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Wystandaryzowany ekstrakt z pomidorow
(Fruitflow) — czy stanowi alternatywe dla
kwasu acetylosalicylowego w profilaktyce
pierwotnej choroh sercowo-naczyniowych
u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym?

Standarized tomato extract — is an alternative to aspiryn in the primary prevention of
cardiovascular disease in patients with hypertension

Summary

CVD is the leading cause of death in industrialized coun-
tries and entails increase cost of health care. Primary pre-
vention, early reduction of risk factors and lifestyle modifi-
cation implies the most significant decrease in cardiovascu-
lar disease associated mortality and morbidity. At the level
of population strategy, the consumption of vegetables and
fruits, including tomatoes might have an influence on the
reduction in the risk of cardiovascular diseases mediated
by reduction of body mass and lipid profile improvement.
Tomatoes are an important source of bioactive compounds
which can be divided into three groups: carotenoids, vita-
mins, phenols. Standardized tomato extract (STE) com-
prises of those chemicals in high concentrations which are
obtained due to modern technologies. There have been
many studies that have shown anti-inflammatory, antioxi-
dant, anti-tumor and endothelium protective properties of
carotenoids, the most important fact is that a diet rich in
tomatoes may have a beneficial effect on the cardiovascu-

Adres do korespondenciji: lek. Angelika Miazga

Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
ul. Dtuga 1/2, 60-848 Poznan

tel.: (061) 854-91-59, faks: (061) 854—90-86

M| Copyright © 2014 Via Medica, ISSN 14285851

lar system by inhibiting platelet aggregation. Inhibiting
platelet caused by ADP-, collagen-, and arachidonic acid
-related aggregation is mediated by decrease of releasing
platelet factor 4 (PF4) or via increase of intracellular
cAMP concentration. Active chemicals contained in STE
may delay the occurrence of atherosclerotic lesions signi-
ficantly. Furthermore, recent studies have reported that
a standardized extract of tomato has a blood pressure
lowering properties due to the inhibitory activity of an-
giotensin I converting enzyme (ACE). Tomato extract
due to the lack of interaction and side effects, and due
to the effectiveness confirmed in the research might be
an alternative antiplatelet prophylaxis option instead of
ASA (acetylsalicylic acid) in primary prevention of car-
diovascular disease, especially in those cases where ASA
usage is related with risk of side effects.

In hypertensive patients STE may be considered in diff-
cult-to-control hypertension, especially in high-risk gro-
up of patient with numerous risk factor, organ damage
or comorbidites such as: diabetes mellitus, overweight
or obesity. It should be emphasized that, the can be used
as an additional therapy to aspirin and other antiplatelet
drugs.

key words: tomato extract, antyagregation, platelet,
primary and secondary prevention, arterial hypertension
Aprterial Hypertension 2014, vol. 18, no 1, pages: 37-42

www.nt.viamedica.pl

37



nadcisnienie tetnicze rok 2014, tom 18, nr 1

38

Choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwna przyczy-
na zgonéw w krajach wysoko uprzemystowionych,
a zatem zapobieganie im stanowi priorytet zdrowia
publicznego. Nadcisnienie tgtnicze, wzmozona ak-
tywno$¢ prozakrzepowa plytek krwi i dyslipidemia
istotnie zwigkszaja zachorowalno$¢ na choroby ser-
cowo-naczyniowe [1]. Szacuje sig, ze nadci$nienie tet-
nicze dotyczy 1/3 zachodniej populagji i jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych. Mimo to nadcisnienie pozostaje stabo
kontrolowane, a okoto 2/3 przypadkéw nadcisnienia
tetniczego jest niezauwazone lub niewlasciwie leczone.
Modyfikacja stylu zycia, w tym odpowiednie nawyki
zywieniowe, niepalenie tytoniu i stata aktywnos¢ fi-
zyczna istotnie zmniejszajg ryzyko incydentéw serco-
wo-naczyniowych [2]. Jednym z istotnych, a jednocze-
$nie trudniejszych do przesiewowej oceny czynnikéw
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych jest wzmozona
aktywnos¢ prozakrzepowa plytek krwi. Dotychczaso-
wa profilaktyka pierwotna chordb sercowo-naczynio-
wych zwigzana z tym czynnikiem ryzyka oparta jest na
stosowaniu kwasu acetylosalicylowego (ASA, acetylsa-
licylic acid). Badania ostatnich lat wskazuja, ze mody-
fikacja niektorych elementéw diety moze, niezaleznie
od redukgji masy ciafa i poprawy profilu lipidowego,
zmniejsza¢ ryzyko choréb sercowo-naczyniowych po-
przez zmniejszenie aktywnosci prozakrzepowej.

Zwiazki bioaktywne zawarte
w pomidorach

Pomidory sa waznym zrédlem bioaktywnych
zwiazkéw, ktore mozna podzieli¢ na 3 grupy: ka-
rotenoidy, witaminy i fenole. Do gtéwnych karote-
noidéw naleza likopen, beta-karoten i luteina [3].
Karotenoidy hamuja utlenianie cholesterolu frakeji
LDL, ktérego zmodyfikowane, utlenione czasteczki
uszkadzaja $rédblonek, a tym samym inicjujg ate-
rogenezg. W aktualnym pi§miennictwie pojawia
si¢ coraz wigcej doniesiet o wykorzystaniu warzyw
i owocéw w terapii choréb sercowo-naczyniowych.
W badaniu opublikowanym w czasopismie ,Molecu-
lar Nutrition & Food Research” 12 kobiet i 13 mez-
czyzn ($redni wiek = 27 + 8 lat, $redni wskaznik masy
ciata = 22 + 2 kg/m®) spozywalo positki o wysokiej
zawartosci tluszczu, w dwéch grupach, z ktérych
pierwsza grupa dodatkowo otrzymywala produke
z przetworzonych pomidoréw. Nastgpnie pobierano
probki krwi w réznych odstgpach czasu i oceniano
miedzy innymi: st¢zenie glukozy, insuliny, lipidéw,
utlenionych lipoprotein o niskiej gestosci (oxyLDL),
cytokin zapalnych. Oba positki wywotaly wzrost
stezenia glukozy, insuliny i lipidéw. Po positkach,

w ktérych dodatkowo podawano pomidorowy pro-
dukt zaobserwowano tendencje do wyzszego stezenia
triglicerydéw w czasie powyzej 240 min oraz, co
kluczowe, wykazano nizsze stgzenie oxyLDL oraz
wyzsze stezenie przeciwzapalnej interleukiny 6 (IL-6)
w pordéwnaniu z grupg kontrolna.

Karotenoidy ograniczaja takze reakcje zapalne
w $wietle naczyni: prowadza do wzrostu produkeji IL-10
i spadku syntezy IL-6 i IL-8, hamuyjq ekspresj¢ molekut
adhezyjnych na powierzchni komérek oraz migracje
leukocytéw do miejsca uszkodzenia [4]. Karotenoidy
moga wplywaé na zmniejszenie insulinoopornosci,
gdyz wykazano, ze hamuja ekspresje cytokin zapalnych
w tkance duszczowej [5]. Przeprowadzono wiele badan,
w ktdrych wykazano dzialanie przeciwzapalne, antyok-
sydacyjne, przeciwnowotworowe, ochronne na rédbto-
nek naczyniowy karotenoidéw [6-9]. Wykazano takze,
ze karotenoidy hamuja aktywnos¢ transkrypcyjnego
czynnika jadrowego KB (NF-«B, nuclear factor KB),
gléwnego mediatora proceséw zapalnych w przebiegu
miazdzycy. Na famach ,,Journal of Hypertension” uka-
zala si¢ publikacja, w ktorej wykazano, ze zwiazki za-
warte w wystandaryzowanym ekstrakcie z pomidoréw
(STE, standarized tomato extract) byly skuteczne w thu-
mieniu aktywnosci NEF-«B, co spowodowato zmniejsze-
nie syntezy czynnika martwicy nowotworu & (INF-a,
tumor necrosis factor ) odpowiedzialnego za adhezje
leukocytéw, zmniejszenie ekspresji czasteczek adhezyj-
nych: czasteczek przylegania migdzykomérkowego 1
(ICAM-1, intercellular adhesion molecule 1), czasteczek
przylegania komoérek naczyniowych 1 (VCAM-1, vascu-
lar cell adhesion molecule 1) [8]. Pomidory sg zrédtem
wielu witamin oraz cennych pierwiastkéw, z kt6rych
na uwage zastugujq witamina E i C — antyutlenia-
cze — oraz potas. W 100 g pomidoréw zawarte jest
okoto 300 mg potasu, wzrost spozycia potasu wplywa
na obnizenie ci$nienia tetniczego [10]. Do zwiazkéw
fenolowych zawartych w pomidorach zalicza si¢: flawo-
noidy, kwasy fenolowe oraz tianiny. Polifenole hamuja
i zmniejszaja ekspresje konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin-converting enzyme) i reniny [11]. Polifenole
powiazano takze z produkcja tlenku azotu w §rédbton-
ku, ktéry odpowiedzialny jest za rozszerzanie naczyn
i obnizanie ci$nienia tetniczego. Hamowanie aktyw-
no$ci ACE w duzej mierze mozna przypisa¢ obecnosci
flawonoidéw [12]. Ponadto badania naukowe donosza,
iz nowoczesna technologia oraz nowe techniki hodowli
wplynely na wzrost wartosci odzywezej pomidoréw [3].

Agregacja a STE

Juz w 2006 roku w ,The American Journal of
Clinical Nutrition” ukazato si¢ randomizowane, po-
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dwdjnie zalepione, krzyzowe, kontrolowane placebo
badanie dotyczace zasadnosci stosowania STE do sto-
sowania jako suplementu diety w celu zapobiegania
aktywacji plytek. Wzieto w nim udzial 90 zdrowych
0s6b z prawidtowa czynnoscia plytek. Oceniano
agregacje plytek 3 godziny po spozyciu suplementéw
wzbogaconych w STE lub suplementéw kontrolnych
(nap6j bez zawarto$ci pomidoréw). Zaobserwowano
znaczace zmniejszenie ex vivo agregacji ptytek wywo-
tanej przez ADP i kolagen po suplementacji STE,
nie wykazano jednoczesnie istotnych statystycznie
zmian w grupie kontrolnej. Hamowanie czynnosci
plytek krwi bylo najwicksze w podgrupie o najwyz-
szym stezeniu homocysteiny i biatka C-reaktywnego
w osoczu [13].

Trombocyty odgrywaja kluczows role w ostrych
zespofach wieicowych, jak i ostrych stanach nie-
dokrwiennych mézgu, gdzie dochodzi do utworze-
nia czopu plytkowego w kontakcie z uszkodzonym
$rédblonkiem [14].

W procesie powstawania czopu plytkowego moz-
na wyrdzni¢ poszczegdlne etapy: adhezje, sekrecje
i agregacje. Adhezja jest to proces przylegania ptytek
krwi do widkien kolagenowych blony podstawnej
oraz do innych jej elementéw w wyniku uszkodze-
nia ciaglosci $rédblonka naczyniowego. Receptory
na powierzchni trombocytéw biorace udzial w pro-
cesie krzepnigcia (oznaczone skrétem GP) wyka-
zuja powinowactwo do takich biatek adhezyjnych,
jak: kolagen, czynnik von Willebranda, fibrynogen,
fibronektyna, witronektyna, laminina. Plytki pod-
legaja przemianom morfologicznym — przybierajq
posta¢ sferyczna z wypustkami cytoplazmatycznymi
i czynno$ciowym, dochodzi do uwalniania czynni-
kéw plytkowych, a tym samym rozpoczyna si¢ ko-
lejny etap powstawania czopu plytkowego — se-
krecja. Z gestych ziarnistoci uwalniane sa: ADD,
serotonina, adrenalina, noradrenalina, jony wapnia;
z ziarnistosci alfa: fibrynogen, PF4 i inne. Uwalniane
substancje powoduja aktywacj¢ receptoréw GP IIb/
/Mla na powierzchni ptytek. Receptory te tacza si¢
z fibrynogenem, tworzac mostki spajajace ze sobg
plytki krwi — zachodzi agregacja. Poza kolagenem
agregacj¢ plytek wywoluja czynniki endogenne:
ADP, trombina, adrenalina, wazopresyna, serotoni-
na, TXA2. Dalsza aktywacja trombocytéw prowadzi
do powstania trombiny, tromboksanu, uruchomienia
wielu proceséw enzymatycznych i ostatecznie czop
przybiera formg nierozpuszczalna.

Dziatanie STE wplywa na zahamowanie procesu
agregacji, mediowanego przez takie czynniki, jak:
ADDP, tromboksan, kolagen, czynnik von Willebran-
da, trombina, fibrol czy mediatory zapalne, tak jak
interleukina-1 (IL-1). Wystandaryzowany ekstrake

z pomidoréw dziata na kluczowe receptory trom-
bocytéw zaangazowane w procesy krzepnigcia krwi.
Hamujac receptor P2Y12 dla ADP, powoduje wzrost
aktywnosci cyklazy adenylowej, co niesie ze sobg
wzrost stezenia cCAMP wewnatrz trombocytu, a to
z kolei prowadzi do spadku wewnatrzkomérkowego
stezenia jonéw wapnia. Wystandaryzowany ekstrake
z pomidoréw ogranicza proces eksternalizacji ziarni-
stosci wewnatrzkomérkowych zawierajgcych: trom-
boksan, ADP, PF4, selektyne P (poprzez spadek ste-
zenia wapnia). Ponadto STE blokuje receptor P2Y1,
powodujac spadek aktywnosci wewnatrzkomérkowej
fosfolipazy C, co nastgpnie wplywa na zmniejszenie
stezenia trifosforanu inozytolu (IP3, inesitol triphos-
phate). Proces ten réwniez ostatecznie prowadzi do
spadku stezenia jonéw wapnia w komoérce. Wystan-
daryzowany ekstrakt z pomidoréw ponadto hamuje
proces wigzania kolagenu z GP VI, a takze czynnika
von Willebranda z receptorem GP Ib w miejscach
wigzania FcRy, FcyRlla, a takie powoduje spadek
aktywnosci fosfolipazy CB oraz fosfolipazy Cy2.
Wszystkie te zjawiska prowadza do spadku st¢zenia
wewnatrzkomérkowego jonéw wapnia, a takze, tak
jak w przypadku receptora P2Y1, wioda do spadku
aktywnosci kinazy biatkowej C, co skutkuje zmiang
organizacji cytoszkieletu trombocytu oraz wplywa
na ksztatt trombocytu i zmiany jakosciowe integryny
wewnatrz wspomnianej komérki. Wystandaryzowa-
ny ekstrakt z pomidoréw hamuje aktywacje receptora
GP IIb/1Ila bezposrednio zaangazowanego w proces
agregacji [15, 10].

Wystandaryzowany ekstrakt z pomidoréw (STE)
zostat zatwierdzony w 2009 r. przez Europejska Agen-
cje do Spraw Bezpieczeristwa Zywnosci i Zywienia
(EFSA, European Food Safety Authority) jako Srodek
dietetyczny, ktéry utrzymuje prawidlows agregacje
trombocytéw [17].

Dziatanie hipotensyjne STE

Flawonoidy sa jedna z gtéwnych grup wtérnych
metabolitéw roflinnych z licznymi korzystnymi
wiasciwosciami farmakologicznymi. Flawonoidy sa
dobrym zrédtem czynnikéw hipotensyjnych [2]. Wy-
kazuja umiarkowana, jednak nizsza niz leki z grupy
inhibitoréw ACE, zdolno$¢ hamowania ACE. Dla-
tego wykorzystanie tych substancji moze by¢ uznane
jako wlasciwe postgpowanie uzupetniajace terapig
nadci$nienia t¢tniczego [18]. Przeprowadzono ba-
danie, w keérym wzieli udzial chorzy na cukrzyce
typu 2. Podawano im 200 g surowych pomidoréw
dziennie przez 8 tygodni. Wykazano spadek ci$nienia
tetniczego (skurczowego i rozkurczowego), a takze
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statystycznie istotny wzrost stezenia apolipoprote-
iny I (apoA-I). Zjawiska te mogg mie¢ potencjalny
wplyw na obnizenie catkowitego ryzyka serowo-na-
czyniowego zwigzanego z cukrzyca typu 2 [19].

W badaniu z udzialem pacjentéw z umiarkowa-
nym (II st.) nadci$nieniem tetniczym o nieunormo-
wanych wartosciach, kontrolowanym placebo, udo-
wodniono, ze suplementacja wyciagu z pomidoréw
przyczynita si¢ do normalizacji ci$nienia t¢tniczego
w tej grupie pacjentéw. Zaobserwowano znacz-
ny spadek wartosci skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia tetniczego, odpowiednio o 10 mm Hg
i 5 mm Hg. Nie zaobserwowano dziatan niepoza-
danych. Interwencja ta byta wysoce akceptowana
(duza adherencja). Wspomniane obnizenie war-
tosci ci$nienia tgtniczego zauwazono u pacjentow
przyjmujacych wraz z STE: inhibitory ACE, anta-
gonistéw wapnia lub kombinacj¢ tych lekéw z diu-
retykami [20].

Badacze z Uniwersytetu w Adelajdzie nie udowod-
nili dziatania STE na obnizenie ci$nienia w grupie
0s6b z prawidtowym i wysokim prawidfowym ciénie-
niem tgtniczym [21].

Hamowanie agregaciji ptytek krwi
w pierwotnej i wtdrnej profilaktyce
sercowo-naczyniowej

Zastosowanie ASA w prewencji pierwotnej cho-
r6b  sercowo-naczyniowych stanowi przedmiot
wielu kontrowersji. Istniejg réznice migdzy reko-
mendacjami réznych towarzystw naukowych w tej
kwestii. Zalecenia European Society of Hypertension/
/European Society of Cardiology (ESH/ESC) 2013
dotyczace postgpowania w nadcisnieniu t¢tniczym
zwracaja uwage, ze stosowanie ASA w profilakty-
ce pierwotnej nieznacznie zmniejsza wystgpowa-
nie incydentéw sercowo-naczyniowych i jedynie
w niewielkim stopniu przewyzszaja bezwzgledny
wzrost czgstosci powaznych powiktan krwotocznych
zwigzanych z ASA. Stad stosowanie ASA u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym zalecane jest jedynie
w przypadkach wysokiego ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Co wiccej, terapi¢ za pomocag ASA mozna
rozpoczaé jedynie u oséb z dobrze kontrolowanym
ci$nieniem tetniczym. Nie zaleca si¢ natomiast po-
dawania ASA pacjentom z nadci$nieniem, u kté-
rych globalne ryzyko sercowo-naczyniowe jest mate
lub umiarkowane [22]. U chorych na nadcisnienie
tetnicze STE moze przynies¢ korzysci, gdyz taczy
w sobie wlasciwosci hipotensyjne i antyagregacyjne,
a jednoczesnie nie powoduje dzialari niepozadanych
typowych dla ASA [1, 2, 18, 20].

Zgodnie z zaleceniami ESH/ESC u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym oraz ze wspélistniejaca
cukrzyca typu 2, u ktérych nie rozpoznano jeszcze
choréb sercowo-naczyniowych, korzysci stosowania
ASA sa watpliwe [22]. W $wietle tych danych stoso-
wanie STE w tej grupie chorych wydaje si¢ korzyst-
ne z wielu powodéw: hamuje agregacje trombocy-
tow, zmniejsza insulinoopornos¢, powoduje wzrost
stezenia w surowicy apoA-I — gléwnego skladnika
biatkowego HDL [21].

Obecnie nie ustalono jeszcze uniwersalnych
i powszechnie akceptowanych przez $rodowiska
naukowe zasad podawania lekéw antyagregacyj-
nych w profilaktyce pierwotnej choréb sercowo-na-
czyniowych i w grupie chorych na cukrzyce [23].
Wytyczne ESC dotyczace cukrzycy, stanu przedcu-
krzycowego i choréb uktadu sercowo-naczyniowego
opracowane we wspétpracy z EASD dopuszczajg
stosowanie antyagregacji w prewencji pierwotnej
u chorych na cukrzyce obcigzonych duzym ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym, ale decyzja ta powinna
mie¢ charakter indywidualny, uwzgledniajaca zalety
i ryzyko w odniesieniu do Scisle okreslonego pacjen-
ta (IIb/C) [23].

Wedtug wytycznych ESH/ESC u pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym obciazonych ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym od umiarkowanego
do bardzo duzego oraz u chorych z uposledzong
funkcja nerek, po dokonanej normalizacji ci$nie-
nia t¢tniczego mozna rozwazy¢ stosowanie ASA
(ITa/B) [24].

Natomiast w badaniu Hypertension Optimal Tre-
atment (HOT) udowodniono, iz czutym predykto-
rem ,efektywnosci” ASA jest eGFR. Im nizszy wy-
nik ma pacjent w momencie wlaczenia atyagregacji,
tym wigcej korzysci przyniesie mu ASA. Stosunek
korzysci do potencjalnych zagrozen zwiazanych
z niepozadanymi krwawieniem jest najkorzystniej-
szy w grupie eGFR < 45 ml/min [24].

Zgodnie z wytycznymi ESC z 2012 roku do-
tyczacymi zapobiegania chorobom serca i naczyn
w prakeyce klinicznej stosowanie lekéw antyagre-
gacyjnych (w tym réwniez klopidogrelu) nie jest
zalecane u o0s6b z grupy profilakeyki pierwotne;.
Zalecaja one przy tym wykorzystanie tych lekéw
w profilaktyce wtdrnej. Obecnie w trakcie oraz do
roku po ostrym zespole wiericowym nalezy stoso-
wa¢ podwdjne leczenie przeciwplytkowe: ASA + lek
blokujacy receptor P2Y12, w zaleznosci od uzytego
stentu [25].

W artykule, ktéry ukazal si¢ na tamach pisma
,Lancet”, wykazano, ze stosowanie ASA w grupie
niechorujacej na choroby sercowo-naczyniowe ob-
niza ryzyko znaczacego incydentu naczyniowego
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o 12%, czyli z 0,57% do 0,51% w skali roku,
poprzez zmniejszenie liczby zawaléw serca niepro-
wadzacych do zgonu, cato$ciowo jednak przyjmo-
wanie ASA nie zmniejszalo ryzyka zgonu z powodu
choréb sercowo-naczyniowych. Obserwowano przy
tym réwniez wzrost liczby udaréw krwotocznych
oraz wzrost ryzyka wystapienia krwawienia do $wia-
tta przewodu pokarmowego [26].

U pacjentéw z kontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym po przebytym incydencie sercowo-naczy-
niowym zaleca si¢ leczenie przeciwptytkowe, zwlasz-
cza ASA w malych dawkach [22, 27]. U chorych
na cukrzyce rekomendowane jest stosowanie ASA
w dawce 75-160 mg/d. (IA) [23, 27].

Jednak adherencja pacjentéw do preparatéw ASA
jest niesatysfakcjonujaca, nawet u pacjentéw po ostrym
zespole wieicowym [28]. W badaniu amerykariskim
wykazano, iz wynosi ona okoto 72-92% [29].

Whioski

W odréznieniu do prewencji wtornej choréb
sercowo-naczyniowych, stosowanie ASA w prewen-
cji pierwotnej budzi wiele watpliwosci ze wzgledu
na maly margines miedzy korzysciami a ryzykiem
dziatan niepozadanych. Stosowanie STE nie po-
woduje dziatan niepozadanych, a moze istotnie,
skutecznie i wieloczynnikowo obniza¢ catkowite
ryzyko sercowo-naczyniowe, przede wszystkim po-
przez hamowanie aktywnosci agregacyjnej plytek
[30]. Dziatanie ASA jest dobrze udokumentowane
i zalecane chorym po przebytym incydencie serco-
wo-naczyniowym (najwyzsza klasa zalecert — IA).
Stosowanie ASA w prewencji pierwotnej jest stabiej
udokumentowane, czgsto wskazania sa wzgledne,
a czasami w ogdle nie jest zalecane (klasy zalecen:
IIA, B oraz III). W tych przypadkach, szczegélnie
u pacjentéw obcigzonych ryzykiem powiklai ty-
powych dla ASA, mozna rozwazy¢ STE jako bez-
pieczng alternatywe profilakeyki przeciwzakrzepo-
wej. Wieloczynnikowe dziatania STE: obnizajace
ci$nienie tetnicze, antyagregacyjne, antydiabetogen-
ne, antyoksydacyjne oraz ochronne na $rédbtonek
dowodza, ze preparat ten moze istotnie wplywaé na
obnizenie catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowe-
go u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Nalezy
ponadto podkresli¢, iz preparat STE moze by¢ ko-
rzystnym uzupelnieniem terapii antyagregacyjnej
w prewencji wtornej.

Podsumowujac, zgodnie z posiadanymi obecnie
danymi STE wydaje si¢ by¢ szczegdlnie korzystnym
alternatywnym wobec ASA narzedziem profilakeyki
pierwotnej choréb sercowo-naczyniowych.

Streszczenie

Choroby sercowo-naczyniowe sa gléwna przyczyna
zgondéw w krajach wysoko uprzemystowionych oraz
stale rosnacych kosztéw ochrony zdrowia. Najwigk-
sza redukcje umieralnosci i zapadalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe uzyskuje si¢ poprzez profilakeyke
pierwotna, czyli wezesne zwalczanie czynnikéw ryzy-
ka. Na poziomie strategii populacyjnej konsumpcja
warzyw i owocéw, w tym pomidoréw, moze wplywaé
nazmniejszenie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
poprzez redukcje masy ciata i poprawe profilu lipi-
dowego. Ale pomidory s réwniez waznym Zrédtem
bioaktywnych zwiazkéw, ktére mozna podzieli¢ na
3 grupy: karotenoidy, witaminy i fenole. Zwiazki te
pozyskuje sic w procesie wieloetapowej ekstrakeji
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, uzysku-
jac wystandaryzowany ekstrakt z pomidoréw (STE).
Przeprowadzono wiele badan, w ktérych wykazano
dziatanie przeciwzapalne, antyoksydacyjne, przeciw-
nowotworowe i ochronne na $rédbtonek naczynio-
wy karotenoidéw. Ale przede wszystkim wykazano,
ze dieta bogata w pomidory ma korzystny wplyw na
uktad krazenia poprzez hamowanie agregacji plytek
krwi. Hamowanie agregacji w odpowiedzi na ADP
(adenozyno-5-difosforan), kolagen lub kwas arachi-
donowy odbywa si¢, migdzy innymi poprzez zmniej-
szenie uwalniania czynnika plytkowego 4 (PF4, pla-
telet factor 4) oraz poprzez wzrost syntezy cAMP (cy-
kliczny-3’,5’-monofosforan). Wspomniana aktywnos¢
zwigzkéw zawartych w STE moze istotnie wplywaé na
spowolnienie rozwoju zmian miazdzycowych. Ponad-
to najnowsze badania donosza, ze STE posiada wha-
Sciwosci obnizajace cinienie tetnicze dzigki zawartym
w nim czynnikom hamujacym aktywno$¢ enzymu
konwertujacego angiotensyng I. Ze wzgledu na brak
interakgji i dziatan niepozadanych oraz dzigki skutecz-
noéci potwierdzonej w badaniach naukowych STE
moze stanowi¢ alternatywe profilakeyki przeciwptytko-
wej dla kwasu acetylosalicylowego (ASA) w prewencji
pierwotnej chordb sercowo-naczyniowych, szczeg6lnie
w przypadkach, w ktdrych stosowanie ASA obarczone
jest ryzykiem. U pacjentéw z nadcisnieniem tegtniczym
STE mozna rozwazy¢ w przypadku trudnosci z kon-
trolg ci$nienia t¢tniczego, zwlaszcza u oséb z grup
wysokiego ryzyka: z duza liczba czynnikéw ryzyka lub
uszkodzeniami narzadowymi, z cukrzyca, z nadwaga
i otytoscia. Nalezy podkresli¢, ze preparat mozna sto-
sowa¢ réwniez dodatkowo u 0séb leczonych ASA lub
innymi lekami antyagregacyjnymi.

stowa kluczowe: ekstrakt z pomidoréw,
antyagregacja, plytki krwi, profilaktyka pierwotna
i wtérna choréb sercowo-naczyniowych,
nadci$nienie tetnicze
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