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Ochorenia srdca a ciev patria spolu s cievnymi chorobami mozgu k dominantnym chorobam kardiovaskularnej sustavy. Pre zavazny klinicky
priebeh a hromadny vyskyt v populacii si dlhodobo udrzZiavaju prvé miesto medzi pricinami smrti. Dyslipidémia (najma hypercholeste-
rolémia) patri medzi najvyznamnejsie rizikové faktory vzniku a rozvoja aterosklerdzy, ktora je najcastejSou pric¢inou vzniku kardiovasku-
larnych ochoreni. Ovplyvnenie dislipidémie pacientov je mozné, musi vSak prebiehat komplexne. Vyrazny vplyv na znizenie rizikovych
faktorov KVS ma aj Uprava Zivotospravy. Patri sem najma zmena stravovacich navykov, pravidelny pohyb, vyhybanie sa navykovym
latkam, minimalizacia stresu. Prevencia by mala byt komplexna, preto ma uzivanie lie¢ivych rastlin v tomto boji len podporny vyznam.

Klucové slova: prevencia kardiovaskularnych ochoreni, w-3 a w-6 mastné kyseliny, Allii sativi bulbus, Cynarae folium.

Medicinal plants in prevention of cardiovascular diseases

Cardiovascular diseases together with cerebrovascular diseases belong to the dominant diseases of the cardiovascular system. Due to
their severe clinical course and their mass occurrence in population they maintain the first place among death causes in long term. Dys-
lipidemia (particularly hypercholesterolemia) ranks among the most important risk factors in the development of atherosclerosis, which
is the leading cause of cardiovascular diseases. It is possible to effect dyslipidemia in patients; however, this process has to be carried
out comprehensively. Changes in regimen have a significant impact on reducing cardiovascular risk factors. This includes in particular
the change in eating habits, regular exercise, avoiding addictive substances, minimizing stress. Prevention should be comprehensive,

so the use of medicinal plants has just an adjuvant role in this fight.

Key words: cardiovascular disease prevention, w-3 and w-6 fatty acids, Allii sativi bulbus, Cynarae folium.

Uvod

Ochorenia srdca a ciev patria spolu s ciev-
nymi chorobami mozgu k dominantnym choro-
bdm kardiovaskularnej sustavy (KVS). Pre zavazny
klinicky priebeh a hromadny vyskyt v populacii
si udrziavaju z celkového poctu imrti dlhodobo
prvé miesto medzi pricinami smrti. Tato skutoc-
nost je podmienena najma vysokym vyskytom
prislusnych rizikovych faktorov (1 - 3).

Dyslipidémia (najma hypercholesterolémia)
patri medzi najvyznamnejsie ovplyvnitelné ri-
zikové faktory vzniku a rozvoja aterosklerdzy,
ktord je najcastejsou pricinou kardiovaskularnych
ochoreni. Ci uz samostatne, alebo v kombin4cii
s dalsimi rizikovymi faktormi, hyper-cholesterol-
émia sposobila v rozvinutych krajindch sveta
v roku 2000 az 7,7 % vsetkych ochoreni a stala
sa tak tretou najcastejsou pricinou morbidity
(po hypertenzii a tabakizme). Vyse 60 % vzniku
ischemickej choroby srdca (ICHS) a 40 % cievnej
mozgovej prihody (CMP) je v priamej suvislosti
s hypercholesterolémiou (1 - 3).

Rizikové faktory kardiovaskularnych
ochoreni (1 - 5).
B genetickd predispozicia
m vek
B pohlavie
B hypertenzia

ischemické choroba srdca

akutny korondrny syndrom

chronické srdcové zlyhavanie

poruchy srdcového rytmu

multifokalna ateroskleréza

metabolicky syndrom

vysokd hladina triglyceridov, HDL a cholesterolu
znizenie hladiny Apo-A a zvysenie hladiny Apo-B
zvysenie zapalovych markerov (napriklad CRP)
protrombotické riziko (hladina fibrinogénu)
zvysenie homocysteinu

prediabetes (inzulinova rezistencia), diabetes
stravovacie navyky

nadvaha

malo pohybovej aktivity

spankové apnoe

fajcenie

alkohol

psychoaktivne latky

stres

psychosocidlne faktory

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (SZ0)
vedie zniZzenie rizikovych faktorov u pacientov s kar-
diovaskuldrnym ochorenim alebo rizikom tychto
ochorenf k znizeniu klinickych prejavov ochorenia
a predcasného Umrtia. Niektoré vndtorné faktory
(napriklad genetické, pohlavie alebo vek) nemozno
ovplyvnit. Zmena daldich je nevyhnutnd — najma
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Uprava zivotospravy (fajcenie, alkohol, kofein, po-
hybova aktivita). Vitand je aj Uprava stravovacich
nadvykov: 5-krdt denne zelenina a ovocie (pred-
nostne v surovom stave), aspon 2-krat tyzdenne
ryby, strava s bohatym obsahom nenasytenych
mastnych kyselin, fytosterolov. Je vhodné obme-
dzit prijem triacylglyceridov (TAG) a cholesterolu,
kuchynskej soli. Prijem vldkniny a balastnych latok
znizuje absorpciu triglyceridov a cholesterolu. Podlfa
kardiologov existuju tri odlidné rizikové kategorie
pacientov: najviac s jednym rizikovym faktorom,
dvoma a viacerymi rizikovymi faktormi, respektive
s pritomnou ICHS. Zaradenie do tychto kategdri
ovplyvriuje pozadované cielové hladiny LDL choles-
terolu, ako aj zaciatok Uprav Zivotného Stylu a uva-
Zovanie o zaciatku farmakoterapie. Zaciatok Uprav
v Zivotnom $tyle je v pripade uvedenych kategri
pacientov potrebny, ak hladina LDL (lipoprotefnov
s nizkou hustotou) prekroci (v uvedenom poradf
kategori): 4,0; 3,5 a 2,5 mmol/l. Podla uvadzenia je
vhodné nasadit aj hypolipidemiké, ak hladina LDL
cholesterolu danej rizikovej kategorie prekroci 3,5;
4 alebo 5 mmol/I. Cielom je zniZit hladinu LDL pod
4,0;3,5 alebo 2,5 mmol/I (3,6).

Vyznamnu Ulohu maju popri farmakoterapii aj
stravovacie ndvyky, a to dostatocny prisun nenasy-
tenych mastnych kyselin, fytosterolov alebo viakni-
ny. Z liecivych rastlin je vhodné konzumovat napri-
klad cesnak alebo articoky zdhradné. Odportica sa



Obrdzok 1. Lickopisné oleje
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denne 30 az 60 minut primeranej telesnej aktivity,
plavanie, prechddzky, bicyklovanie a podla stavu
pacienta aj kardiogénny tréning. Treba sa vyhybat
adrenalinovym $portom a ¢innostiam, pri ktorych
dochédza ku kompresii hrudnej oblasti. Vzdy sa
odporuca Uprava nadvahy. Napriek vyraznym
ocakavaniam a klamlivej reklame v tejto oblasti
neexistuju Ziadne zazracné a rychle metddy, za-
tial sa vedecky nepotvrdili ani Gcinky rastlinnych
extraktov (samozrejme, s vynimkou prirodnych
sympatomimetik (efedrin, synefrin), ktoré mozno
povazovat pri riziku KVS za absolttne kontraindi-
kované — pacientov treba varovat najma pri pre-
daji vyzivovych doplnkov). Lie¢ba metabolického
syndréomu a diabetu mellitu patrf jednoznacne
doruklekara. Liecivé rastliny a ich extrakty mozno
odporucat ako doplnkovd a podpornu liecbu.
Popri Uprave stravovacich ndvykov a pohybovej
aktivite je dolezité sa starat aj o psychicky stav,
znizit stres. Na znizenie psychosocialneho stresu
sa odporuca ¢aj z medovky (Melissae herba seu
folium, Melissa officinalis L, Lamiaceae) alebo levan-
dule (Lavandulae herba seu flos, Lavandula angus-
tifolia Mill, Lamiaceae). Niekedy je nevyhnutna aj
adekvétna lie¢ba depresie (@antidepresiva), z oblasti
liecivych rastlin sa méze uplatnit najma lubovni-
kova vnat (Hyperici herba, Hypericum perforatum
L, Hypericaceae) (1 - 5).

Nenasytené w-3- a w-6 mastné
kyseliny

Podla SZ0 sa v prevencii ochoreni KVS od-
poruca dostatocny prijem -3 a w-6 mastnych
kyselin. Niektoré liecivé rastliny, respektive ras-
tlinné oleje, st bohatym zdrojov nenasytenych
mastnych kyselin (tabulka 1). Medzi ®-3 mastné
kyseliny patria kyselina a-linolénova (ALA),

Tabulka 1. Obsah mastnych kyselin v jednotlivych olejoch (obrazok 1) (3,7)

Oleje

Obsah mastnych kyselin

rybi olej

(Piscis oleum omega-3 acidis
abundans)

(Salmonis domestici oleum)

Engraulidae, Carangidae,
Clupeidae, Osmeridae,
Scombridae, Ammodytidae;
Salmo salar (Salmonidae)

kyselina eikozapentaénova (EPA)
(7-16 %),

kyselina dokozahexaén (DHA) (6
- 18 %)

[anovy olej
(Lini oleum virginale)

Linum usitatissimum L.
(fan siaty)
Linaceae

kyselina a-linolénova (ALA) (30
- 60 %),
kyselina olejova (40 %)

olivovy olej
(Olivae oleum virginale,
Olivae oleum raffinatum)

Olea europealL.
(oliva eurdpska)
Oleaceae

kyselina olejova (56 — 85 %),
kyselina palmitova (8 - 20 %),
kyselina linolova (4 — 20 %)

pupalkovy olej
(Oenotherae oleum raffinatum)

Oenothera biennis L.
(pupalka dvojro¢na)
Oenothera lamarckiana L.
Oenotheraceae

kyselina linolova (65 - 80 %),
kyselina y-linolénova (GLA) (7 -
14 %)

borékovy olej
(Boraginis officinalis oleum
raffinatum)

Borago officinalis L.
(borak lekarsky)
Boraginaceae

kyselina linolova,
kyselina y-linolénova (GLA) (40 %)

mandlovy olej
(Amygdalae oleum raffinatum,
Amygdalae oleum virginale)

Prunus dulcis (Mill.) D.A. Webb var.
dulcis; var. amara (DC.) Buchheim
Rosaceae

syn. Amygdalus communis L.
(mandla obycajna)

kyselina olejova (62 — 86 %),
kyselina linolova (7 — 30 %),
kyselina palmitova (4 - 9 %)

repkovy olej
(Rapae oleum raffinatum)

Brassica napus L.
(kapusta repkovad)
Brassica campestris L.
(kapusta olejnatd)
Brassicaceae

kyselina erukova (30 — 60 %),
kyselina linolova (11 - 25 %),
kyselina olejova (9 — 25 %)

sine¢nicovy olej
(Helianthi annui oleum
raffinatum)

Helianthus annus L.
(slne¢nica ro¢nad)
Asteraceae

kyselina linolova (50 - 70 %),
kyselina olejova (20 — 40 %)

sojovy olej
(Soiae oleum hydrogenatum)

Glycine max (L.) Merr.
(s¢ja fazulova)
Fabaceae

kyselina linolova (50 - 60 %),
kyselina olejova (20 — 25 %),
kyselina a-linolénova (7 - 10 %)

eikozapentaénova (EPA) a dokozahexaéno-
va (DHA). Ludsky organizmus nie je schopny
tieto mastné kyseliny syntetizovat de novo, ale
je schopny metabolizovat napriklad ALA na EPA,
respektive DHA. Tieto mastné kyseliny su prekur-
zormi syntézy eikozanoidov, ako: prostaglandiny
(PGA,, PGE,, PGF,, PGL,), tromboxan (TXA), leu-
kotrién (LTB,). Bohatym zdrojom EPA si méso

a ryby — losos, sardela, sardinka, pstruh, makre-
la, sled, tuniak, meciar, platesa, kambala, solea,
halibut, treska (rybi tuk). Kyselina a-linolénova
(ALA) sa nachadza v repkovom a fanovom oleji,
listovej zelenine, vo vlasskych orechoch. Medzi
-6 mastné kyseliny patri kyselina linolova
a kyselina y-linolénova (GLA), pricom GLA sa
tvori v organizme z kyseliny linolovej pomocou
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Obrdzok 2. Allii sativi bulbus

Obrdzok 3. Biologicky ucinné obsahové latky Allii sativi bulbus (volne spracované podla 17)

enzymu (8-6-desaturdza). Aktivita tohto enzy-
mu sa zniZuje vekom, negativne ju ovplyvnuje
aj zvysena hladina cholesterolu a diabetes. Na
obsah GLA je bohaty pupalkovy a bordkovy
olej (tabulka 1). Pravidelny prijem nenasytenych
mastnych kyselin znizuje vyskyt KVS ochoren.
Predpoklada sa, Ze pouzivanie olivového oleja
v studenej kuchyni a konzumdcia ryb (2-krat
tyzdenne) mé prospesny ucinok pre organiz-
mus. Prostaglandiny, ktoré vznikaju z EPA, maju
protizapalovy ucinok. Znizenim pomeru TXA./
TXA, sa znizuje agregacia trombocytov, vazo-
konstrikcia, a tym potencidlne aj vznik trombov.
Po konzumédcii ryb (denna davka EPA a DHA
200 - 1 250 mg) sa znizuje hladina TAG, LDL-
a HDL-cholesterolu, zaroven sa znizuje aj kardio-
vaskularne riziko. Skimali sa aj mozné rizika pri
uzfvani vysokych ddvok nenasytenych mastnych
kyselin. Eurdpsky Urad pre bezpecnost potravin
(EFSA) konstatoval, ze ani pri pravidelnom prijme
5 g -3 mastnych kyselin denne nevznika riziko
neziaducich Ucinkov (krvacanie, zmena hladiny

cukru v krvi) (3, 7).

Allii sativi bulbus, Allium sativum L.
(cesnak kuchynsky), Liliaceae

Biologicky ucinné obsahové latky

Nositelom farmakologického Ucinku cesna-
ku (obrazok 2) su cystein-S-oxidy a tiosulfinaty.
V cesnaku sa nachddza aliin (trans-S-alyl-cys-
teinsulfoxid), ktory sa po poskodenf rastlinného
pletiva pésobenim enzymu aliindzy meni na
alicin (dialyltiosulfinat). Tiosulfinaty su vysoko
reaktivne metabolity, ktoré sa menia na dipro-
pylsulfid, dipropyldisulfid, dipropyltrisulfid, ajoén
a vinylditiin (obrazok 3) (8 - 10).

Poziadavky liekopisu

Eurdpsky liekopis (Allii sativi bulbi pulvis,
Ph. Eur. 8) vyzaduje obsah celkového mnozstva
tiosulfinatovych derivatov pocitanych ako alicin
minimalne 0,45 % (9, 1).
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Farmakologické ucinky
Vo fytofarmakach sa pouZiva cesnakovy

prasok (Allii sativi bulbi pulvis) alebo olejovy

macerat (Allii sativi bulbi oleum), ktoré maju
hypolipidemicky, antitromboticky, fibrinolyticky

a mierny antihypertenzivny ucinok (9, 12).

m Alicin je inhibitor HMGCoA-reduktazy,
tymto mechanizmom sa znizuje plazmaticka
hladina cholesterolu a LDL (lipoproteinov
s nizkou hustotou), pricom sa nemenf alebo
sa zvysuje hladina HDL (lipoprotefnov s vy-
sokou hustotou), pomer LDL/HDL sa menf
pozitivne. V tukovych bunkéch sa zvysuje
rozklad triglyceridov (aktivaciou lipdz) (9, 12).

m Alicin je inhibitor PAF (antiagregaény uci-
nok), ajoén ma fibrinolyticky ucinok (9,
12).

B y-Glutamylcystein je inhibitor ACE (enzym
konvertujuci angiotenzin), fruktany maju
inhibi¢ny ucinok na adenozindeaminazu
(ndsledne sa zvysuje hladina adenozinu),
dalsie obsahové latky aktivuju NO-syntdzu
(zvysenie hladiny NO) (9, 12).

B Cesnak méd aj antibakterialny a antifun-
galny ucinok (9, 12).

Indikacia a davkovanie

m Cesnak (Allii sativi bulbus) sa pouZiva
vnutorne pri prevencii aterosklerézy, pri
poruchach lipidového metabolizmu.
V tychto indikdcidach ma byt denna davka
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cesnakového prasku alebo oleja 6 a7 10 mg
alifnu (resp. 3 - 5 mg alicinu), ¢o zodpoveda
1 strdciku cesnaku alebo 0,5 az 1,0 g prasko-
vaného cesnaku (podfa monografie ESCOP)
9,12).

B Priochoreniach hornych dychacich ciest
sa pouziva 2 az 4 g cesnaku alebo 2 az 4 ml
tinktary (1: 5,45 % etanol) (9, 12).

Neziaduce ucinky

Pocas uzivania fytofarmak s obsahom su-
seného cesnakového prasku alebo olejového
maceratu sa zriedkavo méze vyvinut alergicka
reakcia, Castejsie gastrointestinalne tazkosti,
halitosis (9, 10, 12).

Interakcie

Allium sativum L. méZze vstupit do interakcie
s lie¢ivami na farmakokinetickej i farmakodyna-
mickej Urovni. Farmakokinetické interakcie sa
odohréavaju na urovni metabolizmu. Allium sati-
vum L. je inhibitorom CYP1A2, CYP2A6, CYP2C9,
CYP2C19, CYP2D6, CYP2ET a CYP3A4 (zvysuje sa
mnozstvo metabolitov); a v mensej miere je aj
inhibitorom P-gp (zniZuje sa absorpcia a zvysuje sa
elimindcia). Najpreskimanejsie mozné interakcie na
farmakokinetickej Urovni su opisané a potvrdené
na zvieracich modeloch so substratmi CYP2ET
a CYP3A4. Substratom CYP2ET su chlérzoxazon,
etanol, teofylin, enfluran, halotan, izofluran, me-
toxyfluran. Substratom CYP3A4 su sakvinavir, rif-
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Obrdzok 5. Biologicky ucinné obsahové latky Cynarae folium

ampicin, diltiazem, nikardipin, verapamil, etopozid,

paklitaxel, vinblastin, vindezin, ketokonazol, itrako-
nazol, alfentanil, cisaprid, fentanyl, lidokain, losartan,
fexofenadin, midazolam. Farmakodynamické
interakcie suvisia s mechanizmom Ucinku extrak-
tov a metabolitov cesnaku. Alicin je inhibftorom
agregacie trombocytov, ako aj inhibitorom
HMGCoA-reduktdzy (3-hydroxy-3-metylgluta-
ryl-CoA reduktdza je klic¢ovy enzym v syntéze
cholesterolu); ajoén ma fibrinolyticky Ucinok. Do
Uvahy prichddzaju interakcie s antikoagulanciami
(warfarin, enoxaparin), antiagreganciami (kyseli-
na acetylsalicylova, dipyridamol, klopidrogel). Pri
vyskyte prejavov interakcie je potrebné vysadit
fytofarmakum s obsahom suseného cesnakového
prasku alebo olejového macerdtu (9, 13 - 15).

Cynarae folium, Cynara scolymus L.
(articoka zeleninova), Asteraceae

Biologicky uc¢inné obsahové latky
Nositelom farmakologického ucinku arti¢oky
zeleninovej (obrdzok 4) su derivaty kyseliny
kavovej (cynarin) a flavonoidy (luteolin). Za
horkd chut listov je zodpovedny seskviterpén
(cynaropikrin) (obrdzok 5) (3, 8, 12, 16).

Poziadavky liekopisu

Eurdpsky liekopis (Cynarae folium, Ph. Eur.
8) vyzaduje obsah kyseliny chlorogénovej mi-
nimalne 0,80 % (11).

Farmakologicky tGcinok

Bm Luteolin a luteolin-7-O-glukozid (cynaro-
zid) st inhibitormi HMGCoA-reduktazy,
tymto mechanizmom znizuju plazmaticku
hladinu cholesterolu a lipoproteinov (LDL),
pricom sa hladina HDL nemeni alebo sa
zvysuje, pricom sa pomer LDL/HDL meni
pozitivne. Odporuca sa preventivne uziva-
nie (3, 12, 16).

B Extrakt, ako aj cynarin maju cholereticky
ucinok (3, 12, 16).

m Cynaropikrin ma spazmolyticky ucinok (3,
12,16).

B Fenolové zltceniny Cynarae folium maju
hepatoprotektivny uc¢inok (3, 12, 16).

Indikacia a ddvkovanie

B Articokovy list (Cynarae folium) sa pouziva
vnutorne pri traviacich problémoch spo-
jenych s produkciou zléovych kyselin.
V tychto indikdcidch ma byt dennd davka
6 g articokového listu alebo extraktu (~ 1
300 mg) %2 hodinu pred jedlom (podla mo-
nografie ESCOP) (12).

B Articokovy list (Cynarae folium) sa pouziva
vnutorne pri prevencii aterosklerézy, pri
poruchach lipidového metabolizmu.
V tychto indikdcidch mé byt dennd davka
4 az 9 g Cynarae folium (3, 12).

Neziaduce ucinky

B Pocas uzivania listov alebo kvetov arti¢oky sa
moze vyvinut skrizena alergicka reakcia
(Arnicae flos, Calendulae flos, Matricariae
flos), CastejSie gastrointestinalne tazkosti,
hnacky (3, 12, 16).

Kontraindikacia

Upchatie ZI¢ovodu. Pri vyskyte zI¢ovych
kamenov je potrebny suhlas lekdra. Uzivanie
Cynarae folium pocas gravidity a laktacie sa
neodporuca (nedostatok informacif) (3, 12, 16).

Interakcie
Nie si zname (3, 12).

Zaver

Ochorenia kardiovaskuldrneho systému pred-
stavuju jednu z najvyznamnejsich terapeutickych
vyziev sucasnosti. Dyslipidémiu mozno chépat
aj v SirSom kontexte metabolického syndromu.
Uprava Zivotospravy (stravovacie navyky, pravi-
delny pohyb, vyhybanie sa ndvykovym latkam,
minimalizacia stresu) ma vyrazny vplyv na zni-
Zenie rizikovych faktorov tejto skupiny choréb.
Prevencia by mala byt komplexnd, méze zahf-
nat aj uzivanie liecivych rastlin. S ohladom na
patofyziolégiu a dlhodoby charakter komplexu
choréb hraju fytofarmaka, primérne a sekundarne
metabolity v tomto boji skor podporny vyznam.
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