V Eurépe i na Slovensku dominuje kardiovaskuldrna morbidita a mortalita, pricom kardiovaskuldrna mortalita u nas predstavuje az
53 % vsetkych umrti. Autor rozobral patofyzioldgiu procesu aterosklerézy a aterotrombdzy, ktoréd je v pozadi kardiovaskularnych ocho-
reni. Sustredil sa predovietkym na Ucast trombocytov v aterotrombotickych procesoch. V dalsej ¢asti sa venuje antitrombotickému
(antiagregacnému) ucinku prirodzenych latok v potravinach, najma v extrakte z paradajky. Tento extrakt vsak blokuje aj enzym ACE
(enzym konvertujuci angiotenzin), ¢o je jeho dal$im kardiovaskuldrnym pozitivnym prinosom. V klinickych $tadiach tento extrakt preu-
kazal antitromboticky vplyv a jeho uzivanie bolo bezpecné.

ateroskleréza - kardiovaskularne ochorenia - trombéza - primdrna kardiovaskuldrna prevencia — extrakt z paradajky

Cardiovascular prevention — what can we expect from our diet? Both in Europe and in Slovakia, cardiovascular morbidity and mortal-
ity dominates, with cardiovascular mortality in our country representing 53% of all-cause mortality. The author described the patho-
physiology of the process of atherosclerosis and atherothrombosis, which is in the background of most cardiovascular diseases. He
focused on the place of platelets in atherothrombotic processes. In the second part he presents data concerning antithrombotic
(antiaggregational) effects of natural substances in food, mostly in tomato extract. This extract also inhibits the ACE (angiotensin
converting enzyme) which further enhances its cardiovascular benefit. This extract has shown an antithrombotic influence in clinical
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studies and it was safe for use.

atherosclerosis - cardiovascular diseases — thrombosis — primary cardiovascular prevention - tomato extract
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Epidemiologické udaje o ochoreniach
v Eurdpe, Slovensko nevynimajuc, sved-
¢ia o tom, Ze nasi obcania trpia prevazne
prave na kardiovaskularnu (KV) mor-
talitu a morbiditu. Mortalita u nas na
KV ochorenia tvori asi 53 % vsetkych
umrti a podla eurépskych udajov pred-
stavuje u muzov 44 % a u zien 57 % [1].
V nasej populdcii sa na tom podiela vy-
soky vyskyt KV rizikovych faktorov. Je to
hypertenzia, diabetes mellitus, dyslipi-
démia, fajcenie (dnes hlavne u mladych
dievcat a Zien), obezita ¢i nadvaha a tiez
nespravny zivotny Styl (malo telesnej ak-
tivity, nezdravé stravovanie a pod.) [2].
Medzi KV ochoreniami dominuju
tie, kde je v pozadi aterosklerotické

postihnutie artérii; sem patria ische-
micka choroba srdca, cerebrovasku-
larne aj periférne vaskularne ocho-
renia. Ateroskleréza je zapalovym
ochorenim, ktoré v aktivite pohana po-
sobenie uz spominanych rizikovych fak-
torov. Najskorsim stupriom ochorenia je
pritomnost poskodenia endotelovej vy-
stelky (hovorime o endotelovej dysfunk-
cii) a dnes ju vieme v klinickej praxi is-
tymi citlivymi funkénymi testmi merat,
charakterizovat a diagnostikovat [3].
Na poskodeni endotelu a progresii ate-
rosklerézy sa spolupodielaju aj krvné
dosti¢ky, trombocyty. Trombocyty pris-
pievaju k ,hojeniu endotelového posko-
denia’, ale pri svojej aktivacii (ak je nad-
merna a dlhotrvajuca, alebo ak k nej
dochadza opakovane) dokazu spustit aj
proces aterotrombotickej prihody - sem
patri akutny koronarny syndrém, kon-
Ciaci obvykle infarktom myokardu, alebo

cerebralny infarkt, kde je pric¢inou pre-
rudenie toku krvi spominanymi organ-
mi prave pre vznik intravaskularneho
trombu (spociatku je trombocytarny,
ale neskér uz pInohodnotny s Gcastou aj
krvnej koagulacie) [4].

Je lepsie proces aterosklerdzy i atero-
trombozy spomalit ¢i pozdrzat, nez toto
ochorenie riedit az v ¢ase vaznej KV pri-
hody. Tak sa dostdvame k prevencii ate-
rosklerézy. Nespravny zivotny styl ako
nevhodna strava, nedostatoc¢na telesna
aktivita, faj¢enie ¢i nadmerny prijem al-
koholu (tzv. ovplyvnitelné rizikové
faktory) sa zac¢ina uz v detstve, a tym
sa spusta prva faza vo vyvoji KV ochore-
nia [5,6]. Postupom ¢asu k nim pribudaju
dalsie ovplyvnitelné rizikové faktory
ako vysoky krvny tlak, nadvaha ¢i obe-
zita a neskoér diabetes. Mame aj isté, tzv.
neovplyvnitelné rizikové faktory, ako
su vyssi vek (= 50 rokov), muzské pohla-
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vie, ista rodinna ¢i geneticka zataz (po-
rucha krvnych dosticiek, porucha koa-
gula¢nych faktorov — ktoré podporuju
vznik tzv. trombofilnych stavov s lah-
Sou tvorbou krvnych zrazenin). Ak ne-
farmakologicky alebo farmakologicky
(napr. kyselinou acetylsalicylovou, as-
pirinom) zasahujeme do procesu roz-
voja aterosklerézy predtym, nez vzniknu
prvé KV ochorenia, hovorime o primar-
nej KV prevencii. Ta by mala mat pred-
nost pred tzv. sekundarnou KV preven-
ciou, ked sa snazime zabranit dalsej
KV prihode po tom, ¢o uz KV ochorenie
niekde prepuklo (tu ide obvykle o inten-
zivnejsi antitromboticky pristup, spolu
s lieCcbou nielen rizikovych faktorov, ale
aj prislusného KV ochorenia). V prie-
behu zivota, teda aj u 0oséb v primar-
nej KV prevencii, st niektori ludia ex-
ponovani lie¢ivam ¢i farmakam, ktoré
tiez podporuju trombofilny stav (anti-
koncepcia, neuroleptika ¢i antibiotika
pri liecbe infekcie). Radi by sme sa na
tomto mieste drzali viac-menej primar-
nej prevencie.

Vistom vyskume sa preukazalo, Ze ne-
zdrava strava ovplyviuje KV rizikové fak-
tory uz v ranej faze Zivota, a ochorenia
ako dyslipidémia, hypertenzia, porucha
glukézovej tolerancie, nadvaha/obezita
a metabolicky syndrém sa mézu zacat
uz asi v tretom roku Zivota; nasledne
trvale zvysuju riziko vyvoja ateroskle-
rézy v adolescencii a vo v¢asnej dospe-
losti [7,8]. Zda sa, Ze spustenie nezdra-
vych zZivotnych ndavykov v detstve je
zlozitym behavioralnym psychologic-
kym problémom [9,10], ktory uréuje ne-
skor, a ¢asto i natrvalo, nas dalsi sposob
Zivota a zZivotny styl [11].

Z tohto dovodu je potrebné uz v det-
stve a v adolescencii zavadzat preven-
tivne stratégie na ochranu KV zdravia
po cely Zivot. Hoci edukdcia prebieha
v Skolach, v rodinach, obc¢as na edukac-
nych mitingoch a trocha aj v médiéch,
je to nedostatocné - preto stale mame
v populacii Slovenska vysoky vyskyt KV
rizikovych faktorov. Idedlny stav rizi-
kovych faktorov a Zivotného 3tylu ma
napr. v USA len asi 1 % obcanov [12-14].
Istotne aj preto Americkd kardiolo-
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gicka spolo¢nost vyslala na svojom mi-
tingu v novembri 2015 v Orlande (kon-
gres AHA) vyzvu: V¢€asna a celozivotna
prevencia KV ochoreni je dnes nutnos-
tou!”[15]. Domnievam sa, Ze podobne to
plati i pre Slovensko.

V tejto suvislosti treba pripisat vy-
znamné miesto aj ,vyberu stravy” u rizi-
kovych oséb a dennej konzumacie ,anti-
trombotickej diéty”.

Prikladom je Francuzsko, kde je mor-
talita na KV ochorenia vyznamne nizsia
nez v inych krajinach EU, napriek tomu,
Ze FrancUzi konzumuju tiez stravu s vy-
sokym obsahom tukov. Uz ddvnejsie sa
zrodila domnienka, Ze vysoka spotreba
Cerveného vina je prave touto KV preven-
ciou [16].Vznikol i Specidlny termin ,fran-
cuzsky paradox”; zrejme nielen vino, ale
i iné zlozky v strave Francuzov tu zohra-
vaju svoju ulohu (vyssia spotreba ovocia
a zeleniny). Jestvuju vsak potraviny s ex-
perimentdlnym dbékazom svojho anti-
trombotického posobenia [17-20].

Trombocyty ¢i krvné dosti¢ky su popri
erytrocytoch a leukocytoch casticami
nasej krvi. Nemaju jadro, uvoliiuju sa
z kostnej drene z materskej castice me-
gakaryocytu, prezivaju v cirkuldcii asi
7 -10dniaich dlohou je,zacelit rany na
endotelovej vystelke ciev, prevazne v ar-
tériach”. A proces tohto zacelovania je
procesom aterotrombotickym [21]. Ak je
vsak endotelové poskodenie velké (plo-
chou, hlbkou, intenzitou), proces atero-
trombdzy (trombocytarnej trombozy)
prejde do ,koagulacnej tromboézy” s up-
chatim tepny trombom a vznikom KV
prihody. Tomu chceme predist.

Niektoré lieky, tzv. agregancia, napr.
kyselina acetylsalicylové (aspirin) alebo
tienopyridiny (tiklopidin, klopidogrel)
a dalsie, dokadzu blokovat spominany
trombocytarny ucinok (antiagregacny
¢i antitromboticky). A tak vznikli Studie
a prace, analyzujuce antiagregacny (an-
titromboticky) vplyv aj v prirodzenych
latkach, ktoré konzumujeme v potravi-
nach (ovocie, ale najma zelenina).

NajpouzivanejSim in vitro testom
funkcie trombocytov v tejto oblasti je
trombocytédrna agregometria (meria
trombocytdrnu agregaciu indukovanu
roznymi chemickymi agonistami). Trom-
bocytarna agregacia, indukovana tzv.
strihovym napatim (,shear stress”), je
vsak podobnejsia patologickému pro-
cesu arteridlnej trombozy oproti testom
s pouzitim agonistov agregacie [22,23].

V laboratérnych (animalnych) experi-
mentoch sa preukazali vyznamné anti-
trombotické ¢i antiagregacné ucinky pri-
rodzenych latok v nasej vyzive:

a) Cervené vino (1987 Chateauneuf-du-
-Pape, vyrabané zo $pecifickej odrody
hrozna),

b) Welchova prirodna hroznova stava (zo
Specifickej odrody hrozna) [24],

c) Specialny cibulovy dzuis (z osobitej
odrody cibule) [25].

Na druhej strane oranzida, bezne
preddvany grapefruitovy dzus, vyro-
beny bez 3Specidlneho technologic-
kého postupu, antitromboticky vplyv
nemali [26]. Z tohto dévodu musime
skumat uvedené ,vyzivové” antitrom-
botické ucinky v experimentalnych (ale
neskor aj v humannych) podmienkach.

Po zemiakoch st plody paradajky (Lyco-
persicon esculentum) najrozsirenejsie
pestovanou a najcastejsie konzumova-
nou zeleninou na svete. Vedecky boli
preukazané ucinky paradajkovych zlo-
ziek v kontexte znizovania KV rizik [27] -
antioxidac¢na aktivita so znizenim reak-
tivnych foriem kyslika a s inhibiciou
oxidacie lipidov, zniZzovanie hladiny cel-
kového cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triacylglycerolov v sére (vietko pro-
strednictvom pdsobenia lykopénov), re-
dukcia krvného tlaku a inhibicia agre-
gacie krvnych dosticiek (frakcie rajc¢iny
rozpustné vo vode).



Pracovisko pod vedenim prof. As-
sima Dutta-Roya (Rowett Research In-
stitute, Aberdeen) bolo prvé, ¢o opisalo
antitromboticky ucinok vo vode roz-
pustnych latok v paradajke. Bolo tiez
schopné vysledovat tento Ucinok az
po zlozky résolovitého semendcika raj-
¢in. Rosol obklopujuci paradajkové se-
mienko obsahuje jedine¢nd kombinaciu
bioaktivnych latok a stopovych prvkov,
ktoré maju zdraviu prospesné antitrom-
botické vlastnosti. Tento ucinok je ne-
zavisly od lykopénu, ¢erveného lipofil-
ného paradajkového farbiva. Aktivny
komplex z résolu obklopujuceho pa-
radajkové semienka je zdkladom pre
ucinny antitromboticky efekt paradaj-
kového extraktu (water soluble tomato
concentrate - WSTC). WSTC existuje
v dvoch variantnych formach ako WSTC |
(vo vode rozpustny sirup) a ako WSTC I,
jeho derivat s nizkym obsahom cukru
vo forme prasku. Na vyrobu extraktu
sa pouzivaju iba zrelé paradajky z roz-
nych odréd. Extrakt obsahuje komplex
37 identifikovanych bioaktivnych
funkénych zlGéenin. SU medzi nimi po-
Cetné bioaktivne latky ako napr. nukleo-
zidy a nukleotidy (napr. adenozin), fe-
noly a polyfenoly (napr. chlorogénova
kyselina), flavonoidy (napr. rutin), ale aj
iné zluceniny s nizkou molekulovou
hmotnostou [28,29].

Mechanizmus ucinku $pecidlneho ex-
traktu WSTC Il a jeho priaznivé Ucinky
boli preukdzané vo viacerych rando-
mizovanych humdnnych intervenc-
nych Studiach [30]. Do klinického sku-
Sania boli zaradeni zdravi probandi,
pricom studie boli kontrolované place-
bom (jednoducho a dvojito zaslepené,
so skrizenym usporiadanim studie). Vel-
kost stiboru zaradenych sa pohybovala
v rozpdti 20 - 90 probandov. Rozdiely
v mnozstve a trvani podavania extraktu
WSTC korelovali so zmenami agregacie
krvnych dosticiek. Po prislusnom obdobi
uzivania extraktu WSTC bola proban-
dom odobratd krv a z nej separovana
plazma. Analyzovany bol stupef agre-
gécie krvnych dosticiek. Vo vSetkych
studiach sa potvrdili u 97 % proban-
dov aktivne a porovnatelhé antitrom-

botické ucinky po konzumécii WSTC II.
Znamena to, Ze len 3 % probandov ne-
reagovalo na poddvanie paradajkovému
extraktu (non-respondenti).

Treba pripomendt, Ze najcastejsim far-
makologickym antiagrega¢nym pristu-
pom v primarnej prevencii (vo vybra-
nych pripadoch) i sekundarnej prevencii
je aspirin (kyselina acetylsalicylova), pri-
¢om skusenosti klinickej praxe dokla-
duju pritomnost 20 - 30% rezistencie
pacientov [31].

Aktivacia RAAS ovplyvnuje KV systém.
Vyznamne upravuje krvny tlak [32,33]
a u hypertonikov so zvysenou plazma-
tickou reninovou aktivitou je az patna-
sobny vzostup incidencie infarktu myo-
kardu [34,36]. V klinickych studiach sa
jasne dokazalo, Ze ACE-inhibitory (blo-
kujuce produkciu angiotenzinu Il, hlav-
ného rizikového faktora systému RAAS)
vyznamne redukuji morbiditu i morta-
litu u pacientov po prekonanom infarkte
myokardu a tiez incidenciu ischemic-
kych prihod u pacientov s KV ochore-
niami [35,37]. Blokovanie RAAS ma an-
tioxida¢ny vplyv, upravuje krvny tlak,
ma antiproliferativny a antiagregacny
vplyv [32,38,39].

Ajv potrave najdeme posobky s blo-
kovanim enzymu ACE (konvertujtci
enzym): peptidy, flavonoidy, polyfe-
noly. Dokéazu upravovat krvny tlak, inhi-
buju syntézu tromboxanu A2 (ktora akti-
vuje trombocytarnu agregdciu) [40,41].
Paradajky tiez obsahuju viaceré polyfe-
noly a skimalo sa, ktoré z nich blokuju
aktivitu ACE [42,28].

Bisvas et al analyzovali aktivitu anti-
-ACE paradajkového extraktu v hu-
mannej plazme a v krdli¢ich plucach [43].
Zo 1009 paradajok vzniklo 72,2 mg pa-
radajkového dZusu, tento dzus inhiboval
(davkovo zavisle) aktivitu ACE v ludskej
plazme (v maximalnej dévke az o 40 %)
a inhiboval i trombocytarnu agregaciu
(0 79 %), pricom agregdciu trombocytov
podporovalo podavanie ADP, kolagénu

a arachidénovej kyseliny k plazme. Tato
antiagregacna aktivita bola scasti vy-
svetlend redukciou uvolfiovania trom-
bocytarneho faktora 4 (0 72 %.)

Teda aj inhibicia ACE (t. j. potlace-
nie aktivacie RAAS) sa pridava k anti-
agregacnému (antitrombotickému) po6-
sobeniu spominaného extraktu a jeho
benefitom.

Je pozoruhodné, ¢o vietko ponuka ,pri-
rodna lekaren”. Na tomto mieste jeden
jej zastupca, paradajka. Udaje su pozo-
ruhodné a z pohladu nasho ¢lanku ide
hlavne o antitromboticky (prevazne an-
tiagregacny) ucinok. Je dvojaky - jednak
vplyv paradajkového extraktu na brz-
denie priamej aktivacie trombocytov
(na viacerych receptoroch), ale i ne-
priamy vplyv prostrednictvom blokova-
nia enzymu ACE, t. j. potlacenim aktiva-
cie renin-angiotenzin-aldosterénového
systému.

Blokovanie enzymu ACE chrani cievy
a endotel aj potlacenim tvorby angio-
tenzinu Il, ¢o ma dalsi pridavny priaznivy
vplyv.

Nie je potom prekvapivé, zZe isty vy-
robca siahol po spracovani paradajko-
vého extraktu do tabletovej formy so
skoncentrovanym extraktom. Je vhodny
na konzumaciu v zimnom a jarnom ob-
dobi, ked'je u nds menej dostupné ovo-
cie a zelenina.

Dolezitou otazkou je, pre koho je ex-
trakt uréeny? Vo vseobecnosti su to
»zdravé” osoby, ale predsa len su stig-
matizované. Patria sem ludia, ktorych
rodi¢ia predcasne trpeli KV ocho-
renim (Umrtie ¢i vyskyt vaznej KV pri-
hody u matky pred jej 60. rokom Zivota
a u otca pred jeho 50. rokom Zivota).
Dalej su to zeny uzivajice antikoncep-
ciu, osoby vystavené zvySenému stresu
v praci ¢i v rodine (dlhy pracovny cas,
ukolované pracovné ulohy, pracovny ¢i
rodinny zhon a pod). Ur¢ite sem treba za-
radit fajc¢iarov a fudi s nadvahou/obe-
zitou, kde sa c¢asto nebadane vyvija
nielen KV ochorenie, ale i diabetes.

Kedy a ako dlho extrakt z parada-
jok uzivat? Uz sme spomenuli zimu
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a jar s nedostatkom cerstvych parada-
jok. Okrem toho to moze byt epizodické
uzivanie v ¢ase vacsieho stresu a zhonu
u 0s6b s nadvahou/obezitou, ¢i u inak
stigmatizovanych oséb (fajciari, antikon-
cepcia, rodinna zataz). MoZe sa vsak uzi-
vat aj dlhodobo.

Osud nasho Zivota (jeho dizka, kvalita,
zdravie) zavisi nielen od toho, ako sme
sa narodili. Zavisi aj od toho, ako Zijeme
a dbame o seba, teda ako investujeme
do svojho zdravia. Investovat tu treba od
narodenia — $portom, spravnym stravo-
vanim a Zivotospravou.

Sme vsak rézni. Niektori z nds musia
uz skoér siahnut po liekoch ako napr. po
aspirine (kyseline acetylsalicylovej), po
antihypertenzivach ¢&i po statinoch, inf
az neskor. | prirodnd lekéren viak ma ¢o
ponuknut. Jej sily nie si malé. Sem pa-
tria aj paradajky a ich extrakty.V case ich
nedostupnosti su k dispozicii vo forme
tabliet. Je na nas, ako tieto vedomosti
zuzitkujeme - prirodnou formou (kon-
zumdciou paradajok), alebo ndhradnou
formou, t. j. koncentrovanymi extraktmi
vo forme tekutej ¢i tuhej (v tabletach).

Syntrival® je vyZivovy doplnok zalo-
Zeny na jedine¢nom komplexe Uc¢innych
latok; ide o extrakt résolu obklopuju-
ceho paradajkové semienka rozpustny
vo vode (WSTC Il). Vdaka svojmu ve-
decky preukdzanému priaznivému zdra-
votnému ucinku je tento Standardizo-
vany Specialny extrakt prvym, ktorému
je udelené zdravotné tvrdenie (v zmy-
sle ¢lanku 13.5 podla ustanovenia Naria-
denia /ES/ ¢. 1924/2006 Eurépskym Ura-
dom pre bezpec¢nost potravin EFSA): ,vo
vode rozpustny paradajkovy koncen-
trat (WSTC) | a Il pomaha udrziavat
normalne zhlukovanie krvnych dosti-
ciek, ¢im prispieva k zdravému prie-
toku krvi”,
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