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Streszczenie

Czosnek to powszechnie znana i szeroko stosowana roslina. Ze wzgledu na walory smakowe jest wykorzystywany w przy-
gotowywaniu wielu potraw. Stosuje sie go takze w leczeniu zakazen bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych i pasozytni-
czych. Czosnek zawiera wiele zwigzkdw chemicznych, lecz do odpowiedzialnych za jego dziatanie prozdrowotne nalezg
przede wszystkim zwigzki zawierajgce siarke. Zwigzki te charakteryzujg sie wieloma mechanizmami dziatania, takimi
jak dziatanie przeciwutleniajgce, kardioprotekcyjne, a takze przeciwzapalne. Wykazano wiele mechanizméw dziatania
zwigzkow siarkoorganicznych wptywajacych na regulacje cisnienia tetniczego i na gospodarke lipidowa. W literaturze
dostepnych jest wiele badan klinicznych i metaanaliz oceniajgcych wptyw czosnku na cisnienie tetnicze i profil lipidowy
w réznych grupach chorych. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat wptywu czosnku

na ciSnienie tetnicze i gospodarke lipidowa.

Stowa kluczowe: czosnek, cisnienie tetnicze, lipidy, nadciSnienie tetnicze, hipercholesterolemia

Nadcisnienie tetnicze
i hipercholesterolemia w Polsce

Nadci$nienie tetnicze i hipercholesterolemia sg najczesciej
wystepujacymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
w Polsce. Wedtug badaniach WOBASZ Il (Il WielooSrodko-
we Badanie Stanu Zdrowia Ludno$ci) czestosé wystepo-
wania nadciSnienia tetniczego wsrod dorostych Polakow
wynosi 42,7%, natomiast hipercholesterolemii — 67,2%
[1, 2]. Co wiecej, w badaniu WOBASZ Il stwierdzono, ze
u 34,6% chorych nadcisnienie tetnicze i hipercholestero-
lemia wspotwystepuija [3].
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Tak duze rozpowszechnienie i wspotwystepowanie nad-
ci$nienia tetniczego i hipercholesterolemii wynika miedzy
innymi z niewystarczajgcej Swiadomosci spotecznej za te-
mat wptywu niezdrowego stylu zycia na czynnoS¢ uktadu
sercowo-naczyniowego [4, 5]. W licznych badaniach wyka-
zano, ze nawyki Zywieniowe w istotny sposéb wptywaja na
ciSnienie tetnicze i stezenie lipidow w osoczu [6-8].

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie ak-
tualnej wiedzy biochemicznej i klinicznej na temat wpty-
wu powszechnie spozywanego w diecie czosnku lub jego
suplementéw na ciSnienie tetnicze i stezenie lipidow
W 0S0CZU.
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Czosnek — charakterystyka, wtasciwosci
i roznice

Czosnek (Allium L.) nalezy do rodziny amarylkowatych (Ama-
ryllidaceae) i jest jedng z najstarszych roslin uprawianych
przez cztowieka, nie tylko ze wzgledu na swoje wiasciwosci
kulinarne, lecz takze lecznicze. Czosnek pochodzi z Azji
i jest znany cztowiekowi od okoto 5 tysiecy lat. O wykorzy-
stywaniu czosnku w medycynie Swiadczg wzmianki na ten
temat znalezione w starozytnych dokumentach z Egiptu,
Grecji, Rzymu, Chin, a takze Indii [9]. Obecnie czosnek i jego
suplementy sg wykorzystywane w leczeniu lub wspomaga-
niu leczenia zakazen bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych
i pasozytniczych [9].

Czosnek jest warzywem powszechnie importowanym
do Polski. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) w 2019 roku jego import do Polski wynidst 11,6 ty-
sigca ton, a wartosé osiggneta 72,4 min ztotych. Jak wska-
zujg dane GUS, najwiecej czosnku importowano do Polski
z Hiszpanii, Egiptu, Chin i Portugalii.

Swiezy czosnek zawiera wode (62-68%), weglowoda-
ny (26-30%), biatka (1,5-2,1%), aminokwasy (1-1,5%),
zwiazki siarkoorganiczne (1,1-3,5%) i btonnik (1,5%) [10].
Prozdrowotne wiasciwosci czosnku przede wszystkim przy-
pisuje sie wystepujgcym w nim organicznym zwigzkom siar-
ki. Najlepiej poznanymi biologicznie aktywnymi organiczny-
mi zwigzkami siarki w czosnku sg disiarczek diallilu, trisiar-
czek diallilu, trisiarczek metyloallilu, S-allilocyteina i alliina
[10]. Nalezy nadmienié, ze w trakcie obrébki czosnku do-
chodzi do zmian sktadu chemicznego. Najwazniejsza re-
akcjg chemiczng przebiegajgca na przyktad w trakcie roz-
gniatania zabkow czosnku jest wytwarzanie allicyny z alliiny

pod wptywem enzymu allinazy (EC 4.4.1.4) (ryc. 1). Warto
wspomnie¢, ze to wiasnie allicyna odpowiada za charak-
terystyczny zapach rozgniatanych zgbkéw czosnku [11].

Zwigzki siarkoorganiczne wystepujace w czosnku cha-
rakteryzujg sie licznymi wtasciwoSciami prozdrowotnymi,
takimi jak: dziatanie przeciwutleniajgce (szczegdlnie silne
ze wzgledu na ich budowe chemiczng), kardioprotekcyjne,
przeciwdrobnoustrojowe, a takze przeciwzapalne [11]. War-
to wspomnieé, ze czosnek dziata silnie bakteriobdjczo na
wiele drobnoustrojow Gram (+) i Gram (-), facznie ze szcze-
pami antybiotykoopornymi [12]. Doktadny biochemiczny
mechanizm dziatania zwiazkéw siarkoorganicznych wyste-
pujgcych w czosnku podsumowano na rycinie 2.

Ze wzgledu na to, ze czosnek jest uprawiany w wielu
strefach klimatycznych i tym samym podlega dziataniu r6z-
nych czynnikow Srodowiskowych, jego poszczegbine od-
miany (np. czosnek polski ,Harnas”, chinski, portugalski,
hiszpanski ,Violetta” czy wioski ,biaty lub wytrawny”) moga
sie rozni¢ miedzy soba nie tylko morfologig, ale takze za-
wartoscig substancji biologicznie czynnych, co moze sie
przektadaé na ich wtasciwosci biologiczne. W badaniu Ryb-
czynhskiej i wsp. [13], wykorzystujac hodowle in vitro ludz-
kich komérek Srodbtonka naczyn (HUVEC, human umbilical
vein endothelial cells), oceniano wptyw ekstraktow z czosn-
ku polskiej i chifiskiej odmiany na ekspresje molekut ad-
hezyjnych — rozpuszczalnej naczyniowej czasteczki adhe-
zyjnej 1 (sVCAM-1, soluble vascular cell adhesion molecu-
le 1), rozpuszczalnej miedzykomdrkowej czasteczki adhezyj-
nej 1 (sICAM-1, soluble intercellular adhesive molecule 1),
a takze ekspresje metaloproteinaz ADAM10 (ADAM metal-
lopeptidase domain 10) i ADAM17 (ADAM metallopeptida-
se domain 10) w tych komérkach. Wykazano, ze ekstrakty
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Rycina 1. Powstawanie allicyny z alliiny przy udziale enzymu allinazy
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Rycina 2. Wptyw czosnku na zdrowie cztowieka (na podstawie [11]); Nrf2 (nuclear factor erythroid 2-related factor 2) — czynnik zwigzany
z jadrowym czynnikiem (pochodzenia erytroidalnego) typu 2; SDF-1 (stromal cell-derived factor 1) — czynnik pochodzenia zrebowego 1
(chemokina); NOS (nitric oxide synthase) — syntaza tlenku azotu; NO (nitric oxide) — tlenek azotu; grupa -SH — grupa tiolowa

z obu odmian czosnku zmniejszaty ekspresje tych biatek,
przy czym ekstrakt z odmiany chinskiej wykazywat silniej-
szy efekt. Co wiecej, w badaniu Matysiak i wsp. [14] dowie-
dziono, ze substancje chemiczne zawarte w wodnym eks-
trakcie z czosnku chinskiego charakteryzowaty sie wieksza
zdolnoScia do neutralizacji wolnego rodnika DPPH, katio-
norodnika ABTS+ i chelatowania jonéw miedzi (1), a takze
znacznie silniej hamowaty wzrost drozdzy Saccharomyces
cerevisiae niz ekstrakt wodnego z czosnku polskiego. Z ko-
lei substancje chemiczne zawarte w wodnym ekstrakcie
z czosnku polskiego silniej chelatowaty jony zelaza (II) [14].
W innym badaniu Matysiak i wsp. [15] wykazano, ze odmia-
ny czosnku pochodzace z Chin, Polski i Hiszpanii charakte-
ryzowaty sie zr6znicowanymi wtasciwosciami przeciwutle-
niajgcymi. W badaniu Gawet-Beben i wsp. [16] stwierdzono
ponadto, ze sposréd odmian czosnku, takich jak: czosnek
polski ,Harnas”, chinski, uzbecki, portugalski, hiszpanski
JVioletta” oraz wtoski ,biaty lub wytrawny”, najsilniejszymi
wiasciwosciami przeciwgrzybiczymi wobec Saccharomyces
cerevisiae charakteryzowaty sie wtoskie odmiany czosnku.
Analiza zawarto$ci organicznych zwigzkow siarki w poszcze-
gblnych ekstraktach czosnku wykonana metoda rezonansu
magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging) wyka-
zafa, ze badane odmiany czosnku réznity sie zawartoscig
zwigzkéw biologicznie aktywnych, takich jak allicyna [16].

Podsumowujgc, czosnek jest popularnym warzywem
wykorzystywanym do celéw kulinarnych i leczniczych. Za-
wiera wiele zwigzkéw chemicznych, natomiast jego wtas-
ciwosci prozdrowotne przypisuje sie przede wszystkim
zwigzkom siarkoorganicznym, takim jak allicyna. Poszcze-
golne odmiany czosnku pochodzgce z roznych rejondw

geograficznych charakteryzujg sie odmiennymi wlasciwos-
ciami biologicznymi

Czosnek a regulacja ciSnienia tetniczego
i gospodarki lipidowej
— mechanizmy biochemiczne

Mechanizm przeciwnadcisnieniowych wiasciwosci czosnku
nie zostat, jak sie wydaje, w petni poznany. W przegladzie
literatury autorstwa Borghi i Cicero [17] dokonano proby
podsumowania wiedzy na tematy wptywu réznych nutraceu-
tykow, w tym czosnku, na ci$nienie tetnicze. Autorzy wska-
zujg, ze do najbardziej prawdopodobnych mechanizméw
odpowiedzialnych za zmniejszenie ciSnienia tetniczego pod
wptywem czosnku nalezg zwiekszenie wytwarzania tlenku
azotu (NO, nitric oxide) przez komorki srodbtonka naczyn,
zwiekszenie wytwarzania siarkowodoru (H,S), zwiekszenie
wytwarzania bradykininy, zmniejszenie wrazliwosci tkanek
na katecholaminy, zmniejszenie aktywnosci enzymu kon-
wertujgcego angiotensyne (ACE, angiotensin-converting
enzyme), a takze blokowanie kanatow wapniowych [17].
Hipolipemizujace wasciwosci czosnku obejmujg wiele
mechanizméw biochemicznych [11]. Zwigzki chemiczne za-
warte w tej roslinie zmniejszajg aktywnos¢ takich enzymow,
jak syntaza kwasow ttuszczowych, dehydrogenaza gluko-
z0-6-fosforanowa oraz reduktaza 3-hydroksy-3-metylo-gluta-
rylo-CoA (HMGCoA, 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A)
[18]. Co wiecej, czosnek zwieksza wydalanie kwasnych
i obojetnych steroidéw z ustroju [19]. Sugeruje sie rowniez,
ze zwigzki chemiczne czosnku ostabiaja ekspresje genéw
enzymow, takich jak biatko przenoszace estry cholesterolu

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 305



Folia Cardiologica 2021, tom 16, nr 5

Tabela 1. Podsumowanie wynikéw metaanaliz (n = 7) stuzacych ocenie wptywu czosnku na cinienie tetnicze

Autor

Mulawarman
i wsp. [27]

Ried [23]

Ried [28]

Rohner i wsp.
[29]

Wang i wsp.
(30]

Xiong X. i wsp.

(31]

Kwak i wsp.
[32]

Rok
2021

2020

2016

2015

2015

2015

2014

Badanie

Metaanaliza
RCT

Metaanaliza

RCT

Metaanaliza
RCT

Metaanaliza
RCT

Metaanaliza
RCT

Metaanaliza
RCT

Metaanaliza
RCT

Liczebnos$¢ proby

12 RCT (503
chorych z nad-
cisnieniem tetni-
czym)

12 RCT (553
chorych z nad-
ci$nieniem tetni-
czym)

20 RCT (n =970,
w tym chorzy

z nadcisnieniem
tetniczym)

10 RCT (482
chorych z nad-
ci$nieniem tetni-
czym)

17 RCT (osoby
zdrowe i z nad-
ci$nieniem tetni-
czym)

7 RCT (391 cho-
rych z nadcisnie-
niem tetniczym)

9/10 RCT

Wyniki Wptyw na BP

W grupie leczonej czosnkiem:

¢ SBP: zmniejszenie 0 3,62 mm Hg (95% Cl:
-5,43 do -1,80 mm Hg; p < 0,0001)

¢ DBP: zmniejszenie 0 1,40 mm Hg (95% Cl:
-2,72 do -0,08 mm Hg; p = 0,04)

W grupie leczonej czosnkiem:

e SBP: zmnigjszenie 0 8,32 mm Hg
(95% Cl: -10,25 do -6,39 mm Hg;
p < 0,00001)

¢ DBP: zmnigjszenie 0 5,48 mm Hg
(95% Cl: -7,40 do -3,55; p < 0,00001)

Obserwowane zmnigjszenie BP przektadato sie na
16-40-proc. redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego

U chorych z nadci$nieniem tetniczym:

¢ SBP: zmniejszenie 0 8,35 mm Hg (95% Cl:
-10,58 do -6,11 mm Hg; p < 0,00001)

* DBP: zmniejszenie 0 6,08 mm Hg (95% Cl:
-7,33 do -4,48 mm Hg; p < 0,00001)

Wieksze wiasciwosci przeciwnadcisnieniowe cha-
rakteryzowaty czosnek w proszku (w poréwnaniu
z ekstraktem z dojrzatego czosnku)

W grupie leczonej czosnkiem:

e SBP: zmniejszenie 0 9,4 mm Hg (95% Cl:
-12,7 do -5,4 mm Hg; p = 0,0006)

¢ DBP: zmniejszenie 0 3,8 mm Hg (95% Cl: -6,7
do -1,0 mm Hg; p = 0,00001)

Efekt roznit sie zaleznie od uzytego preparatu
czosnku

Osoby z prawidtowym ciSnieniem tetniczym:
¢ SBP: zmiana nieznamienna
¢ DBP: zmiana nieznamienna

Chorzy z nadci$nieniem tetniczym:

¢ SBP: zmniejszenie 0 4,4 mm Hg (95% Cl:
-7,37 do -1,42 mm Hg; p = 0,004)

* DBP: zmiana nieznamienna

W grupie leczonej czosnkiem:

* SBP: zmniejszenie 0 6,74 mm Hg (95% Cl:
-12,44 do -0,99; p = 0,02)

¢ SBP: zmniejszenie 0 4,79 mm Hg (95% Cl:
-6,60 do -2,99 mm Hg; p < 0,00001)

W grupie leczonej czosnkiem:

¢ SBP: zmniejszenie 0 4,34 mm Hg (95% Cl:
-8,38 do -0,29 mm Hg; p = 0,036)

* DBP: zmniejszenie 0 2,36 mm Hg (95% Cl:
-4,56 do -0,15; p = 0,036)

RCT (randomized controlled trial) — randomizowane kontrolowane badanie kliniczne; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie
tetnicze; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci
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Tabela 2. Podsumowanie wynikow metaanaliz (n = 8) stuzacych ocenie wptywu czosnku na gospodarke lipidowa

Gyawali
i wsp. [33]

Mulawarman
i wsp. [27]

Shabani
i wsp. [34]

Sun i wsp.
[35]

Sahebkar
i wsp. [36]

Kwak i wsp.

(32]

Reid K.
i wsp. [37]

ZengT.
i wsp. [38]

2021

2021

2019

2018

2016

2014

2013

2012

Badanie

Metaanali-
za RCT

Metaanali-
za RCT

Metaana-
liza badan
klinicznych

Metaana-
liza badan
klinicznych

Metaanali-
za RCT

Metaanali-

za RCT

Metaanali-
za RCT

Metaanali-
za RCT

Liczebnos¢ proby

24 RCT (n =
1386, w tym
chorzy obcigzeni
czynnikami ryzyka
Sercowo-naczynio-
wego)

12 RCT (n =503
osoby, w tym cho-
rzy z nadcisnie-
niem tetniczym)
33 badania kli-
niczne (n = 1273
chorzy na cuk-
rzyce)

14 badan klinicz-
nych (n = 1093
chorych z dyslipi-
demig)

6 RCT (n = 286,
w tym chorzy
z dyslipidemia)

22/17/18 RCT

39 RCT (n = 2298
0s6b, w tym cho-
rzy z dyslipidemia)

26 RCT

Wyniki

lipidy

W grupie stosujacej czosnek:

e TC: zmniejszenie 0 12,45 mg/dl (95% Cl: -18,68 do
-6,22 mg/dl; p < 0,00001)

* cholesterol frakcji LDL: zmniejszenie o0 10,37 mg/dl
(95% ClI: -17,58 do -3,16 mg/dl; p = 0,005)

* TG: zmiana nieznamienna

* cholesterol frakcji HDL: zmiana nieznamienna

W grupie leczonej czosnkiem:

* TC: zmniejszenie 0 17,17 mg/dl (95% Cl: -28,57 do
-5,78 mg/dl; p < 0,00001)

W grupie leczonej czosnkiem:

* TC: zmniejszenie 0 16,87 mg/dl (95% Cl: -21,01 do
-12,73 mg/dl; p = 0,001)

* cholesterol frakcji HDL: zwiekszenie 0 3,19 mg/dl (95%
Cl: 1,85-4,53 mg/dl; p = 0,001)

* cholesterol frakcji LDL: zmniejszenie 0 9,65 mg/dl (95%
Cl: -15,07 do -4,23 mg/dl; p = 0,001)

e TG: zmniejszenie 0 12,44 mg/dl (95% Cl: -18,19 do
-6,69 mg/dl; p = 0,001)

W grupie leczonej czosnkiem:

e TC: zmnigjszenie stezenia (SMD = -1,26; 95% Cl: -1,86
do -0,66; p < 0,0001)

* cholesterol frakcji LDL: zmniejszenie stezenia (SMD
=-1,07; 95% Cl: -1,67 do -0,47; p < 0,0001)

» cholesterol frakcji HDL: zwiekszenie stezenia (SMD
=0,50; 95% ClI: 0,06-0,94; p < 0,0001)

TG: zmiana nieznamienna

W grupie leczonej czosnkiem:

* lipoproteina (a): zmiana nieznamienna

W grupie leczonej czosnkiem:

e TC: zmniejszenie 0 15,83 mg/dl (95% Cl: -26,64 do
-4,63 mg/dl; p = 0,005)

* cholesterol frakcji LDL: zmniejszenie 0 9,11 mg/dl
(95% Cl: -15,44 do -1,16 mg/dl; p = 0,024)

e cholesterol frakcji HDL: zmiana nieznamienna

* o0soby z TC <200 mg/dl: zmiana nieznamienna
* chorzy z TC > 200 mg/dl: zmniejszenie 0 17,32 mg/dl
(95% Cl: -23,48 do -11,16 mg/dl; p < 0,00001)*

Cholesterol frakeji LDL:

* zmniejszenie 0 6,41 mg/dl (95% Cl: -11,77 do 1,05
mg/dl; p=0,02)

Cholesterol frakcji HDL:

o zwiekszenie 0 1,49 mg/dl (95% Cl: 0,19 do 2,79; p = 0,02)

TG:

* zmiana nieznamienna

W grupie leczonej czosnkiem:

e TC: zmniejszenie 0 10,83 mg/dl (95% Cl: -17,40 do
-4,25 mg/dl; p = 0,001)

* TG: zmniejszenie 0 11,51 mg/dl (95% Cl: -17,71 do
-5,31; p < 0,001)

Efekt hipolipemizujgcy byt wyrazniejszy w trakcie diuzszej

interwencji. Czosnek w proszku i ekstrakt z dojrzatego czosn-

ku silniej zmniejszaty stezenie TC w surowicy, natomiast olej

czosnkowy silniej zmniejszat stezenie TG w surowicy

® 6 60

*Pod warunkiem spozywania czosnku przez > 2 miesiagce; RCT (randomized controlled trial) — randomizowane kontrolowane badanie kliniczne; TC (total cholesterol) — cholesterol catkowity; CI (confidence
interval) — przedziat ufnosci; LDL (low-density lipoproteins) — lipoproteiny o niskiej gestosci; TG (triglycerides) — triglicerydy; HDL (high-density lipoproteins) — lipoproteiny o wysokiej gestosci; SMD (standard-
ized mean difference) — standaryzowana Srednia réznic
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(CETP, cholesterol ester transfer protein), biatko Niemann-
-Pick C1-like 1 (NPC1L1) czy mikrosomalne biatko transpor-
tujace triacyloglicerol (MTP, microsomal triglyceride trans-
fer protein) [20]. Czosnek korzystnie wptywa na cholesterol
frakcji lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL, high-density li-
poprotein) poprzez regulacje transporteréw ABC (ATP-bin-
ding cassette transporters) takich jak ABCG5, ABCG8 oraz
ABCA1 zaangazowanych w transport lipidow [11].

Nalezy takze wspomnie¢, ze wykazano istotny wptyw
czosnku na skfad mikrobioty jelit. Wiadomo, ze zaburze-
nia tej mikrobioty moga petni¢ istotna role w patogenezie
nadcisnienia tetniczego, a interwencje stuzace ogranicze-
niu dysbiozy w tym obszarze jelit charakteryzujg sie efek-
tem przeciwnadci$nieniowym [21, 22]. W metaanalizie Ried
[23] oceniano wptyw czosnku na mikrobiote jelit. Stwier-
dzono jej poprawe, o czym Swiadczyto wieksze bogactwo
i roznorodnoS¢ mikrobiologiczna, ze znacznym wzrostem
liczby gatunkéw Lactobacillus i Clostridia obserwowanym
po 3 miesigcach suplementacji czosnkiem [23]. Co wie-
cej, zwigzki biologicznie aktywne czosnku charakteryzujg
sie dziataniem przeciwdrobnoustrojowym przeciwko pa-
togenom przyczyniajgcym sie do rozwoju zapalenia przy-
zebia czy prachnicy, takim jak Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans i Streptococcus
mutans [24, 25]. Zapalenie przyzebia, jak sie wydaje, sta-
nowi nieklasyczny czynnik ryzyka rozwoju nadcisnienia tet-
niczego [26]. By¢ moze, przeciwnadciSnieniowe wiasciwosci
czosnku obejmuja takze wptyw na utrzymanie prawidtowe;j
mikrobioty jamy ustne;j.

Czosnek a ciSnienie tetnicze
i gospodarka lipidowa — co mowig wyniki
badan klinicznych?

W literaturze dostepnych jest wiele randomizowanych kon-
trolowanych badan klinicznych (RCT, randomized controlled
trial), w ktérych oceniano wptyw czosnku na cisSnienie
tetnicze i gospodarke lipidowa. Wyniki tych badan zbiorczo
podsumowano w wielu metaanalizach, ktorych rezultaty
przedstawiono w tabelach 1 [23, 27-32]i 2 [27, 33-38].

Najczesciej stosowanymi preparatami czosnku w bada-
niach klinicznych byty czosnek w proszku, ekstrakt z doj-
rzatego czosnku, olej z czosnku, japonski czosnek w prosz-
ku zawierajacy z6ttko jaja, a takze surowy czosnek. Dawki
poszczegblnych preparatow byty zréznicowane, podobnie
jak czas interwencji (Srednio kilka tygodni) [23, 27-38].
W metaanazilie Ried [28] stwierdzono, ze preparaty za-
wierajgce czosnek charakteryzowaty sie wysokim profilem
bezpieczenstwa i byty dobrze tolerowane.

Wykazano, ze czosnek charakteryzowat sie wiasciwos$-
ciami przeciwnadcisnieniowymi i hipolipemizujgcymi, ktore
byly szczegblnie widoczne u chorych obciazonych czynnika-
mi ryzyka sercowo-naczyniowego [23, 27-38].

W niedawno opublikowanej metaanalizie autorstwa
Schoeneck i Iggman [39] oceniono hipolipemizujgcy efekt
dziatania czosnku. Stwierdzono, ze wptyw czosnku na
zmniejszenie stezenia cholesterolu frakcji lipoprotein o ni-
skiej gestosci (LDL, low-density lipoprotein) w surowicy byt
maty do umiarkowanego (maksymalne zmniejszenie ste-
zenia o ok. 15 mg/dl) [39].

W bardzo interesujgcym randomizowanym kontrolowa-
nym i przeprowadzonym metoda podwajnie Slepej proby ba-
daniu przeprowadzonym przez Wlosinska i wsp. [40] oce-
niano wptyw suplementacji ekstraktu z dojrzatego czosnku
(2400 mg/d. przez rok) na progresje zwapnienia naczyn
wieAcowych. Badaniem objeto 104 chorych, ktérych pod-
dano randomizacji do suplementacji ekstraktem z dojrza-
tego czosnku lub przyjmowania placebo. Wykazano istotny
wplyw zastosowanej interwencji na zmniejszenie progresji
kalcyfikacji naczyn wieficowych (p = 0,040). Co wiecej, w ba-
danej grupie stwierdzono znamienne zmniejszenie stezen
glukozy (p = 0,034), interleukiny 6 (p = 0,049) oraz skur-
czowego cisnienia tetniczego (p = 0,027) [40].

Podsumowujgc, czosnek charakteryzuje sie dziataniem
przeciwnadci$nieniowym i hipolipemizujacym, a takze prze-
ciwmiazdzycowym.

Podsumowanie

W Polsce, w ktorej 18 miliondw oséb cierpi na hipercho-
lesterolemie, a 11 miliondw ma nadciSnienie tetnicze,
wydaje sie, ze uzupetnianie diety o sktadniki o dziataniu
hipotensyjnym, hipolipemizujgcym i potencjalnie przeciw-
miazdzycowym bytoby bardzo korzystne. W tym kontekscie,
propagowanie czosnku jako czestego sktadnika diety nalezy
uznaé za dziatanie kardio- i wazoprotekcyjne. Hipolipemi-
zujace wtasciwosci czosnku zostaty dostrzezone w najnow-
szych wytycznych leczenia zaburzen lipidowych w Polsce.
Wytyczne te wskazujg, ze czosnek (dawka 5-6 g/d.) moze
w stopniu matym do umiarkowanego zmniejszac stezenie
cholesterolu frakcji LDL w surowicy (0 5-10% stezenia wyj-
Sciowego). Rekomendacja stosowania czosnku u chorych
z zaburzeniami lipidowymi ma klase lla (nalezy rozwazy¢)
i poziom dowoddw A (dane pochodzace z wielu randomizo-
wanych badan klinicznych lub metaanaliz) [41, 42].
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