz hipotensyjnym [9]. Do tej grupy
zalicza si¢ wiele substancji jednak szczegdl-
neznaczenie w ostatnim czasie przypisuje si¢
epigallokatechinie galusanu (EGCG), kto-
rej najlepszym zrodtem sa liScie zielonej

herbaty.

ZIELONA HERBATA

Zielona herbata to jeden z najczeSciej i naj-
chetniej spozywanych napojow. Kiedys, zna-
na gtéwnie w Chinach i Japonii, dzi§ popu-
larna na catlym $wiecie. Ceni si¢ ja nie tylko
ze wzgledu na niepowtarzalny smak, ale tak-
ze wyjatkowe wlasciwosci lecznicze. Przyrza-
dzana jest wylacznie z liSci herbaty chinskiej
(Camellia sinensis). Proces produkcji zielo-
nej herbaty przebiega w 5 etapach i w prze-
ciwienstwie do herbaty czarnej nie obejmu-

je procesu fermentacji, dzigki czemu zacho-
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Rycina 1. Katechiny wystepujace w lisciach zielonej herbaty [13]

wuje ona cenne sktadniki. WSr6d nich na
szczegOlna uwage zasluguja organiczne
zwigzki nalezace do grupy flawonoidow
— katechiny. Uwazassie, ze to dzigki nim zie-
lona herbata wykazuje korzystne wlasciwo-
Sci zdrowotne. Do gtéwnych katechin zielo-
nej herbaty naleza: EGCG, epigallokatechi-
na (EGC), galusan epikatechiny (ECG) oraz
epikatechina (EC) (ryc. 1) [12].

Najbardziej aktywny biologicznie, wystepu-
jacy wnajwiekszych ilo$ciach oraz uwazany
za skladnik charakteryzujacy zielona herba-
te jest EGCG. Stanowi okoto 1/3 suchej masy
liSci zielonej herbaty. Jest bardzo silnym
przeciwutleniaczem, 100 razy silniejszym od
witaminy C oraz 25 razy silniejszym od wita-
miny E. Ze wzgledu na jego wysoka aktyw-
noS§¢ antyoksydacyjna przeprowadzono
i opublikowano wiele badan potwierdzaja-
cych jego ochronne dziatanie na komorki
oraz skuteczng kontrole i zwalczanie wielu
choréb. Wykazano migdzy innymi, ze sub-
stancja ta zwigksza zdolnos§¢ antyoksyda-
cyjna osocza [14], zmniejsza stezenie marke-
row produktow peroksydacji lipidéw [15]
i stres oksydacyjny w erytrocytach oraz ste-
zenie markeru uszkodzenia oksydacyjnego
DNA u palaczy [16], w konsekwencji zapew-
niajac skuteczng ochrong komoérek organi-

zmu przed rozwojem wielu choréb.
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Pozytywne efekty dzialania zielonej herba-
ty obserwowano w szczeg6lnosci w profilak-
tyce, jak i w leczeniu choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. W badaniach kohorto-
wych prowadzonych u ponad 40 000 japonf-
skich doroslych, spozywajacych 5 lub wigcej
filizanek zielonej herbaty dziennie stwier-
dzono zmniejszenie 0o 26% umieralnosci
zpowodu choréb uktadu krazenia [14]. Jed-
nym z gléwnych czynnikéw ryzyka tych cho-
réb jest nadci$nienie tetnicze. W badaniu
przekrojowym na grupie 1507 chinskich do-
rostych oséb, prowadzonym przez Yanga
iwsp., zaobserwowano, ze stata konsumpcja
120-599 ml zielonej herbaty codziennie
przez co najmniej rok zmniejsza ryzyko
wystapienia nadci$nienia tetniczego 0 46%
w pordéwnaniu z tymi osobami, ktére wypi-
jaly mniej niz 120 ml dziennie. Spozywanie
wiecej niz 600 ml naparu dziennie zmniej-
szato to ryzyko o 65% [17]. Uwaza sig, ze
mechanizm korzystnego wptywu EGCG na
funkcje srodbtonka zwigzany jest z wybidr-
czym hamowaniem kinaz domeny N-kon-
cowej biatka Jun (JNK, c-Jun N-terminal
kinases), tak zwanych kinaz aktywowanych
stresem, a tym samym z hamowaniem dzia-
tania angiotensyny II powodujacej przerost
mie$ni gtadkich naczyn [18]. W innym ba-
daniu prowadzonym przez Sasazuki i wsp.
odnotowano takze tendencj¢ odwrotnej za-
leznoSci miedzy konsumpcja zielonej her-
baty, a miazdzyca naczyn wiencowych.
U 262 mezczyzn ryzyko zwezenia naczyh
zmniejszyto si¢ 0 50% w grupie spozywaja-
cych 2-3 filizanki zielonej herbaty dziennie
oraz 0 60% u tych, ktorzy wypijali 4 lub wig-
cej filizanek dziennie, w poréwnaniu z kon-
sumpcja 1 lub mniej filizanki dziennie [19].
Prawdopodobnie efekt antymiazdzycowy
wynika z poprawy profilu lipidowego
(zmniejszenie stgzenia cholesterolu catko-
witego, cholesterolu frakcji LDL i triglice-
rydéw, przy jednoczesnym zwigkszeniu ste-
zenia cholesterolu frakcji HDL) oraz
ochrony przed oksydacja lipidow.

Wyniki badan wigkszoSci autoréw wskazuja
na czgste wystgpowanie zaburzen gospodar-
ki weglowodanowej u 0séb z pierwotnym
nadci$nieniem tgtniczym [4]. Hiperglikemia
dziata uszkadzajaco na nabtonek naczynio-
wy, zwigkszajac stres oksydacyjny oraz ha-
mujac dostgpnos¢ NO, co w konsekwencji
prowadzi do rozwoju nadci$nienia tetnicze-
2o [5]. W badaniach wtasnych zaobserwowa-
no istotna statystycznie tendencje¢ do obni-
zana stg¢zenia glukozy we krwi przez katechi-
ny zielonej herbaty u pacjentéw z pierwot-
nym nadci$nieniem t¢tniczym. Réwniez ba-
dania innych autoréw wskazuja na korzyst-
ny wptyw EGCG na stezenie glikemii. Wy-
niki duzych badan epidemiologicznych pro-
wadzonych w Japonii przez Iso i wsp., obej-
mujace ponad 17 000 oséb bez historii cu-
krzycy typu I1, wykazaly, ze spozywanie wig-
cej niz 6 filizanek zielonej herbaty dziennie
wplywato korzystnie na stezenie glikemii,
obnizajac tym samym ryzyko cukrzycy
w poréwnaniu z osobami pijacymi mniej niz
1 filizanke zielonej herbaty na tydzien [20].
Yamaji i wsp. w badaniu przekrojowym
u ponad 3000 Japonczykéw zaobserwowali,
ze nieprawidlowe stezenie glikemii na czczo
wystepowaly rzadziej u tych, ktorzy pili wie-
cej zielonej herbaty [21]. Fukino i wsp.
stwierdzili réwniez, ze pacjenci z zaburze-
niami st¢zenia glikemii bez cukrzycy, spozy-
wajacy przez 2 miesiace nap0j zielonej her-
baty zawierajacy 456 mg katechin, wykazuja
istotng statystycznie redukcje HbA, w po-
réwnaniu z grupa kontrolna, co sugeruje
dtugoterminowe hipoglikemizujace dziata-
nie EGCG oraz ochrong przed powiktania-
mi cukrzycy [22]. Podobne wyniki co do gli-
kemii otrzymali Hadosa i wsp. u pacjentow
z cukrzyca typu 2. Podczas 30-dniowej suple-
mentacji 1,5 1 napoju herbaty oolong zawie-
rajacego 386 mg EGCG zaobserwowano
znaczne zmniejszenie stezenia glukozy
(2229 pmol/l do 162 wmol/l; p < 0,01) oraz
fruktozaminy (2209,9 wmol/l do 323,3 wmol/l;
p < 0,001) w poréwnaniu z grupa kontrolna
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spozywajaca wode [23]. Rizviiwsp. uwazaja,
ze mechanizm wpltywu EGCG na glikemie¢
jest zwiazany z silnymi wlaSciwoSciami prze-
ciwutleniajacymi katechiny, a tym samym
zdolnoS$cig do redukcji stresu oksydacyjne-
go, waznego czynnika rozwoju zaburzen
gospodarkiweglowodanowej. Optymalna daw-
ka dla skutecznej kontroli stezenia glukozy
nie zostala jeszcze dokladnie ustalona. Nie-
mniej na podstawie dostepnego piSmiennic-
twa, uwaza sie, ze dawki w zakresie od 84 do
386 mg EGCG maja korzystny wplyw na pro-
fil glikemii [24].

Sprzeczne wyniki obserwuje si¢ natomiast
w badaniach dotyczacych wpltywu ekstraktu
z zielonej herbaty na st¢zenie insuliny oraz
wskaznik insulinoopornosci prowadzonych
u ludzi oraz na modelach zwierzgcych. Prace
wiekszosci autoréw prowadzacych badania na
modelach zwierzgcych potwierdzaja korzyst-
ny wplyw katechin zielonej herbaty. Wyniki
badania prowadzonego przez Hinigera i wsp.
wskazuja, ze podawanie 1-2 g zielonej herba-
ty na kilogram diety bogatej we fruktoze
u szczurdw przez 6 tygodni poprawia wrazli-
wos¢ tkanek na insuling oraz chroni przed stre-
sem oksydacyjnym w poréwnaniu z grupa
szczuréw otrzymujacych sama diete [25]. Wsu
iwsp. takze wykazali znaczne obnizenie stgzen
glukozy i insuliny oraz obnizenie ryzyka nad-
ci$nienia w trakcie 12-tygodniowej suplemen-
tacji napojem zielonej herbaty (370 mg/kg)
u szczuréw na wysoko fruktozowej diecie [26].
Anderson i wsp. uwazaja, ze EGCG zapobie-
ga hiperglikemii poprzez zwigkszenie aktyw-
nosci insuliny [27]. R6zne wyniki prezentuja
badania kliniczne. W testach prowadzonych
przez Browna i wsp. wykazano brak istotnych
zmian w tolerancji glukozy oraz wrazliwosci
komoérek na insuling u pacjentéw z nadwaga
otrzymujacych 400 mg EGCG. Zaobserwowano
natomiast istotny spadek wartoSci ci$nienia
skurczowego (placebo—0,058 + 0,75; EGCG
— 2,68 = 0,72; p < 0,014) oraz lepsze samo-
poczucie pacjentéw w poréwnaniu z grupa

kontrolna otrzymujaca laktoze [28]. Z kolei
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Hsuiwsp. w czasie 16-tygodniowej terapii pro-
wadzonej u 0s6b z cukrzyca typu 2 zaobserwo-
wali istotne zmniejszenie st¢zenia insuliny,
wskaznika insulinoopornosci (HOMA-IR, ho-
meostasis model assessment) oraz HbA, .w gru-
pie pacjentéw otrzymujacych 856 mg EGCG
w odniesieniu do wartosci poczatkowych tej
grupy [29].

U pacjentéw z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym czesto obserwuje si¢ zaburzenia
profilu lipidowego. W badaniach wielu auto-
row obserwuje si¢ istotne statystycznie obni-
Zenie parametréw profilu lipidowego, w tym
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frak-
cji LDL i triglicerydéw u pacjentéw z pierwot-
nym nadci$nieniem tetniczym po zastosowa-
niu ekstraktu zielonej herbaty. Hasami-Ra-
nibar i wsp. w przeprowadzonej analizie ob-
serwowali obnizenie st¢zenia cholesterolu
frakcji LDL oraz cholesterolu catkowitego
u pacjentéw z hiperlipidemia spozywajacych
zielong herbate [30]. Basu i wsp. wykazali, ze
spozywanie 4 filizanek zielonej herbaty dzien-
nie badz 2 kapsutek ekstraktu z zielonej her-
baty dziennie przez 8 tygodni powoduje
znaczng redukcje stezenia cholesterolu frak-
cji LDL oraz stosunku cholesterolu frakcji
LDL do cholesterolu frakcji HDL u otylych
pacjentéw z zespotem metabolicznym [31].
Z kolei Batista i wsp. podczas 8-tygodniowe;j
suplementacji kapsutkami zawierajacymi 250 mg
suchego ekstraktu z zielonej herbaty stwier-
dzili istotne statystycznie obnizenie stgzenia
cholesterolu catkowitego (-3,9%) oraz cho-
lesterolu frakcji LDL (-4,5%) u pacjen-
téw z dyslipidemia stosujacych niskocholeste-
rolowa diete (< 200 mg cholesterolu). W tej
samej grupie pacjentow nie stwierdzono na-
tomiast zmian w stezeniach cholesterolu frak-
cji HDL oraz triglicerydéw [32]. Sasazuki
iwsp. badali wplyw zielonej herbaty u pacjen-
tow po koronarografii. Wykazali, ze spozywa-
nie wiecej niz 4 filizanek zielonej herbaty
dziennie spowodowalo istotna redukcje ste-
zen cholesterolu catkowitego i triglicerydow
oraz poprawe proporcji cholesterolu frakcji
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HDL do cholesterolu frakcji LDL. Uwaza
si¢, ze katechiny herbaty hamuja gléwne en-
zymy biorace udziat w biosyntezie lipidow
oraz zmniejszaja ich wchtanianie, przyczynia-
jac sie w ten sposob do poprawy profilu lipi-
dowego [33].

Hiperurykemia oraz hiperkreatyninemia to
kolejne zaburzenia czgsto charakteryzujace
pacjentow z pierwotnym nadci$nieniem tet-
niczym. Badania wykazuja, ze istnieje dodat-
nia korelacja migdzy st¢zeniem kwasu mo-
CZOWego W surowicy a rozwojem nadciSnie-
nia tetniczego [34]. Z kolei u pacjentéw
znadci$nieniem tetniczym podwyzszone ste-
Zenie kwasu moczowego jest niezaleznym
czynnikiem rozwoju powiktan narzadowych,
na przyktad zawatu serca czy udaru mézgu
[35]. Réwniez podwyzszone stgzenie kreaty-
niny wieksze niz 107 umol/l u kobiet oraz
wieksze niz 115 umol/l u me¢zczyzn istotnie
wplywaja na zwigkszenie ryzyka u pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia [34]. Henning
i wsp. zaobserwowali, ze podanie EGCG
uzdrowych oséb znaczaco obnizato stgzenie
kwasu moczowego we krwi. Autor uwaza, ze
ma to zwiazek z poprawa aktywnosci antyok-
sydacyjnej osocza spowodowanej spozywa-
niem katechin zielonej herbaty [36]. Bada-
nia na modelach zwierzecych takze wskazuja
na tendencj¢ do obnizania stgzenia kreaty-
niny we krwi po spozyciu ekstraktéw z zielo-
nej herbaty. Mechanizm dziatania EGCG
réwniez wigzano z jego przeciwutleniajacy-

mi wlasciwosciami [37].

PODSUMOWANIE

Czesto$¢ wystgpowania nadci$nienia tetni-
czego na §wiecie przybiera forme¢ epidemii.
Skuteczno$¢ jego leczenia jest niewielka.
Wyniki badaf wielu autoréw potwierdzaja
pozytywny wplyw ekstraktu z zielonej herba-
ty na kontrole oraz zapobieganie nadcisnie-
niu tetniczemu. Epigallokatechina galusanu
(EGCGQG), silny przeciwutleniacz wystepuja-
cy w liSciach zielonej herbaty, zwigksza ak-

tywno$¢ antyoksydacyjna osocza, zmniejsza

stezenie markeréw produktéw peroksydacji
lipidéw, stres oksydacyjny w erytrocytach
i stezenie markeru uszkodzenia oksydacyj-
nego DNA, wplywajac tym samym na obni-
Zenie ciS$nienie tetniczego, stezenia kwasu
moczowego oraz poprawe profilu weglowo-
danowego i lipidowego. Zielona herbata ze
wzgledu na cenny sktad, korzystne wtasciwo-
Scilecznicze, popularnosé, fatwa dostepnosé
i wzglednie niski koszt ma szanse stac si¢
w przyszlosci stalym elementem zaréwno
profilaktyki, jak i strategii leczenia chorych

na nadci$nienie tetnicze.
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