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ZNACZENIE WYBRANYCH SKEADNIKOW ZYWNOSCI POCHODZENIA
ROSLINNEGO HAMUJACYCH FUNKCJE PLYTEK KRWI
W PROFILAKTYCE PIERWOTNEJ CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Streszczenie

Woprowadzenie. U podloza chordb sercowo-naczyniowych (ChSN), ktore odpowiadajg za najwicksza
liczbe zgondéw na $wiecie, s3 modyfikowalne czynniki, w tym min. nieprawidtowe zywienie, wysokie
stezenia cholesterolu LDL czy triglicerydéw w surowicy krwi, a takze stany zapalne lub zwigkszona ak-
tywno$¢ plytek krwi. Wyniki wielu badan naukowych, w tym metaanaliz z randomizowanych badan kon-
trolowanych wskazuja, ze zywnos$¢ bogata w (poli)fenole czy nienasycone kwasy tluszczowe znaczaco
obniza ryzyko ChSN poprzez normowanie stezenia lipidow we krwi, obnizenie aktywnosci ptytek krwi,
dziatanie przeciwzapalne czy antyoksydacyjne. Potagczeniem obu aktywnych sktadnikéw jest dieta $rod-
ziemnomorska, oparta o duze spozycie oliwy z oliwek i warzyw, a sktadniki tej diety posiadaja europej-
skie oswiadczenia zdrowotne (ekstrakt z pomidoréw posiada wiasciwosci przeciwptytkowe; (poli)fenole
oliwek wykazuja dziatanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne).

Wyniki i wnioski. W pracy opisano najwazniejsze zwigzki (poli)fenolowe i kwasy ttuszczowe zawar-
te w olejach roslinnych o wtasciwosciach przeciwptytkowych oraz opisano publikacje udawadniajace ich
dziatanie w uktadach modelowych (in vitro). Ze wzgledu na ograniczona biodostgpnos$é zwigzkoéw pocho-
dzenia roslinnego o wlasciwosciach przeciwptytkowych ciagle brakuje zadawalajacych dowodow pocho-
dzacych z badan klinicznych, ze suplementowanie preparatami zawierajacymi (poli)fenole i/lub nienasy-
cone kwasy thuszczowe przynosi korzysci w pierwotnej profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych, a to
wskazuje, ze nalezy skupi¢ si¢ na opracowaniu zywnosci taczacej prozdrowotne dziatanie oliwy z oliwek
i przetworzonych pomidoréw. Nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie badan zastosowania tak zaprojektowa-
nej zywnosci funkcjonalnej wykazujacej dzialanie przeciwplytkowe w profilaktyce chordb sercowo-
naczyniowych.

Stowa kluczowe: choroba sercowo-naczyniowa, ptytki krwi, oliwa z oliwek, pomidory, zywno$¢ funkcjo-
nalna

Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN, ang. cardiovascular diseases, CVD) od-
powiadaja za najwigksza liczbe zgondéw na §wiecie [87]. Jednym z patomechanizméw
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przyczyniajacych si¢ do rozwoju tych schorzen jest prokoagulacyjna aktywacja uktadu
hemostazy, w tym ptytek krwi, w $cistej relacji ze stanami zapalnymi [77]. Obserwuje
si¢ takze nadreaktywno$¢ plytek krwi oraz ich nadmierng agregacje, a takze dysfunkcje
srodbtonka naczyniowego [13]. Mimo ze ptytki krwi majg istotny udziat w patogenezie
ChSN, to ich nadreaktywno$¢ nie jest wymieniana jako niezalezny czynnik ryzyka
ChSN. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wysoka reaktywnos¢ ptytek krwi ,towarzy-
szy” klasycznym czynnikom ryzyka choréob uktadu krazenia i jest zjawiskiem niepozga-
danym [58]. Podwyzszenie stezenia lipidow we krwi ma $cisty zwigzek ze zwigkszong
reaktywnoscig ptytek krwi [13, 86].

W profilaktyce ChSN istotne jest zachowanie wiasciwej diety [14, 36, 93], w tym
bogatej w produkty pochodzenia roslinnego [3]. Wykazano, ze kazda dodatkowa por-
cja warzyw i owocoOw w diecie zmniejsza ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych o
4 %, a udaru moézgu o 5 %. Pierwszym skladnikiem diety poddawanym analizie sa
zwiazki fenolowe pochodzenia roslinnego. Pokarmy roslinne bogate w te zwiazki,
takie jak owoce 1 warzywa, wykazaty korzystny wptyw na funkcje srodbtonka naczyn
i ptytek krwi oraz zaobserwowano, ze odgrywaja one role ochronng w rozwoju ChSN
[84]. Pokarmy roslinne i wtorne metabolity roslin, do ktorych naleza zwiazki fenolowe,
posiadajg wlasciwosci przeciwkrzepliwe i przeciwptytkowe. Jako jedne z najbardziej
aktywnych w tym zakresie wymieniane sg roslinne (poli)fenole i wielonienasycone
kwasy ttuszczowe (ang. polyunsaturated fatty acids, PUFA) obecne w pokarmach po-
chodzenia zwierzecego i w olejach roslinnych [22].

Dostepne dane naukowe wskazuja, ze spozycie ryb (szczegolnie bogatych w wie-
lonienasycone kwasy tluszczowe n-3) co najmniej raz w tygodniu wigze si¢
z 16-procentowym obnizeniem ryzyka choroby wiencowej, a spozycie ryb 2 + 4 razy
w tygodniu — | z 6-procentowym obnizeniem ryzyka udaru mozgu [93]. Mimo ze do tej
pory jako zrodto wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (glownie 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 zrodtami tych zwigzkow, alternatywnymi wobec tych
pochodzenia zwierzecego [6, 50, 69]. Dowody na skuteczno$¢ suplementowania oleju
rybiego sa niepewne [10, 38], nawet wskazuje si¢ na dziatania niepozadane objawiaja-
ce si¢ zaburzeniami rytmu serca [8, 48]. W metaanalizie Laguzzi i wsp. potwierdzono
jednak wytyczne dotyczace profilaktyki sercowo-naczyniowej dotyczace spozywania
pokarmoéw bogatych w n-3 EPA/DHA (4. thustych ryb), zwlaszcza dla osoéb z wywia-
dem rodzinnym ChNS. W cytowanej pracy potwierdzono takze aktualne zalecenia
stwierdzajace, ze zywno$¢ bogata w n-6 LA (ang. linoleic acid, kwas linolowy (18:2
n-6)) i n-3 ALA (ang. alpha-linolenic acid, kwas a-linolenowy (18:3 n-3)), taka jak
oleje roslinne i orzechy, powinna by¢ czescia diety [42]. Migdzy innymi z tego powo-
du duzo uwagi poswiegca si¢ olejom roslinnym, ze szczegblnym wskazaniem na olej
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Iniany (wysoka zawarto$¢ kwasu a-linolenowego) [70, 98] i bogata w kwas oleinowy
oliwe z oliwek [47, 91, 100].

Mimo ze w najnowszych wytycznych brakuje wskazan w profilaktyce pierwotne;j
ChSN do stosowania suplementow diety zawierajacych kwasy omega-3 lub (po-
li)fenole [88], to dowody na zasadno$¢ spozywania tych zwiazkéw mozna znalez¢
W posredni sposob, analizujgc metaanalizy prowadzone z zastosowaniem diety $rod-
ziemnomorskiej, ktorej istotnym sktadnikiem sg (poli)fenole i nienasycone kwasy
thuszczowe [41, 59].

Celem niniejszej pracy przegladowej byta analiza piSmiennictwa pod katem ce-
lowosci stosowania wybranych sktadnikéw zywnosci pochodzenia roslinnego, dla
ktorych wykazano wlasciwosci hamowania funkcji ptytek krwi, w profilaktyce choréb
sercowo-naczyniowych. Z uwagi na trzy podstawowe sposoby dostarczania tych
sktadnikoéw w diecie analiza piSmiennictwa pozwala porowna¢ dane na temat skutecz-
nosci dziatania suplementow, zywnosci i zywnosci funkcjonalnej. W pracy skoncen-
trowano si¢ glownie na danych pochodzacych z metaanaliz, przegladow systematycz-
nych czy randomizowanych kontrolowanych badan interwencyjnych (Tabela 1),
natomiast oméwienie wynikéw z badan modelowych, ma charakter pomocniczy i stuzy
wyjasnieniu mechanizméw dziatania opisywanych zwiazkow.

Zwigzki fenolowe pochodzenia roslinnego w profilaktyce ChSN i ich wplyw na
plytki krwi

Zwiazki fenolowe pochodzenia roslinnego klasyfikuje si¢ do réznych grup zalez-
nie od funkcji i liczby grup fenolowych w pier§cieniu benzenowym i sposobu potacze-
nia pierscieni. W pismiennictwie stosuje si¢ zwyczajowo nazwe ,,polifenole”, cho¢ nie
wszystkie zwigzki z tej grupy maja budowe uzasadniajgcag takie nazewnictwo (np.
kwasy fenolowe), stad w pracy zastosowano nazwe (poli)fenole. Wérod zwigzkow tej
heterogenicznej grupy wyrdznia si¢ gtowne klasy: fenolokwasy, flawonoidy (najlepiej
przebadana grupa pod katem zastosowania w profilaktyce chorob sercowo-
naczyniowych), stilbeny (do tej klasy nalezy resweratrol) i lignany [3, 29]. Istniejg
dowody wskazujace, ze spozywanie produktow bogatych w (poli)fenole zmniejsza
ryzyko wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych [40]. Zjawisko, ktore przedstawili
Renaud i de Lorgeril [67] w 1992 roku, znane jako ,,paradoks francuski”, zapoczatko-
walo zainteresowanie (poli)fenolami jako zwigzkami o wiasciwosciach przeciwplyt-
kowych. Zwigzki zawarte w owocach czerwonych winogron (Vitis vinifera L.) hamuja
aktywnos$¢ plytek krwi, miedzy innymi ze wzgledu na to, iz zawarte w nich stilbeny
(rezweratrol) i flawonoidy hamujg dziatanie cyklooksygenazy, redukuja produkcje
tromboksanu A2 i nadtlenku wodoru w ptytkach krwi oraz hamuja aktywacje fosfoli-
pazy C i kinazy biatkowej C [24]. Wlasciwosci antykoagulacyjne posiadaja takze
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zwiazki zawarte w pestkach winogron [11]. Wyniki badan modelowych w tej tematyce
zostaty potwierdzone w badaniach interwencyjnych [61].

Obszerne pismiennictwo dotyczy takze innych zrodet (poli)fenoli, glownie flawo-
noidow o aktywnosci przeciwptytkowej: w zielonej herbacie (Camellia sinensis L.)
[66], w kakao (Theobroma cacao L.) [103], w wyciagu z kory sosny nadmorskiej (Pi-
nus pinaster Aiton) [30], w wyciagu z li$ci mitorzgbu japonskiego (Ginkgo biloba L.)
[53], a takze w owocach pomidora (Solanum lycopersicum L.) [55] oraz w oliwie
z oliwek (Olea europaea L.) [39, 52]. Z badan klinicznych wynika, ze dieta bogata
W (poli)fenole moze obnizaé ryzyko zakrzepicy [5], miedzy innymi poprzez zmniej-
szenie aktywnosci ptytek krwi [95]. Warto takze wspomnie¢ o koncepcji wspomagania
za pomoca zwigzkow (poli)fenolowych standardowego leczenia przeciwptytkowego
[3, 28, 30].

Jak wspomniano wyzej, w grupie zwigzkow aktywnych oddzialujacych na uktad
hemostazy sa (poli)fenole kakao. Ziarna kakaowca (Theobroma cacao L.) stanowig
najbogatsze zrodto flawanoli, do ktorych naleza katechiny wystepujace w postaci mo-
nomeréw, oligomerdéw i polimerdéw. Ich formy polimeryczne nosza nazwe¢ proantocy-
janidyn albo procyjanidyn. Przyktadem produktu spozywczego bedacego dobrym zro-
dltem wspomnianych zwiazkéw jest ciemna czekolada. Zaobserwowano, ze spozycie
czekolady o wysokiej zawartosci suchej masy kakaowej (75 %) spowodowalo
12-procentowe obnizenie agregacji ptytek krwi [34]. KorzysSci ptynace ze spozycia
flawanoli z kakaowca (odpowiednik 100 g gorzkiej czekolady o zawartosci 70 % masy
kakaowej) zostaly poréwnane z dzialaniem standardowej dawki aspiryny (okoto
80 mg), uzywanej klinicznie jako lek przeciwplytkowy [60]. Spozywanie ciemnej cze-
kolady 30 g/dzien przez pacjentdw przyjmujacych standardowg terapi¢ przeciwptyt-
kowg poglebia przeciwptytkowy efekt klopidogrelu [74]. Opisano takze przeciwptyt-
kowe dzialanie (poli)fenoli zawartych w herbacie. Wysokie spozycie czarnej herbaty
(1000 ml/dobg), ktéra jest bogata w katechiny i epikatechiny, moze zmniejszac¢ aktyw-
nos$¢ ptytek krwi o 4 + 10 % [79]. Opis badan interwencyjnych umieszczony jest
w Tabeli 1. Podobne jak w przypadkéw kwasow tluszczowych z rodziny omega-3,
wyniki opisane w kilku analizach sa sprzeczne i nie potwierdzajg jednoznacznie prze-
ciwptytkowej aktywnosci (poli)fenoli. Czesto jest to efektem zbyt niskich dawek sto-
sowanych w eksperymentach oraz braku ujednolicenia metod i grup eksperymental-
nych czy odstepéw czasowych pomigdzy spozyciem dawki substancji (poli)fenolo-
wych a badaniem aktywno$ci plytek.

Z kolei w niektorych badaniach in vitro, zazwyczaj stosowane sg bardzo wyso-
kie stezenia bioaktywnych sktadnikow diety niemozliwe do osiagnigcia w organizmie
nawet w czasie suplementacji. Czgsto moze to by¢ spowodowane takim doborem ste-
zenia zwiagzkow (poli)fenolowych czy ilosci ekstraktow roslinnych w badaniach mode-
lowych, aby podczas stosunkowo krotkiej inkubacji (np. 15 minut w przypadku



Tabela 1. Wpltyw zwigzkdw fenolowych pochodzenia ro§linnego na reaktywnos$¢ ptytek krwi - wyniki badan 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 ilo$¢ produktu
spozywczego / Type and
quantity of food product

Grupa badana i jej
liczebnos¢ / Study group
and its size

Schemat badania i czas trwania
interwencji / Study design and
duration of intervention

Dziatanie przeciwptytkowe 1 istotno$é
statystyczna / Antiplatelet effect and
statistical significance

Pignatelli i wsp. [61]

Czerwone lub biale wino,
300 ml dziennie / Red or
white wine, 300 ml per day

Zdrowi ochotnicy (n=20)
/ Healthy volunteers
(n=20)

Badanie krzyzowe,
randomizowane, interwencja 15 dni
/ Cross-over trial, randomized,
15-day intervention

W grupie przyjmujacych czerwone
wino wykazano wyzsze zahamowanie
agregacji plytek krwi indukowane;j
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 zawarto$ci 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
zaslepione,

kontrolowane

badanie krzyzowe / Randomized,
single-blind,

controlled

cross-examination

Ciemna czekolada wykazuje wyzsza
aktywno$¢ przeciwptytkowa niz
mleczna (p=0,028) / Dark chocolate
has higher antiplatelet activity than
milk chocolate (p=0.028)

Pearson i wsp. [60]

300 ml napoju o zawarto$ci
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 stanowig wtasna kontrolg.
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/IITa byta zmniejszona po 6
godzinach od spozycia kakao

W poréwnaniu z wartosciami
wyjsciowymi ( p = 0,004) / ADP-
induced GPIIb/I1la expression was
reduced 6 hours after cocoa consump-
tion compared to baseline values
(p=0.004)




Seecheran i wsp. [74]

Ciemna czekolada 30
g/dzien (65% kakao), ASA —
81 mg i klopidogrel 75
mg/dzien / Dark chocolate
30 g/day (65% cocoa), ASA
- 81 mg and clopidogrel 75
mg/day

Pacjenci ze stabilna
choroba wienicowa
(n=20), otrzymujacy
podwojna terapie
przeciwptytkows / Pa-
tients with stable
coronary artery, disease
(n=20) receiving dual
antiplatelet therapy

Randomizowane badanie bez
za$lepienia. Pomiar po tygodniu
interwencji / Randomized,
unblinded study. Measurement
after a week of intervention

Kakao wzmocnito przeciwplytkowe
dziatanie 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
dobe / 1050 mg of tea extract
(6.4% flavonols) in four
portions of 250 ml of water
daily

Zdrowi ochotnicy: grupa
z interwencja (n=37),
placebo (n=38) / Healthy
volunteers: intervention
group (n=37), placebo
(n=38)

Randomizowane badanie bez
za$lepienia. Pomiar po 6
tygodniach / Randomized,
unblinded study. Measurement
after 6 weeks

W grupie przyjmujacej herbate stwier-
dzono mniej agregatow monocyty—
ptytki krwi (p=0,027), neutrofile—plytki
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 dobe
/ 45 g of olive oil per day

Pacjenci z dyslipidemia
(n=29) / Patients with
dyslipidemia (n=29)

Randomizowane badanie bez
zaslepienia. Interwencja przez 8
tygodni / Randomized, unblinded
study. Intervention for 8 weeks

Istotne statystycznie zahamowanie
agregacji ptytek krwi indukowanej
kolagenem dla grupy przyjmujacej
oliwe 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 dobg /
30 g of olive oil per day

Zdrowi ochotnicy (n=16)
/ Healthy volunteers
(n=16).

Randomizowane badanie bez za-
$lepienia. Interwencja 6 tygodni /
Randomized, unblinded study.
6-week intervention

Zmniejszenie agregacji indukowanej
ADP ale bez osiagnigcia istotnosci
statystycznej / Reduction of ADP-
induced aggregation but without
reaching statistical significance

Agrawal i wsp. [2]

40 mL oliwy z oliwek
zawierajacej oleaceing
(310 mg/kg) i oleokantal

Zdrowi ochotnicy (n=9) /
Healthy volunteers (n=9)

Randomizowane, podwdjnie
zaslepione z placebo. Badanie
krzyzowe.

Zahamowanie agregacji ptytek 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 zawartoscig 250 mg/kg
oleokantalu lub 500 mg/kg /
40 ml of olive oil with

250 mg/kg oleocanthal or
500 mg/kg

Pacjenci chorujacy na
cukrzyce II typu (n=10) /
Patients suffering from
type Il diabetes (n=10)

Randomizowane, pojedynczo
za$lepione badanie krzyzowe.
Pomiar przed positkiem z oliwa i 4
h po nim / Randomized, single-
blind, crossover study.
Measurement before and 4 hours
after a meal with olive oil

Zalezne od dawki oleokantalu
zahamowanie reaktywnosci ptytek 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-
doréw zawieszony w soku
pomaranczowym (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
za$lepione z placebo.

Badanie przed wypiciem soku i po
6 h od jego spozycia / Randomized,
single-blind with placebo. Test
before and after 6 hours after drink-
ing the juice

Zahamowanie agregacji ptytek 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, zawierajaca
minimum

65 mg sktadnika o wlasciwo-
$ciach przeciwplytkowych /
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, podwojnie zasle-
pione, kontrolowane placebo bada-
nie krzyzowe. Ocena dziatania FF
po 3 h w poréwnaniu z grupa 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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komorek krwi, 24 h w warunkach hodowli komdrkowej) uzyskaé efekt biologiczny.
Przyktadem mogg by¢ badania prowadzone w naszym zespole, ktore wykazaly ze
agregacja plytek krwi w badaniach podstawowych hamowana byta przez (poli)fenole
réznego pochodzenia w stezeniach (w przeliczeniu na kwas galusowy) rzedu 7,5 (ok.
50 uM) oraz 15 pg (ok. 100 uM) na ml zawiesiny ptytek krwi [83] lub nawet wyz-
szych [30]. Natomiast w organizmie cztowieka st¢zenia (poli)fenoli, a przede wszyst-
kim ich metabolitow, po spozyciu zywnosci zawierajacej (poli)fenole sa wielokrotnie
nizsze i osiagaja warto$ci mikro- czy nanomolowe w zaleznos$ci od grupy (poli)fenoli
[45]. Jednak istnieje potrzeba prowadzenia badan in vitro, ex vivo oraz badan na mode-
lach zwierzecych, aby poznawa¢ mechanizmy dziatania zwigzkow biologicznie aktyw-
nych oraz podejmowac préby ustalenia dawkowania. Badania przedkliniczne maja
wytypowaé grupy zwigzkow do badan interwencyjnych. Dla przyktadu: spozywanie
przez 20 dni 1,5 g proszku kakaowego wywotuje pojawienie si¢ we Krwi metabolitow
epikatechiny w stezeniu 1445 = 270 nM [7]. Obserwowane efekty zdrowotne sktadni-
kéw zywnosci, nie pochodzg jedynie z tradycji ich stosowania, ale obecnie w wielu
przypadkach sa potwierdzone w odpowiednich badaniach naukowych.

Roslinne, nienasycone kwasy tluszczowe w profilaktyce ChSN i ich wplyw ha
funkcje ptytek krwi

Ocena przeciwptytkowych wlasciwosci olejow ros§linnych jest nowym kierunkiem
badan [68]. W niniejszej pracy przegladowej skupiono sie na trzech olejach roslinnych
jako zrédtach nienasyconych kwasow tluszczowych: oleje Iniany i konopny oraz oliwa
z oliwek.

Kwas a-linolenowy

W rodzinie omega-3 PUFA, waznymi zrédtami kwasu a-linolenowego (ang. al-
pha-linolenic acid, ALA, (18:3 n-3)) sa olej Iniany i olej konopny. ALA hamuje prze-
mian¢ omega-6 do tromboksanu A2 (TXA2) i leukotrienéw, przez co dziata przeciw-
zakrzepowo i przeciwzapalnie. Wykazano, ze suplementacja n-3 PUFA ma dziatanie
przeciwzakrzepowe i przeciwptytkowe [81]. Przeciwplytkowe dziatanie ALA udo-
wodniono w badaniach eksperymentalnych z zastosowaniem zwierzat laboratoryjnych
[80]. ALA hamuje tworzenie si¢ skrzeplin tetniczych, ekspresje¢ czynnika tkankowego
(ang. tissue factor, TF) oraz aktywacj¢ ptytek krwi, dlatego stanowi godng uwagi moz-
liwos$¢ zastosowania oleju o wysokiej zawartosci ALA do profilaktyki przeciwzakrze-
powej [33]. Wigksze spozycie ALA w poréwnaniu z kwasem linolowym (ang. linoleic
acid, LA, (18:2 n-6)) z grupy omega-6 prowadzi do zwigkszonej syntezy metabolitow
EPA i DHA, co skutkuje wyzsza produkcjg TXA3 niz proagregacyjnego TXA2. Moz-
liwym efektem jest takze hamowanie cyklooksygenaz oraz bezposredni antagonistycz-
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ny wptyw na receptor prostaglandyny H2-TXAZ2. Prostaglandyna H2 jest prekursorem
innych prostaglandyn i tromboksanow [1, 9].

Zwraca si¢ uwage na znaczenie w prewencji chorob przewlektych zachowania
wiasciwych proporcji spozycia PUFA omega-6 i omega-3 oraz na obserwowany obec-
nie niekorzystny wzrost spozycia PUFA omega-6 i znaczne zmniejszenie konsumpcji
tych z rodziny omega-3 w dietach mieszkancéw krajéw rozwinietych. Ma to miedzy
innymi znaczenie w aspekcie wptywu na rozwdj tendencji prozakrzepowych i nasilenie
stanu zapalnego. Z omega-6 PUFA w ptytkach krwi powstaje bowiem tromboksan A2,
o silnych wlasciwosciach proagregacyjnych, a w leukocytach — leukotrieny o silnych
wlasciwosciach prozapalnych. Natomiast z omega-3 PUFA powstaja niedziatajace
proagregacyjnie: tromboksan A3, leukotrieny oraz przeciwzapalne metabolity EPA
(merazyny, rezolwiny) [31]. Z badan prowadzanych w naszym zespole badawczym
wynika, ze wspoOlczynnik omega-6:0mega-3 wynoszacy ponizej 4:1 zwigzany jest
z istotnym obnizeniem st¢zenia biatka C-reaktywnego (markera stanu zapalnego)
u pacjentow kardiologicznych [82].

Wysokie spozycie ALA wiaze si¢ z nizszym ryzykiem zgonu w chorobach uktadu
krazenia 1 W chorobie niedokrwiennej serca; kazdy wzrost spozycia ALA o 1 g/dzien
wigzat si¢ z 5 % nizszym ryzykiem $miertelnosci z powodu ChSN [49]. W innym
przegladzie systematycznym i metaanalizie wykazano, ze kazde zwigkszenie spozycia
ALA o 1 g/d moze zmniejszy¢ ryzyko $miertelnej choroby wiencowej o 12 % [98].
W publikacji Sala-Vila zebrano wyniki dziewigciu metaanaliz, ktére potwierdzaja
wczesniejsze badania o korzystnym wplywie zwigkszenia podazy ALA w zywnosci
0 1 g dziennie co wiaze si¢ z 10 % nizszym ryzykiem wystapienia choroby sercowo-
naczyniowej i 20-procentowym zmniejszeniem ryzyka zgonu z powodu choroby wien-
cowej [70].

Kwas stearydonowy

Wysoka zawarto$¢ kwasu stearydonowego (ang. stearidonic acid, SDA, (18:4, n—
3)), w oleju roslinnym poprawia efektywnos¢ powstawania EPA. Kwas stearydonowy
jest wydajniej metabolizowany do EPA niz ALA, stad jego obecnos$¢ w oleju jest bar-
dzo pozadana [63]. Wydajnos¢ biokonwersji ALA do EPA jest ograniczona ze wzgle-
du na etap ograniczajacy szybkos$¢ przeksztatcenia ALA do SDA, katalizowany przez
enzym watrobowy desaturaz¢ delta 6. Szybkos¢ konwersji EPA do DHA zalezy od
aktywnos$ci genu D6-desaturazy i translokacji 22:4, n-3 do peroksysomow. Wspot-
czynnik biokonwersji ALA do EPA wynosi 0,2 +~ 10 % a do DHA w granicach 0,05 +
0,5%. SDA omija etap ograniczajacy szybko$¢ w syntezie EPA, stad jest skutecznym
alternatywnym prekursorem do syntezy dtugotancuchowych n-3 PUFA [63].

Kilka badan, w ktorych stosowano suplementacje olejow roslinnych u ludzi, wy-
kazato, ze spozywanie olejow roslinnych bogatych w SDA skuteczniej podnosi zawar-
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tos¢ EPA w krazeniu (surowica/osocze, erytrocyty, komorki polimorfojadrowe i ko-
morki jednojadrzaste krwi obwodowej) w porownaniu z dieta kontrolna/bogata
W ALA. Spozywanie 1,2 g SDA dziennie przez 6 tygodni istotnie zwigkszalo udziat
EPA i kwasu dokozapentaenowego (ang. docosapentaenoic acid, DPA, (C22:5 n-3))
W blonach erytrocytow u 0sob z nadwaga i otyloscia.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wieksze spozycie olejow roslinnych o wy-
sokiej zawartosci SDA (np. olej konopny) pozwala na ominigcie jednego etapu trans-
formacji ALA do EPA, co daje lepszy efekt dziatania sktadnikow zywno$ci na rézne
szlaki aktywacji ptytek, w tym szlak zalezny od TXB, [1, 75], zwigzany 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 najwazniejszym
zwigzkiem z grupy jednonienasyconych kwasow tluszczowych (ang. monounsaturated
fatty acid, MUFA) dostarczanym w diecie (~90 % wszystkich MUFA). Miedzynaro-
dowe towarzystwa naukowe zalecajg spozywanie OA w granicach 12 + 30 % catkowi-
tej zawartos$ci energii czerpanej z tluszczow [73]. Mimo ze OA wystepuje w wielu
olejach roslinnych, w tym takze z oliwek, to prozdrowotne dziatanie oliwy z oliwek
czesto przypisuje sie obecnosci sktadnikoéw wystepujacych w niskich stezeniach (wi-
tamina E, (poli)fenole) [46]. Jednakze zawarto$¢ kwasu oleinowego w oliwie
(70 + 80 %) rowniez odpowiada za wiele wiasciwosci zdrowotnych tego oleju [72].
OA jest uwazany za zwiazek prozdrowotny, chociaz mechanizm, dzigki ktoremu OA
posredniczy w korzystnych efektach fizjologicznych, nie jest w petni poznany. OA
wplywa na pltynno$¢ blony komodrkowej, receptory blonowe i wewnatrzkomérkowe
szlaki sygnatowe i ekspresj¢ genéw. OA moze bezposrednio regulowaé zaréwno syn-
teze, jak 1 aktywno$¢ enzymdéw antyoksydacyjnych. Dzialanie przeciwzapalne OA
moze by¢ zwigzane z hamowaniem cytokin prozapalnych i aktywacjg przeciwzapal-
nych. Najlepiej scharakteryzowany mechanizm podkresla znaczenie OA jako natural-
nego aktywatora sirtuliny 1 (SIRT1) [71].

Nowe dowody sugeruja, ze kwas oleinowy moze wptywaé na mechanizmy epige-
netyczne, otwierajac nowa droge w eksploracji terapii opartych na tych mechanizmach.
OA moze wywiera¢ korzystne dziatanie przeciwzapalne poprzez regulacje ekspresji
mikroRNA [71]. Badania przeprowadzone u zdrowych osob wykazaly, ze suplementa-
cja OA w dawce 10 g na dobg przez 4 tygodnie wplywa na obnizenie we krwi stgzenia
biatka C-reaktywnego (ang. C-reactive protein, CRP), ktore jest markerem diagno-
stycznym stanu zapalnego [96]. Badanie Zhou i wsp. in vitro oraz na modelu zwierzat
laboratoryjnych wykazato, ze kwas oleinowy hamuje aktywacje¢ ptytek krwi i zmniej-
sza zakrzepicg poprzez hamowanie fosforylacji wielu czasteczek sygnalizacyjnych,
oferujac nowy wglad w badania i rozwoj lekow przeciwplytkowych [102].
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Dieta Srodziemnomorska

W 2010 roku dieta $rédziemnomorska (ang. mediterranean diet, MD) zostata
uznana przez UNESCO za niematerialne dziedzictwo kulturowe ludzkosci. MD jest
dobrze opisanym potaczeniem (poli)fenoli i nienasyconych kwasow tluszczowych [4,
12, 32, 51, 88, 92, 97]. W badaniu MOLI-SANI analizowano wplyw diety §rodziem-
nomorskiej zawierajacej nienasycone kwasy tluszczowe i (poli)fenole na wystepowa-
nie standw zapalnych. Wykazano, ze naturalne sktadniki diety wykazuja dziatanie
przeciwzakrzepowe w tym przeciwptytkowe, co dodatkowo przyczynia sie do zmniej-
szenia ryzyka zakrzepic [12, 35]. W innych badaniach zaobserwowano istotne rdznice
pomigdzy grupami spozywajacymi tradycyjna dieta $rodziemnomorska wzbogacona
dodatkowg porcja oliwy z oliwek (MedDiet-VOO) a dietg kontrolng w zakresie aktyw-
nosci czynnika aktywujacego ptytki krwi [4, 32].

Warto podkresli¢, ze dwa sktadniki diety $rodziemnomorskiej posiadajg europej-
skie oswiadczenia zdrowotne. Pierwszym sktadnikiem tej diety bedgcym przedmiotem
o$wiadczen zdrowotnych sa (poli)fenole (np. kompleks hydroksytyrozolu i oleuropei-
ny) zawarte w oliwkach (Olea europaea L.). W o$wiadczeniu stwierdzono, ze (po-
li)fenole zawarte w oliwie z oliwek, ekstrakcie (uzyskanym z owocow oliwek, oliwy
z oliwek, odpadach po wyciskaniu oliwy, lisci drzewa oliwnego) standaryzowane na
podstawie zawarto$ci hydroksytyrozolu i jego pochodnych (np. kompleksu oleuropei-
ny) sg wystarczajaco scharakteryzowane w odniesieniu do deklarowanych efektow
(ochrona czastek LDL przed uszkodzeniami oksydacyjnymi, wla$ciwosci przeciwza-
palne) [21, 46]. Drugim z wymienionych sktadnikow sa pomidory, a konkretnie ich
wodny ekstrakt [37, 57].

Prozdrowotne wiasciwosci oliwy z oliwek

Oliwa z oliwek jest jednym z najbardziej charakterystycznych sktadnikow diety
srodziemnomorskiej. Ogodlnie, oliwa z oliwek w okoto 73 % sktada si¢ z MUFA, ko-
lejne 14 % to udzial nasyconych kwasow tluszczowych (ang. saturated fatty acid,
SFA) i PUFA, ktore takze stanowiag 14 %. Zawarto$¢ poszczegdlnych kwasow tlusz-
czowych w oliwie jest zréznicowana. Dominujg kwasy jednonienasycone: oleinowy
(18:1 n-9) (55 + 83 %) i palmitooleinowy (16:1 n-7) (0,3 + 3,5 %). W grupie kwasow
wielonienasyconych zidentyfikowano kwasy linolowy (18:2 n-6) (3,5 + 21 %)
i a-linolenowy (18:3 n-3) (0,9 + 1,5 %), natomiast kwasy nasycone reprezentujg palmi-
tynowy (16:0) (7,5 + 20 %) i stearynowy (C18:0) (0,5 + 5,0 %). Oliwa z oliwek jest
klasyfikowana jako tluszcz monoenowy ze wzgledu na dominujacy w oliwie kwas
jednonienasycony — oleinowy [18, 100].

W oliwie z oliwek znajdujg si¢ takze zwigzki (poli)fenolowe, ktére sg odpowie-
dzialne za stabilno$¢ oksydatywna oliwy i zapobiegaja jej utlenianiu. Zawarto$¢ tych
zwigzkow waha si¢ w granicach 50 + 800 mg/kg, a ich st¢zenie i sktad zalezg od re-
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gionu pochodzenia oliwy, stopnia dojrzatosci oliwek, od sposobu produkcji, oczysz-
czania oraz przechowywania [46, 99]. Do zwigzkéw fenolowych znajdujacych sig
w oliwie zalicza si¢ m.in. kwasy fenolowe, flawonoidy i glikozydy. Uwaza sig¢, ze duza
zawarto$¢ zwiazkow fenolowych w oliwie z oliwek zwigksza stabilnos¢ oksydacyjna,
ale moze rowniez nadawa¢ oliwie nadmierng gorzko$¢ za sprawa glikozydu — oleuro-
peiny [17].

Zwiazki fenolowe i B-karoten to nie jedyne zwiazki o wlasciwosciach przeciwu-
tleniajacych znajdujacych si¢ w oliwie. Te same wlasciwosci wykazuja tokoferole.
W oliwie z oliwek w najwiekszych ilosciach wystepuje a-tokoferol, ktéry stanowi
prawie 90 % wszystkich tokoferoli. Z kolei pozostate tokoferole wystepuja w oliwie
w niewielkich ilosciach, a tokotrienole nie wystepuja weale. W oliwie z oliwek znajdu-
ja sie takze fitosterole roslinne, ktore zalicza sie¢ do zwiazkow zdolnych do zmniejsza-
nia stezenia cholesterolu catkowitego oraz lipoprotein LDL. W najwigkszych ilosciach
w oliwie z oliwek wystepuje B-sitosterol, kampesterol i sigmasterol. Z uwagi na duza
zawartos¢ substancji o charakterze przeciwutleniajagcym oliwa z oliwek chroni zatem
przed dziataniem wolnych rodnikow [17, 100].

Niezaleznie od wlasciwos$ci przeciwutleniajacych, a przez to zwickszajacych sta-
bilno$¢ mieszaniny olejow, nalezy zwrdci¢é uwage na dobrze opisane wlasciwosci
zdrowotne oleju z oliwek. Badania epidemiologiczne wskazuja na zwigzek spozycia
oliwy z oliwek z niska zapadalno$cig na choroby cywilizacyjne. Wynika to faktu, ze
oliwa z oliwek zawiera duze ilosci korzystnego dla zdrowia kwasu oleinowego oraz
zwigzkoéw o wlasciwosciach przeciwutleniajacych. Liczne badania wskazuja, ze spozy-
cie oliwy poprawia profil lipidowy krwi (zmniejsza stezenie cholesterolu catkowitego
i frakcji LDL) oraz zmniejsza stezenie markerow zapalnych [17, 26, 65].

Oleuropeina nalezy do grupy (poli)fenoli — sekoirydoidow z grupy terpenow. Jest
glukozydem estru kwasu elenolowego i 3,4-di-hydroksyfenyloetanolu o masie czg-
steczkowej 540,4 kDa. Najwigksze stgzenie oleuropeiny w przeliczeniu na suchg mase
jest w mtodych owocach i moze osigga¢ 140 mg/g, mniejsze — w liciach oliwki: od 60
do 90 mg [44]. Dieta $rodziemnomorska zawierajaca oliwe z oliwek z pierwszego tto-
czenia (bogata w oleuropeing) przyczynia si¢ do znacznego zmniejszenia ryzyka ChSN
(ok. 30 %), w tym zawatu migénia sercowego, udaru mézgu lub zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych [92]. Codzienne umiarkowane spozycie oliwy z oliwek z pierw-
szego ttoczenia (1,5 tyzki stotowej) wiazato si¢ z o polowe nizszym ryzykiem zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Efektow tych nie zaobserwowano w przypadku
zwyktej oliwy z oliwek [20]. Biorac pod uwage ograniczong dostgpnosé (wysoki kosz-
ty produkcji) oliw z wysoka zawartos$cia (poli)fenoli, opracowano metode wzbogacania
oliwy z oliwek ekstraktem z liSci drzewa oliwnego [15, 90]. Wynika z tego, ze wzbo-
gacana oliwa znalazta si¢ w kategorii zywnos$ci funkcjonalnej.
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Przeciwplytkowe wlasciwosci oliwy z oliwek

Pierwsze badanie interwencyjne donoszace o przeciwplytkowych wtasciwosciach
oliwy z oliwek pochodza z ubiegtego wieku. Sirtori i wsp. badali 29 pacjentow z dysli-
pidemia, ktorzy przez 6 tygodni przyjmowali 45 g oliwy na dobg. Wykazano istotne
statystycznie zahamowanie agregacji ptytek krwi indukowanej kolagenem [76]. Kolej-
ne badanie interwencyjne, w ktorym zdrowi ochotnicy przyjmowali 30 g dziennie oli-
wy z oliwek przez 6 tygodni skutkowalo zmniejszeniem agregacji ptytek krwi induko-
wanej ADP, ale bez osiggnigcia istotnosci statystycznej. W randomizowanym badaniu
Agrawal 1 wsp. dziewieciu zdrowych dawcow przyjmowato 40 ml oliwy z oliwek,
a pomiar reaktywnos$ci ptytek krwi byt wykonywany przed spozyciem oliwy i 2 godzi-
ny po nim. Zaobserwowano, ze agregacja ptytek krwi indukowana kolagenem zmniej-
sza si¢ istotnie i jest zalezna od zawartosci w oliwie oleokantalu (250 i 500 mg/kg),
p=0,002 [2]. W pracy Katsa i wsp. wykazano, ze oliwa z oliwek o zawartosci
500 mg/kg oleokantalu ((poli)fenol) wykazuje aktywnos$¢ przeciwplytkowa u pacjen-
tow chorujagcych na cukrzyce. Po spozyciu 40 ml wysoko(poli)fenolowej oliwy z oli-
wek juz po 2 godzinach obserwowano istotne statystyczne (ADP, p = 0,018) zahamo-
wanie agregacji ptytek krwi [39].

Przeciwplytkowe wtasciwosci ekstraktu z pomidorow

Na tle cytowanych wyzej publikacji wyjatkowo korzystnie prezentujg si¢ wyniki
badan wykonane z zastosowaniem wodnego ekstraktu z pomidoréw. Pierwszy roz-
puszczalny w wodzie ekstrakt z pomidorow, wykazujgcy dziatanie przeciwptytkowe,
sporzadzili Dutta-Roy i wsp. [37, 57]. Wodny ekstrakt pomidorowy opisany przez
O’Kennedy’ego i wsp. przygotowywano ze $wiezych owocdéw pomidora, ktore pod-
dawano homogenizacji, wirowaniu i ultrafiltracji [56]. Otrzymana frakcja o nazwie
tAF (ang. total active fraction), ktorg eluowano metanolem, stanowita 4 % suchej masy
wodnego ekstraktu pomidorowego i wykazywata silne dziatanie przeciwptytkowe
w tescie agregacji. Oprocz tego frakcje tAF rozdzielono na trzy subfrakcje: AF1, AF2
i AF3 (uszeregowane wedtlug malejacej polarno$ci), ktore stanowilty odpowiednio 32
%, 13 % i 55 % suchej masy. Wszystkie wymienione subfrakcje tAF wykazywaty wila-
sciwosci przeciwptytkowe. Wodny ekstrakt z pomidorow wystepuje takze pod nazwa
WSTC (ang. water-soluble tomato concentrate). Jest to odttuszczony i pozbawiony
likopenu koncentrat pomidorowy rozpuszczalny w wodzie. Koncentrat ten zostat opra-
cowany w postaci syropu (WSTC I) oraz w postaci proszku o niskiej zawartosci cukru
(WSTC II). Oba preparaty zostaly wystandaryzowane pod wzgledem zawarto$ci sktad-
nikéw o dziataniu przeciwpltytkowym [57].

Fuentes i wsp. sugeruja, ze oprocz (poli)fenoli gtdéwna role w aktywnosci antya-
gregacyjnej WSTC odgrywaja nukleozydy, ktore podobnie jak zwiazki (poli)fenolowe
odpowiedzialne sg za przeciwagregacyjne dziatanie ekstraktu z pomidorow. Zaobser-
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wowano wprost proporcjonalng zalezno$¢ miedzy zawartoscig adenozyny w ekstrakcie
a stopniem hamowania zaleznej od ADP agregacji plytek krwi [25]. Wodny ekstrakt
z pomidoréw zostal wykorzystany w badaniach klinicznych, na podstawie ktorych
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (ang. European Food Safety Authori-
ty, EFSA) wydat opinig, ktora postuzyta do sformutowania oswiadczenia zdrowotnego
wskazujacego na przeciwplytkowe dziatanie ekstraktu [54]. Zwienczeniem badan jest
wdrozenie do produkcji preparatu FruitFlow® [55].

Biorgc pod uwagg duze ilosci wyttokow pomidorowych wytwarzanych przemy-
stowo, istnieje mozliwos¢ wykorzystania tego produktu ubocznego do otrzymania
funkcjonalnego produktu o wilasciwosciach przeciwptytkowych i przeciwzakrzepo-
wych, ktory moglby znalez¢ zastosowanie jako dodatek do zdrowej zywno$ci i tym
samym zapobiega¢ chorobom sercowo-naczyniowym [62].

Skuteczne oddziatywanie zZywieniowe — Zywnos¢é funkcjonalna

Wigkszos¢ zacytowanych badan interwencyjnych klinicznych wykazuje wyzsza
skuteczno$¢ w profilaktyce ChSN naturalnych sktadnikow zywnos$ci i zywnosci funk-
cjonalnej niz suplementéw diety. Zwiekszenie podazy sktadnikéw bioaktywnych po-
chodzenia roslinnego, np. w oparciu o diete¢ $rodziemnomorska moze, podobnie jak
w przypadku choréb nowotworowych [27], hamowaé rozwdj chordb sercowo-
naczyniowych [41, 78]. Dwa omdowione wczesniej elementy diety srodziemnomorskiej
moga stanowi¢ podstawe do opracowania zywnos$ci funkcjonalnej o dziataniu przeciw-
ptytkowym. Z wykonanej analizy pi$miennictwa wynika, ze potaczenie oliwy z oliwek
z przetworami z pomidoréw moze by¢ sensownym rozwigzaniem [64]. Gtéwna trud-
nos¢ w zaprojektowania takiego produktu polega na dobraniu sktadnikéw o szczegdl-
nej charakterystyce. Nalezy bra¢ pod uwage istniejace na rynku praktyki falszowania
oliwy z oliwek [16] i poszuka¢ oliwy o wysokiej zawarto$ci oleuropeiny [44]. W przy-
padku wyttokéw pomidorowych, nalezy wybra¢ odmian¢ pomidorow [101], z ktorej
otrzymuje si¢ wodne ekstrakty o najwyzszej aktywnos$ci przeciwplytkowej [62].

Podsumowanie

Mimo licznych badan podstawowych wykazujacych przeciwptytkowe wlasciwo-
sci bioaktywnych sktadnikéw diety, nie ma zadowalajacych dowodoéw pochodzacych
z badan interwencyjnych, ze suplementowanie preparatami zawierajacymi (poli)fenole
i/lub nienasycone kwasy thuszczowe przynosi korzysci w pierwotnej i wtornej profilak-
tyce chorob sercowo-naczyniowych hamujac aktywacje i reaktywno$¢ plytek krwi.
Dokonany przeglad pi$miennictwa, podsumowany w Tabeli 1, sugeruje stosowanie
réznych przetworéw z duza zawartosciag masy kakaowej oraz sktadnikow diety $rod-
ziemnomorskiej o udowodnionym dziataniu przeciwptytkowym czyli oliwy z oliwek
I pomidoréw. Innowacyjnym rozwigzaniem moze by¢ potaczenie przeciwptytkowych
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wlasciwosci wysoko(poli)fenolowej oliwy z oliwek z sokiem pomidorowym [64]. Ko-
nieczne jest, w tym przypadku przeprowadzenie badan nad zastosowaniem nowego
produktu z kategorii zywno$ci funkcjonalnej w profilaktyce chorob sercowo-
naczyniowych wykazujgcego dziatanie przeciwptytkowe.
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THE IMPORTANCE OF SELECTED FOOD INGREDIENTS OF PLANT ORIGIN THAT
INHIBIT PLATELET FUNCTIONS IN THE PRIMARY PREVENTION OF
CARDIOVASCULAR DISEASES

Summary

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.

Keywords: cardiovascular disease, platelets, olive oil, tomatoes, functional food



