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Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are among the leading causes of mortality worldwide,
causing significant public health concerns. Flavonoids, abundant in green tea, have been
found to play a pivotal role in their prevention and treatment. These compounds exert
beneficial effects on vascular endothelium through various mechanisms, including enhancing
nitric oxide production, reducing LDL cholesterol levels, and inhibiting platelet aggregation.
Dietary principles tailored to individual risk factors are also vital for individuals with CVD.
Studies suggest that green tea may be a promising tool for preventing CVD due to its
antioxidative, anti-inflammatory, anti-carcinogenic, and antiplatelet effects. Catechins in
green tea have been demonstrated to modify various risk factors, thereby reducing overall
CVD risk. Epidemiological studies have reported an inverse association between green tea
consumption and mortality from CVD. The beneficial properties of green tea, especially
among non-smokers and rural residents, underscore its potential role in managing CVD risk.

Further research on the effect of green tea on vascular health is warranted.

Keywords: Green Tea, Cardiovascular Diseases, Flavonoids

Wprowadzenie

Herbata jest najstarszym i1 najpopularniejszym napojem na §wiecie. Pochodzi z Chin,
gdzie okoto 5000 lat temu byta nazywana ,,Boskim uzdrowicielem”, a obecnie jest uprawiana
na skale masowa w przynajmniej trzydziestu krajach na catym $wiecie [1]. Kazda herbata
pochodzi z jednego rodzaju rosliny o nazwie Camellia sinensis. Herbata moze by¢

klasyfikowana na trzy gtdéwne typy ze wzgledu na sposob przetwarzania lub stadium rozwoju
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zebranych liSci: czarna (fermentowana), oolong (poHfermentowana) 1 zielona
(niefermentowana) [2]. Zielona herbata jest gtdéwnie spozywana w krajach Wschodu, takich
jak Chiny, Japonia oraz niektore kraje Afryki Potnocnej i Bliskiego Wschodu, podczas gdy
herbata czarna jest najpopularniejsza w krajach zachodnich [3]. W niektorych regionach Chin
1 Japonii istnieje przekonanie, ze regularne picie zielonej herbaty przedtuza zycie. Zielenie
herbaty s3a naturalnym sprzymierzencem zdrowia i urody, majac pozytywny wpltyw na caly
organizm ludzki oraz dziatajac pobudzajaco [4]. W literaturze przedmiotu nie trudno odnalez¢
informacje, iz zielona herbata posiada liczne korzysci dla zdrowia: hamuje proces starzenia
sie, wspiera uklad odpornosciowy, poprawia efektywnos¢ funkcjonowania mozgu [5]. W
2019 roku, Kwok 1 wsp. wskazali na zwigzek miedzy regularnym spozyciem herbaty (w tym
zielonej) a zmniejszonym ryzykiem ostabienia u osob starszych, co moze wskazywaé na
0go6lIna role herbaty w zachowaniu zdrowia i dlugowiecznosci [6].

Zielona herbata, zyskujaca popularno$¢ na catym s$wiecie, nie tylko jako napdj, ale
réwniez jako element diety wspomagajacy zdrowie, jest zrodtem cennych sktadnikow
bioaktywnych. Ze wzgledu na to, ze produkcja zielonej herbaty nie obejmuje procesu
fermentacji, zachowuje ona swoje cenne skltadniki, takie jak flawonoidy, ktoére obejmuja
kwercetyne 1 katechiny. Te sktadniki sg kluczowe dla nadania zielonej herbacie jej goryczki 1
cierpkos$ci, ale przede wszystkim przypisuje si¢ im korzystne wlasciwosci zdrowotne tej
herbaty [7].

Zielona herbata jest bogata w polifenole katechinowe, w ktorych katechiny
(epikatechina, epigallokatechina, epikatechina galusanowa, epigallokatechina galusanowa) i
flawanole stanowia odpowiednio 80-90% 1 <10% catkowitej ilosci flawonoidow [8].
Posiadajac ponad 4000 zwigzkoéw chemicznych, zielona herbata ma przypuszczalnie
korzystne efekty na utrzymanie zdrowia i zmniejszenie ryzyka réznych choréb [9]. Katechiny
z zielonej herbaty sa silnymi przeciwutleniaczami, ktore mogg zredukowac stres oksydacyjny
1 poprawi¢ obrong przeciwutleniajaca. Stres oksydacyjny odgrywa kluczowa role¢ w rozwoju
wielu chordb sercowo-naczyniowych, w tym miazdzycy, nadci$nienia tetniczego, dysfunkcji
$rddbtonka, chordb niedokrwiennych serca, kardiomiopatii, przerostu serca i niewydolno$ci
serca [10].

W ciagu ostatnich 20 lat zielona herbata przyciagata duza uwage zar6wno ze strony
badaczy. Wiele badan przeprowadzono na temat potencjalnych korzysci ptynacych z picia
zielonej herbaty na profil ryzyka choroby sercowo-naczyniowej (CVD), takich jak redukcja
tkanki thuszczowej, cholesterolu LDL w surowicy, catkowitego cholesterolu, triglicerydow i

ci$nienia krwi [11]. Niemniej jednak, badania epidemiologiczne badajace zwiazek spozycia

203



zielonej herbaty ze $miertelno$cia z dowolnej przyczyny i CVD s3a nadal ograniczone.
Wigkszo$¢ badan przeprowadzono w Japonii, z niejednoznacznymi wynikami [12].

CVD, obejmujace chorobe naczyniowo-mozgowa, chorobe wiencowa i choroby tetnic
obwodowych, stanowia znaczacy element globalnego obcigzenia chorobami. Wczesniejsze
badania dostarczyly dowodow na to, ze rozne czynniki dietetyczne sg zwiazane z ryzykiem
CVD, takie jak diety bogate w sod 1 thuszcze, ktdre wigzano z wyzszym ryzykiem CVD [13].
Zielong herbate, jako napdj, ktory wykazuje wilasciwosci antyoksydacyjne, powigzano z
dziataniem przeciwmiazdzycowym, co udowadniano w badaniach klinicznych [14].
Polifenole, uwazane za sktadnik aktywny herbaty, maja istotne role w profilaktyce choroby
wiencowej [15]. Przeprowadzono wiele badan klinicznych oceniajacych zwigzek miedzy
spozyciem zielonej herbaty a chorobg wiencowa oraz chorobami zwigzanymi z
niedokrwieniem [16]. Gléwne wyniki wskazuja, ze picie zielonej herbaty moze by¢ korzystne
w CVD; jednakze zwigzki migdzy wynikami klinicznymi a spozyciem zielonej herbaty sa
niejednoznaczne. W celu przegladu i syntetyzowania obecnych dowodéw na zwigzki miedzy
spozyciem zielonej herbaty a zdrowiem uktadu sercowo-naczyniowego, autor przeprowadzit
przeglad piSmiennictwa. Niniejsza praca przegladowa ma na celu omoOwienie badan
dotyczacych wptywu zielonej herbaty na uklad sercowo-naczyniowy, a szczegélnie jej
zdolnosci do profilaktyki i leczenia chordb takich jak miazdzyca, nadci$nienie, choroby

niedokrwienne serca, kardiomiopatia, przerost mig¢$nia sercowego i niewydolnos¢ serca.

Strategia wyszukiwania i wybor badania

Wykonano wyszukiwanie w bazach danych PubMed, EMBASE, Cochrane Library i
Web of Science do grudnia 2022 roku. Wybrane zostaly badania kontrolowane z placebo,
randomizowane badania kliniczne, obserwacyjne badania kohortowe i przekrojowe. Uzyto
nastepujacych termindow wyszukiwania (w jezyku polskim 1 w thumaczeniu na angielski):
zielona herbata, choroba sercowo-naczyniowa, zielona herbata a uktad sercowo-naczyniowy.
Przejrzano rowniez bibliografie wlaczonych badan, aby zidentyfikowa¢ dodatkowe
odpowiednie artykuly naukowe.

Wszystkie badania, ktore badaty zwigzek miedzy spozyciem zielonej herbaty a
zdrowiem sercowo-naczyniowym lub ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej, jako
gléwnym wynikiem, zostaty wiaczone do analizy. Z uwagi na do$¢ og6lna przyjeta tematyke

pracy przegladowej, praca ma rowniez charakter przekrojowy.
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W sumie zidentyfikowano 628 artykutow przy uzyciu okre$lonych termindéw
wyszukiwania. Usunig¢to powtarzajace si¢ referencje, artykuly niezwigzane z tematem
przegladu oraz badania niekliniczne. Po przeczytaniu petnego tekstu pozostalych artykutow,

sformutowano ponizszy przeglad systematyczny.

Stan wiedzy

Z analizy 33 badan wynika, ze regularne spozycie zielonej herbaty moze by¢ istotnie
zwigzane z nizszym ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych. Analizujagc rézne badania,
mozna zauwazy¢, ze dziatanie zielonej herbaty jest ztozone 1 wielowatkowe.

Choroby sercowo-naczyniowe to jedna z najpowszechniejszych przyczyn zgondéw na
catym $wiecie, co stanowi powazny problem dla zdrowia publicznego. Szczegdlne znaczenie
w ich prewencji i leczeniu maja flawonoidy, ktore sg obfite w zielonej herbacie. Dziatajg one
pozytywnie na $rodblonek naczyniowy przez rozne mechanizmy, takie jak zwigkszenie
produkcji 1 dostgpnosci tlenku azotu, redukcja poziomu i utleniania cholesterolu LDL,
obnizanie ci$nienia tetniczego, zahamowanie agregacji ptytek krwi, zwickszanie wrazliwosci
komorek na insuling czy tez obnizanie poziomu czynnikow adhezyjnych. Dzigki tym efektom
flawonoidy zapobiegajg rozwojowi chorob sercowo-naczyniowych [17].

Ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych jest powigzane z obecno$cig
pewnych cech ilosciowych lub jakosciowych, ktore, jesli sa obecne w populacji zdrowych
0soOb, zwickszaja statystyczne ryzyko zachorowania lub zgonu z powodu tych chorob. Gtéwne
czynniki ryzyka obejmuja palenie tytoniu, st¢zenie cholesterolu LDL, podwyzszone ci$nienie
skurczowe, nadwaga, cukrzyca, spozywanie duzej ilosci alkoholu [18].

Zasady dietetyki sa kluczowe dla terapii osob z chorobami sercowo-naczyniowymi.
Zalecenia dietetyczne winny by¢ indywidualnie dostosowane do wystepujacych czynnikdéw
ryzyka. Dieta takich os6b powinna zawiera¢ umiarkowana ilos¢ kalorii, by¢ zréznicowana 1
zawiera¢ wszystkie grupy zywnosci, w tym duzo owocoéOw 1 warzyw, a takze produkty
petnoziarniste jako zrédlo waznych mineralow, witamin i blonnika. Nasycone kwasy
thuszczowe powinny by¢ zastepowane jednonienasyconymi i wielonienasyconymi kwasami
thuszczowymi znajdujacymi si¢ w olejach roslinnych i rybach, a calkowite spozycie thuszczu
nie powinno przekracza¢ 15-30% catkowitego zapotrzebowania energetycznego. Osoby z

wysokim ci$nieniem krwi powinny ograniczy¢ spozycie soli, unikajac dosalania i spozywania
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wysoko przetworzonych produktow, takich jak konserwy, dania instant i produkty w
puszkach [19].

Jochmann i wsp. sugeruja, ze zielona herbata moze by¢ obiecujacym narzgdziem do
prewencji zaburzen sercowo-naczyniowych. Twierdza, ze mechanizmy, ktére moga
przyczynia¢ si¢ do przeciwmiazdzycowych efektow spozywania zielonej herbaty, obejmuja
gltéwnie  dzialanie  przeciwutleniajace,  przeciwzapalne, przeciwnowotworowe i
przeciwptytkowe, a takze korzystne efekty na funkcje srodbtonka [20].

Wiele badan dowodzi, ze zielona herbata jest skutecznym narz¢dziem profilaktycznym
oraz terapeutycznym w przypadku choréb uktadu krazenia. Katechiny zawarte w zielonej
herbacie wykazuja dzialanie przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwptytkowe 1
przeciwmiazdzycowe, co przyczynia si¢ do prewencji chordéb sercowo-naczyniowych [21].
Moga réwniez przyczynié¢ si¢ do poprawy profilu lipidowego, regulujac syntezg thuszczow i
obnizajac absorpcje lipidow w jelicie [22]. Katechiny zawarte w zielonej herbacie maja
zdolno$¢ modyfikacji réznych czynnikow ryzyka, tym samym obnizajac ogdlne ryzyko
zachorowan sercowo-naczyniowych. Przykladowo, katechiny dzialaja przeciwptytkowo,
przeciwzapalnie, obnizaja poziom lipidéw we krwi, maja dzialanie przeciwutleniajace oraz
antyzakrzepowe [7]. W badaniach klinicznych wykazano, ze spozycie zielonej herbaty jest
zwigzane z obnizeniem ryzyka wystapienia chordb sercowo-naczyniowych. Na przyktad,
badanie Ohsaki przeprowadzone na grupie 40 530 Japonczykéw wykazato, ze osoby
spozywajace pie¢ lub wiecej filizanek zielonej herbaty dziennie mialy o 12% nizszy wskaznik
$miertelnosci ogolnej 1 o 26% nizszy wskaznik $miertelnosci z powodu choréb sercowo-
naczyniowych w poréwnaniu z osobami spozywajacymi mniej niz jedna filizanke dziennie
[23]. Inne badania dowodza, ze konsumpcja 375 ml zielonej herbaty dziennie istotnie
zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca [24]. Z kolei metaanaliza pigciu badan
wykazata zalezno$¢ miedzy spozyciem zielonej herbaty a ryzykiem choroby wiencowej -
wieksza konsumpcja herbaty byla zwigzana z nizszym ryzykiem choroby [25].

Badania przeprowadzone na grupie 164 681 zdrowych chinskich m¢zczyzn przez 15
lat pokazaly, ze regularne spozycie zielonej herbaty ma zwigzek z obnizeniem ryzyka
$miertelnosci z przyczyn ogoélem, z choréb uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) 1
nowotworow. Obserwacje wskazuja na istnienie krzywej zwiazku migdzy spozyciem herbaty
a $miertelno$cig - zaleznosci te wydaja sie by¢ szczegolnie silne wsrdd osob, ktore nie pala.
W przypadku palaczy, codzienne spozycie >10g zielonej herbaty byto odwrotnie skorelowane
ze $miertelno$cia nowotworowa. Badania wykazaly rowniez, ze zwigzki te sa glownie

obserwowane w$rod osob, ktore nie pijg regularnie alkoholu, ale wystepujg rowniez wsrdd
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duzych konsumentéw alkoholu. Ponadto, spozycie zielonej herbaty wykazywato wigksze
skorelowanie z obnizeniem ryzyka $miertelnosci z przyczyn ogoétem, z CVD i nowotworow
ws$rod mieszkancow obszaréw wiejskich w pordwnaniu do mieszkancoéw obszaréw miejskich.
Te odkrycia podkreslaja potencjalne korzysci z picia zielonej herbaty, szczegdlnie wsrod osob
niepalacych 1 mieszkancoéw obszaréw wiejskich [26].

Dalsze badania przeprowadzone przez Shin i wsp. takze wykazaly, ze spozywanie
zielonej herbaty jest zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem zgonu z powodu wszystkich
przyczyn, w tym chorob sercowo-naczyniowych, z wyjatkiem nowotworéw. Picie minimum
pigciu filizanek zielonej herbaty dziennie znacznie obnizyto ryzyko zgonu z powodu chorob
sercowo-naczyniowych u zarbwno mezczyzn, jak i kobiet [27].

Zielona herbata moze wplynaé na zdrowie naczyniowe, pomagajac w prewencji
chordb uktadu krazenia, takich jak miazdzyca. Dowiedziono, ze katechiny zawarte w zielone;j
herbacie hamujg ekspresj¢ czasteczek adhezyjnych przez komorki $rodbtonka [28]. Badania
Moore'a wykazaly chociazby, ze epigallokatechina-3-gallate w zielonej herbacie moze mieé
pozytywny wplyw na funkcj¢ naczyniowa, co moze by¢ mechanizmem, dzigki ktéremu
zielona herbata odgrywa role w redukcji ryzyka CVD [29]. Badania przeprowadzone na
chinskiej populacji mezczyzn wykazaly, ze zielona herbata chronita przed rozwojem
miazdzycy tetnic wiencowych u tych, ktérzy miesigcznie spozywali napar z 125-250 g
suszonych li§ci zielonej herbaty [30]. Badania pokazujg, ze suplementacja 8 g zielonej
herbaty na litr wody przez 2 tygodnie moze przynie$¢ znaczaca poprawe w dzialaniu naczyn
krwiono$nych, szczegolnie u palaczy [29]. Wczesniejsze analizy fitochemiczne oraz badania
na zwierzetach rowniez wykazaly, ze flawonoidy herbaty moga mie¢ wlasciwosci
przeciwutleniajgce 1 przeciwzapalne, a takze utrzymywac stabilno$¢ $rodblonka
naczyniowego [11].

Wiele badan wskazuje, ze flawonoidy zielonej herbaty moga obniza¢ poziom
cholesterolu w osoczu. Przypisuje si¢ to ograniczeniu wchlaniania cholesterolu 1 zwigkszeniu
jego wydalania [31]. W 2013 roku, Hooper i wsp. rowniez zauwazyli, ze zielona herbata
wykazuje korzystny wplyw na poziom LDL oraz ci$nienie krwi, co moze przyczynia¢ si¢ do
ochrony uktadu sercowo-naczyniowego [32]. Katechiny w zielonej herbacie, zwlaszcza
epigallokatechina gallata (EGCG), sa szybko wchianiane do czasteczek LDL, co moze pomdc
w zmniejszeniu ryzyka miazdzycy [33]. Nagao i wsp. stwierdzili, ze ciagle spozywanie
ekstraktu z zielonej herbaty bogatego w katechiny prowadzi do zmniejszenia tkanki
thuszczowej, cisnienia krwi i cholesterolu LDL, co sugeruje, ze spozywanie tego ekstraktu

przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka otylo$ci i chordéb sercowo-naczyniowych [34].
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Kuriyam, podsumowujac wyniki wielu badan epidemiologicznych, stwierdzil istnienie
korzystnej korelacji migdzy spozyciem zielonej herbaty a zmniejszonym ryzykiem zgonu z
powodu choroby niedokrwiennej serca [35]. Mechanizm dziatania zielonej herbaty polega
réwniez na zmniejszaniu utleniania LDL. Dowiedziono to na przyktadzie grupy 14 zdrowych
kobiet, ktore przez 5 tygodni przyjmowaly kapsulki z zielong herbatg zawierajace 375 mg
katechin 1 150 mg kofeiny - w wyniku tego eksperymentu stwierdzono 37,4% zmniejszenie
stezenia utlenionych LDL [36].

Podobnie, kilka eksperymentow na modelach zwierzecych wykazato, ze zielona
herbata moze skutecznie obniza¢ LDL. Przyktadowo Cai Y 1 wsp. zaobserwowali role, jaka
ekstrakt z zielonej herbaty odgrywat w myszach z mutacja apolipoproteiny E i formacja
miazdzycy. Wyniki pokazaty, ze ekstrakt z zielonej herbaty mogt redukowaé utleniong
lipoproteing o niskiej gegstosci i bardzo cholesterol [37]. Inne eksperymenty wykazaty roéwniez,
ze zielona herbata moze obniza¢ stezenia cholesterolu 1 trdjglicerydow u szczurdw z
hiperlipidemia [38]. Mechanizm polega na tym, ze katechiny z zielonej herbaty moga obnizaé
poziom biatka receptorowego LDL.

Tlenek azotu (NO), produkowany przez srodbtonek, jest waznym regulatorem napigcia
$cian naczyn. Badania sugeruja, ze skladniki zielonej herbaty, takie jak kwercetyna i
epikatechina, moga zwigksza¢ status NO 1 zmniejsza¢ st¢zenie endoteliny-1, czynnika
skurczowego naczyn [39]. Spozywanie zielonej herbaty moze obniza¢ cis$nienie tetnicze i
op6znia¢ rozwo6] nadci$nienia tetniczego. Mechanizm dzialania jest zwigzany z inhibicja
enzymu konwertazy angiotensyny [40]. W jednym z badan, spozywanie zielonej herbaty
bogatej w katechiny prowadzito do spadku masy ciata, wskaznika masy ciala, ilosci tkanki
thuszczowej, obwodu talii, powierzchni thuszczu podskornego, a takze do wigkszego spadku
ci$nienia skurczowego u 0séb z poczatkowym ci$nieniem skurczowym na poziomie 130 mm
Hg lub wyzszym [41].

Badanie z 2011 r. autorstwa Yang i1 wsp. wykazato, ze katechiny zawarte w zielonej
herbacie wykazuja dziatanie antyoksydacyjne, mogace przeciwdziata¢ procesom zapalnym i
miazdzycy [42]. Suplementacja zielonej herbaty prowadzi do redukcji ekspresji gendéw
odpowiedzialnych za synteze czynnikow zapalnych. Ten efekt zdaje si¢ by¢ zwigzany z
mechanizmem, w ktoérym zielona herbata i EGCG dziataja jako antyoksydanty, neutralizujac
reaktywne formy tlenu, co prowadzi do ostabienia aktywno$ci czynnika jadrowego kB -
kluczowego regulatora odpowiedzi zapalnej [43]. Ohishi i wsp. zauwazyli, ze zielona herbata
wykazuje silne dziatlanie przeciwzapalne. Zbadali potencjalne zastosowanie zielonej

herbaty/ EGCG w prewencji 1 leczeniu chordb zapalnych, korzystajac z dowodoéw z badan
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klinicznych 1 epidemiologicznych. Wyniki wigkszo$ci badan na ludziach wskazaty na
korzystne dziatanie zielonej herbaty i1 katechin na choroby zapalne [44]. Podkres$lone jest
réwniez, ze katechiny moga dziata¢ na wigcej niz jednym poziomie, hamujac czynniki
transkrypcyjne wrazliwe na redoks, takie jak jadrowy czynnik-kappa B (NF-KB) i biatko
aktywujace-1, ktore sa odpowiedzialne za stres oksydacyjny. Katechiny z zielonej herbaty
moga takze hamowaé¢ enzymy ,prooksydacyjne”, a takze indukowa¢ enzymy
przeciwutleniajace, takie jak dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza (CAT) i peroksydaza
glutationu (GPX) [45].

Artykut autorstwa Smitha 1 wsp. omawia rol¢ systemu antyoksydacyjnego Nrf2/ARE
w zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym. Wskazuje, ze wiele antyoksydantow,
takich jak resweratrol (w czerwonym winie) i EGCG (w zielonej herbacie), moze aktywowac
czynnik transkrypcyjny Nrf2, ktory jest gtéwnym regulatorem endogennych mechanizméw
obronnych komorek. Jednakze, jak podkreslajg autorzy, nadmierna aktywacja Nrf2 moze
prowadzi¢ do niekorzystnych skutkdw, co wskazuje na potrzebg dalszych badan w celu
zrozumienia, jak najlepiej wykorzysta¢ te antyoksydanty w celu optymalizacji zdrowia
sercowo-naczyniowego [46].

Landini, Rebelos 1 Honka przegladali dowody na korzystne efekty zielonej herbaty w
zmniejszaniu ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. W badaniach zaobserwowano
zmniejszone ryzyko powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych, obnizenie ci$nienia krwi,
zmniejszenie poziomu cholesterolu LDL i utrate wagi. Podkres§lono takze potencjalne obawy
zwigzane z bezpieczenstwem stosowania ekstraktow z zielonej herbaty [47].

Analizujac wplyw zielonej herbaty na uklad sercowo-naczyniowy, warto tez
przywota¢ jedna z najnowszych dostgpnych metaanaliz, wykonang przez Zamani i wsp.
Badania te ujawnily znaczaco korzystny wpltyw suplementacji zielong herbata na czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym profil lipidowy, cisnienie krwi, markery kontroli
glikemii 1 CRP. Uzupehienie diety ekstraktem z zielonej herbaty znacznie obnizylo poziom
TC, LDL-C, FBS, HbAlc, DBP, podczas gdy zwickszyto poziom HDL-C. Wniosek z badania
sugeruje, ze zielona herbata poprawia profile lipidowe i glikemiczne, co wspiera wczesniejsze
dowody na korzys$ci zdrowotne zielonej herbaty dla czynnikéw ryzyka kardiometabolicznego
[48].

Jednakze odnotowac nalezy, za Werba’em i1 wsp., ze zielona herbata moze wplywac na
farmakokinetyke i farmakodynamike lekéw kardiologicznych. Wykazano interakcje zielonej
herbaty z r6éznymi lekami kardiologicznymi, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia

skutecznosci leku lub ryzyka toksycznos$ci leku [49].
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Podsumowanie

Z przeprowadzonego przegladu piSmiennictwa wynika wyraznie, ze spozycie zielonej
herbaty jest istotnie skorelowane z nizszym ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych,
ryzykiem udaru, ryzykiem krwotoku §rédmoézgowego, zawalu migénia sercowego i nizszym
poziomem LDL, na réznych poziomach konsumpcji. Opierajac si¢ na rzetelnych wynikach
badan naukowych, zielong herbat¢ mozna poleci¢ jako zdrowy nap6j w celu zmniejszenia
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Zielona herbata, jako produkt naturalny, stanowi
warto$ciowe uzupetnienie diety wspierajacej zdrowie sercowo-naczyniowe. Badania kliniczne
potwierdzaja korzys$ci wynikajace ze spozycia zielonej herbaty, cho¢ dalsze badania sa
niezbedne do pelnego zrozumienia mechanizméw dzialania katechin oraz do oceny ich
bioaktywnosci i biodostepnosci.

Zielona herbata 1 jej skladniki, szczegdlnie katechiny, wykazuja obiecujace dziatanie
w profilaktyce i leczeniu chordéb sercowo-naczyniowych. Wynika to z ich zdolnosci do
redukcji stresu oksydacyjnego, poprawy funkcji $rdédblonka 1 stymulacji enzymoéw
antyoksydacyjnych. Nalezy przeprowadzi¢ badania nad metabolitami katechin, ktére sa
zglaszane jako biologicznie aktywne, ale ktorych efekty na naczynia krwionosne sg nieznane.
Ponadto, aspekty strukturalne, jak réwniez kryteria biodostgpnosci GTC, powinny zosta¢
dalej zbadane, co moze prowadzi¢ do klinicznie istotnych strategii zapobiegania i leczenia
chordéb naczyniowych.

Niniejsze badanie przegladowe miato pewne ograniczenia. Po pierwsze, nie wszystkie
badania raportowaty wyniki w odniesieniu do spozycia napojow innych niz zielona herbata.
Tylko trzy badania raportowaly warunki wynikow dla grupy nie spozywajacej zielonej
herbaty, a pozostate sze$§¢ badan raportowalo tylko skojarzenia dla spozycia mniej niz 1
filizanki dziennie w poréwnaniu z 1-3 lub wigcej niz 4 filizanki dziennie. Po drugie, jedno z
uwzglednionych badan skupiato si¢ na efektach spozycia zielonej herbaty i1 kawy
jednoczesnie. Istnieje mozliwosé, ze wystapily interakcje metaboliczne miedzy herbata a
kawa, wplywajac na ryzyko tych wynikow. Po trzecie, istniala heterogenicznos$¢ migdzy
badaniami ze wzgledu na réznice w charakterystyce wyjsciowej, takiej jak pte¢ i historia
choroby. Mimo ze wuzyliSmy modelu efektéw losowych, gdy wystgpita istotna
heterogeniczno$¢, nie mozna byto catkowicie wyeliminowa¢ heterogenicznosci miedzy

badaniami.
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