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Zielona herbata (ZH), znana w krajach azjatyckich od ponad
4000 lat, dzisiaj jest jednym z najczesciej pitych napojéw na
Swiecie, a jej spozycie wciaz roénie [1]. Wyréznia sie 3 pod-
stawowe rodzaje herbat produkowanych z lisci i paczkow
rodliny z rodzaju kamelia (fac. Camellia sinensis): czarna (fer-
mentowana), zielona (niefermentowana) oraz oolong (cze-
Sciowo fermentowana). Jej sktad chemiczny moze sie r6zni¢
w zaleznosci od klimatu, sezonu i pozycji zbieranych lisci. Do
podstawowych zwiazkéw wystepujacych w ZH zalicza sie:
polifenole [30% suchej masy (sm.)], biatka (15-20% sm.),
aminokwasy (1-4% sm.; m.in. teanina), weglowodany (5-7%
sm.), lipidy, sterole, witaminy (gtéwnie B, C, E), ksantyny (ko-
feina i teofilina), barwniki, sktadniki lotne, sktadniki mineral-
ne oraz elementy Sladowe (5% sm.) [2, 3]. Jedna z grup poli-
fenoli sa flawonoidy, ktérych 80-90% stanowia katechiny (fla-
won-3-ole) [4]. Zawartos¢ galusanu-3-O-epigallokatechiny
(EGCQ), epigalokatechiny (EGC), galusanu-3-O-epikatechi-
ny (ECQ), epikatechiny (EC), bedacych gtéwnymi katechina-
mi wystepujacymi w ZH, wynosi, odpowiednio, 48-59%,
9-19%, 9-13,6% i 5-6,4% (5, 6]. Zielona herbata ma najwieksza
zawartos¢ polifenoli, w tym w/w katechin, w poréwnaniu z in-
nymi popularnymi napojami (tab. 1). Ponadto, podobnie jak
czarna herbata i kawa, jest ona niskokaloryczna, ma niewielka
zawarto$c biatka i weglowodanéw oraz cechuje ja mniejsza,
w poréwnaniu z tymi napojami, zawarto$¢ kofeiny.

Badania przeprowadzone w ostatnich latach sugeruja, ze
spozywanie produktéw o zwiekszonej ilosci polifenoli, w tym
ZH, obniza ryzyko wystapienia choréb uktadu sercowo-

-naczyniowego (CVD). Korzysci z picia ZH moga by¢ wyni-
kiem sumowania sie wiasciwosci antyoksydacyjnych, prze-
ciwzapalnych, czy innych nie w petni poznanych mechani-
zmo6w dzialania. Ze wzgledu na wciaz rosngca popularnosé
ZH jako napoju o wiasciwosciach prozdrowotnych, warto
przeanalizowac piSmiennictwo poSwiecone najwazniejszym
mechanizmom korzystnego dziafania oraz skutecznosci ZH
w profilaktyce i leczeniu wybranych CVD.

NADCISNIENIE TETNICZE
Zielona herbata obniza ci$nienie tetnicze gtownie dzieki
EGCG, ktéry w komérkach srodbtonka naczyn krwiono$nych
aktywuje srodbtonkowa syntaze NO (eNOS) poprzez jej fos-
forylacje [7]. Powoduje to wzrost produkcji NO, ktory roz-
szerza naczynia krwionosne, dzieki czemu maleje cisnienie
krwi. Ponadto EGCG hamuje agregacje ptytek krwi, zapobie-
gajac wzrostowi cisnienia spowodowanego zwezeniem Swia-
tta naczyn krwionosnych [8]. Badania przeprowadzone na
szczurach z nadcisnieniem tetniczym (SHR) oraz podatnych
na udar mézgu z nadcisnieniem pierwotnym (SHRSP) wyka-
zaly, ze EGCG poprzez mechanizm zalezny od NO istotnie
i diugotrwale obnizyt ci$nienie skurczowe [8]. W kolejnych
badaniach na szczurach SHRSP zaobserwowano, Ze polife-
nole obecne w ZH znaczaco obnizyly ekspresje fosforylowa-
nego fanicucha lekkiego miozyny (MLC-p) w aorcie [9, 10].
Uniemozliwito to defosforylacje lekkich fancuchéw meromio-
zyny lekkiej (LC, ), powodujac rozszerzenie aorty. Polifeno-
le, zawarte zaréwno w zielonej, jak i czarnej herbacie, spo-
wodowaty wzrost aktywnodci katalazy, degradujacej H,0, [11].
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Tabela 1. Wartosci kaloryczne i srednia zawartos¢ sktadnikéw w 100 ml wybranych napojéw

Kofeina [mg]

Polifenole [mg] Katechiny [mg]

Kcal Biatko [g] Weglowodany [g]

Zielona herbata 1 0,1 0,0
Czarna herbata 1 0,1 0,0
Kawa 2 0,2 0,3
Kakao ciemne (5 g) 16 1,4 1,2
Kakao typu instant (5 g) 19 1,8 472
Coca-cola 42 0,0 10,6
Mleko:

0% 33 34 4,8

0,5% 36 3,2 4,7

2% 47 3,0 43

3,2% 58 3,0 43
Piwo:

ciemne petne 42 0,4 4,6

jasne mocne 64 0,7 54

jasne petne 49 0,5 38
Czerwone wino:

wytrawne 75 0,0 3,0

potstodkie 9 0,0 5,5

stodkie 106 0,1 8,2

16,9 94,5 40,8
28,2 80,1 15,0
51,9 BD 0,0
BD 11,5 10,8
2,3 BD BD
9,6 BD BD
BD BD 0,1
BD BD 0,0
BD 0,29 6,1

Obliczenia wtasne (dane usrednione) na podstawie 10 pozycji pismienniczych, m.in. [5, 13]; BD — brak danych

Obnizenie stezenia H,O, zmniejszyto naptyw jonéw Ca** do
sarkoplazmy, zmniejszajac kurczliwo$¢ miocytéw, co dopro-
wadzito do redukcji napiecia naczyn i obnizenia ci$nienia.
llos¢ polifenoli podawanych szczurom odpowiadata ich za-
wartoéci w 1 litrze ZH.

Wyniki badarn eksperymentalnych potwierdzity rezulta-
ty badan epidemiologicznych przeprowadzonych m.in. na
Tajwanie. Yang i wsp. [12] w badaniach u 1507 oséb z Taj-
wanu w wieku > 20 lat wykazali, ze u os6b pijacych ZH ry-
zyko nadci$nienia wystepowato od 46% (2-3 filizanki dzien-
nie) do 65% (> 3 filizanek dziennie) rzadziej niz u oséb nie-
spozywajacych herbaty. Badania Nagao i wsp. [13] oraz Nantz
i wsp. [14] potwierdzity spadek ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego w wyniku regularnego spozywania ZH zaréwno
w postaci naparu, jak i kapsutkowanego ekstraktu.

MIAZDZYCA
Zielona herbata dziata przeciwmiazdzycowo poprzez zmniej-
szenie stezenia cholesterolu LDL (LDL-C), agregacji ptytek
krwi, a takze obnizenie ci$nienia tetniczego. Zawarte w ZH
flawonoidy zapobiegaja tworzeniu reaktywnych form tlenu
[15], poprzez hamowanie aktywnosci enzyméw generujacych
wolne rodniki, oraz usuwaja je z krwi. Polifenole te aktywuja
synteze prostacyklin, wykazujac dziafanie antyagregacyjne.
EGCG i ECG zapobiegaja utlenianiu lipoprotein, przede
wszystkim LDL-C, poprzez chelatowanie jonéw miedzi i ha-
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mowanie peroksydacji wielonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych (PUFA) [16]. Katechiny te, zmiatajac wolne rodniki tle-
nowe, stabilizujg PUFA. Zmniejszaja w ten sposob ilos¢ utle-
nionych LDL, ktére sa magazynowane w cytoplazmie ma-
krofagow podsrédbtonkowych uczestniczacych w tworzeniu
blaszki miazdzycowe;j.

Badania eksperymentalne przeprowadzone na szczurach
Sprague-Dawley (SD) wykazaly, ze ZH obnizyta stezenie lipi-
déw w osoczu [17] i stezenie cholesterolu w surowicy, oso-
czu i watrobie [18, 19], co skutkowalo zmniejszeniem rozro-
stu watroby spowodowanym magazynowaniem ttuszczow
w watrobie [18]. Jednocze$nie zaobserwowano wzrost steze-
nia cholesterolu HDL (HDL-C) w osoczu, a w rezultacie wy-
zszg proporcje tej frakcji wzgledem cholesterolu catkowitego
(TC) [18, 19]. Wykazano takze wzrost o > 90% aktywnosci
dysmutazy ponadtlenkowej, ktérej rolg jest zmiatanie wol-
nych rodnikéw powodujacych utlenianie lipiprotein. Bada-
nia na myszach z hipercholesterolemicznym niedoborem
apolipoproteiny E dowiodly, ze zarowno EGCG (10 mg/kg)
[20], jak i ZH (1,7 mg katechin/d.) [21] ograniczyly rozwdj
zmian miazdzycowych.

Powyzsze eksperymenty zostaly potwierdzone przez
wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych zaréw-
no na kontynencie azjatyckim, jak i w krajach europejskich.
Badania wykazaly, ze spozywanie ZH obnizyto stezenie TC
[22] i LDL-C [13, 22] oraz podwyzszyto proporcje HDL-C
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wzgledem TC [23]. Metaanaliza obejmujaca 14 badani po-
twierdzita znaczacy spadek stezenia LDL-C i triglicerydow
u 0s6b pijacych ZH [24]. W grupie 1380 mezczyzn z Finlan-
dii zaobserwowano, ze u 0s6b spozywajacych wiecej produk-
tow bogatych we flawonoidy miazdzyca tetnic szyjnych byta
mniej rozwinieta [25]. Debette i wsp. [26] w badaniach obej-
mujacych 6597 Francuzéw w wieku > 65 lat wykazali
mniejsza o 10% czestotliwos¢ wystepowania blaszki miazdzy-
cowej w obrebie tetnic szyjnych u kobiet pijacych > 3 filiza-
nek herbaty (bez rozr6znienia miedzy zielong i czarna). Ba-
dania Sasazuki i wsp. [27] przeprowadzone u 512 pacjentow
> 30 rz. dowiodly, ze picie > 2 filizanek dziennie ZH zmniej-
szyto ryzyko wystepowania miazdzycy tetnic wieicowych.

UDAR MOZGU

Zielona herbata moze obnizy¢ ryzyko wystapienia udaru
mozgu poprzez redukcje nadcisnienia, poprawe funkgji $rod-
btonka i hamowanie utlenienia lipoprotein. Jednym z propo-
nowanych mechanizméw jest aktywacja eNOS, ktéra w kon-
sekwencji powoduje spadek cisnienia, co bezposrednio ob-
niza ryzyko wystapienia udaru mézgu [10]. Innym prawdo-
podobnym mechanizmem jest zmniejszenie oksydacji
lipoprotein i agregacji ptytek krwi przez flawonoidy zawarte
w ZH [28].

Badania przekrojowe obejmujace 5910 kobiet w wieku
> 40 lat w Japonii wykazaty, ze u kobiet niepijacych ZH cze-
stos¢ wystepowania udaru mézgu byta 10-krotnie wyzsza w po-
rownaniu z kobietami spozywajacymi > 3 filizanek tego napa-
ru dziennie [29]. Udar moézgu wystepowat 5,5-krotnie czesciej
wsréd kobiet niepijacych ZH w poréwnaniu z kobietami spo-
zywajacych > 5 filizanek dziennie. Badania Chena i wsp. [30]
potwierdzily znaczace zmniejszenie czestosci wystepowania
udaru mézgu u oséb pijacych ZH. Badania przekrojowe oraz
5-letnia obserwacja grupy obejmujacej 6358 oséb w wieku 40—
-89 lat przeprowadzone w Japonii wykazaty, ze udar mézgu
wystepowat 0 50% rzadziej u oséb pijacych co 2-3 dni kilka
filizanek ZH [31]. Podobng zaleznos¢ stwierdzono w metaana-
lizie 9 badan, w ktérych ryzyko wystapienia udaru mézgu byto
0 21% nizsze u 0s6b spozywajacych > 3 filizanek dziennie ZH
w poréwnaniu z osobami, ktére jej nie pity [28]. Wyniki badan
przekrojowych i 4-letniej obserwacji obejmujacych 1003 oséb
z Japonii w wieku > 70 lat wykazaty u oséb spozywajacych
5 lub wiecej filizanek ZH 2-krotnie mniejsza czestos¢ wyste-
powania udaru moézgu i obnizenie o 37% umieralnosci
spowodowanej ta choroba [32].

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
Liczne badania sugeruja, ze zawarty w ZH EGCG zapobiega
wystepowaniu chorobie niedokrwiennej serca (IHD) poprzez
dziafanie antyoksydacyjne [33, 34] i antymiazdzycowe [16].
Wzrost spozycia ZH korelowat ze zmniejszeniem ryzyka wy-
stapienia IHD [35].
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Analiza obejmujaca 25-letni okres obserwacyjny 16 grup
pochodzacych z 7 krajow, wykazata odwrotna korelacje mie-
dzy spozyciem katechin, m.in. znajdujacymi sie w herba-
cie, a zgonami spowodowanymi IHD [36]. Sano i wsp. [37]
zaobserwowali, ze osoby z IHD pity znaczaco mniej ZH niz
osoby zdrowe (5,9 * 0,5 v. 3,5 = 0,3 filizanek/d.). Z Zut-
phen Elderly Study [38] wynika, ze osoby spozywajace pro-
dukty o zwiekszonej ilosci flawonoidéw miaty nizsze ryzy-
ko wzgledne (RR) wystapienia IHD o 20%. Zwiekszenie ilo-
Sci spozywanych wraz z herbatg katechin o 50 mg (odpo-
wiednik 200 ml ZH) wiazat sie z obnizeniem o 25% ryzyka
wystapienia choroby wieficowej. Wyniki badar 3430 miesz-
kancow Arabii Saudyjskiej potwierdzity, ze osoby pijace
herbate, bez sprecyzowania jej rodzaju (> 480 ml/d.), cha-
rakteryzowaly sie znaczaco obnizonym ryzykiem wystgpie-
nia choroby wieficowej [39]. Wyniki badar obejmujacych
520 os6b z Chin potwierdzily, ze spozywanie ZH wigzafo
sie z redukcja ryzyka IHD [40]. Znaczacy spadek ryzyka za-
obserwowano przy piciu w ciggu miesigca herbaty parzo-
nej z 125-249 g lisci, co odpowiada spozyciu 1-2,5 filiza-
nek ZH dziennie (3,5 g/200 ml wody).

ZAWAL SERCA

Zielona herbata chroni przed skutkami zawatu serca (M),
gléwnie poprzez ochrone przed apoptoza miocytéw wywo-
tana niedokrwieniem. Uszkodzenie komérek spowodowa-
ne Ml powoduje wzrost stezenia rozpuszczalnego recepto-
ra btonowego Fas (FasR), ktéry nalezy do glikozylowanych
receptoréw ,sygnatéw $mierci”. Badania przeprowadzone
na szczurach SD dowiodly, ze EGCG zawarty w ZH obnizyt
fosforylacje czynnika transkrypcyjnego STAT-1 (transduktor
sygnatu i aktywator transkrypcji 1), zmniejszajac aktywnos¢
FasR i w rezultacie chroniac miocyty serca [41]. Wyniki ba-
dan Liou i wsp. [42] potwierdzajg ochronny wptyw ZH w po-
wstawaniu uszkodzer serca spowodowanych MI. EGCG
zapobiegto obnizeniu aktywnosci sercowej ATPazy trans-
portujacej jony Ca** spowodowanej niedokrwieniem mio-
kardium. Badania te sugeruja, ze EGCG wiazat sie z sercowa
troponina C, utatwiajac przyfaczenie sie jonéw Ca’* pod-
czas skurczu miesnia sercowego. Wyniki badan Hsieh i wsp.
[43] potwierdzaja, ze polifenole obecne w herbacie dziata-
ty na Ca?*-zalezng wrazliwos¢ miofilamentow u szczuréw
po ML

W badaniach eksperymentalnych na szczurach SHR za-
obserwowano, ze podawanie EGCG zmniejszyfo obszar ob-
jety Ml 0 30% [8], zapobieglo powiekszeniu lewej komory
i poprawito jej funkcjonowanie, a takze przyspieszyto rekon-
walescencje komor po okresie niedokrwienia [43]. Badania
epidemiologiczne wykazaty obnizenie ryzyka Ml o 44%
u 0s6b pijacych codziennie ZH [44]. Wyniki te potwierdzita
metaanaliza obejmujaca 10 badan kohortowych i 7 badan
kliniczno-kontrolnych, w ktérej wzrost spozycia herbaty,
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zaréwno zielonej, jak i czarnej, o 3 filizanki dziennie
(3 X 237 ml) zmniejszyt to ryzyko o 11% [45].

PODSUMOWANIE I WNIOSKI
Przeglad kilkuset pozycji pismiennictwa, z ktérych jedynie
cze$¢ przedstawiono w niniejszej pracy, wskazuje, ze ZH
dzieki duzej zawartosci polifenoli, zwlaszcza katechin, jest
napojem o szczegblnych wiasciwosciach zdrowotnych, ko-
rzystnych zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu najbardziej
rozpowszechnionych CVD.

W badaniach eksperymentalnych wykazano pozytywne
wiasciwosci ZH i jej sktadnikow, m.in. obnizenie: ci$nienia
tetniczego, agregacji ptytek krwi, aktywnosci enzymoéw ge-
nerujacych wolne rodniki, stezenia utlenionych lipoprotein,
a takze ochrone miocytéw przed apoptoza wywotang nie-
dokrwieniem miegsnia sercowego. W badaniach populacyj-
nych, obejmujacych tacznie ponad 80 000 mieszkaricow kra-
jow azjatyckich i europejskich, stwierdzono zmniejszenie cze-
stotliwosci wystepowania blaszek miazdzycowych i redukcje
ryzyka wystepowania nadci$nienia tetniczego, IHD, Ml oraz
udaru moézgu, zwiazane z regularnym piciem ZH [32, 36, 38,
39, 46-48]. Wyniki te potwierdzity metaanalizy obejmujace
tacznie 40 badar epidemiologicznych [28, 35, 45, 49, 50].

Liczne dowody korzystnego dziatania ZH w profilaktyce
i leczeniu najbardziej rozpowszechnionych CVD wskazuja
z jednej strony na celowos¢ dalszych randomizowanych ba-
dar przeprowadzonych wsréd mieszkaficow krajéw europej-
skich, z drugiej na stuszno$¢ propagowania wiekszej konsump-
cji tego napoju poza kontynentem azjatyckim. Z wiekszosci
badan wynika, ze w celu uzyskania pozytywnego dziatania
profilaktyczno-leczniczego nalezy pi¢ codziennie przynaj-
mniej 3 filizanki naparu z zielonej herbaty.
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