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S t r e s z c z e n i e 

 

Wprowadzenie. U podłoża chorób sercowo-naczyniowych (ChSN), które odpowiadają za największą 

liczbę zgonów na świecie, są modyfikowalne czynniki, w tym min. nieprawidłowe żywienie, wysokie 

stężenia cholesterolu LDL czy triglicerydów w surowicy krwi, a także stany zapalne lub zwiększona ak-

tywność płytek krwi. Wyniki wielu badań naukowych, w tym metaanaliz z randomizowanych badań kon-

trolowanych wskazują, że żywność bogata w (poli)fenole czy nienasycone kwasy tłuszczowe znacząco 

obniża ryzyko ChSN poprzez normowanie stężenia lipidów we krwi, obniżenie aktywności płytek krwi, 

działanie przeciwzapalne czy antyoksydacyjne. Połączeniem obu aktywnych składników jest dieta śród-

ziemnomorska, oparta o duże spożycie oliwy z oliwek i warzyw, a składniki tej diety posiadają europej-

skie oświadczenia zdrowotne (ekstrakt z pomidorów posiada właściwości przeciwpłytkowe; (poli)fenole 

oliwek wykazują działanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne).  

Wyniki i wnioski. W pracy opisano najważniejsze związki (poli)fenolowe i kwasy tłuszczowe zawar-

te w olejach roślinnych o właściwościach przeciwpłytkowych oraz opisano publikacje udawadniające ich 

działanie w układach modelowych (in vitro). Ze względu na ograniczoną biodostępność związków pocho-

dzenia roślinnego o właściwościach przeciwpłytkowych ciągle brakuje zadawalających dowodów pocho-

dzących z badań klinicznych, że suplementowanie preparatami zawierającymi (poli)fenole i/lub nienasy-

cone kwasy tłuszczowe przynosi korzyści w pierwotnej profilaktyce chorób sercowo-naczyniowych, a to 

wskazuje, że należy skupić się na opracowaniu żywności łączącej prozdrowotne działanie oliwy z oliwek 

i przetworzonych pomidorów. Należy rozważyć przeprowadzenie badań zastosowania tak zaprojektowa-

nej żywności funkcjonalnej wykazującej działanie przeciwpłytkowe w profilaktyce chorób sercowo-

naczyniowych.  
 

Słowa kluczowe: choroba sercowo-naczyniowa, płytki krwi, oliwa z oliwek, pomidory, żywność funkcjo-

nalna 

Wprowadzenie 

Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN, ang. cardiovascular diseases, CVD) od-

powiadają za największą liczbę zgonów na świecie [87]. Jednym z patomechanizmów 
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przyczyniających się do rozwoju tych schorzeń jest prokoagulacyjna aktywacja układu 

hemostazy, w tym płytek krwi, w ścisłej relacji ze stanami zapalnymi [77]. Obserwuje 

się także nadreaktywność płytek krwi oraz ich nadmierną agregację, a także dysfunkcję 

śródbłonka naczyniowego [13]. Mimo że płytki krwi mają istotny udział w patogenezie 

ChSN, to ich nadreaktywność nie jest wymieniana jako niezależny czynnik ryzyka 

ChSN. Nie ulega jednak wątpliwości, że wysoka reaktywność płytek krwi „towarzy-

szy” klasycznym czynnikom ryzyka chorób układu krążenia i jest zjawiskiem niepożą-

danym [58]. Podwyższenie stężenia lipidów we krwi ma ścisły związek ze zwiększoną 

reaktywnością płytek krwi [13, 86]. 

W profilaktyce ChSN istotne jest zachowanie właściwej diety [14, 36, 93], w tym 

bogatej w produkty pochodzenia roślinnego [3]. Wykazano, że każda dodatkowa por-

cja warzyw i owoców w diecie zmniejsza ryzyko incydentów sercowo-naczyniowych o 

4 %, a udaru mózgu o 5 %. Pierwszym składnikiem diety poddawanym analizie są 

związki fenolowe pochodzenia roślinnego. Pokarmy roślinne bogate w te związki, 

takie jak owoce i warzywa, wykazały korzystny wpływ na funkcję śródbłonka naczyń 

i płytek krwi oraz zaobserwowano, że odgrywają one rolę ochronną w rozwoju ChSN 

[84]. Pokarmy roślinne i wtórne metabolity roślin, do których należą związki fenolowe, 

posiadają właściwości przeciwkrzepliwe i przeciwpłytkowe. Jako jedne z najbardziej 

aktywnych w tym zakresie wymieniane są roślinne (poli)fenole i wielonienasycone 

kwasy tłuszczowe (ang. polyunsaturated fatty acids, PUFA) obecne w pokarmach po-

chodzenia zwierzęcego i w olejach roślinnych [22]. 

Dostępne dane naukowe wskazują, że spożycie ryb (szczególnie bogatych w wie-

lonienasycone kwasy tłuszczowe n-3) co najmniej raz w tygodniu wiąże się  

z 16-procentowym obniżeniem ryzyka choroby wieńcowej, a spożycie ryb 2 ÷ 4 razy 

w tygodniu – l z 6-procentowym obniżeniem ryzyka udaru mózgu [93]. Mimo że do tej 

pory jako źródło wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (głównie EPA: kwas ei-

kozapentaenowy (C20:5 n-3) i DHA: kwas dokozaheksaenowy (C22:6 n-3)) w profi-

laktyce ChSN skoncentrowanej na hemostazie wskazywano olej rybi [31, 94], to obec-

nie trwa dyskusja nad innymi źródłami tych związków, alternatywnymi wobec tych 

pochodzenia zwierzęcego [6, 50, 69]. Dowody na skuteczność suplementowania oleju 

rybiego są niepewne [10, 38], nawet wskazuje się na działania niepożądane objawiają-

ce się zaburzeniami rytmu serca [8, 48]. W metaanalizie Laguzzi i wsp. potwierdzono 

jednak wytyczne dotyczące profilaktyki sercowo-naczyniowej dotyczące spożywania 

pokarmów bogatych w n-3 EPA/DHA (tj. tłustych ryb), zwłaszcza dla osób z wywia-

dem rodzinnym ChNS. W cytowanej pracy potwierdzono także aktualne zalecenia 

stwierdzające, że żywność bogata w n-6 LA (ang. linoleic acid, kwas linolowy (18:2  

n-6)) i n-3 ALA (ang. alpha-linolenic acid, kwas α-linolenowy (18:3 n-3)), taka jak 

oleje roślinne i orzechy, powinna być częścią diety [42]. Między innymi z tego powo-

du dużo uwagi poświęca się olejom roślinnym, ze szczególnym wskazaniem na olej 
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lniany (wysoka zawartość kwasu α-linolenowego) [70, 98] i bogatą w kwas oleinowy 

oliwę z oliwek [47, 91, 100].  

Mimo że w najnowszych wytycznych brakuje wskazań w profilaktyce pierwotnej 

ChSN do stosowania suplementów diety zawierających kwasy omega-3 lub (po-

li)fenole [88], to dowody na zasadność spożywania tych związków można znaleźć 

w pośredni sposób, analizując metaanalizy prowadzone z zastosowaniem diety śród-

ziemnomorskiej, której istotnym składnikiem są (poli)fenole i nienasycone kwasy 

tłuszczowe [41, 59]. 

Celem niniejszej pracy przeglądowej była analiza piśmiennictwa pod kątem ce-

lowości stosowania wybranych składników żywności pochodzenia roślinnego, dla 

których wykazano właściwości hamowania funkcji płytek krwi, w profilaktyce chorób 

sercowo-naczyniowych. Z uwagi na trzy podstawowe sposoby dostarczania tych 

składników w diecie analiza piśmiennictwa pozwala porównać dane na temat skutecz-

ności działania suplementów, żywności i żywności funkcjonalnej. W pracy skoncen-

trowano się głównie na danych pochodzących z metaanaliz, przeglądów systematycz-

nych czy randomizowanych kontrolowanych badań interwencyjnych (Tabela 1), 

natomiast omówienie wyników z badań modelowych, ma charakter pomocniczy i służy 

wyjaśnieniu mechanizmów działania opisywanych związków.  

Związki fenolowe pochodzenia roślinnego w profilaktyce ChSN i ich wpływ na 

płytki krwi 

Związki fenolowe pochodzenia roślinnego klasyfikuje się do różnych grup zależ-

nie od funkcji i liczby grup fenolowych w pierścieniu benzenowym i sposobu połącze-

nia pierścieni. W piśmiennictwie stosuje się zwyczajowo nazwę „polifenole”, choć nie 

wszystkie związki z tej grupy mają budowę uzasadniającą takie nazewnictwo (np. 

kwasy fenolowe), stąd w pracy zastosowano nazwę (poli)fenole. Wśród związków tej 

heterogenicznej grupy wyróżnia się główne klasy: fenolokwasy, flawonoidy (najlepiej 

przebadana grupa pod kątem zastosowania w profilaktyce chorób sercowo-

naczyniowych), stilbeny (do tej klasy należy resweratrol) i lignany [3, 29]. Istnieją 

dowody wskazujące, że spożywanie produktów bogatych w (poli)fenole zmniejsza 

ryzyko wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych [40]. Zjawisko, które przedstawili 

Renaud i de Lorgeril [67] w 1992 roku, znane jako „paradoks francuski”, zapoczątko-

wało zainteresowanie (poli)fenolami jako związkami o właściwościach przeciwpłyt-

kowych. Związki zawarte w owocach czerwonych winogron (Vitis vinifera L.) hamują 

aktywność płytek krwi, między innymi ze względu na to, iż zawarte w nich stilbeny 

(rezweratrol) i flawonoidy hamują działanie cyklooksygenazy, redukują produkcję 

tromboksanu A2 i nadtlenku wodoru w płytkach krwi oraz hamują aktywację fosfoli-

pazy C i kinazy białkowej C [24]. Właściwości antykoagulacyjne posiadają także 
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związki zawarte w pestkach winogron [11]. Wyniki badań modelowych w tej tematyce 

zostały potwierdzone w badaniach interwencyjnych [61]. 

Obszerne piśmiennictwo dotyczy także innych źródeł (poli)fenoli, głównie flawo-

noidów o aktywności przeciwpłytkowej: w zielonej herbacie (Camellia sinensis L.) 

[66], w kakao (Theobroma cacao L.) [103], w wyciągu z kory sosny nadmorskiej (Pi-

nus pinaster Aiton) [30], w wyciągu z liści miłorzębu japońskiego (Ginkgo biloba L.) 

[53], a także w owocach pomidora (Solanum lycopersicum L.) [55] oraz w oliwie 

z oliwek (Olea europaea L.) [39, 52]. Z badań klinicznych wynika, że dieta bogata 

w (poli)fenole może obniżać ryzyko zakrzepicy [5], między innymi poprzez zmniej-

szenie aktywności płytek krwi [95]. Warto także wspomnieć o koncepcji wspomagania 

za pomocą związków (poli)fenolowych standardowego leczenia przeciwpłytkowego 

[3, 28, 30]. 

Jak wspomniano wyżej, w grupie związków aktywnych oddziałujących na układ 

hemostazy są (poli)fenole kakao. Ziarna kakaowca (Theobroma cacao L.) stanowią 

najbogatsze źródło flawanoli, do których należą katechiny występujące w postaci mo-

nomerów, oligomerów i polimerów. Ich formy polimeryczne noszą nazwę proantocy-

janidyn albo procyjanidyn. Przykładem produktu spożywczego będącego dobrym źró-

dłem wspomnianych związków jest ciemna czekolada. Zaobserwowano, że spożycie 

czekolady o wysokiej zawartości suchej masy kakaowej (75 %) spowodowało  

12-procentowe obniżenie agregacji płytek krwi [34]. Korzyści płynące ze spożycia 

flawanoli z kakaowca (odpowiednik 100 g gorzkiej czekolady o zawartości 70 % masy 

kakaowej) zostały porównane z działaniem standardowej dawki aspiryny (około 

80 mg), używanej klinicznie jako lek przeciwpłytkowy [60]. Spożywanie ciemnej cze-

kolady 30 g/dzień przez pacjentów przyjmujących standardową terapię przeciwpłyt-

kową pogłębia przeciwpłytkowy efekt klopidogrelu [74]. Opisano także przeciwpłyt-

kowe działanie (poli)fenoli zawartych w herbacie. Wysokie spożycie czarnej herbaty 

(1000 ml/dobę), która jest bogata w katechiny i epikatechiny, może zmniejszać aktyw-

ność płytek krwi o 4 ÷ 10 % [79]. Opis badań interwencyjnych umieszczony jest 

w Tabeli 1. Podobne jak w przypadków kwasów tłuszczowych z rodziny omega-3, 

wyniki opisane w kilku analizach są sprzeczne i nie potwierdzają jednoznacznie prze-

ciwpłytkowej aktywności (poli)fenoli. Często jest to efektem zbyt niskich dawek sto-

sowanych w eksperymentach oraz braku ujednolicenia metod i grup eksperymental-

nych czy odstępów czasowych pomiędzy spożyciem dawki substancji (poli)fenolo-

wych a badaniem aktywności płytek. 

Z kolei w niektórych badaniach in vitro, zazwyczaj stosowane są bardzo wyso-

kie stężenia bioaktywnych składników diety niemożliwe do osiągnięcia w organizmie 

nawet w czasie suplementacji. Często może to być spowodowane takim doborem stę-

żenia związków (poli)fenolowych czy ilości ekstraktów roślinnych w badaniach mode-

lowych, aby podczas stosunkowo krótkiej inkubacji (np. 15 minut w przypadku  



 
 

Tabela 1. Wpływ związków fenolowych pochodzenia roślinnego na reaktywność płytek krwi - wyniki badań interwencyjnych.  

Table 1. The influence of phenolic compounds of plant origin on the reactivity of blood platelets - results of intervention studies. 

 

Autor [numer  

referencji] / Author 

[reference number] 

Rodzaj i ilość produktu 

spożywczego / Type and 

quantity of food product 

Grupa badana i jej  

liczebność / Study group 

and its size 

Schemat badania i czas trwania 

interwencji / Study design and 

duration of intervention 

Działanie przeciwpłytkowe i istotność 

statystyczna / Antiplatelet effect and 

statistical significance 

Pignatelli i wsp. [61] Czerwone lub białe wino, 

300 ml dziennie / Red or 

white wine, 300 ml per day 

Zdrowi ochotnicy (n=20) 

/ Healthy volunteers 

(n=20) 

Badanie krzyżowe,  

randomizowane, interwencja 15 dni 

/ Cross-over trial, randomized,  

15-day intervention 

W grupie przyjmujących czerwone 

wino wykazano wyższe zahamowanie 

agregacji płytek krwi indukowanej 

kolagenem (p<0,05) / The group  

consuming red wine showed a higher 

inhibition of collagen-induced platelet 

aggregation (p<0.05) 

Innes i wsp. [34] Mleczna i ciemna czekolada 

o zawartości miazgi  

kakaowej 20% i 75%; 100 g 

dziennie / Milk and dark 

chocolate with cocoa mass 

content of 20% and 75%; 

100 g per day 

Zdrowi ochotnicy (n=30) 

/ Healthy volunteers 

(n=30) 

Randomizowane, pojedynczo 

zaślepione, 

kontrolowane  

badanie krzyżowe / Randomized, 

single-blind, 

controlled 

cross-examination 

Ciemna czekolada wykazuje wyższą 

aktywność przeciwpłytkową niż 

mleczna (p=0,028) / Dark chocolate 

has higher antiplatelet activity than 

milk chocolate (p=0.028) 

Pearson i wsp. [60] 300 ml napoju o zawartości 

18,75 g proszku kakaowego / 

300 ml of drink containing 

18.75 g of cocoa powder 

Zdrowi ochotnicy (n=16) 

/ Healthy volunteers 

(n=16) 

Badani stanowią własną kontrolę. 

Pomiar przed wypiciem napoju i po 

6 h od jego podania / The subjects 

constitute their own control. Meas-

urement before and 6 hours after 

drinking the drink 

Indukowana przez ADP ekspresja 

GPIIb/IIIa była zmniejszona po 6 

godzinach od spożycia kakao 

w porównaniu z wartościami  

wyjściowymi ( p = 0,004) / ADP-

induced GPIIb/IIIa expression was 

reduced 6 hours after cocoa consump-

tion compared to baseline values 

(p=0.004) 



 

Seecheran i wsp. [74] Ciemna czekolada 30 

g/dzień (65% kakao), ASA – 

81 mg i klopidogrel 75 

mg/dzień / Dark chocolate 

30 g/day (65% cocoa), ASA 

- 81 mg and clopidogrel 75 

mg/day 

Pacjenci ze stabilną 

chorobą wieńcową 

(n=20), otrzymujący 

podwójną terapię  

przeciwpłytkową / Pa-

tients with stable  

coronary artery, disease 

(n=20) receiving dual 

antiplatelet therapy 

Randomizowane badanie bez  

zaślepienia. Pomiar po tygodniu 

interwencji / Randomized,  

unblinded study. Measurement 

after a week of intervention 

Kakao wzmocniło przeciwpłytkowe 

działanie klopidogrelu (p=0,001) / 

Cocoa enhanced the antiplatelet effect 

of clopidogrel (p=0.001) 

Steptoe i wsp. [79] 1050 mg ekstraktu herbaty 

(6,4% flawonoli) w czterech 

porcjach po 250 ml wody na 

dobę / 1050 mg of tea extract 

(6.4% flavonols) in four 

portions of 250 ml of water 

daily 

Zdrowi ochotnicy: grupa 

z interwencją (n=37), 

placebo (n=38) / Healthy 

volunteers: intervention 

group (n=37), placebo 

(n=38) 

Randomizowane badanie bez  

zaślepienia. Pomiar po 6  

tygodniach / Randomized,  

unblinded study. Measurement 

after 6 weeks 

W grupie przyjmującej herbatę stwier-

dzono mniej agregatów monocyty–

płytki krwi (p=0,027), neutrofile–płytki 

krwi (p=0,017) / In the tea group, fewer 

monocyte-platelet aggregates 

(p=0.027) and neutrophil-platelet 

aggregates (p=0.017) were found 

Sirtori i wsp. [76] 45 g oliwy z oliwek na dobę 

/ 45 g of olive oil per day 

Pacjenci z dyslipidemią 

(n=29) / Patients with 

dyslipidemia (n=29) 

Randomizowane badanie bez  

zaślepienia. Interwencja przez 8 

tygodni / Randomized, unblinded 

study. Intervention for 8 weeks 

Istotne statystycznie zahamowanie 

agregacji płytek krwi indukowanej 

kolagenem dla grupy przyjmującej 

oliwę z oliwek (p<0,05) / Statistically 

significant inhibition of collagen-

induced platelet aggregation for the 

olive oil group (p<0.05) 

Vicario i wsp. [89]. 30 g oliwy oliwek na dobę / 

30 g of olive oil per day 

Zdrowi ochotnicy (n=16) 

/ Healthy volunteers 

(n=16). 

Randomizowane badanie bez za-

ślepienia. Interwencja 6 tygodni / 

Randomized, unblinded study.  

6-week intervention 

Zmniejszenie agregacji indukowanej 

ADP ale bez osiągnięcia istotności 

statystycznej / Reduction of ADP-

induced aggregation but without  

reaching statistical significance 

Agrawal i wsp. [2] 40 mL oliwy z oliwek 

zawierającej oleaceinę 

(310 mg/kg) i oleokantal 

Zdrowi ochotnicy (n=9) / 

Healthy volunteers (n=9) 

Randomizowane, podwójnie  

zaślepione z placebo. Badanie 

krzyżowe. 

Zahamowanie agregacji płytek krwi w 

odpowiedzi na kolagen (p=0,002) / 

Inhibition of platelet aggregation in 



 

(150 mg/kg) / 40 ml of olive 

oil containing oleacein 

(310 mg/kg) and oleocanthal 

(150 mg/kg) 

Krew pobierano przed podaniem 

oliwy i po 2 h od jej podania / 

Randomized, double-blind with 

placebo. Cross-examination. 

Blood was collected before and 2 

hours after olive oil administration 

response to collagen (p=0.002) 

Katsa i wsp. [39] 40 ml oliwy z oliwek 

z zawartością 250 mg/kg 

oleokantalu lub 500 mg/kg / 

40 ml of olive oil with 

250 mg/kg oleocanthal or 

500 mg/kg 

Pacjenci chorujący na 

cukrzycę II typu (n=10) / 

Patients suffering from 

type II diabetes (n=10) 

Randomizowane, pojedynczo 

zaślepione badanie krzyżowe. 

Pomiar przed posiłkiem z oliwą i 4 

h po nim / Randomized, single-

blind, crossover study. 

Measurement before and 4 hours 

after a meal with olive oil 

Zależne od dawki oleokantalu 

zahamowanie reaktywności płytek krwi 

z ADP (p=0,016), TRAP (p=0,041) / 

Oleocanthal dose-dependent inhibition 

of platelet reactivity with ADP 

(p=0.016), TRAP (p=0.041) 

O’Kennedy i wsp. [57] 18 g ekstraktu z 500 g pomi-

dorów zawieszony w soku 

pomarańczowym (200 ml) / 

18 g of extract from 500 g of 

tomatoes suspended in or-

ange juice (200 ml) 

Zdrowi ochotnicy (n=90) 

/ Healthy volunteers 

(n=90) 

Randomizowane, pojedynczo 

zaślepione z placebo.  

Badanie przed wypiciem soku i po 

6 h od jego spożycia / Randomized, 

single-blind with placebo. Test 

before and after 6 hours after drink-

ing the juice 

Zahamowanie agregacji płytek krwi 

wodpowiedzi na ADP, kolagen i kwas 

arachodonowy (p<0,05) / Inhibition of 

platelet aggregation in response to 

ADP, collagen and arachodonic acid 

(p<0.05) 

O’Kennedy i wsp [54] Pojedyncza dawka Fruitflow 

(FF) 3 g, zawierająca  

minimum  

65 mg składnika o właściwo-

ściach przeciwpłytkowych / 

A single dose of Fruitflow 

(FF) 3 g, containing  

a minimum 65 mg of an 

ingredient with antiplatelet 

propertie 

Zdrowi ochotnicy (n=47) 

/ Healthy volunteers 

(n=47) 

Randomizowane, podwójnie zaśle-

pione, kontrolowane placebo bada-

nie krzyżowe. Ocena działania FF 

po 3 h w porównaniu z grupą kon-

troln / Randomized, double-blind, 

placebo-controlled, crossover 

study. Assessment of the effect of 

FF after 3 hours compared to the 

control group 

Zahamowanie agregacji indukowanej 

kwasem arachidonowym, ADP  

i kolagenem (p<0,001) / Inhibition of 

aggregation induced by arachidonic 

acid, ADP and collagen (p<0.001) 
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komórek krwi, 24 h w warunkach hodowli komórkowej) uzyskać efekt biologiczny. 

Przykładem mogą być badania prowadzone w naszym zespole, które wykazały że 

agregacja płytek krwi w badaniach podstawowych hamowana była przez (poli)fenole 

różnego pochodzenia w stężeniach (w przeliczeniu na kwas galusowy) rzędu 7,5 (ok. 

50 µM) oraz 15 µg (ok. 100 µM) na ml zawiesiny płytek krwi [83] lub nawet wyż-

szych [30]. Natomiast w organizmie człowieka stężenia (poli)fenoli, a przede wszyst-

kim ich metabolitów, po spożyciu żywności zawierającej (poli)fenole są wielokrotnie 

niższe i osiągają wartości mikro- czy nanomolowe w zależności od grupy (poli)fenoli 

[45]. Jednak istnieje potrzeba prowadzenia badań in vitro, ex vivo oraz badań na mode-

lach zwierzęcych, aby poznawać mechanizmy działania związków biologicznie aktyw-

nych oraz podejmować próby ustalenia dawkowania. Badania przedkliniczne mają 

wytypować grupy związków do badań interwencyjnych. Dla przykładu: spożywanie 

przez 20 dni 1,5 g proszku kakaowego wywołuje pojawienie się we krwi metabolitów 

epikatechiny w stężeniu 1445 ± 270 nM [7]. Obserwowane efekty zdrowotne składni-

ków żywności, nie pochodzą jedynie z tradycji ich stosowania, ale obecnie w wielu 

przypadkach są potwierdzone w odpowiednich badaniach naukowych.  

Roślinne, nienasycone kwasy tłuszczowe w profilaktyce ChSN i ich wpływ na 

funkcje płytek krwi 

Ocena przeciwpłytkowych właściwości olejów roślinnych jest nowym kierunkiem 

badań [68]. W niniejszej pracy przeglądowej skupiono się na trzech olejach roślinnych 

jako źródłach nienasyconych kwasów tłuszczowych: oleje lniany i konopny oraz oliwa 

z oliwek.  

Kwas α-linolenowy  

W rodzinie omega-3 PUFA, ważnymi źródłami kwasu α-linolenowego (ang. al-

pha-linolenic acid, ALA, (18:3 n-3)) są olej lniany i olej konopny. ALA hamuje prze-

mianę omega-6 do tromboksanu A2 (TXA2) i leukotrienów, przez co działa przeciw-

zakrzepowo i przeciwzapalnie. Wykazano, że suplementacja n-3 PUFA ma działanie 

przeciwzakrzepowe i przeciwpłytkowe [81]. Przeciwpłytkowe działanie ALA udo-

wodniono w badaniach eksperymentalnych z zastosowaniem zwierząt laboratoryjnych 

[80]. ALA hamuje tworzenie się skrzeplin tętniczych, ekspresję czynnika tkankowego 

(ang. tissue factor, TF) oraz aktywację płytek krwi, dlatego stanowi godną uwagi moż-

liwość zastosowania oleju o wysokiej zawartości ALA do profilaktyki przeciwzakrze-

powej [33]. Większe spożycie ALA w porównaniu z kwasem linolowym (ang. linoleic 

acid, LA, (18:2 n-6)) z grupy omega-6 prowadzi do zwiększonej syntezy metabolitów 

EPA i DHA, co skutkuje wyższą produkcją TXA3 niż proagregacyjnego TXA2. Moż-

liwym efektem jest także hamowanie cyklooksygenaz oraz bezpośredni antagonistycz-



128 Jacek Golański, Bogusława Luzak 

ny wpływ na receptor prostaglandyny H2-TXA2. Prostaglandyna H2 jest prekursorem 

innych prostaglandyn i tromboksanów [1, 9]. 

Zwraca się uwagę na znaczenie w prewencji chorób przewlekłych zachowania 

właściwych proporcji spożycia PUFA omega-6 i omega-3 oraz na obserwowany obec-

nie niekorzystny wzrost spożycia PUFA omega-6 i znaczne zmniejszenie konsumpcji 

tych z rodziny omega-3 w dietach mieszkańców krajów rozwiniętych. Ma to między 

innymi znaczenie w aspekcie wpływu na rozwój tendencji prozakrzepowych i nasilenie 

stanu zapalnego. Z omega-6 PUFA w płytkach krwi powstaje bowiem tromboksan A2, 

o silnych właściwościach proagregacyjnych, a w leukocytach – leukotrieny o silnych 

właściwościach prozapalnych. Natomiast z omega-3 PUFA powstają niedziałające 

proagregacyjnie: tromboksan A3, leukotrieny oraz przeciwzapalne metabolity EPA 

(merazyny, rezolwiny) [31]. Z badań prowadzanych w naszym zespole badawczym 

wynika, że współczynnik omega‑6:omega‑3 wynoszący poniżej 4:1 związany jest 

z istotnym obniżeniem stężenia białka C-reaktywnego (markera stanu zapalnego) 

u pacjentów kardiologicznych [82]. 

Wysokie spożycie ALA wiąże się z niższym ryzykiem zgonu w chorobach układu 

krążenia i w chorobie niedokrwiennej serca; każdy wzrost spożycia ALA o 1 g/dzień 

wiązał się z 5 % niższym ryzykiem śmiertelności z powodu ChSN [49]. W innym 

przeglądzie systematycznym i metaanalizie wykazano, że każde zwiększenie spożycia 

ALA o 1 g/d może zmniejszyć ryzyko śmiertelnej choroby wieńcowej o 12 % [98]. 

W publikacji Sala-Vila zebrano wyniki dziewięciu metaanaliz, które potwierdzają 

wcześniejsze badania o korzystnym wpływie zwiększenia podaży ALA w żywności 

o 1 g dziennie co wiąże się z 10 % niższym ryzykiem wystąpienia choroby sercowo-

naczyniowej i 20-procentowym zmniejszeniem ryzyka zgonu z powodu choroby wień-

cowej [70].  

Kwas stearydonowy 

Wysoka zawartość kwasu stearydonowego (ang. stearidonic acid, SDA, (18:4, n–

3)), w oleju roślinnym poprawia efektywność powstawania EPA. Kwas stearydonowy 

jest wydajniej metabolizowany do EPA niż ALA, stąd jego obecność w oleju jest bar-

dzo pożądana [63]. Wydajność biokonwersji ALA do EPA jest ograniczona ze wzglę-

du na etap ograniczający szybkość przekształcenia ALA do SDA, katalizowany przez 

enzym wątrobowy desaturazę delta 6. Szybkość konwersji EPA do DHA zależy od 

aktywności genu D6-desaturazy i translokacji 22:4, n-3 do peroksysomów. Współ-

czynnik biokonwersji ALA do EPA wynosi 0,2 ÷ 10 % a do DHA w granicach 0,05 ÷ 

0,5%. SDA omija etap ograniczający szybkość w syntezie EPA, stąd jest skutecznym 

alternatywnym prekursorem do syntezy długołańcuchowych n-3 PUFA [63].  

Kilka badań, w których stosowano suplementację olejów roślinnych u ludzi, wy-

kazało, że spożywanie olejów roślinnych bogatych w SDA skuteczniej podnosi zawar-
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tość EPA w krążeniu (surowica/osocze, erytrocyty, komórki polimorfojądrowe i ko-

mórki jednojądrzaste krwi obwodowej) w porównaniu z dietą kontrolną/bogatą 

w ALA. Spożywanie 1,2 g SDA dziennie przez 6 tygodni istotnie zwiększało udział 

EPA i kwasu dokozapentaenowego (ang. docosapentaenoic acid, DPA, (C22:5 n-3)) 

w błonach erytrocytów u osób z nadwagą i otyłością.  

Z przeprowadzonej analizy wynika, że większe spożycie olejów roślinnych o wy-

sokiej zawartości SDA (np. olej konopny) pozwala na ominięcie jednego etapu trans-

formacji ALA do EPA, co daje lepszy efekt działania składników żywności na różne 

szlaki aktywacji płytek, w tym szlak zależny od TXB, [1, 75], związany z receptorami 

dla trombiny i ADP [19, 23] oraz z receptorami kolagenu [43, 85]. 

Kwas oleinowy 

Kwas oleinowy (ang. oleic acid, OA; omega-9; (C18:1 n-9)) jest najważniejszym 

związkiem z grupy jednonienasyconych kwasów tłuszczowych (ang. monounsaturated 

fatty acid, MUFA) dostarczanym w diecie (~90 % wszystkich MUFA). Międzynaro-

dowe towarzystwa naukowe zalecają spożywanie OA w granicach 12 ÷ 30 % całkowi-

tej zawartości energii czerpanej z tłuszczów [73]. Mimo że OA występuje w wielu 

olejach roślinnych, w tym także z oliwek, to prozdrowotne działanie oliwy z oliwek 

często przypisuje się obecności składników występujących w niskich stężeniach (wi-

tamina E, (poli)fenole) [46]. Jednakże zawartość kwasu oleinowego w oliwie 

(70 ÷ 80 %) również odpowiada za wiele właściwości zdrowotnych tego oleju [72]. 

OA jest uważany za związek prozdrowotny, chociaż mechanizm, dzięki któremu OA 

pośredniczy w korzystnych efektach fizjologicznych, nie jest w pełni poznany. OA 

wpływa na płynność błony komórkowej, receptory błonowe i wewnątrzkomórkowe 

szlaki sygnałowe i ekspresję genów. OA może bezpośrednio regulować zarówno syn-

tezę, jak i aktywność enzymów antyoksydacyjnych. Działanie przeciwzapalne OA 

może być związane z hamowaniem cytokin prozapalnych i aktywacją przeciwzapal-

nych. Najlepiej scharakteryzowany mechanizm podkreśla znaczenie OA jako natural-

nego aktywatora sirtuliny 1 (SIRT1) [71]. 

Nowe dowody sugerują, że kwas oleinowy może wpływać na mechanizmy epige-

netyczne, otwierając nową drogę w eksploracji terapii opartych na tych mechanizmach. 

OA może wywierać korzystne działanie przeciwzapalne poprzez regulację ekspresji 

mikroRNA [71]. Badania przeprowadzone u zdrowych osób wykazały, że suplementa-

cja OA w dawce 10 g na dobę przez 4 tygodnie wpływa na obniżenie we krwi stężenia 

białka C-reaktywnego (ang. C-reactive protein, CRP), które jest markerem diagno-

stycznym stanu zapalnego [96]. Badanie Zhou i wsp. in vitro oraz na modelu zwierząt 

laboratoryjnych wykazało, że kwas oleinowy hamuje aktywację płytek krwi i zmniej-

sza zakrzepicę poprzez hamowanie fosforylacji wielu cząsteczek sygnalizacyjnych, 

oferując nowy wgląd w badania i rozwój leków przeciwpłytkowych [102]. 
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Dieta śródziemnomorska 

W 2010 roku dieta śródziemnomorska (ang. mediterranean diet, MD) została 

uznana przez UNESCO za niematerialne dziedzictwo kulturowe ludzkości. MD jest 

dobrze opisanym połączeniem (poli)fenoli i nienasyconych kwasów tłuszczowych [4, 

12, 32, 51, 88, 92, 97]. W badaniu MOLI-SANI analizowano wpływ diety śródziem-

nomorskiej zawierającej nienasycone kwasy tłuszczowe i (poli)fenole na występowa-

nie stanów zapalnych. Wykazano, że naturalne składniki diety wykazują działanie 

przeciwzakrzepowe w tym przeciwpłytkowe, co dodatkowo przyczynia się do zmniej-

szenia ryzyka zakrzepic [12, 35]. W innych badaniach zaobserwowano istotne różnice 

pomiędzy grupami spożywającymi tradycyjną dietą śródziemnomorską wzbogaconą 

dodatkową porcją oliwy z oliwek (MedDiet-VOO) a dietą kontrolną w zakresie aktyw-

ności czynnika aktywującego płytki krwi [4, 32]. 

Warto podkreślić, że dwa składniki diety śródziemnomorskiej posiadają europej-

skie oświadczenia zdrowotne. Pierwszym składnikiem tej diety będącym przedmiotem 

oświadczeń zdrowotnych są (poli)fenole (np. kompleks hydroksytyrozolu i oleuropei-

ny) zawarte w oliwkach (Olea europaea L.). W oświadczeniu stwierdzono, że (po-

li)fenole zawarte w oliwie z oliwek, ekstrakcie (uzyskanym z owoców oliwek, oliwy 

z oliwek, odpadach po wyciskaniu oliwy, liści drzewa oliwnego) standaryzowane na 

podstawie zawartości hydroksytyrozolu i jego pochodnych (np. kompleksu oleuropei-

ny) są wystarczająco scharakteryzowane w odniesieniu do deklarowanych efektów 

(ochrona cząstek LDL przed uszkodzeniami oksydacyjnymi, właściwości przeciwza-

palne) [21, 46]. Drugim z wymienionych składników są pomidory, a konkretnie ich 

wodny ekstrakt [37, 57]. 

Prozdrowotne właściwości oliwy z oliwek 

Oliwa z oliwek jest jednym z najbardziej charakterystycznych składników diety 

śródziemnomorskiej. Ogólnie, oliwa z oliwek w około 73 % składa się z MUFA, ko-

lejne 14 % to udział nasyconych kwasów tłuszczowych (ang. saturated fatty acid, 

SFA) i PUFA, które także stanowią 14 %. Zawartość poszczególnych kwasów tłusz-

czowych w oliwie jest zróżnicowana. Dominują kwasy jednonienasycone: oleinowy 

(18:1 n-9) (55 ÷ 83 %) i palmitooleinowy (16:1 n-7) (0,3 ÷ 3,5 %). W grupie kwasów 

wielonienasyconych zidentyfikowano kwasy linolowy (18:2 n-6) (3,5 ÷ 21 %)  

i α-linolenowy (18:3 n-3) (0,9 ÷ 1,5 %), natomiast kwasy nasycone reprezentują palmi-

tynowy (16:0) (7,5 ÷ 20 %) i stearynowy (C18:0) (0,5 ÷ 5,0 %). Oliwa z oliwek jest 

klasyfikowana jako tłuszcz monoenowy ze względu na dominujący w oliwie kwas 

jednonienasycony – oleinowy [18, 100]. 

W oliwie z oliwek znajdują się także związki (poli)fenolowe, które są odpowie-

dzialne za stabilność oksydatywną oliwy i zapobiegają jej utlenianiu. Zawartość tych 

związków waha się w granicach 50 ÷ 800 mg/kg, a ich stężenie i skład zależą od re-
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gionu pochodzenia oliwy, stopnia dojrzałości oliwek, od sposobu produkcji, oczysz-

czania oraz przechowywania [46, 99]. Do związków fenolowych znajdujących się 

w oliwie zalicza się m.in. kwasy fenolowe, flawonoidy i glikozydy. Uważa się, że duża 

zawartość związków fenolowych w oliwie z oliwek zwiększa stabilność oksydacyjną, 

ale może również nadawać oliwie nadmierną gorzkość za sprawą glikozydu – oleuro-

peiny [17]. 

Związki fenolowe i ß-karoten to nie jedyne związki o właściwościach przeciwu-

tleniajacych znajdujących się w oliwie. Te same właściwości wykazują tokoferole. 

W oliwie z oliwek w największych ilościach występuje α-tokoferol, który stanowi 

prawie 90 % wszystkich tokoferoli. Z kolei pozostałe tokoferole występują w oliwie 

w niewielkich ilościach, a tokotrienole nie występują wcale. W oliwie z oliwek znajdu-

ją się także fitosterole roślinne, które zalicza się do związków zdolnych do zmniejsza-

nia stężenia cholesterolu całkowitego oraz lipoprotein LDL. W największych ilościach 

w oliwie z oliwek występuje ß-sitosterol, kampesterol i sigmasterol. Z uwagi na dużą 

zawartość substancji o charakterze przeciwutleniającym oliwa z oliwek chroni zatem 

przed działaniem wolnych rodników [17, 100]. 

Niezależnie od właściwości przeciwutleniających, a przez to zwiększających sta-

bilność mieszaniny olejów, należy zwrócić uwagę na dobrze opisane właściwości 

zdrowotne oleju z oliwek. Badania epidemiologiczne wskazują na związek spożycia 

oliwy z oliwek z niską zapadalnością na choroby cywilizacyjne. Wynika to faktu, że 

oliwa z oliwek zawiera duże ilości korzystnego dla zdrowia kwasu oleinowego oraz 

związków o właściwościach przeciwutleniajacych. Liczne badania wskazują, że spoży-

cie oliwy poprawia profil lipidowy krwi (zmniejsza stężenie cholesterolu całkowitego 

i frakcji LDL) oraz zmniejsza stężenie markerów zapalnych [17, 26, 65]. 

Oleuropeina należy do grupy (poli)fenoli – sekoirydoidów z grupy terpenów. Jest 

glukozydem estru kwasu elenolowego i 3,4-di-hydroksyfenyloetanolu o masie czą-

steczkowej 540,4 kDa. Największe stężenie oleuropeiny w przeliczeniu na suchą masę 

jest w młodych owocach i może osiągać 140 mg/g, mniejsze – w liściach oliwki: od 60 

do 90 mg [44]. Dieta śródziemnomorska zawierająca oliwę z oliwek z pierwszego tło-

czenia (bogatą w oleuropeinę) przyczynia się do znacznego zmniejszenia ryzyka ChSN 

(ok. 30 %), w tym zawału mięśnia sercowego, udaru mózgu lub zgonu z przyczyn ser-

cowo-naczyniowych [92]. Codzienne umiarkowane spożycie oliwy z oliwek z pierw-

szego tłoczenia (1,5 łyżki stołowej) wiązało się z o połowę niższym ryzykiem zgonu 

z przyczyn sercowo-naczyniowych. Efektów tych nie zaobserwowano w przypadku 

zwykłej oliwy z oliwek [20]. Biorąc pod uwagę ograniczoną dostępność (wysoki kosz-

ty produkcji) oliw z wysoką zawartością (poli)fenoli, opracowano metodę wzbogacania 

oliwy z oliwek ekstraktem z liści drzewa oliwnego [15, 90]. Wynika z tego, że wzbo-

gacana oliwa znalazła się w kategorii żywności funkcjonalnej. 
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Przeciwpłytkowe właściwości oliwy z oliwek 

Pierwsze badanie interwencyjne donoszące o przeciwpłytkowych właściwościach 

oliwy z oliwek pochodzą z ubiegłego wieku. Sirtori i wsp. badali 29 pacjentów z dysli-

pidemią, którzy przez 6 tygodni przyjmowali 45 g oliwy na dobę. Wykazano istotne 

statystycznie zahamowanie agregacji płytek krwi indukowanej kolagenem [76]. Kolej-

ne badanie interwencyjne, w którym zdrowi ochotnicy przyjmowali 30 g dziennie oli-

wy z oliwek przez 6 tygodni skutkowało zmniejszeniem agregacji płytek krwi induko-

wanej ADP, ale bez osiągnięcia istotności statystycznej. W randomizowanym badaniu 

Agrawal i wsp. dziewięciu zdrowych dawców przyjmowało 40 ml oliwy z oliwek, 

a pomiar reaktywności płytek krwi był wykonywany przed spożyciem oliwy i 2 godzi-

ny po nim. Zaobserwowano, że agregacja płytek krwi indukowana kolagenem zmniej-

sza się istotnie i jest zależna od zawartości w oliwie oleokantalu (250 i 500 mg/kg), 

p = 0,002 [2]. W pracy Katsa i wsp. wykazano, że oliwa z oliwek o zawartości 

500 mg/kg oleokantalu ((poli)fenol) wykazuje aktywność przeciwpłytkową u pacjen-

tów chorujących na cukrzycę. Po spożyciu 40 ml wysoko(poli)fenolowej oliwy z oli-

wek już po 2 godzinach obserwowano istotne statystyczne (ADP, p = 0,018) zahamo-

wanie agregacji płytek krwi [39]. 

Przeciwpłytkowe właściwości ekstraktu z pomidorów 

Na tle cytowanych wyżej publikacji wyjątkowo korzystnie prezentują się wyniki 

badań wykonane z zastosowaniem wodnego ekstraktu z pomidorów. Pierwszy roz-

puszczalny w wodzie ekstrakt z pomidorów, wykazujący działanie przeciwpłytkowe, 

sporządzili Dutta-Roy i wsp. [37, 57]. Wodny ekstrakt pomidorowy opisany przez 

O’Kennedy’ego i wsp. przygotowywano ze świeżych owoców pomidora, które pod-

dawano homogenizacji, wirowaniu i ultrafiltracji [56]. Otrzymana frakcja o nazwie 

tAF (ang. total active fraction), którą eluowano metanolem, stanowiła 4 % suchej masy 

wodnego ekstraktu pomidorowego i wykazywała silne działanie przeciwpłytkowe 

w teście agregacji. Oprócz tego frakcję tAF rozdzielono na trzy subfrakcje: AF1, AF2 

i AF3 (uszeregowane według malejącej polarności), które stanowiły odpowiednio 32 

%, 13 % i 55 % suchej masy. Wszystkie wymienione subfrakcje tAF wykazywały wła-

ściwości przeciwpłytkowe. Wodny ekstrakt z pomidorów występuje także pod nazwą 

WSTC (ang. water-soluble tomato concentrate). Jest to odtłuszczony i pozbawiony 

likopenu koncentrat pomidorowy rozpuszczalny w wodzie. Koncentrat ten został opra-

cowany w postaci syropu (WSTC I) oraz w postaci proszku o niskiej zawartości cukru 

(WSTC II). Oba preparaty zostały wystandaryzowane pod względem zawartości skład-

ników o działaniu przeciwpłytkowym [57]. 

Fuentes i wsp. sugerują, że oprócz (poli)fenoli główną rolę w aktywności antya-

gregacyjnej WSTC odgrywają nukleozydy, które podobnie jak związki (poli)fenolowe 

odpowiedzialne są za przeciwagregacyjne działanie ekstraktu z pomidorów. Zaobser-
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wowano wprost proporcjonalną zależność między zawartością adenozyny w ekstrakcie 

a stopniem hamowania zależnej od ADP agregacji płytek krwi [25]. Wodny ekstrakt 

z pomidorów został wykorzystany w badaniach klinicznych, na podstawie których 

Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (ang. European Food Safety Authori-

ty, EFSA) wydał opinię, która posłużyła do sformułowania oświadczenia zdrowotnego 

wskazującego na przeciwpłytkowe działanie ekstraktu [54]. Zwieńczeniem badań jest 

wdrożenie do produkcji preparatu FruitFlow® [55]. 

Biorąc pod uwagę duże ilości wytłoków pomidorowych wytwarzanych przemy-

słowo, istnieje możliwość wykorzystania tego produktu ubocznego do otrzymania 

funkcjonalnego produktu o właściwościach przeciwpłytkowych i przeciwzakrzepo-

wych, który mógłby znaleźć zastosowanie jako dodatek do zdrowej żywności i tym 

samym zapobiegać chorobom sercowo-naczyniowym [62]. 

Skuteczne oddziaływanie żywieniowe – żywność funkcjonalna 

Większość zacytowanych badań interwencyjnych klinicznych wykazuje wyższą 

skuteczność w profilaktyce ChSN naturalnych składników żywności i żywności funk-

cjonalnej niż suplementów diety. Zwiększenie podaży składników bioaktywnych po-

chodzenia roślinnego, np. w oparciu o dietę śródziemnomorską może, podobnie jak 

w przypadku chorób nowotworowych [27], hamować rozwój chorób sercowo-

naczyniowych [41, 78]. Dwa omówione wcześniej elementy diety śródziemnomorskiej 

mogą stanowić podstawę do opracowania żywności funkcjonalnej o działaniu przeciw-

płytkowym. Z wykonanej analizy piśmiennictwa wynika, że połączenie oliwy z oliwek 

z przetworami z pomidorów może być sensownym rozwiązaniem [64]. Główna trud-

ność w zaprojektowania takiego produktu polega na dobraniu składników o szczegól-

nej charakterystyce. Należy brać pod uwagę istniejące na rynku praktyki fałszowania 

oliwy z oliwek [16] i poszukać oliwy o wysokiej zawartości oleuropeiny [44]. W przy-

padku wytłoków pomidorowych, należy wybrać odmianę pomidorów [101], z której 

otrzymuje się wodne ekstrakty o najwyższej aktywności przeciwpłytkowej [62].  

Podsumowanie 

Mimo licznych badań podstawowych wykazujących przeciwpłytkowe właściwo-

ści bioaktywnych składników diety, nie ma zadowalających dowodów pochodzących 

z badań interwencyjnych, że suplementowanie preparatami zawierającymi (poli)fenole 

i/lub nienasycone kwasy tłuszczowe przynosi korzyści w pierwotnej i wtórnej profilak-

tyce chorób sercowo-naczyniowych hamując aktywację i reaktywność płytek krwi. 

Dokonany przegląd piśmiennictwa, podsumowany w Tabeli 1, sugeruje stosowanie 

różnych przetworów z dużą zawartością masy kakaowej oraz składników diety śród-

ziemnomorskiej o udowodnionym działaniu przeciwpłytkowym czyli oliwy z oliwek 

i pomidorów. Innowacyjnym rozwiązaniem może być połączenie przeciwpłytkowych 
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właściwości wysoko(poli)fenolowej oliwy z oliwek z sokiem pomidorowym [64]. Ko-

nieczne jest, w tym przypadku przeprowadzenie badań nad zastosowaniem nowego 

produktu z kategorii żywności funkcjonalnej w profilaktyce chorób sercowo-

naczyniowych wykazującego działanie przeciwpłytkowe. 
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THE IMPORTANCE OF SELECTED FOOD INGREDIENTS OF PLANT ORIGIN THAT 

INHIBIT PLATELET FUNCTIONS IN THE PRIMARY PREVENTION OF 

CARDIOVASCULAR DISEASES  

 

S u m m a r y 

 

Background. Cardiovascular diseases (CVDs), which are responsible for the largest number of deaths 

in the world, are caused by modifiable factors, including improper nutrition, high levels of LDL cholester-

ol or triglycerides in blood serum, as well as inflammation or increased platelet activity. The results of 

many scientific studies, including meta-analyses from randomized controlled trials, indicate that food rich 

in (poly)phenols or unsaturated fatty acids significantly reduces the risk of CVD by normalizing blood 

lipid levels, reducing platelet activity, and having anti-inflammatory and antioxidant effects. The combina-

tion of both active ingredients is the Mediterranean diet, based on a high consumption of olive oil and 

vegetables, and the ingredients of this diet are included in European health claims (tomato extract has anti-

platelet properties; olive (poly)phenols have antioxidant and anti-inflammatory properties).  

Results and conclusions. The paper describes the most important (poly)phenolic compounds and fatty 

acids contained in vegetable oils with antiplatelet properties and describes publications proving their effect 

in model systems (in vitro). Due to the limited bioavailability of plant-derived compounds with antiplatelet 

properties, there is still no satisfactory evidence from clinical trials that supplementation with preparations 

containing (poly)phenols and/or unsaturated fatty acids is beneficial in the primary prevention of cardio-

vascular diseases, the focus should be on developing foods that combine the health-promoting effects of 

olive oil and processed tomatoes. Research into the use of such designed functional foods showing an-

tiplatelet effects in the prevention of cardiovascular diseases should be considered. 
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