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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Choroby sercowo naczyniowe sg gtéwna przyczyna zgondw na $wiecie. Dane literaturowe
podaja, ze w 2012 r. z ich powodu zmarto okoto 17,5 mln ludzi. Do grupy chordb uktadu kra-
zenia zalicza sie przede wszystkim choroby: niedokrwienng serca, naczyniowo-mdézgowe,
naczyti obwodowych, wrodzone wady serca, reumatyczne serca, kardiomiopatie, zaburzenia
rytmu serca. Wlasciwy sposéb zywienia to istotny czynnik obnizajacy ryzyko wystepowania
zdarzen sercowo-naczyniowych. Waznym elementem diety sa przyprawy. Od tysiecy lat byly
wykorzystywane w leczeniu wielu chordb i schorzeni: infekcji bakteryjnych, kaszlu, kataru,
chordb watroby. Wyniki wielu badati wskazuja ponadto na ich wlasciwosci przeciwutleniajace,
chemioprewencyjne, przeciwzapalne i immunomodulujace. W pracy oméwiono prozdrowotne
dziatanie wybranych przypraw: czosnku, cynamonu, imbiru, kolendry i kurkumy, w profilaktyce
chorobach sercowo-naczyniowych.

przyprawy « choroby sercowo-naczyniowe - czosnek - cynamon « imbir  kurkuma
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Summary

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. Literature data indicate that,
due to these diseases, approximately 17.5 million people died in 2012. Types of cardiovascular
disease include ischemic heart disease, cerebrovascular disease, peripheral vascular disease,
congenital heart disease, rheumatic heart disease, cardiomyopathy and arrhythmia. Proper
nutrition is an important factor in reducing the risk of cardiovascular events. An interesting
element of our diets is spices. For thousands of years, they have been used in the treatment of
many diseases: bacterial infections, coughs, colds, and liver diseases. Many studies also demon-
strate their antioxidant, chemopreventive, anti-inflammatory and immunomodulatory pro-
perties. This paper focuses on discussing the importance of selected spices (garlic, cinnamon,
ginger, coriander and turmeric) in the prevention and treatment of cardiovascular diseases.
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Wykaz skrétow:

Asn - asparagina (asparagine); ATP - adenozynotréjfosforan (adenosine triphosphate); Gly - gli-

cyna (glycine); HDL - lipoproteina o duzej gestosci (high density lipoprotein); LDL - lipoproteina
o niskiej gestosci (low-density lipoprotein); L-NAME - L-nitromonometyloarginina (L-nitro-ar-
ginine methyl ester); Phe - fenyloalanina (phenylalanine); reduktaza HMG-CoA - reduktaza
3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A (3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzyme A reductase);
Ser - seryna (serine); Tyr - tyrozyna (tyrosine); VLDL - lipoproteina bardzo matej gestosci (very-

-low-density-lipoprotein).

WPROWADZENIE

Choroby uktadu krazenia sa gtéwna przyczyna zgonéw
na catym $wiecie. Szacuje sie, ze w 2012 r. okoto 17,5
mln ludzi zmarto wskutek choréb sercowo-naczynio-
wych, co stanowi 31% wszystkich zgonéw. Dane literatu-
rowe podaja, ze 7,4 mln przypadkéw $miertelnych byto
zwigzanych z chorobg niedokrwienng serca, natomiast
6,7 mln byto spowodowane udarem [95]. Umieralno$é
z powodu choréb uktadu krazenia w Europie wynosi 54%
wszystkich zgonéw u kobiet i 43% u mezczyzn, co sta-
nowi tacznie ponad 4,3 mln zgonéw rocznie. Sytuacja
w Polsce jest podobna: w 2006 r. choroby sercowo-naczy-
niowe byty bezposrednia przyczyna 52,1% zgonéw wsrdd
kobiet oraz 40,2% wéréd mezczyzn [16]. Do tej grupy cho-
réb nalezg m.in. choroby: niedokrwienna serca, naczy-
niowo-mézgowe (np. udar mézgu), naczyt obwodowych,
wrodzone wady serca, choroby reumatyczne serca, kar-
diomiopatie, zaburzenia rytmu serca [46]. U podloza
chordb sercowo-naczyniowych lezy wiele przyczyn,
okreslanych jako czynniki ryzyka. Istnieje wiele kryte-
riéw podziatéw czynnikéw ryzyka [17,48,57,58] [przykta-
dowy podzial przedstawiono w tabeli 1]. Celem instytucji
zajmujacych sie zdrowiem publicznym jest ograniczenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tych choréb.
Liczne towarzystwa i organizacje zajmujace sie zdro-
wiem ludzi, opracowujg zalecenia i wydaja rekomenda-
cje dotyczace stylu zycia, majace na celu zmniejszenie
skali problemu. Szczegélng role w prewencji choréb
uktadu krazenia przypisuje sie odpowiedniemu sposo-
bowi zywienia. Zwraca sie uwage na odpowiednia podaz
witamin, sktadnikéw mineralnych, btonnika pokarmo-
wego, kwaséw ttuszczowych, a takze przeciwutleniaczy.
Niektére modyfikacje w diecie znajduja odzwierciedle-
nie w korzystnych zmianach mierzalnych czynnikéw
ryzyka, np. takich jak ci$nienie tetnicze krwi, czy tez
stezenie lipidéw we krwi.

Nalezy réwniez pamietaé, ze wtasciwe nawyki zywie-
niowe, ktére nie wpltywaja na wspomniane parame-
try, moga mieé istotne znaczenie w profilaktyce choréb
sercowo-naczyniowych [25,96,97]. Wciaz poszukuje sie
wiadciwych wzorcéw zywieniowych, ktére statyby sie
optymalnym modelem zywienia, bedacym waznym ele-
mentem zapobiegajacym rozwojowi schorzei. W zwiazku
z dietoprofilaktyka i dietoterapia chordb uktadu krazenia,
bogate dane literaturowe wskazuja na stosowanie diety
cechujacej sie duzg zawarto$cia warzyw, owocéw i pro-
duktéw petnoziarnistych. Zaleca sie takze spozywanie
niskottuszczowych produktéw mlecznych i ryb oraz ogra-
niczenie podazy cukréw prostych i czerwonego miesa
[85]. Na uwage zastugujg réwniez przyprawy, ktére sa
otrzymywane z suszonych czesci roélin, gtéwnie nasion,
owocdw, korzeni, a takze kwiatéw i lisci [37]. Przyprawy
sg stosowane od bardzo dawna, zaréwno w celach kuli-
narnych jak i terapeutycznych. Juz w 5000 roku p.n.e
Sumerowie wykorzystywali wtasciwosci prozdrowotne
tymianku. Miedzynarodowy handel przyprawami przy-
pada za$ na lata 4500-1900 przed nasza era [88]. Obec-
nie, roczny, $wiatowy obrdt przyprawami szacuje sie na
500 000 ton, o wartosci 1,5 mld dolaréw. Najwiekszym
producentem, konsumentem i eksporterem przypraw
sg Indie (46% udzialu $wiatowego handlu) [21]. Jeszcze
kilkadziesigt lat temu uwazano, ze choé sproszkowane
przyprawy zawieraja znaczne ilo$ci niektérych witamin
i sktadnikéw mineralnych, to przy ich spozyciu, sktadniki
te stanowity niewielki udziat w diecie. Natomiast ostatnio
coraz cze$ciej przyprawy zalicza sie do nutraceutykdw, ze
wzgledu na ich szeroki zakres dziatania prozdrowotnego
[37]. Wymienia sie przede wszystkim wtasciwosci prze-
ciwutleniajace, chemioprewencyjne, przeciwzapalne,
immunomodulujace, a takze wiele innych, korzystnych
oddziatywan na uktad pokarmowy, krwiono$ny, ner-
wowy czy tez rozrodczy [38]. W pracy scharakteryzowano
wybrane przyprawy, pod wzgledem ich wptywu na zapo-
bieganie i leczenie chordb sercowo-naczyniowych.
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Tabela 1. Podziat czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego

Modyfikowalne czynniki ryzyka

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka

+Nowe" czynniki ryzyka

Nadcisnienie tetnicze Wiek Stezenie biatka C-reaktywnego
Dyslipidemia Prec Poziom adiponektyny
Cukrzyca Obciazony wywiad rodzinny Stezenie homocysteiny
Otytos¢ Czynniki genetyczne Poziom inhibitora aktywatora plazminogenu 1

Niewtasciwy sposob zywienia

Wystepowanie choroby sercowo-naczyniowej lub
innej o podtozu miazdzycowym

Poziom interleukiny 6

Mata aktywnos¢ fizyczna

Grubos¢ btony wewnetrznej i srodkowej tetnicy
szyjnej

Stezenie fibrynogenu

Naduzywanie alkoholu

Wskaznik uwapnienia tetnic wiedcowych

Palenie tytoniu

Stres

Opracowano na podstawie [4,5,6,7].

CYNAMON

Cynamon jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych
przypraw na $wiecie, otrzymywany z suszonej kory
wiecznie zielonych drzew, rosngcych gtéwnie w potu-
dniowej czeéci Azji (Cinnamomum zeylanicum) oraz Azji
Potudniowo-Wschodniej (Cinnamomum cassium) [80].
Ogétem, do rodzaju Cinnamomum nalezy ponad 250
gatunkdw [69]. W zywnosci, cynamon stosuje sie jako
$rodek smakowo-zapachowy. Jest dodawany do wielu
produktéw: wypiekéw, napojéw, potraw miesnych, pro-
duktéw zbozowych i owocowych. Dodaje sie go takze
do gum do zucia, ze wzgledu na jego dziatanie od$wie-
zajace [69]. Olejek otrzymywany z kory znajduje réw-
niez zastosowanie w wytwarzaniu perfum, kosmetykéw
i mydta [80]. Gtéwnym zwigzkiem wystepujacym w korze
jest aldehyd cynamonowy. Cynamon zawiera réwniez
zwiazki, takie jak: alkohol cynamonowy, kumaryny,
kwasy fenolowe, terpeny, weglowodany i garbniki [80].
Istnieje wiele dowodéw wskazujacych na dobroczynne
dziatanie cynamonu na uktad krazenia. Nyadjeu i wsp.
przeprowadzili badania na szczurach z wywotanym
metyloesterem L-nitroargininy (L-NAME) nadci$nie-
niem tetniczym, ktérym podawali dozylnie metanolowy
ekstrakt z kory Cinnamomum zeylanicum w dawce 5, 10,
20 mg/kg m.c. Zaobserwowano, ze nastapilo obnizenie
$redniego ci$nienia tetniczego krwi o 12,5, 26,6 i 30,6%.
Ci sami autorzy, podawali réwniez szczurom z nadci-
$nieniem tetniczym wspomniany ekstrakt w dawce 300
mg/kg m.c./dzied. Zauwazyli poprawe profilu lipido-
wego krwi, w poréwnaniu z osobnikami pozbawionymi
tego dodatku. Obnizeniu ulegto stezenie tréjglicery-
déw (o 38,1%), cholesterolu catkowitego (o 32,1%) oraz
cholesterolu frakcji LDL (o 75,3%). Jednocze$nie nastg-

pit wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL (o0 58,4%).
Wskaznik aterogennosci byt statystycznie nizszy u szczu-
réw otrzymujacych ekstrakt z kory cynamonu [52]. Dzia-
tanie hipotensyjne cynamonu potwierdzili Preuss i wsp.,
ktérzy wykazali, ze szczury z nadci$nieniem tetniczym,
bedace na diecie bogatej w sacharoze, cechowaly sie sta-
tystycznie istotnie wyzszymi warto$ciami skurczowego
ci$nienia krwi, niz szczury spozywajace dodatkowo
cynamon w iloci 2 i 6% [59]. Wlasciwosci przeciwnadci-
$nieniowe cynamonu byly réwniez przedmiotem badan
Akilena i wsp. [3]. Autorzy badari podawali pacjentom
cierpigcym na cukrzyce typu 2, 2 g cynamonu dzien-
nie, przez 12 tygodni. Odnotowali obnizenie ci$nie-
nia skurczowego i rozkurczowego krwi, w poréwnaniu
do grupy, ktéra nie otrzymywata przyprawy. Réznice
w wynikach miedzy grupami byly istotne statystycz-
nie. Jednocze$nie, w tym samym badaniu, nie zaobser-
wowano znaczgcych réznic w wartosciach parametréw
lipidowych krwi [3]. Wyniki wielu prowadzonych badan
wskazuja réwniez na dziatanie obnizajace stezenie lipi-
déw we krwi. Eksperyment z wykorzystaniem myszy
cierpiacych na cukrzyce wykazal, ze grupa zwierzat
otrzymujgca ekstrakt z cynamonu w dawce 200 mg/kg
m.c. przez 6 tygodni charakteryzowala sie statystycz-
nie nizszym poziomem cholesterolu catkowitego oraz
tréjglicerydéw, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jed-
noczes$nie odnotowano znaczaco wyzsze stezenie chole-
sterolu HDL we krwi osobnikéw suplementowanych [36].
Dziatanie hipolipemizujace dobrze udokumentowano
w badaniach wykonanych przez Rekha i wsp., w kté-
rych za model do$wiadczalny postuzyty szczury z wywo-
tana streptozotocyng cukrzyca typu 2. Stwierdzono, ze
przyjmowanie 200 mg/kg m.c. wodnego ekstraktu z C.
zeylanicum przez 15 dni obnizyto stezenia cholesterolu
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catkowitego, cholesterolu frakcji LDL oraz tréjglicery-
déw we krwi, w poréwnaniu do grupy kontrolnej cier-
piacej na cukrzyce, przy jednoczesnym podwyzszeniu
cholesterolu frakcji HDL. Ponadto, obnizylo sie nasilenie
proceséw peroksydacji lipidéw w watrobie [71]. Wodny
ekstrakt z C. zeylanicum zostat réwniez wykorzystany
w badaniach Amina i wsp. polegajacych na sprawdzeniu
wplywu podazy ekstraktu w ilo$ci 20 mg/dzieri na profil
lipidowy szczurdw cierpiacych na hipercholesterolemie.
Stwierdzono, ze spowodowato to statystycznie istotne
obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego, tréjglice-
rydéw oraz cholesterolu frakcji LDL i podwyzszenia ste-
zenia cholesterolu frakcji HDL, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, ktéra nie otrzymywata cynamonu. Udowod-
nione dziatanie hipolipemiczne ekstraktu z cynamonu
byto poréwnywalne pod wzgledem uzyskanych warto-
$ci, do grupy zwierzat przyjmujacej atorwastatyne - lek
z grupy statyn, wykorzystywany w celu obnizenia steze-
nia cholesterolu. W badaniu tym dostrzezono, ze grupa
suplementowana cynamonem, cechowata sie nizszym
stezeniem homocysteiny we krwi i nizszym dialdehydu
malonowego w watrobie [10]. Swiadczy to o korzystnym
dziataniu cynamonu, gdyz duze stezenie tych zwiazkéw
w organizmie jest postrzegane przez wielu autoréw jako
czynnik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych [47]. Wta-
$ciwosci prozdrowotne cynamonu potwierdzono takze
w badaniach wykonanych z udziatem oséb cierpigcych
na cukrzyce typu 1, ktére mialy wysoki poziom lipidéw
we krwi. Uczestnicy badan, przez 4 tygodnie otrzymywali
dziennie 12 kapsutek, z ktérych kazda zawierata 500 mg
zmielonego cynamonu. Po zakoriczonym eksperymen-
cie, odnotowano 36% redukcje stezenia tréjglicerydéw
oraz 30% redukcje cholesterolu catkowitego i choleste-
rolu frakcji LDL [5]. Sproszkowany cynamon w postaci
kapsutek podawany byt réwniez pacjentom chorym
na cukrzyce typu 2, w badaniach prowadzonych przez
Haghighian i wsp. [27]. Osoby biorgce udziat w do$wiad-
czeniu otrzymywaly dziennie 1,5 g cynamonu przez 60
dni. W wyniku eksperymentu uzyskano poprawe profilu
lipidowego krwi u pacjentéw otrzymujacych cynamon.
Odnotowano obnizenie cholesterolu catkowitego o 38,6
mg/dl, tréjglicerydéw o 42,7 mg/dl i cholesterolu frakcji
LDL o 11,5 mg/dl. W przypadku cholesterolu HDL nasta-
pil nieznaczny statystycznie wzrost stezenia o 0,9 mg/
dl [27]. Jak podano, dziatanie hipolipemizujace cyna-
monu wynika gtéwnie z jego wptywu inhibicyjnego na
aktywno$¢ reduktazy HMG-CoA (3-hydroksy-3-metylo-
glutarylo-koenzymu A) oraz aktywowania PPAR-y (pero-
xisome proliferator-activated receptors) [94].

CzosNEK

Czosnek (Alium sativum) jest popularna przyprawa, zali-
czang do rodziny liliowatych (Liliaceae), reprezentowanej
przez 280 rodzajéw i 4000 gatunkdéw. Jednak w wyniku
ostatnich zmian taksonomicznych, roéliny z rodzaju
Allium zostaly przypisane do rodziny czosnkowatych
(Alliaceae) [91]. Uwaza sie, ze czosnek pochodzi z rejonéw
Azji Srodkowej, skad rozprzestrzenit sie do Chin, na Bli-
ski Wschéd oraz w regionie Morza Srédziemnego.

Nastepnie trafit na zachéd, do Europy Srodkowej i Potu-
dniowej oraz Afryki Pétnocnej i Meksyku. Roélina od
tysiecy lat byta stosowana w celach leczniczych. Zapisy
w sanskrycie dostarczaja dowodéw na wykorzystywanie
czosnku juz 5000 lat temu, a w medycynie chiriskiej
przyprawa bylta uzywana przez co najmniej 3000 lat.
Wykorzystywali ja réwniez Egipcjanie, Babiloriczycy,
Grecy i Rzymianie. W 1858 r., Pasteur odnotowat aktyw-
no$¢ przeciwbakteryjna czosnku, a w czasie 1 i Il wojny
$wiatowej byt on stosowany jako $rodek antyseptyczny
przeciw gangrenie [44]. Allium sativum zawiera w skta-
dzie ponad 30 zwigzkéw siarkowych. Wymienia sie
przede wszystkim: alliine, allicyne, trisulfid diallilowy.
To wla$nie te zwigzki sg odpowiedzialne za ostry zapach
przyprawy i jej wiele wlasciwosci prozdrowotnych [91].
W suszonym, sproszkowanym czosnku jest okoto 1%
alliiny (sulfotlenek S-alkilocysteiny). Jeden z najbardziej
biologicznie aktywnych sktadnikéw Allium sativum - alli-
cyna (tiosulfonian diallilu), powstaje w chwili rozciecia
lub zgniecenia surowca. Uaktywnia sie wéwczas enzym
alliinaza, pod wptywem ktérego allina jest przeksztat-
cana w allicyne [44]. Nalezy nadmienié, ze enzym ten
moze zostaé zdezaktywowany przez sok zotadkowy [56].
Allicyna moze ulec przemianom do innych zwigzkdéw,
m.in: ajoenu, sulfidéw, disulfidéw, trisulfidéw. Czosn-
kowi przypisuje sie szeroki zakres dziatania prozdrowot-
nego. W dostepnej literaturze, najcze$ciej omawiane sa
jego wiasciwosci hipolipemizujace, antykancerogenne,
przeciwutleniajgce, hepatoprotekcyjne, przeciwbakte-
ryjne [68]. Badania nad hipotensyjnym dzialaniem
wyizolowanej z czosnku allicyny, przeprowadzono na
szczurach z do$wiadczalnym nadci$nieniem. Podawano
zwierzetom oczyszczona allicyne w dawce 80 mg/kg/
dzien, przez 6 tygodni. Na koniec do$wiadczenia odnoto-
wano statystycznie istotny spadek ci$nienia skurczo-
wego krwi, z poczatkowej wartosci 190 do 168 mmHg.
Zaobserwowano réwniez znaczace obnizenie stezenia
tréjglicerydéw o 25 mg/dl. Jak wskazali autorzy badania,
podawanie wspomnianego zwiazku nie wptyneto na ste-
zenie cholesterolu [22]. Wyniki tych badan potwierdzili
Sharif i wsp., ktérzy szczurom cierpigcym na nadci$nie-
nie podawali doustnie 50 mg/kg ekstraktu z czosnku
dziennie, przez 4 tygodnie. Jak sie okazato, osobniki
przyjmujace ekstrakt, cechowaly sie nizszymi warto-
$ciami ci$nienia skurczowego krwi w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. U suplementowanych osobnikdéw
dostrzezono istotnie mniejsza aktywno$é konwertazy
angiotensyny (Angiotensin-Converting Enzyme, ACE) we
krwi oraz tkankach serca, ptuc, nerek i aorty [77]. Suet-
sun [86] wyizolowat z ekstraktu czosnku, siedem dipep-
tydéw (Asn-Phe, Gly-Phe, Ser-Phe, Asn-Tyr, Ser-Tyr,
Gly-Tyr, Phe-Tyr) o potencjalnym dziataniu hamujacym
aktywno$¢ konwertazy angiotensyny. Przeciwnadci$nie-
niowe dziatanie kazdego dipeptydu byto oceniane przez
pomiar ci$nienia skurczowego krwi w 0, 1, 2,3, 416
godzinach po doustnym podaniu 200 mg/kg kazdego
znich szczurom cierpigcym na nadci$nienie. Zaobserwo-
wano, ze wszystkie zastosowane peptydy obnizaja
ci$nienie krwi, przy czym najsilniejszy stopieti hamowa-
nia aktywno$ci ACE zostat odnotowany dla dipeptydu
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Phe-Tyr. Jednocze$nie dzialanie byto stabsze w poréwna-
niu do kaptoprylu - leku hipotensyjnego z grupy inhibi-
toréw ACE. Jak sugeruje autor, wyizolowane peptydy
moga hamowa¢ konwertaze angiotensyny przez chelato-
wanie cynku, ktéry jest wymagany do prawidtowego
dziatania enzymu [86]. Prowadzono réwniez badania
z udziatem ludzi, majace na celu ustalenie wplywu
czosnku na ci$nienie tetnicze krwi. Ried i wsp. pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym podzielili na trzy grupy,
ktérym podawali jedng, dwie lub cztery kapsutki dzien-
nie, zawierajace 240 mg ekstraktu z czosnku, co odpo-
wiadato 0,6 mg S-allilocysteiny. Ci§nienie tetnicze byto
mierzone po 4, 8 i 12 tygodni. Zauwazono, ze najlepszy
wynik uzyskano w grupie otrzymujacej dwie kapsutki
dziennie, przez 12 tygodnie. Odnotowano redukcje
ci$nienia tetniczego krwi o 11,8 mmHg, w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Wartosci ci$nienia u 0séb przyjmuja-
cych tylko jedng kapsutke nie réznity sie istotnie od
grupy oséb nieotrzymujacej ekstraktu [72]. Natomiast
badanie randomizowane, prowadzone metoda podwdj-
nie $lepej préby z udzialem pacjentéw z normolipide-
mia, wykazato, ze przyjmowanie dwéch tabletek (460 mg
sproszkowanego czosnku), dwa razy dziennie, przez 12
tygodni, nie obnizylo ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego krwi, pozostato réwniez bez wplywu na stezenie
cholesterolu catkowitego we krwi, cholesterolu HDL
iLDL, a takze tréjglicerydéw. Nie odnotowano takze réz-
nic w predkosci fali tetna (Pulse Wave Velocity, PWV),
ktéra jest powszechnie stosowanym wskaznikiem sztyw-
nosci $cian naczyn tetniczych [92]. Metaanaliza obejmu-
jaca 11 badan, prowadzonych w celu wykazania wptywu
preparatéw z czosnku na ci$nienie krwi udowodnita, ze
podawanie czosnku przyczynia sie do skutecznego obni-
zania ci$nienia krwi u oséb z nadci$nieniem tetniczym.
Srednia redukcja wartosci ci$nienia skurczowego wynio-
sta 8,4 mmHg, a ci$nienia rozkurczowego 7,3 mmHg [73].
Inna metaanaliza, w ktérej uwzgledniono siedem badan,
dostarczyta danych, ktére jednoznacznie wskazuja, ze
podaz czosnku obniza ci$nienie krwi u pacjentéw cier-
piacych na nadci$nienie. Odnotowano spadek skurczo-
wego ci$nienia krwi o 6,71 mmHg, a rozkurczowego
0 4,79 mmHg, w poréwnaniu do grupy kontrolnej [98].
Natomiast metaanaliza wykonana przez Reinharta
i wsp. wskazata, ze dziatanie hipotensyjne czosnku doty-
czy wylacznie 0séb z podwyzszonym ci$nieniem krwi
($rednia redukcja skurczowego ci$nienia krwi o 16,3
mmHg i rozkurczowego o 9,3 mmHg) [70]. Nie zaobser-
wowano znaczacych réznic w warto$ciach ci$nienia krwi
u pacjentéw normotensyjnych. Uwaza sie, ze zwiazki
obecne w czosnku przez rézne mechanizmy wptywaja na
redukcje ci$nienia tetniczego krwi. Poza wspomnianym
dziataniem hamujacym aktywno$¢ konwertazy angio-
tensyny, wymienia sie réwniez stymulowanie wytwarza-
nia siarkowodoru oraz aktywnosci y-liazy
cystationinowej [78]. Siarkowodér, przez aktywacje
kanatéw potasowych zaleznych od ATP w komérkach
mie$niéwki naczyn, rozszerza naczynia krwionos$ne [31].
Jak podaje Shouk, czosnek zwieksza biodostepnosé
tlenku azotu, ktéry wykazuje dziatanie wazodylatacyjne
[78]. Wiele prowadzonych badat dostarcza dowoddéw

$wiadczacych o wilasciwo$ciach hipolipemizujgcych
czosnku. W przeprowadzonym eksperymencie z wyko-
rzystaniem szczurdéw, ktérym podawano diete wysoko-
ttuszczowa, wzbogacana dodatkiem ekstraktu z czosnku
w ilo$ci 0,2 lub 0,4 g/kg/dzieni stwierdzono, ze zwierzeta
przyjmujace ekstrakt charakteryzowaly sie istotnie niz-
szym stezeniem cholesterolu catkowitego, frakcji LDL i
tréjglicerydéw we krwi oraz w tkance watrobowej, ani-
zeli osobniki nalezace do grupy niesuplementowane;j.
Odnotowano takze wyzsze stezenie cholesterolu frakcji
HDL. Jednocze$nie nie zauwazono statystycznie istot-
nych réznic miedzy grupami zwierzat przyjmujacymi
rézne dawki ekstraktu. W tym samym badaniu zaobser-
wowano redukcje stezenia dialdehydu malonowego we
krwi u szczuréw otrzymujacych czosnek [7]. Podobne
dziatanie hipolipemiczne dostrzezono podczas podazy
metanolowego ekstraktu z czosnku, szczurom z wywo-
tang hiperlipidemia [32]. Korzystny wptyw spozywania
czosnku na profil lipidowy krwi potwierdzli Kojuri i wsp
[39]. W do$wiadczeniu pacjenci chorujacy na hiperlipi-
demie otrzymywali dwa razy dziennie tabletki ze sprosz-
kowanym czosnkiem, przez 6 tygodni. Autorzy badania
odnotowali redukcje stezenia tréjglicerydéw (o 6,3%),
cholesterolu catkowitego (o 12,1%), cholesterolu frakcji
LDL (o 17,3%) oraz wzrost stezenia cholesterolu frakeji
HDL (o 15,7%) [39]. W badaniach z udzialem pacjentéw
cierpigcych na cukrzyce typu 2 i hiperlipidemie, otrzy-
mujacych trzy razy dziennie 300 mg ekstraktu z czosnku
przez cztery tygodnie, zauwazono statystycznie istotne
obnizenie cholesterolu catkowitego we krwi (o 18,6 mg/
dl) oraz cholesterolu frakcji LDL (o 15,7 mg/dl). Nie zaob-
serwowano réznic w stosunku do stezenia cholesterolu
HDL i tréjglicerydéw [1]. Dostepne sa réwniez wyniki
badar, ktére wskazuja na brak dziatania hipolipemicz-
nego wsrdd pacjentéw z nadwaga, otrzymujacych 2,1 g
ekstraktu z czosnku dziennie [93] oraz u oséb dorostych
z umiarkowang hipercholesterolemia, przyjmujacych
500 lub 1000 mg ekstraktu/dzien [24].

Wyniki z przeprowadzanych metaanaliz dotyczacych dzia-
tania czosnku na profil lipidowy krwi sa rozbiezne. Kwak
i wsp. wykazali, ze spozywanie sproszkowanego czosnku
wplywa na obnizenie cholesterolu catkowitego (o 15,83
mg/dl) i cholesterolu LDL (o 8,11 mg/dl) [40]. Jednak meta-
analiza Khoo i Aziz, obejmujaca 13 badan, wykazata, ze
podawanie czosnku nie wplyneto na zmiany w stezeniach
cholesterolu, tréjglicerydéw, a takze apolipoproteiny B
[34]. Dane pochodzace z wynikéw badan przeprowadzo-
nych przez Lau, dostarczaja dowodéw wskazujacych, ze
nawet krétkoterminowa suplementacja czosnkiem zwiek-
sza odpornoé¢ lipoprotein o matej gestosci na utlenianie
[41]. Poza dziataniem hipotensyjnym i hipolipemicznym,
dostepna literatura dostarcza informacji dotyczacych wia-
$ciwosci przeciwplytkowych czosnku. Pojedyncza dawka
wodnego ekstraktu z czosnku (10-100 mg/kg m.c.), podana
dozylnie, spowodowata zahamowanie wzrostu stezenia
tromboksanu B, we krwi krélikéw [90]. W innym bada-
niu, doustna podaz réwniez wodnego ekstraktu z czosnku
zahamowata aktywno$¢ cyklooksygenazy (COX) w trom-
bocytach krélikéw, co ograniczyto powstawanie trombok-
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sanu i agregacje plytek krwi [9]. Zwiazki obecne w czosnku
moga réwniez bezposrednio oddziatywaé na receptory gli-
koproteinowe GP IIb/1lla, zmniejszajac w ten sposdb zdol-
no$¢ plytek krwi do wigzania fibrynogenu. Podaz czosnku
wplywa na zwiekszenie stezenia cyklicznego guanozyno-
3",5’-monofosforanu (cGMP) oraz cyklicznego adenozyno-
3",5’-monofosforanu, ktére sa silnym inhibitorem agregacji

plytek [62].

IMBIR

Imbir (Zingiber officinale) jest rosling nalezaca do rodziny
imbirowatych (Zingiberaceae), pochodzacg z obszaréw
Azji. Uprawiany jest w Indiach, Afryce oraz innych tro-
pikalnych regionach $wiata. Przyprawg sa jadalne kia-
cza, ktére mozna przetwarza na proszek, syrop, olejek
eteryczny, czy tez oleozywice. Wsréd wszystkich przy-
praw, imbir ma najwiecej réznorodnych zastosowan. Sto-
sowany jest w suplementach diety, napojach, wyrobach
cukierniczych, zupach, dzemach, czy tez pieczywie [81].
Przyprawe wykorzystywano w Azji, Europie i na Bliskim
Wschodzie w leczeniu wielu choréb i schorzet, gtéwnie:
zapaleri stawdw, cukrzycy, kardiomiopatii, nadci$nienia
tetniczego, kataru, astmy, zapaleri dzigsel i zeb6w, zaparé
oraz choréb uktadu nerwowego [8,26,81]. Imbir zawiera
wiele sktadnikéw chemicznych, ktérych rodzaj i ilo$é
zaleza od miejsca pochodzenia ro$liny oraz tego, czy kla-
cza sg $wieze czy suche. Zapach imbiru wynika gléwnie
z obecnosci olejku eterycznego (1-3%), w sktad ktérego
wchodzi ponad 50 zwigzkéw. Najwazniejszymi sg mono-
terpenoidy (cyneol, geraniol, cytral, terpineol, borneol)
i seskwiterpenoidy (zingiberen, kurkumen, b-bisabolen).
Za smak $wiezego imbiru odpowiadaja zwigzki z grupy
gingeroli, spo$rdd ktérych najobficiej wystepuje 6-gin-
gerol. Cierpki smak suszonego imbiru nadaje shogaol
- odwodniona postaé gingeroli [8]. Dostepne sa bada-
nia, ktére wskazuja na dziatanie hipotensyjne imbiru.
Jak donosza Sanghal i wsp., wzbogacenie diety wysoko-
tluszczowej, sproszkowanym imbirem (500 mg/kg przez
7 tygodni), spowodowalo 13,4% obnizenie ci$nienia skur-
czowego krwi, w poréwnaniu z grupa kontrolna szczu-
réw. W tym samym badaniu odnotowano poprawe profilu
lipidowego krwi. Osobniki otrzymujgce imbir cechowaty
sie nizszym stezeniem tréjglicerydéw we krwi (0 37,9%),
cholesterolu catkowitego (0 30,6%) i cholesterolu LDL
(0 43,3%) niz zwierzeta pozbawione dodatku. Wzrosto
tez stezenie cholesterolu HDL (o 10%), jednak réznica nie
byta istotna statystycznie [75]. Wtasciwosci hipotensyjne
potwierdzili Ghayur i Gilani, ktérzy stwierdzili zalezny od
dawki (0,3-3 mg/kg m.c.) spadek ci$nienia krwi u upio-
nych szczuréw [26]. Obnizenie ci$nienia krwi zauwazono
réwniez u pacjentéw z hipertensja, ktérym przez jeden
miesigc podawano codziennie cztery gramy $wiezego
imbiru. Skurczowe ci§nienie krwi ulegto redukcji z 180
mmHg do 119,8 mmHg, a rozkurczowe - z 130 mmHg do
80,2 mmHg [76]. Za wspomniane dzialanie obnizajace
ci$nienie krwi odpowiadaja gtéwnie dwa mechanizmy
[26]. Pierwszym jest blokowanie przez zwiazki zawarte
w imbirze, bramkowanych napieciem kanatéw wapnio-
wych (dziatanie podobne do leku - werapamilu). Drugim

jest pobudzanie receptoréw muskarynowych [26]. Wplyw
imbiru na stezenia lipidéw we krwi byt przedmiotem
wielu badan. W przeprowadzonych przez Al-Assafa bada-
niach, dowiedziono, ze dzienna dawka 0,5 g/kg ekstraktu
z imbiru, przez 60 dni poprawita profil lipidowy u szczu-
réw chorych na cukrzyce. Odnotowano spadek poziomu
dialdehydu malonowego we krwi, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej [4]. Réwniez badania z wykorzystaniem szczu-
réw z hipercholesterolemia wywotana wysokottuszczowa
dieta wykazaly, ze dzienna podaz 100, 200 oraz 400 mg/
kg wodnego ekstraktu z imbiru przez 4 tygodnie przy-
czynita sie do obnizenia stezenia cholesterolu catkowi-
tego, cholesterolu LDL, trdjglicerydéw oraz podwyzszenia
cholesterolu HDL [23]. Singh i wsp., wyizolowali z imbiru
[6]-gingerol i podawali go myszom z cukrzycg, w dawce
100 mg/kg przez 12 dni [79]. Na koniec badari zaobserwo-
wano istotny statystycznie spadek stezenia tréjglicery-
déw we krwi (0 41,1%), cholesterolu catkowitego (0 31,2%),
cholesterolu LDL (o0 27,9%), wolnych kwaséw ttuszczo-
wych (0 24,4%). Zauwazono jednocze$nie obnizenie ste-
zenia dialdehydu malonowego oraz wzrost aktywnosci
enzyméw antyoksydacyjnych: katalazy (CAT), dysmutazy
ponadtlenkowej (SOD) i peroksydazy glutationowej (GPx)
w tkankach watroby i nerek [79]. Dziatanie hipolipemizu-
jace potwierdzili takze Sultana i wsp., ktérzy diabetycz-
nym szczurom podawali 4 ml/kg soku z imbiru przez 10
dni. Zauwazyli poprawe wartosci parametréw lipidowych
we krwi. Jednocze$nie nie dostrzegli tego u zdrowych
osobnikéw [87]. Natomiast w badaniach prowadzonych
z udzialem pacjentéw cierpigcych na hiperlipidemie, kt6-
rzy spozywali 3 kapsutki dziennie, zawierajgce 3 g czosnku
przez 45 dni, zaobserwowano statystycznie istotne obni-
zenie wartosci tréjglicerydéw i cholesterolu catkowitego
we krwi, w poréwnaniu do grupy z placebo. Istotnych réz-
nic nie odnotowano w przypadku stezenia cholesterolu
LDL, VLDL, HDL, lipoproteiny A i homocysteiny [6].

Dostepne sa réwniez badania oceniajace wptyw imbiru
na zmiany krzepliwosci krwi. W do§wiadczeniu prze-
prowadzonym z udziatem ludzi cierpiacych na nad-
ci$nienie tetnicze wykazano, ze spozycie 1 g proszku
imbiru w potaczeniu z nifedyping - lekiem stosowa-
nym w chorobach sercowo-naczyniowych, moze syner-
gistycznie wptywaé na hamowanie agregacji ptytek
krwi [99]. W innym badaniu, kontrolowanym placebo
dowiedziono, ze pojedyncza dawka 10 g sproszkowa-
nego imbiru, podawana pacjentom z chorobg wieticowa,
znacznie zmniejszata agregacje ptytek krwi wywotang
przez dwéch agonistéw: adenozynodifosforan (ADP)
oraz epinefryne. Takiego dzialania nie zaobserwowano
przy dawce 4 g [15]. Wplyw podazy wodnego ekstraktu
imbiru na wytwarzanie tromboksanu B, (TBX,) i pro-
staglandyny E2 (PGE,) byt przedmiotem badan prowa-
dzonych przez Thomsona i wsp. [89]. Autorzy badania
podawali szczurom wspomniany ekstrakt w dawce 50
mg/kg lub 500 mg/kg przez 4 tygodnie, doustnie lub
dootrzewnowo. Przy nizszej dawce, podawanej zaréwno
doustnie jak dootrzewnowo nie zaobserwowano istot-
nych réznic w zmniejszeniu stezenia TBX,. Jednak przy
podaniu doustnym odnotowano zmiany w stezeniu PGE,.
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Natomiast wysokie dawki imbiru (500 mg/kg) okazaty
sig skuteczne w obnizaniu poziomu PGE,, zaréwno przy
podazy doustnej jak i dootrzewnowej. Redukcje stezenia
TBX, odnotowano wylacznie po doustnym podaniu [89].

KoLenpra

Kolendra (Coriandrum sativum) jest szeroko rozpowszech-
niong przyprawg nalezaca do selerowatych (Apiaceae).
Jest juz wykorzystywana od ponad 3000 lat. Pochodzi
z obszaru Morza Srédziemnego, ale jest réwniez upra-
wiana w Afryce Pétnocnej, Europie Srodkowej i Wschod-
niej oraz Azji (gléwnie Indie, Chiny, Pakistan). Na skale
komercyjna, przyprawa jest produkowana w Polsce,
Rumunii, Czechach, Gwatemali, Meksyku i Argentynie.
Jednym z najwiekszych producentéw nasion kolendry sa
Indie [74]. Coriandrum sativum jest stosowana do przygo-
towywania soséw, zup, produktéw miesnych, wyrobéw
cukierniczych oraz gum do Zucia. Jest réwniez gtéwnym
sktadnikiem curry w kuchni indyjskiej [63]. Do najwaz-
niejszych, aktywnych sktadnikéw kolendry nalezg olejki
eteryczne i kwasy tluszczowe. Wsrédd olejkéw, w naj-
wiekszym stezeniu wystepuja linalol (67,7%), a-pinen
(10,5%), y-terpin (9,0%), octan geranylu (4,0%) i kamfora
(3,0%). Kolendra ma unikatowy sktad kwaséw ttuszczo-
wych. Obecne sg przede wszystkim kwasy: petroselinowy
(68,8%), linolowy (16,6%), oleinowy (7,5%) oraz palmi-
tynowy (3,8%) [55]. Przyprawa zawiera réwniez zwigzki
fenolowe, w tym kwas kawowy i chlorogenowy. Przedsta-
wicielami obecnych flawonoidéw sg m.in. kwercetyna,
kemferol, ramnetyna i apigenina [63]. R6zne czesci ro$liny
(liscie, nasiona, olejki) sa wykorzystywane w medycynie
tradycyjnej na calym $wiecie. LiScie sa stosowane jako
$rodek przeciwskurczowy oraz przeciw dolegliwo$ciom
brzusznym. Zewnetrznie wykorzystuje sie je w leczeniu
kaszlu, béléw klatki piersiowej i dolegliwosci pecherza
moczowego. Owoce kolendry stuza tagodzeniu stanéw
zapalnych, niestrawnosci, a takze leczeniu biegunek, dny
moczanowej, reumatyzmu i zawrotéw glowy [74].

Dostepne wyniki badart wskazujg na hipolipemiczne
wiasciwos$ci kolendry. Do§wiadczenie prowadzone na
szczurach z wywotang alloksanem cukrzyca wykazaty, ze
ekstrakty z lici i todygi (200 mg/kg), wptywaja korzyst-
nie na profil lipidowy krwi. W przypadku stosowania
obydwdch ekstraktéw, odnotowano statystycznie istotne
obnizenie tréjgliceryddéw, cholesterolu catkowitego, LDL
i VLDL oraz podwyzszenie cholesterolu HDL, w pordw-
naniu do grupy kontrolnej. Jednocze$nie redukcji ulegt
poziom dialdehydu malonowego w tkance watrobowej,
a aktywno$¢ enzyméw antyoksydacyjnych (SOD, CAT,
GPx) wzrosta [82]. Podobne dzialanie zauwazono u szczu-
réw z cukrzyca wywotana streptozotocyna, ktérym przez
21 dni podawano wodny ekstrakt z owocéw kolendry
w dawkach 250 lub 500 mg/kg. W wyniku podazy ekstrak-
téw nastapit spadek cholesterolu catkowitego we krwi,
przy jednoczesnym wzroscie stezenia cholesterolu HDL.
Dzialanie zalezalo od dawki, jednak nie zaobserwowano
statystycznie istotnych réznic miedzy ich sita dziatania
[50]. Jak dowiedli Ramadan i wsp., réwniez olej z nasion

kolendry obniza stezenie lipidéw we krwi [65]. Po trwa-
jacych 60 dni badaniach, autorzy wykazali, ze dodatek
oleju z nasion kolendry, w ilo$ci 10 g/100 g diety wyso-
kottuszczowej, wptynat na obnizenie cholesterolu catko-
witego i tréjglicerydéw we krwi badanych zwierzat [65].
Do$wiadczenie polegajace na podawaniu pacjentom cier-
piacym na cukrzyce typu 2, 5 g proszku z nasion kolendry,
przez 60 dni, potwierdzito wladciwosci hipolipemizujace
badanej przyprawy. Wéréd uczestnikéw badati zaobser-
wowano redukcje stezenia cholesterolu VLDL (o 31%),
LDL (o0 9%), catkowitego (o 15%), tréjglicerydéw (o 30%)
oraz wzrost HDL (0 42%), w poréwnaniu do wynikéw uzy-
skanych w czasie poprzedzajacym interwencje zywie-
niowa. W tych samych badaniach dostrzezono wzrost
stezenia przeciwutleniaczy w surowicy krwi: beta-karo-
tenu (o 46%), witaminy A (o 38%), C (0 24%), E (0 22%)
[64]. Poprawe lipidogramu odnotowano podczas badat
prowadzonych z udziatem pacjentéw z cukrzyca typu 2,
ktérym przez 6 tygodni, podawano 2 kapsutki dziennie,
zawierajgce 500 mg sproszkowanych nasion kolendry.
Korzystnej zmianie ulegt stosunek frakeji cholesterolu
LDL do frakcji HDL (z 2,78 do 1,57) [53]. Sugeruje sie, ze
dzialanie hipolipemizujace kolendry wynika z obecno-
$ci w niej zwigzkdw, ktdre powodujg obnizenie aktywno-
$ci reduktazy HMG-CoA - gléwnego enzymu, biorgcego
udziat w biosyntezie cholesterolu. U osobnikéw spozy-
wajacych kolendre wzrosta aktywno$é acylotransferazy
lecytynowo-cholesterolowej (Lecithin-Cholesterol-Acyl-
transferase, LCAT), odpowiedzialnej za estryfikacje wol-
nego cholesterolu. Ponadto, podaz Coriandrum sativum
przyczynia sie do zwiekszenia stezenia kwaséw zdtcio-
wych i steroli w watrobie oraz kale, co wskazuje na zwiek-
szona watrobowa degradacje cholesterolu. Dzialanie jest
prawdopodobnie zwigzane ze zwiekszeniem aktywno$ci
watrobowej 7a-hydroksylazy cholesterolu [20]. Badania
przeprowadzone przez Aissaoui i wsp. dostarczyty dowo-
déw na dziatanie moczopedne kolendry [2]. W bada-
niach wodny ekstrakt z kolendry podawano szczurom
rasy Wistar przez ciagty wlew dozylny w dwéch dawkach
(40 i 100 mg/kg) szczurom rasy Wistar. Jako standard
wykorzystano furosemid - lek moczopedny. Na koniec
do$wiadczenia stwierdzono nasilenie diurezy, wydalania
elektrolitéw, a takze zwiekszenie przesaczania ktebusz-
kowego [2]. W innych badaniach potwierdzono réw-
niez dziatanie wazodylatacyjne i hipotensyjne ekstraktu
wodno-metanolowego z kolendry [30].

Kurkuma

Kurkuma (Curcuma longa) nazywana inaczej ostryzem
dlugim lub szafranem indyjskim, jest cztonkiem rodziny
imbirowatych (Zingiberaceae). Ro$lina rozpowszechniona
jest gtéwnie w tropikalnych i subtropikalnych regionach
$wiata. Na duza skale uprawiana jest w krajach azjatyc-
kich. [51]. W Indiach corocznie produkuje sie 500 000
ton kurkumy, z czego okoto potowa przeznaczona jest na
eksport [13]. Jest szeroko wykorzystywana, jako ro$lina
lecznicza, jest waznym elementem ajurwedy (medycyny
indyjskiej), a takze unani (tradycyjnej medycyny perskiej)
[18]. W kuchni i medycynie stosowang czeécig rosliny
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jest ktacze. Curcuma longa bogata jest w weglowodany
(69,4%). Biatka i ttuszcze wystepuja w mniejszej ilo$ci,
odpowiednio 6,3 i 5,1%. Charakterystyczny aromat kur-
kuma zawdziecza obecnoéci olejkéw eterycznych (5,8%),
w skiad, ktérych wchodzg gléwnie: seskwiterpeny (53%),
zingiberen (25%), a-felandren (1%), cineol (1%), sabinen
(0,6%) i borneol (0,5%) [51]. Wtasciwo$ci prozdrowotne
kurkumy w duzej mierze zaleza od obecnych w klaczach
kurkuminoidéw, m.in.: kurkuminy, dimetoksykurkuminy
i bis-dimetoksykurkuminy [11]. Kurkumina stosowana
jest w przemysle spozywczym jako barwnik, nadaje pro-
duktom charakterystyczng, z6tta barwe. Dodaje sie ja
do wyrobéw piekarniczych, cukierniczych, produktéw
mlecznych, musztard, dzemdéw, konserw warzywnych
i owocowych. Na liscie chemicznych dodatkéw do zyw-
nosci figuruje pod symbolem E100 [60]. W tradycyjnej
medycynie, kurkuma jest wykorzystywana w chorobach
uktadu pokarmowego, szczegblnie w zaburzeniach czyn-
no$ci watroby. Znajduje réwniez zastosowanie w leczeniu
reumatyzmu, zapalenia zatok, kataru i kaszlu. Najnowsze
badania prowadzone z wykorzystaniem kurkumy, wska-
zuja na jej dziatanie przeciwcukrzycowe, hipolipemiczne,
antydrobnoustrojowe, przeciwzapalne, przeciwnowo-
tworowe, a takze hepatoprotekcyjne i nefroprotekcyjne
[51]. Ling i wsp. udowodnili, ze olej pozyskany z kur-
kumy obniza stezenie lipidéw we krwi u szczuréw cho-
rych na hiperlipidemie [43]. Codzienna podaz zaréwno
100 jak i 300 mg/kg wspomnianego oleju, spowodowata
redukcje stezenia cholesterolu catkowitego we krwi, cho-
lesterolu LDL, tréjglicerydéw, wolnych kwaséw ttuszczo-
wych oraz dialdehydu malonowego, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Nastapit réwniez wzrost stezenia cho-
lesterolu HDL [43]. Spadek stezenia cholesterolu we krwi
zaobserwowano takze u §winek morskich, spozywajacych
codziennie sproszkowang kurkume w dawce 4 mg/dzieri
[19]. Manjunath i Srinivasan poréwnywali dziatanie hipo-
lipemizujace surowej i gotowanej kurkumy na modelu
zwierzecym, za ktéry postuzyly szczury z wywotana
hipercholesterolemia. Autorzy tego badania dostrzegli
znaczacy statystycznie spadek stezenia cholesterolu cat-
kowitego we krwi oraz cholesterolu LDL, w poréwnaniu
z grupa kontrolng, po podaniu obu postaci kurkumy. Nie
dostrzezono jednak réznic w stezeniu cholesterolu HDL
i tréjglicerydéw we krwi. W tym samym badaniu odnoto-
wano istotne obnizenie stezenia tréjglicerydéw w watro-
bie. Jednak spozycie surowej i gotowanej kurkumy nie
zmienilo stezed pozostatych lipidéw. [45]. W badaniach
wykonanych przez Ramirez-Tortosa i wsp., oceniajg-
cych wplyw wodno-etanolowego ekstraktu z kurkumy,
w dawce 1,6 lub 3,2 mg/kg przez 7 tygodni, zauwazono
spadek stezenia cholesterolu we krwi. W grupach suple-
mentowanych nastapit réwniez nieznaczny wzrost ste-
zenia tréjglicerydéw we krwi, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej [67]. Natomiast badanie z podwdjnie $lepa
préba, kontrolowane placebo, wykazato, iz przyjmowanie
1 lub 4 g kurkuminy dziennie, przez 6 miesiecy, nie wywo-
tuje zmian w profilu lipidowym krwi [12].

Zupetnie odmienne wyniki badan uzyskali Pashine
i wsp., ktérzy otylym pacjentom z hiperlipidemia poda-

wali 1,4 g wodnego ekstraktu z kurkumy dziennie, przez
90 dni [54]. Odnotowali redukcje stezenia cholesterolu
catkowitego we krwi (z 241,95 do 158,45 mg/dl), tréjgli-
cerydéw (z 217,16 do 131,75 mg/dl), cholesterolu LDL
(z 140,03 do 81,92 mg/dl) oraz cholesterolu VLDL (z 43,43
do 26,35 mg/dl). Nie zauwazono istotnych statystycznie
zmian w stezeniu cholesterolu HDL [54]. Badania prze-
prowadzone przez Kima, wykazaly, ze dzienne spozycie
wodno-alkoholowego ekstraktu (w dawce réwnowaznej
20 mg kurkuminy), przez zdrowe osoby w wieku 27-67
lat, przez 45 dni, doprowadzito do znacznego spadku ste-
zenia nadtlenkdéw lipidéw [66]. Sugeruje sie, ze wlasciwo-
$ci hipolipemizujace kurkumy moga wynikad z obecnosci
kurkuminy, wptywajacej na zwiekszong ekspresje genu
CYP7A1, ktéry jest odpowiedzialny za kodowanie 7a-
hydroksylazy cholesterolu - enzymu zwiazanego z prze-
mianami cholesterolu do kwaséw zétciowych [29,35].
Dostepne sa réwniez badania, ktére wskazuja na dziata-
nie antyagregacyjne kurkumy. Srivastava i wsp. dowiedli,
ze kurkumina hamuje agregacje ptytek krwi indukowana
adrenaling, arachidonianem i kolagenem [83]. Wta$ciwo-
$ci przeciwptytkowe zostaty takze potwierdzone przez
Lee, ktéry zaobserwowat, ze wyizolowany z kurkumy
zwigzek - ar-turmeron skutecznie hamowat zlepianie
sie ptytek wywotane przez kolagen [42]. Uwaza sie, ze
zwiazki zawarte w kurkumie moga wplywaé stymulu-
jaco na wytwarzanie prostacykliny (PGI2) oraz inhibitu-
jaco na synteze tromboksanu [84]. Uwaza sie réwniez,
ze kurkumina moze hamowa¢ dziatanie cyklooksyge-
nazy (COX), przez blokowanie receptora GPIIb/Illa [28].
Analiza histologiczna $cian aorty wykonana w ramach
prowadzonych przez Quilesa i wsp. badan, wykazala,
ze suplementacja ekstraktem z kurkumy ttumi rozwdj
smugi ttuszczowej (fatty streaks) u krélikéw [61], ktérej
powstawanie jest uwazane za najwczesniejszg faze zmian
miazdzycowych [14]. Nakmareong i wsp. przeprowa-
dzili badanie, ktére dostarczyto dowodéw na dziatanie
hipotensyjne kurkumy [49]. Autorzy badania podawali
szczurom z wywotanym nadci$nieniem, kurkumine lub
tetrahydrokurkumine przez 3 tygodnie. U osobnikéw
tych doszto do zahamowania wzrostu ci$nienia krwi oraz
zmniejszenia oporu naczyniowego. Do§wiadczenie to
sugeruje, ze podaz aktywnych zwigzkéw kurkumy zapo-
biega rozwojowi dysfunkcji naczyniowej indukowane;j
przez metyloester L-nitroargininy [49]. Randomizowane,
kontrolowane placebo badanie, prowadzone z udziatem
pacjentéw cierpigcych na nefropatie toczniowa (lupus
nephritis), dowiodto, ze podawanie 3 kapsutek dziennie,
zawierajacych 500 mg kurkumy (co odpowiadato obec-
noéci 22,1 mg kurkuminy) przez 3 miesiece, przyczynia
sie do obnizenia ci$nienia krwi. [33].

PopsumowaNie

Choroby sercowo-naczyniowe, bedac przyczyna 30%
wszystkich zgonéw rocznie, stanowia powazny pro-
blem. U podtoza tych choréb lezy wiele czynnikéw,
na ktére w duzym stopniu mozna oddziatywaé przez
zmiane stylu zycia. Szczegdlnie istotnym elemen-
tem profilaktycznym i terapeutycznym jest wtasciwy
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sposéb zywienia. Wcigz poszukuje sie optymalnego
modelu diety, ktéry najskuteczniej zminimalizowaltby
ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych.
Substancje dostarczane do naszego organizmu wraz
z zywnoS$cia, wywotuja okreslone dziatanie fizjolo-
giczne. Zrédtem wielu sktadnikéw bioaktywnych sa
przyprawy, jako dodatki do zywnosci, ktére uzywane
byly juz tysiace lat temu w celu zwiekszania waloréw
sensorycznych spozywanych produktéw i potraw, jak
réwniez spetniaty role prozdrowotng. W pracy scharak-

PismienNIcTWO

teryzowano pieé przypraw: cynamon, czosnek, imbir,
kolendre i kurkume, pod katem ich oddziatywania na
uktad sercowo-naczyniowy. Na podstawie przytoczo-
nych badan wykazano, ze regularnie spozywane przy-
prawy, moga mie¢ znaczenie w profilaktyce i leczeniu
choréb uktadu krazenia. Ich dzialanie oparte jest gtéw-
nie na obnizaniu stezenia cholesterolu we krwi, reduk-
cji ci$nienia tetniczego oraz zapobieganiu agregacji
plytek krwi. W zwigzku z tym moga stanowié nie tylko
smaczny, ale i zdrowy dodatek w codziennej diecie.
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