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Streszczenie

Zastosowanie kwasu acetylosalicylowego (ASA) w prewencji pierwotnej schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (CVD)
poddano w watpliwo$é z powodu niezadawalajgcego stosunku korzysci do ryzyka takiego dziatania. Zastosowanie ASA
w tym wskazaniu jest przedmiotem toczacych sie debat. Doniesienia z piSmiennictwa wskazujg na silne antyagregacyj-
ne wiasciwosci wystandaryzowanego ekstraktu z pomidoréw (STE). Ekstrakt ten, petnigc role zywnosci funkcjonalnej
badz suplementu diety, mogtby dzieki swoim wiasciwosciom antyagregacyjnym i przeciwzakrzepowym stac sie pomocny
w prewencji pierwotnej zdarzen sercowo-naczyniowych (CV). Zanim zostang zakonczone i opublikowane badania stuzgce
ustaleniu ostatecznego miejsca ASA w zapobieganiu incydentom CV, zaprezentowano dokument bedacy stanowiskiem
grupy ekspertow, w ktorym podsumowano mozliwe zastosowanie STE w prewencji pierwotnej CVD w wybranych popu-

lacjach os6b dorostych.
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Wstep

Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardio-
vascular diseases) nadal stanowig najwazniejszg przyczyne
zgondw w krajach $rednio i wysoko uprzemystowionych,
a koszty spoteczne i ekonomiczne tych choréb sg bardzo
wysokie. Jednym z najistotniejszych czynnikow patogene-
tycznych w rozwoju tych schorzen i prezentacji ich obrazu
klinicznego jest wzmozona aktywno$¢ prozakrzepowa ptytek
krwi uczestniczgcych w patologicznym procesie wykrzepia-
nia zwigzanego z blaszka miazdzycowa.

Obok utrzymywania normolipemii, normoglikemii i nor-
motonii, wiasciwej masy ciata oraz odpowiedniej iloSci ru-
chu, zapobieganie wzmozonej aktywnosci prozakrzepowe;j
ptytek stanowi wazny element postepowania zmierzajgcego
do obnizeniu ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych
(CV, cardiovascular).

Zmieniajgca sie rola kwasu acetylo-
salicylowego w prewencji pierwotnej
zdarzen sercowo-haczyniowych

Odkrycie mechanizmoéw dziatania kwasu acetylosalicylowe-
g0 (ASA, acetylsalicylic acid) zwigzanych z zahamowaniem
cyklooksygenazy i zmniejszeniem produkcji tromboksa-
nu oraz zwiekszeniem stezenia prostacykliny stanowito
podstawe do zastosowania w prewencji zdarzef CV tego
najstarszego, bo zsyntetyzowanego w 1887 roku, leku
przeciwptytkowego. Seria badan klinicznych z zastosowa-
niem ASA w latach 80. i 90. XX wieku usankcjonowata jego
miejsce w terapii CVD. O ile jednak nadal niepodwazalna
jest rola ASA w tak zwanej prewencji wtornej epizodéw CV,
tj. u chorych z grupy wysokiego ryzyka CV, po przebytych
incydentach naczyniowych (I klasa zalecen, poziom dowo-
du A), o tyle jego zastosowanie w prewencji pierwotnej jest
znacznie stabiej udokumentowane i stanowi przedmiot wie-
lu kontrowersji [1-4]. U chorych bez uprzedniego epizodu
CV w wywiadzie ASA wprawdzie zmniejsza liczbe epizodow
pierwszego zawatu serca, ale bywa to okupione wieksza
czestoscig wystepowania krwawien do Swiatta przewodu
pokarmowego oraz krwotokéw wewnatrzczaszkowych [5].
Jakkolwiek cze$é ekspertéw uwaza, ze ograniczeniu roli ASA
w prewencji pierwotnej epizodéw CV towarzyszy potencjalny
wzrost roli tego leku w prewencji nowotworéw [6], takze
te drugie — przeciwnowotworowe wtasciwosci ASA bywaja
podwazane [7]. Waski margines miedzy korzyScig zwigzang
z przyjmowaniem ASA a ryzykiem dziatan niepozadanych,
przede wszystkim krwawien, stanowit podstawe do przede-
finiowania roli i znaczenia tego leku w prewencji pierwotnej
epizoddw CV. Dat temu wyraz dokument Grupy Roboczej ds.
Zakrzepicy Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(Working Group on Thrombosis of European Society of Car-
diology) bedacy oficjalnym stanowiskiem najwazniejszego

na kontynencie europejskim kardiologicznego towarzystwa
naukowego [8]. Swoje stanowisko autorzy dokumentu
przedstawili na podstawie metaanalizy danych PubMed
przeprowadzonej w 2014 roku [5]. Punktem wyjScia do
podjecia decyzji 0 zastosowaniu farmakoterapii w prewen-
cji pierwotnej zdarzen CV powinno by¢, wedtug autorow
tego dokumentu, oszacowanie indywidualnego ryzyka CV
opartego w Europie na kalkulacji ESC SCORE (European
Society of Cardiology Systematic Coronary Risk Evaluation)
lub kartach ryzyka opracowanych przez narodowe towarzy-
stwa naukowe, a w Stanach Zjednoczonych — na kalkulacji
ryzyka wystgpienia choroby wieAcowej na podstawie skali
Framingham lub nowo opracowanej skali ryzyka dwéch
amerykanskich naukowych towarzystw kardiologicznych
— American College of Cardiology (ACC) i American Heart
Association (AHA) [1, 9, 10]. Skala ESC SCORE stuzy ocenie
10-letniego ryzyka zgonu z powodu miazdzycopochodnych
zdarzen CV. Jako niskie przyjmuje sie ryzyko ponizej 1%,
jako umiarkowane — ryzyko zawarte w przedziale miedzy 1%
a mniegj niz 5%, ryzyko wysokie wynosi miedzy 5% i wiecej
a mniej niz 10%, ryzyko bardzo wysokie natomiast — 10%
lub wiecej [1]. Skala Framingham stuzy do oceny ryzyka
wystapienia incydentéw wieficowych (zawat serca i zgon
z przyczyn wieAcowych) w perspektywie 10-letniej, okre-
Slajac ryzyko ponizej 10% jako niskie, miedzy 10% a 20%
— jako umiarkowane oraz powyzej 20% — jako wysokie [9].
Ryzyko wszystkich epizodéw CV jest okoto 3-krotnie wyzsze
od ryzyka zgonu z przyczyn CV, tj. przy okoto 5-procentowym
ryzyku zgonu wystepuje 15-procentowe ryzyko incydentu
CV, cho¢ u 0s6b w podesztym wieku ta relacja jest nizsza
—pierwszy epizod CV czeSciej moze sie okazaé Smiertelny.

Na podstawie wieloosrodkowego badania u ponad
100 000 uczestnikéw wykazano, ze w 10-letniej per-
spektywie terapia ASA w prewencji pierwotnej wigzata
sie z obnizeniem wystgpienia 6 przypadkéw zawatu serca
u 1000 os6b z grupy niskiego ryzyka wedtug skali Framin-
gham. W populacji 0séb cechujacych sie umiarkowanym
i wysokim ryzykiem redukcja ta obejmowata odpowiednio
19 31 epizodéw zawatu serca na kazde 1000 oséb przyj-
mujacych ASA [9]. Wadg byta zwiekszona liczba krwawieh
neutralizujgca korzystne efekty terapii. Ponadto ASA
zdawat sie réwniez nie wptywaé na zmniejszenie ryzyka
udaru mézgu. W ostatecznym rozrachunku redukcja liczby
zgondw w wyniku przyjmowania profilaktycznie matej dawki
ASA wahata sie od 0 do 6 przypadkow przy 10-letniej te-
rapii u 1000 oséb. Ze wzgledu na to, ze ryzyko krwawien
zwiekszato sie wraz z ryzykiem CV (22 przypadki krwawien
u 0séb obciazonych wysokim ryzykiem CV/1000 leczonych
oraz 4/1000 leczonych w grupie niskiego ryzyka), korzysci
z terapii ASA byty niemal catkowicie zniesione. Terapia ta
prowadzita do znaczacego 22-procentowego wzrostu ry-
zyka udaréw krwotocznych u oséb obarczonych wysokim
ryzykiem CV [11]. Rowniez wyniki randomizowanych badan
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klinicznych w grupach chorych na cukrzyce nie pozwolity
na potwierdzenie skutecznosci terapii ASA w prewencji
pierwotnej zdarzen CV w tej populacji chorych [12]. Zgodnie
Z obecnie prezentowanym stanowiskiem istnieje bardzo
chwiejna rownowaga miedzy korzySciami odnoszonymi
przez osoby przyjmujgce ASA w prewencji pierwotnej CVD
a ryzykiem powiktai krwotocznych. Niemniej jednak inter-
pretacja tego stwierdzenia znajduje rézny wyraz w stano-
wiskach ekspertow na obu kontynentach — europejskim
i amerykanskim. W wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology),
dotyczacych prewencji pierwotnej, ASA nie jest rekomendo-
wany u 0s6b bez jawnej CVD z powodu zwiekszonego ryzyka
krwawien podczas takiej terapii (Il klasa zalecen, poziom
dowodu B), natomiast wytyczne American College of Chest
Physicians (ACCP) zawieraja sugestie podawania matej,
75-100-miligramowej, dawki ASA u 0séb powyzej 50. roku
zycia bez objawowej CVD [10]. W dokumencie ACCP ryzyko
CVD u chorych na cukrzyce poréwnano do cechujgcego cho-
rych bez cukrzycy [10]. Natomiast amerykanskie naukowe
towarzystwa kardiologiczne ACC i AHA oraz Amerykanskie
Towarzystwo Diabetologiczne (ADA, American Diabetes As-
sociation) zalecajg stosowanie ASA w prewencji pierwotnej
u chorych na cukrzyce, u ktérych 10-letnie ryzyko zdarzen
CV przekracza 10% (tj. u mezczyzn w wieku > 50 lat i u ko-
biet > 60 lat obcigzonych > 1 czynnikiem ryzyka, takim jak:
palenie tytoniu, nadciSnienie tetnicze, dyslipidemia, albumi-
nuria, wywiad przedwczesnej miazdzycy w rodzinie), ale bez
zwiekszonego ryzyka krwawien z przewodu pokarmowego.
Jednoczesnie ASA nie zaleca sie u chorych na cukrzyce
z grupy niskiego ryzyka CV, a jego stosowanie powinno sie
rozwazy¢ u chorych na cukrzyce cechujgcych sie umiarko-
wanym ryzykiem incydentéw CV (u mtodszych pacjentow
obcigzonych > 1 czynnikiem ryzyka lub u starszych oséb bez
czynnikéw ryzyka z 10-letnim ryzykiem zgonu wynoszacym
5-10%) [12]. By¢ moze, w toczacych sie wiasnie lub cze-
kajacych na publikacje ostatecznych wynikéw badaniach,
miedzy innymi ASPREE (Aspirin in Reducing Events in
the Elderly), JPPP (Japanese Primary Prevention Project),
ACCEPT-D (Aspirin and Simvastatin Combination for Car-
diovascular Events Prevention Trial in Diabetes), zostanie
ustalone bardziej jednoznacznie miejsce ASA w prewencji
pierwotnej zdarzen CV [13-16]. Obecnie najwiasciwszym
modelem postepowania w populacji oséb dorostych w pre-
wengcji pierwotnej CVD nadal pozostaje dokonanie bilansu
korzysci i ryzyka zastosowania ASA, z uwzglednieniem
liniowego, a nie skokowego zwiekszania sie ryzyka CV [8].
Stanowisko ekspertéw European Society of Cardiology
Working Group on Thrombosis zawiera sugestie zastoso-
wania ASA w prewencji pierwotnej u tych chorych, u ktérych
ryzyko incydentu CV (zawatu serca, udaru mézgu, zgonu CV)
w perspektywie 10-letnigj jest rowne lub wyzsze niz 20%,
co odpowiada 7-10-procentowemu ryzyku w skali EURO

SCORE. Wykazano zwiekszone korzySci z podawania ASA
u chorych z przesgczaniem ktebuszkowym (eGFR, estima-
ted glomerular filtration rate) obnizonym ponizej 45 ml/min
[17]. W tej grupie stosunek korzysci do ryzyka zwigzanego
ze stosowaniem ASA jest najkorzystniejszy. Warunkiem
zastosowania ASA w prewencji pierwotnej jest brak wywia-
du choroby wrzodowej, krwawienia do $wiatta przewodu
pokarmowego oraz nieprzyjmowanie réwnoczesnie lekéw
zwiekszajacych ryzyko krwawienia (klasa zalecen lla, po-
ziom dowodu B). U chorych obciazonych ryzykiem od 10%
do mniej niz 20% wedtug skali Framingham decyzje nalezy
uzaleznié od indywidualnej oceny i preferencji pacjenta.
Decyzja odno$nie do wigczenia ASA u 0s6b z cukrzyca
oraz asymptomatyczng chorobg tetnic obwodowych jest
trudna i wydaje sie, ze korzysci nie przewazaja nad ryzy-
kiem [8]. Dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na decyzje
0 wigczeniu ASA do terapii moze by¢ ocena przesaczania
ktebuszkowego (eGFR). Wskazania do zastosowania tego
leku w prewencji pierwotnej znacznie sie zawezity; decyzja
dotyczaca zastosowania ASA w prewencji pierwotnej bywa
coraz trudniejsza, a jego zastosowanie w tym wskazaniu
powinno byé starannie wywazone. Ta swoista detroniza-
cja czesto zbyt szeroko stosowanego leku bez recepty
(OTC, over the counter), jakim jest ASA, stwarza potrzebe
poszukiwania i wytypowania substancji, ktorej dziataniu
antyagregacyjnemu nie towarzysza niekorzystne dziatania
niepozadane, a jej zastosowaniu mogtyby towarzyszy¢ po-
zytywne skutki zwigzane ze zmniejszeniem patologicznej
agregacji ptytek.

Wystandaryzowany ekstrakt z pomidorow
— wiasciwosci biologiczne

Pomidory sa Zrodtem zwiazkdw bioaktywnych, z ktérych
najwazniejsze to polifenole, nukleotydy i izoflawonoidy,
a takze karotenoidy (likopen, B-karoten, luteina) i witaminy
[18, 19]. Karotenoidy wykazuja dziatanie antyoksydacyj-
ne; obnizajg stezenie oksydowanych czgsteczek chole-
sterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein), prowadzgc
do zmniejszenia syntezy interleukiny 6 i interleukiny 8,
ograniczajg reakcje zapalne w Swietle naczynia, hamujg
ekspresje molekut adhezyjnych na powierzchni komérek
oraz migracje komorek do miejsca uszkodzenia [20]. Karo-
tenoidy — poprzez hamowanie ekspresji cytokin zapalnych
w tkance ttuszczowej — moga wptywaé na zmniejszenie
insulinoopornos$ci; ich dziatanie antyoksydacyjne, prze-
ciwzapalne oraz ochronne na $rédbtonek potwierdzono
w licznych badaniach [21-23]. Wykazano, ze karotenoidy
hamujg dziatanie transkrypcyjnego czynnika jadrowego kB
(NF-kB, nuclear factor kB) — gtéwnego mediatora proce-
séw zapalnych w przebiegu miazdzycy [19, 24]. Pomidory
sq Zrédtem witamin E i C z grupy antyutleniaczy, kwasu
foliowego oraz potasu. Do zwigzkow fenolowych zawartych
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w pomidorach nalezg flawonoidy (flawanony, glikozylowane
pochodne naryngeniny) i flawonole (kwercetyna, rutyna,
kempferol), kwasy fenolowe i tianiny. Polifenole zawarte
w pomidorach zmniejszajg ekspresje reniny i konwertazy
angiotensyny, decydujgc miedzy innymi o dziataniu hi-
potensyjnym diety pomidorowej [25]. Do interesujacych
i niewatpliwie obiecujacych zakreséw dziatania ekstraktu
z pomidoréw nalezy ttumienie NF-kB, co prowadzi do
zmniejszenia syntezy czynnika martwicy nowotworéw o
(TNF-a, tumor necrosis factor-alpha) odpowiedzialnego za
adhezje leukocytow, oraz zmniejszenie ekspresji czastek
adhezyjnych — przylegania miedzykomérkowego 1 (ICAM-1,
intracellular adhesion molecule 1) i czasteczek przylegania
komoérek naczyniowych 1 (VCAM-1, vascular cell adhesion
molecule 1) [23]. Korzystne dziatanie zwiazkow zawartych
w pomidorach potwierdzono po badaniu efektéow dzia-
tania wystandaryzowanego rozpuszczalnego ekstraktu
z pomidorow (STE, standarized tomato extract), ktory
jako preparat Fruitflow® zostat zatwierdzony w 2009 ro-
ku przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa Zywienia
i Zywnosci (EFSA, European Food Safety Authority) jako
Srodek dietetyczny utrzymujacy prawidtowg agregacje
trombocytéw [26].

Witasciwosci antyagregacyjne
wystandaryzowanego ekstraktu
Z pomidorow

Dziatanie przeciwagregacyjne STE jest przedmiotem
badan juz od kilkunastu lat. W badaniu Dutta-Roy i wsp.
[27] wykazali hamowanie przez STE aktywacji ptytek krwi
indukowanej przez adenozynodifosforan (ADP, adenosine
diphosphate), trombine oraz kolagen o okoto 70%, przy
braku wptywu na aktywacje ptytek zalezng od kwasu
arachidonowego [26]. Antyagregacyjne dziatanie STE
odbywa sie w oparciu o rézne szlaki aktywacji ptytek.
Ekstrakt ten wptywa na zahamowanie procesu agregacji
mediowanego przez ADP, tromboksan, kolagen, czynnik
von Willebranda, trombine i mediatory zapalne, blokuje
receptor P2Y12 dla ADP, ogranicza proces uwalniania
z ziarnistosci wewngtrzkomorkowych tromboksanu, ADP,
selektyny P i czynnika 4 (PF4, platelet factor 4), zapobiega
aktywacji integryny o8, oraz hamuje aktywacje receptora
glikoproteiny (GP) llb/llla. Poprzez blokowanie receptora
P2Y1 STE powoduje zmniejszenie aktywnosci wewnatrz-
komorkowej fosfolipazy, co prowadzi do obnizenia steze-
nia trifosforanu inozytolu, a ostatecznie — do obnizenia
stezenia jonéw wapnia w komérce. Do mechanizmow
dziatania antyagregacyjnego STE nalezy réwniez zaliczy¢
hamowanie procesu wigzania kolagenu z GP VI, a takze
czynnika von Willebranda z receptorem GP |b oraz spadek
aktywnosci fosfolipazy CB i Cy2 i w konsekwencji zmniej-
szenia stezenia wewngtrzkomérkowego jondéw wapnia
i aktywnosci kinazy biatkowej C. Zjawiska te wptywaja na

ksztatt trombocytu, skutkujac zmiang jego cytoszkieletu,
wiasciwosci wewnatrzkomorkowej integryny oraz zapo-
biegajgc powstawaniu ,pseudopodiow”. Zmiany te majg
charakter odwracalny, przy jednoczesnym utrzymywaniu
takiego poziomu aktywnosci ptytek, ktéry umozliwia agre-
gacje w sytuacji uszkodzenia naczyn [28, 29].

W procesie ptynnej chromatografii wysokiej rozdziel-
czosci ze STE wydzielono trzy frakcje (tAF, tomato active
fractions) — AF1, AF2, AF3 — hamujgce agregacje ptytek
w mechanizmie adenozynowym (subfrakcja AF2), zaleznym
od ADP i kolagenu (subfrakcja AF1) [29]. W skfad frakcji
AF3 wchodza zwigzki fenolowe oraz flawonoidy (kwercety-
na, kempferol i luteolina) [26]. W kontrolowanym placebo,
przeprowadzonym metoda podwdjnie Slepej proby, randomi-
zowanym badaniu, obejmujacym 90 dorostych 0s6b w wieku
45-70 lat obojga ptci, 3 godziny po podaniu STE uzyskano
znaczaca redukcje agregacji ptytek krwi, indukowanej przez
ADP o stezeniu 7,5 ymol/I, ADP o stezeniu 3 umol/I i ko-
lagen o stezeniu 3 mg/Il. Redukcja wynosita odpowiednio
7,8%, 21,3% i 17,5%. Efekty takie obserwowano u 97%
os6b. Natomiast w grupie kontrolnej nie stwierdzono zna-
czacych zmian funkcji ptytek krwi [30].

Dla kogo standaryzowany
ekstrakt z pomidorow?

Zmniejszenie roli ASA w prewencji pierwotnej i ogra-
niczenie jego zastosowania u chorych z grupy wysokiego
ryzyka CV stwarza luke, ktora w wielu sytuacjach moze by¢
wypetniona przez STE. Preparat Fruitflow® zawierajacy STE
zostat zarejestrowany przez EFSA jako Srodek dietetyczny
utrzymujacy prawidtowa agregacje ptytek. Zgodnie z po-
WwyZzsza rejestracjg docelowa populacje stanowia dorosli
w wieku 35-70 lat [31]. Nalezy sie spodziewa¢ zniesienia
warunku stosowania preparatu w podanej grupie wiekowej.
Ze wzgledu na swoje wielokierunkowe dziatanie — antyagre-
gacyjne, hipotensyjne, antyoksydacyjne, antydiabetogenne
i ochronne na Srodbtonek — STE moze byé korzystnym
suplementem diety os6b dorostych. Szczegblne grupy, dla
ktorych preparat jest przeznaczony, to:

— osoby z grupy wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka CV,
u ktorych istniejg nadwrazliwosé na ASA, przeciwwska-
zania do zastosowania tego leku lub wysokie ryzyko
powiktan typowych dla ASA;

— chorujacy na cukrzyce i/lub nadci$nienie tetnicze bez
jawnej choroby CV;

— chorzy z nadci$nieniem tetniczym trudno poddajacym
sie kontroli, z nadci$nieniem i uszkodzeniami narza-
dowymi, ktérzy z innych przyczyn nie przyjmujg ASA,;

— osobhy z grupy wysokiego ryzyka CV wedtug SCORE nie-
kwalifikujace sie jeszcze do terapii przeciwplytkowej;

— osoby z nadwaga lub otytoscia.

Warto pamietaé, ze STE moze byé korzystnym uzu-
petnieniem terapii antyagregacyjnej w prewencji wtornej,
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Niskie

Rycina 1. Propozycja ,piramidy modyfikacji agregacji ptytek krwi”
uwzgledniajaca aktualne, zawezone wskazania do stosowania
kwasu acetylosalicylowego (ASA, acetylsalicylid acid), bardziej
intensywnego leczenia przeciwptytkowego (intensywna terapia
przeciwptytkowa), jak i braku wskazan (niskie ryzyko sercowo-
-naczyniowe [CV, cardiovascular]); koncepcja autorska piramidy
opracowana w gronie ekspertow, analogicznie do ,piramidy mo-
dyfikacji lipidogramu” zaprezentowanej w |l Deklaracji Sopockiej

zwitaszcza w przypadku opornosci na stosowany lek prze-
ciwptytkowy lub niezadawalajgca adherencje pacjenta do
takiego leczenia, cho¢ miejsce STE w tych wtasnie wska-
zaniach klinicznych wymaga dalszych badan.

Abstract

Zwazywszy na fakt, ze ryzyko zdarzen CV rozwija sie
w sposoéb ciagly, a nie skokowo, zaréwno osoby z grupy
umiarkowanego ryzyka (< 5%), jak i wybrana grupa wy-
sokiego ryzyka (5-6% wg EURO SCORE) moze odniesé
korzysci z zastosowania STE. Jego miejsce w piramidzie
modyfikacji agregacji ukazuje rycina 1, ktérg proponujg
eksperci niniejszego stanowiska [32].

Podsumowanie

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy STE moze stanowié
alternatywe dla ASA w profilaktyce pierwotnej schorzen
CV w populacji umiarkowanego ryzyka i u wybranych osob
wysokiego ryzyka CV oraz cenne uzupetnienie terapii
w populacji 0os6b wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka
przyjmujacych ASA. W zwigzku z obserwowanym od kilku
lat ograniczaniem wskazan do stosowania ASA w prewen-
cji pierwotnej schorzen CV, w cukrzycy i w nadcinieniu
tetniczym, STE ,wypetnia luke”, powstatg w wyniku utraty
przez wielu pacjentéw z podwyzszona aktywnoscia ptytek
wskazan do przewlektego przyjmowania ASA.

Konflikt interesow

Brak.

The use of acetylsalicylid acid (ASA) in primary cardiovascular (CV) prevention has been abandoned due to the lack of
a favorable benefit-to-risk ratio. The indications for ASA use in this setting continue to be a source of major debate. The
data indicate that standardized tomato extract (STE) contains very potent anti-platelet components. As a functional food
or dietary supplement, STE may have a role in primary prevention of cardiovascular disease (CVD) by reducing platelet
activation, which could contribute to a reduction in thrombotic events. While awaiting the results of several ongoing
studies with ASA, an expert consensus document for an approach to using STE in primary CV prevention in selected

groups of people is presented.

Key words: standardized tomato extract, cardiovascular prevention
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