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Stres oksydacyjny towarzyszacy zaburzeniom rownowagi pomigdzy utleniacza-
mi a przeciwutleniaczami odgrywa znaczaca rolg w rozwoju miazdzycy, choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) i udaru. Podczas gdy terapie poprawiajace parametry
lipidowe sa gldéwnym sposobem leczenia miazdzycy, coraz wigksza wage przywia-
zuje si¢ do diety zawierajacej pokarmy poprawiajace rownowage pomiedzy utlenia-
czami a przeciwutleniaczami. W zywnosci istnieje szeroka gama zwiazkow, ktorych
hamujacy wptyw na rozwdj miazdzycy, zostat udokumentowany.

Owoce i warzywa

Owoce 1 warzywa s istotnym zrodtem weglowodanow, blonnika, witamin o dzia-
faniu antyoksydacyjnym, karotenoidow, polifenoli i wielu mineraléw. Zwiazek po-
miegdzy dieta bogata w owoce i warzywa a prewencja udarow i ChNS zostat udo-
wodniony w wielu badaniach epidemiologicznych potwierdzajacych redukcjg ryzyka
rozwoju tych chorob. Przeprowadzono badanie na kohorcie blisko 40 tysigcy kobiet
pracujacych w stuzbie zdrowia, oceniajac zwiazek pomiedzy spozywaniem owocoOw
i warzyw a ryzykiem sercowo-naczyniowym (1). Wzgledne ryzyko rozwoju miaz-
dzycy u grupy kobiet z najwigkszym spozyciem owocow i warzyw (Srednio 10,2
porcji dziennie) byto o 32% mniejsze w porownaniu do grupy kobiet z najmniejszym
spozyciem owocow i warzyw (Srednio 2,6 porcji dziennie). Wyniki te sugerowaty
zwiazek pomigdzy wysokim spozyciem owocow i warzyw a hamowaniem rozwoju
ChNS i zmniejszaniem ryzyka zawatu mig$nia sercowego. Kolejne badanie na gru-
pie 42 tysiecy mezczyzn 1 84 tysigcy kobiet wykazato wzgledne ryzyko ChNS na
poziomie 0,80 wsrod czeséci badanych wykazujacych najwyzsze spozycie owocoOw
1 warzyw (2). Wykazano takze, ze kazda kolejna porcja owocoéw i warzyw dziennie
zmnigjsza ryzyko ChNS o 4%, przy czym najlepszy efekt przynosi spozywanie
bogatych w witaming C owocow i warzyw, zwlaszcza zielonych. Co wigcej na pod-
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stawie metaanalizy o$miu badan, oszacowano zwiazek pomigdzy konsumpcja wa-
rzyw a ryzykiem udaru, gdzie grupa kontrolna byty osoby spozywajace mniej niz 3
porcje warzyw dziennie (3). Wzgledne ryzyko wynosito 0,89 wsrdd osob jedzacych
3-5 porcji warzyw dziennie i 0,74 w grupie spozywajacej ponad 5 porcji dziennie.
Na tej podstawie ustalono odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ pomigdzy iloscia
spozywanych owocow i warzyw a wzglednym ryzykiem chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego.

Poza witaminami C i E, zielone i zo6tte warzywa zawieraja znaczne ilosci ka-
rotenoidéw 1 polifenoli, dziatajacych protekcyjnie na uktad sercowo-naczyniowy.
Istnieja takze doniesienia o hamujacym wptywie popularnej japonskiej rosliny —
pachnotki (Perilla) na oksydacje cholesterolu LDL (4). Wykazano zwiazek pomiedzy
ilocia karotenoidow oraz witamin C i E zawartych w diecie a obnizeniem ryzyka
wystapienia ChNS (5). Badania epidemiologiczne przeprowadzone na wielu ran-
domizowanych, kontrolowanych placebo, probach, wykazywaly korzystny wptyw
antyoksydantow na pierwotna i wtorna prewencje ChNS i udaru. Jednakze jed-
na data nieco odmienny wynik (6). Wérod 9,5 tysigca pacjentow z wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym, podawano witaming E (800 IU dziennie) lub placebo.
W Zadnej z grup nie wykazano prewencyjnego wptywu suplementacji na incydenty
sercowo-naczyniowe, natomiast u grupy przyjmujacej witaming E wykazano czg¢st-
sze wystepowanie niewydolno$ci serca. Nastgpna metaanaliza 68 randomizowa-
nych prob, w ktorych uczestniczyty 232 tysiace badanych, miala oceni¢ wptyw
przeciwutleniaczy, przyjmowanych z dieta, na $miertelno$¢ catkowita (7). Badanie
to dowiodto, ze spozywanie suplementow zawierajacych witaminy C, E i beta-ka-
roten, spozywanych samodzielnie lub z innymi suplementami, nie ma korzystnego
efektu, a $miertelnos¢ byta znacznie zwigkszona wsrod osob przyjmujacych suple-
menty beta-karotenu i witaminy E. Przyczyna zwigkszonej $miertelno$ci wérdd osob
przyjmujacych te suplementy pozostaje niewyjasniona, jednak wciaz preparaty te
moga wywotywac korzystny efekt u niektorych grup pacjentéw. Jak donosza bada-
nia z 2004 roku (8) suplementacja witaminami C i E przeciwdziata zwgzaniu naczyn
wiencowych wéréd homozygotycznych kobiet z allelem haptoglobiny 1, czego nie
zaobserwowano wsrdd tych z allelem haptoglobiny 2. Sugeruje to, ze korzystny badz
niekorzystny wpltyw suplementacji witamin, na ChNS, zalezy od typu haptoglobi-
ny posiadanej przez pacjenta. Bazujac na przytoczonych badaniach rekomendacje
odnosnie spozywania warzyw i owocoOw z 2006 roku (9) zalecaty ich spozywanie,
ze szczegblnym uwzglednieniem z6ttych i zielonych warzyw, jednocze$nie nie za-
lecajac suplementacji witaminami C i E w celu prewencji miazdzycy i jej nastgpstw.

Owoce, zwlaszcza cytrusowe, zawieraja znaczne ilosci flawonoidow, witaminy C
i karotenoidoéw. Pomarancze i grejpfruty zawieraja takze znaczne ilo$ci hesperydyny
i naringiny. Raport dotyczacy nawykoéw zywieniowych kobiet w srednim wieku (10)
wskazywat, iz kobiety z dobrymi nawykami zywieniowymi, jedzace duzo owocow,
warzyw, roslin straczkowych, ryb, natomiast niewielka ilo§¢ migsa i nasyconych
kwasow ttuszczowych, mialy znaczaco zmniejszone ryzyko wystapienia zespotu
metabolicznego. Wykazano takze, ze spozycie duzej ilosci owocéw moze powodo-
wacé otylos¢ i zwigkszac ilos¢ triglicerydow w surowicy, lecz ma korzystny wptyw
na poziom HDL (11). Co wigcej wsrdd pacjentéw spozywajacych znaczne ilosci
hesperydyny i naringiny ryzyko udaru jest zmniejszone (12).
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Owoce morza

Badania epidemiologiczne, prowadzone w latach 70-tych (13,14), wykazaly niska
zapadalnos¢ na ChNS wsrdd rdzennych mieszkancow Grenlandii — Eskimoséow,
ktorych dieta zawierata gtéwnie ryby i foki bedace bogatym zrodtem wieloniena-
syconych kwasow ttuszczowych omega-3. W rezultacie zauwazono istotny wptyw
kwasow omega-3, takich jak kwas eikozopentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksa-
enowy (DHA) na rozwoj ChNS. Wysokie stezenia EPA i DHA wystepuja w sardyn-
kach i tunczyku. Wiele badan epidemiologicznych wykazuje zwiazek, pomiedzy
wysokim spozyciem ryb, a niskim ryzykiem wystapienia ChNS iudaru (15). Wsréd
populacji japonskiej, spozywajacej bogata w ryby diete, poza niskim ryzykiem wy-
stapienia ChNS, zauwazono zmniejszona umieralno$¢ u oséb juz chorujacych na
ChNS (16). Ponadto w populacji zamieszkujacej tereny wiejskie Japonii zapadalno$¢
na ChNS jest znacznie nizsza na obszarach, gdzie ludno$¢ trudni sig rybotowstwem
w stosunku do terenow farmerskich (17).

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe sa istotnym sktadnikiem fosfolipidow budu-
jacych btony komoérkowe. Komorki zapalne sa bogate w kwas arachidonowy (AA),
bedacy kwasem omega-6, cechujac si¢ przy tym niska zawartoscia kwasow omega-3
(EPA i DHA). Kwas arachidonowy jest prekursorem prozapalnych eikozanoidow,
podczas gdy EPA i DHA redukuja jego ilos¢, wykazujac dziatanie przeciwzapalne
(18). Rownowaga pomigdzy EPA (lub DHA) a kwasem arachidonowym ma istotny
wplyw na regulacje¢ produkcji mediatorow zapalenia. Wysokie spozycie ryb, boga-
tych w EPA 1 DHA zmienia proporcje wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
w komorkach zapalnych na korzy$¢ EPA i DHA, kosztem A A (18). Na przeciwmiaz-
dzycowe dziatanie kwasow omega-3 sktadaja si¢: zmniejszona agregacja ptytek,
obnizanie poziomu triglicerydow, ci$nienia krwi, zmniejszanie ekspresji czasteczek
adhezyjnych i dziatanie przeciwzapalne (18-21). Randomizowana proba przeprowa-
dzona na pacjentach poddawanych zabiegowi udrazniania tetnic szyjnych wykazata,
ze suplementacja kwasow omega-3 zmniejsza nasilenie procesow zapalnych i stabi-
lizuje blaszk¢ miazdzycowa (22).

W celu ustalenia wptywu suplementéw zawierajacych kwasy omega-3 na zapobie-
ganie incydentom sercowo-naczyniowym przeprowadzono kilka badan. W Japonii
przeprowadzono randomizowane badanie kliniczne na grupie prawie 19 tysigcy
pacjentow z hiperlipidemia (23). W grupie przyjmujacej suplementacj¢ EPA wy-
stapito 19% mniej incydentow wiencowych. Inna randomizowana proba wykazata,
ze suplementacja kwasami omega-3 zmniejsza $miertelnos¢ z powodu incydentow
sercowo-naczyniowych u 0séb po niedawno przebytym zawale mig¢énia sercowego
0 30% (24). W zwiazku z tym rekomendacje z 2006 roku u pacjentéw bez ChNS za-
lecaja spozywanie ttustych ryb co najmniej 2 razy w tygodniu, a u pacjentéw z ChNS
rozwazenie suplementacji kwasami omega-3. Potencjalnym problemem przyjmo-
wania zbyt duzej ilosci kwasow omega-3, moga by¢ zaburzenia krzepnigcia krwi
w zwiazku z hamowaniem agregacji ptytek. Wsrod ludzi spozywajacych znaczne
ilo$¢i EPA i DHA zauwazono zwigkszona zapadalno$¢ na udary krwotoczne mozgu
(25). W zwiazku z tym powinno si¢ unikaé¢ przyjmowania kwasow omega-3 w dawce
wigkszej niz 10 g dziennie.
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Astaksantyna jest kolejna substancja zawarta w rybim pokarmie, ktéra moze od-
grywacé role w prewencji miazdzycy. Jest to karotenoid podobny do wystepujace-
go w pomidorach likopenu i wystepujacego w marchwi beta-karotenu. Wystgpuje
glownie w migsie ryb tososiowatych, skorupach skorupiakéw i czerwonej doradzie.
Astaksantyna jest silnym przeciwutleniaczem, 6000 razy silniejszym od witaminy
C 1500 razy silniejszym od witaminy E. Astaksantyna jest takze silnym inhibitorem
oksydacji LDL (26). Ponadto doniesiono, iz przyjmowanie astaksantyny w ilosci
6—18 mg dziennie przez 12 tygodni zmniejsza stezenie triglicerydow w surowicy,
zwigksza stezenie HDL i adiponektyny, co wykazane zostato na grupie 61 pacjentow
z tagodna hiperlipidemia (27).

Produkty sojowe

Proporcje kwasow ttuszczowych zawartych w thuszczach sojowych znaczaco roz-
nia sig od ttuszczy zawartych w migsie. Soja zawiera duzo wigcej kwasow wieloniena-
syconych w stosunku do nasyconych. Sktad aminokwasowy biatek soi takze znaczaco
rézni si¢ od sktadu biatek zwierzgcych. Metaanaliza, majaca na celu ustalenie efektu
spozywania soi na lipidogram, wykazata znaczne obnizenie poziomu cholesterolu
catkowitego, LDL oraz triglicerydow, a zwigkszenie poziomu HDL, przy czym zmia-
ny te byly zwiazane z poziomem i czasem przyjmowania soi, plcig oraz poczatkowa
zawarto$cia lipidow w surowicy (28). Istotne znaczenie moga mie¢ takze zawarte
w soi izoflawony, poniewaz przypominaja swoja struktura ludzkie estrogeny, dzieki
czemu moga przyltaczac si¢ do receptorow estrogenowych, co moze leze¢ u podstaw
ich dzialania przeciwmiazdzycowego. Duze kohortowe badanie, przeprowadzone
w Japonii, wykazato zalezno$¢ pomigdzy wysokim spozyciem izoflawondéw a obni-
zeniem ryzyka ChNS i udaru, lecz jedynie wsrod kobiet (29). Przeprowadzano takze
badania na kobietach w wieku pomenopauzalnym, ktére przyjmowaly suplementacje
W postaci 25 g soi dziennie, co spowodowato subkliniczne ograniczenie rozwoju
miazdzycy, oceniane na podstawie grubosci blony wewngetrznej i srodkowej tetnicy
szyjnej (IMT), o 16% w poréwnaniu do grupy placebo (30). Wynik ten nie byt istotny
statystycznie. Tylko w podgrupie kobiet, ktora nie przekroczyta 5 lat od menopauzy,
zaobserwowano redukcje IMT o 68% co byto istotne statystycznie, jednakze byta to
warto$¢ graniczna. W zwiazku z tym prewencyjny efekt biatek soi i suplementacji
izoflawonami nie zostal jeszcze potwierdzony i wymaga dalszych badan.

WNIOSKI

W wielu badaniach epidemiologicznych wykazano obiecujacy wptyw zawar-
tych w zywnosci antyoksydantow na prewencj¢ chorob zwiazanych z miazdzyca.
Jednakze wciaz istnieje wiele niejasnosci odnos$nie wpltywu poszczegolnych prze-
ciwutleniaczy na prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Spozywanie ryb, owocow
1 warzyw jest istotne w obnizaniu ryzyka sercowo-naczyniowego (9). Istotne jest
takze okreslenie wptywu poszczegdlnych elementow diety, jak i ich oddziatywan
w terapii faczonej na rozwdj miazdzycy. Jedzenie nie moze by¢ traktowane tylko
jako przyjemnos$¢ lub materiat energetyczny, gdyz jest ono kluczowe dla utrzymania
homeostazy w naszym organizmie.



Nr 4 Jak je$¢ zdrowo? Pokarmy obnizajace ryzyko rozwoju miazdzycy 799

M. Kopeé¢, D. Gtabowski, M. Mazurek-Mochol, A. Pawlik
HOW TO EAT HEALTHY? A REVIEW OF ATHEROSCLEROSIS RISK REDUCING FOOD

PISMIENNICTWO

1. Liu S., Manson J.E., Lee I.M., Cole S.R., Hennekens C.H., Willett W.C., Buring J.E.: Fruit and
vegetable intake and risk of cardio- vascular disease: the women’s health study. Am. J. Clin. Nutr.,
2000; 72(4): 922-8. — 2. Joshipura K.J., Hu F.B., Manson J.E., Stampfer M.J., Rimm E.B., Speizer F.E.,
Colditz G., Ascherio A., Rosner B., Spiegelman D., Willett W.C.: The effect of fruit and vegetable intake
on risk for coronary heart disease. Ann. Intern. Med., 2001; 134(12): 1106-14. - 3. He F.J., Nowson C.A.,
MacGregor G.A.: Fruit and vegetable consumption and stroke: meta-analysis of cohort studies. Lancet.,
2006; 367(9507): 320-6. — 4. Saita E., Kishimoto Y., Tani M., lizuka M., Toyozaki M., Sugihara N., Kondo
K.: Antioxidant activities of perilla frutescens against low-density lipoprotein oxidation in vitro and in
human subjects. J. Oleo Sci., 2012; 61(3): 113-20. — 5. Goszcz K., Deakin S.J., Duthie G.G., Stewart D.,
Leslie S.J., Megson I.L.: Antioxidants in Cardiovascular Therapy: Panacea or False Hope? Front Cardio-
vasc Med., 2015; 6; 2: 29. — 6. HOPE and HOPE-TOO Trial Investigators. Effects of long-term vitamin
E supplementation on cardiovascular events and cancer: a randomized controlled trial. JAMA., 2005;
293(11): 1338-47. — 7. Bjelakovic G., Nikolova D., Gluud L.L., Simonetti R.G., Gluud C.: Mortality in
randomized trials of antioxidant supplements for primary and secondary preven- tion: systematic review
and meta-analysis. JAMA., 2007; 297(8): 842-57. — 8. Levy A.P., Friedenberg P., Lotan R., Ouyang P.,
Tripputi M., Higginson L., Cobb F.R., Tardif J.C., Bittner V., Howard B.V.: The effect of vitamin therapy
on the progression of coronary artery atherosclerosis varies by haptoglobin type in post- menopausal
women. Diabetes Care., 2004; 27(4): 925-30. — 9. Lichtenstein A.H., Appel L.J., Brands M., Carnethon
M., Daniels S., Franch H.A., Franklin B., Kris-Etherton P., Harris W.S., Howard B., Karanja N., Lefevre
M., Rudel L., Sacks F., Van Horn L., Winston M., Wylie-Rosett J.: Diet and lifestyle recommenda- tions
revision 2006: a scientific statement from the American Heart Association Nutrition Committee. Cir-
culation., 2006; 114(1): 82-96. — 10. Esmaillzadeh A., Kimiagar M., Mehrabi Y., Azadbakht L., Hu F.B.,
Willett W.C.: Dietary patterns, insulin resistance, and prevalence of the metabolic syndrome in women.
Am J Clin Nutr., 2007; 85(3): 910-8.

11. Williams D.E., Prevost A.T., Whichelow M.J., Cox B.D., Day N.E., Wareham N.J.: A cross-sectional
study of dietary patterns with glucose intolerance and other features of the metabolic syndrome. Br. J.
Nutr., 2000; 83(3): 257-66. — 12. Buachan P., Chularojmontri L., Wattanapitayakul S.K.: Selected activities
of Citrus maxima Merr. fruits on human endothelial cells: enhancing cell migration and delaying cellular
aging. Nutrients., 2014; 21; 6(4): 1618-34. — 13. Bang H.O., Dyerberg J., Sinclair H.M.: The composition
of the eskimo food in north western greenland. Am. J. Clin, Nutr., 1980; 33(12): 2657-61. — 14. Dyerberg
J., Bang H.O., Stoffersen E., Moncada S., Vane J.R.: Eicosapentaenoic acid and prevention of thrombosis
and atherosclerosis? Lancet., 1978; 2(8081): 117-9. — 15. Skerrett P.J., Hennekens C.H.: Consumption of
fish and fish oils and decreased risk of stroke. Prev Cardiol., 2003; 6(1): 38-41. — 16. Iso H., Kobayashi M.,
Ishihara J., Sasaki S., Okada K., Kita Y., Kokubo Y., Tsugane S.: JPHC Study Group: Intake of fish and
n3 fatty acids and risk of coronary heart disease among Japanese: the Japan public health center-based
(JPHC) study cohort 1. Circulation., 2006; 113(2): 195-202. — 17. Nakamura T., Azuma A., Kuribayashi T.,
Sugihara H., Okuda S., Nakagawa M.: Serum fatty acid levels, dietary style and coronary heart disease
in three neigh- boring areas in Japan: the Kumihama study. Br. J. Nutr., 2003; 89(2): 267-72. — 18. Calder
P.C.: The role of marine omega-3 (n-3) fatty acids in inflammatory processes, atherosclerosis and plaque
stability. Mol. Nutr. Food Res., 2012; 56(7): 1073-80. — 19. Momiyama Y.: Association between serum
omega-3 to omega-6 polyunsatu- rated fatty acid ratio and cardiovascular events in a general Japanese
population. Atherosclerosis., 2013; 231(2): 281-2. —20. Harris W.S., Miller M., Tighe A.P., Davidson M.H.,
Schaefer E.J.: Omega-3 fatty acids and coronary heart desease risk: clinical and mechanistic perspectives.
Atherosclerosis., 2008; 197(1): 12-24.

21. Matsumoto M., Sata M., Fukuda D., Tanaka K., Soma M., Hirata Y., Nagai R.: Orally administered
eicosapentaenoic acid reduces and stabilizes atherosclerotic lesions in ApoE-deficient mice. Atherosclero-
sis., 2008; 197(2): 524-33.-22. Cawood A.L., Ding R., Napper F.L., Young R.H., Williams J.A., Ward M.J.,
Gudmundsen O., Vige R., Payne S.P., Ye S., Shearman C.P., Gallagher P.J., Grimble R.F., Calder P.C.:



800 M. Kope¢ i wspolpr. Nr 4

Eicosapentaenoic acid from highly con- centrated n-3 fatty acid ethyl esters is incorporated into advanced
atherosclerotic plaques and higher plaque EPA is associated with decreased plaque inflammation and
increased stability. Atherosclerosis., 2010; 212(1): 252-9. — 23. Yokoyama M., Origasa H., Matsuzaki M.,
Matsuzawa Y., Saito Y., Ishikawa Y., Oikawa S., Sasaki J., Hishida H., Itakura H., Kita T., Kitabatake A.,
Nakaya N., Sakata T., Shimada K., Shirato K.: Japan EPA lipid intervention study (JELIS) Investigators.:
Effects of eicosapentaenoic acid on major coronary events in hypercholesterolaemic patients (JELIS):
a randomised open-label, blinded endpoint analysis. Lancet., 2007; 369(9567): 1090-8. — 24. Marchioli
R., Barzi F., Bomba E., Chieffo C., Di Gregorio D., Di Mascio R., Franzosi M.G., Geraci E., Levantesi
G., Maggioni A.P., Mantini L., Marfisi R.M., Mastrogiuseppe G., Mininni N., Nicolosi G.L., Santini M.,
Schweiger C., Tavazzi L., Tognoni G., Tucci C., Valagussa F.: GISSI-Prevenzione Investigators.: Early
protection against sudden death by n-3 polyunsaturated fatty acids after myo- cardial infarction: time-
-course analysis of the results of the GISSI-Prevenzione. Circulation., 2002; 105(16): 1897-903. — 25.
Kromann N., Green A.: Epidemiological studies in the Upernavik district, Greenland. Incidence of some
chronic diseases 1950—74. Acta Med. Scand., 1980; 208(5): 401-6. — 26. Iwamoto T., Hosoda K., Hirano
R., Kurata H., Matsumoto A., Miki W., Kamiyama M., Itakura H., Yamamoto S., Kondo K.: Inhibition
of low-density lipoprotein oxidation by astaxanthin. J. Atheroscler Thromb., 2000; 7(4): 216-22. — 27.
Yoshida H., Yanai H., Ito K., Tomono Y., Koikeda T., Tsukahara H., Tada N.: Administration of natural
astaxanthin increases serum HDL-cholesterol and adiponectin in subjects with mild hyperlipidemia.
Atherosclerosis., 2010; 209(2): 520-3. —28. Zhan S., Ho S.C.: Meta-analysis of the effects of soy protein
containing isoflavones on the lipid profile. Am. J. Clin. Nutr. 2005; 81(2): 397-408. — 29. Kokubo Y., Iso
H., Ishihara J., Okada K., Inoue M., Tsugane S.: Association of dietary intake of soy, beans, and isofla-
vones with risk of cerebral and myocardial infarctions in Japanese populations: the japan public health
center-based (JPHC) study cohort I. Circulation., 2007; 116(22): 2553-62. — 30. Hodis H.N., Mack W.J.,
Kono N., Azen S.P., Shoupe D., Hwang-Levine J., Petitti D., Whitfield-Maxwell L., Yan M., Franke A.A.,
Selzer R.H.: Women’s Isoflavone Soy Health Research Group.: Isoflavone soy protein supplementation
and atherosclerosis progres- sion in healthy postmenopausal women: a randomized controlled trial.
Stroke., 2011; 42(11): 3168-75.

Adres: 70-111 Szczecin, Al. Powstancow Wielkopolskich 72



