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Vo viacerých štúdiách sa preukázalo, 
že ľudia žijúci v  oblasti Stredozem­
ného mora sú na tom kardiovasku­
lárne lepšie  –  a  už dlhšie sa uvažuje, 
že to súvisí nielen s  ich spôsobom ži­
vota, ale aj s  ich „mediteránskou dié­
tou“ [1,2]. Dávno sa predpokladá, že vý­
znamnú úlohu tu zohráva aj konzumácia 
paradajok a  ich pravdepodobný anti­
trombotický (antiagregačný) efekt [3,4]. 
Všetky liečebné prístupy, ktoré mo­
dulujú krvné zrážanie (redukujú ho), 
vedia uspieť pri redukcii rizika trombo­
tických príhod u  kardiovaskulárne vy­
sokorizikových pacientov, pričom sa 
dá predpokladať, že tento prístup je 
účinný aj v primárnej  kardiovaskulárnej 
prevencii [5,6]. 

O’Kennedy et al  [7,8] boli asi pred 
10  rokmi schopní získať z  paradajok 
extrakt (vo vode rozpustný), vykazu­
júci dobrý antitrombotický efekt (ex-
trakt pomenovali Fruitflow®, pričom 
tento koncentrát ( WSTC)  získal povo­
lenie Európskej agentúry na použi-
tie ako výživový doplnok s antiagre-
gačným pôsobením už v  roku 2006). 
Spomínaní autori potvrdili niekoľko  
zistení:
a) �významnú redukciu (8 –  23 %) agre-

gácie trombocytov po tretej hodine 
od použitia,

b) �efekt redukcie trombocytovej agre-
gácie nestúpal s  dávkou požitého 
extraktu,

c) �efekt antiagregácie trombocytov 
pretrvával 18 hodín po požití jednej 
dávky,

d) �tento antiagregačný efekt bol o niečo 
silnejší u žien než u mužov [8],

e) �ak sa extrakt konzumoval denne po 
obdobie aspoň 2  týždňov, bazálna 
trombocytárna funkcia bola trvale po­

tlačená a efekt liečby pretrvával i po 
18 hodinách (bol teda trvalý) [9,10].
V istých mechanických prácach/ štú- 

diách sa preukázalo, že účinok extraktu 
pri redukcii agregácie trombocytov pô­
sobí ovplyvnením funkcie PPAR (pe­
roxisome proliferator-activated re­
ceptor  –  nukleárny receptor, dôležitý 
v  transkripcii génovej informácie), t. j. 
prevenciou expresie P-selektínu na po­
vrchu trombocytu, a  redukciou počtu 
GPIIIb/ IIa receptorov [8,9,11,12]. 

Nakoniec O’Kennedy et al [13] porov-
nali antiagregačný efekt extraktu para-
dajok v  dávke 3 g WSTC I  (zodpovedá 
150 mg extraktu WSTC II) [14] s aspirí-
nom v  dávke 75 mg u  zdravých osôb. 
Pozrime sa bližšie na výsledky tejto štúdie:
a) �Zúčastnilo sa jej 47  zdravých dob-

rovoľníkov v  priemernom veku 
60 rokov, s BMI 26,6, s normálnymi 
sérovými hladinami lipidov (cel­
kový cholesterol 5,2  mmol/ l, triacyl­
glyceroly 1,15  mmol/ l) a  glykémiou 
(5,19 mmol/ l), ktorí pri klinickom vyše­
trení netrpeli žiadnymi ochoreniami. 
Štúdiu povolila etická komisia.

b) �Analyzovali trombocytárne a  trom­
botické aktivity –  agregácia bola sti­
mulovaná pomocou ADP, kolagénu 
a  kyseliny arachidónovej; hodnotili 
protrombínový čas, trombínový 
čas a  aPTT; hodnotili uvoľňovanie 
tromboxanu B2  (metabolit trombo­
xanu A2) a tiež tvorbu primárneho 
hemostatického koagula.

c) �Štúdia bola dvojito zaslepená, ran-
domizovaná a mala skrížené uspo-
riadanie (tzv. crossover design –  obe 
skupiny zdravých ľudí sa vzájomne 
vymenili v  podaní aspirínu v  dávke 
75 mg a  paradajkového extraktu vo 
forme sirupu v dávke 3 g).

d) �Vlastné výsledky testovania antiagre­
gačného a antitrombotického efektu 
boli nasledujúce:

1. �Liečba aspirínom i paradajkovým ex-
traktom (jednotlivá dávka) významne 
redukovali agregáciu trombocytov 
aktivovanú agonistami (účinnejší bol 
aspirín).

2. �Liečba redukovala aj tvorbu trom-
boxanu B2.

3. �Nezistil sa efekt na plazmatický zrá-
žací čas (koaguláciu).

4. �Predĺžil sa čas do tvorby primárneho 
koagula (podobne).

5. �Sedemdňové užívanie liečby preu-
kázalo, že aspirín bol 3-násobne 
účinnejší.

6. �Kombinácia oboch látok (aspirín 
75 mg denne a  paradajkového ex­
traktu  –  Fruitflow®) po dobu 7  dní 
nebola v antitrombotickom efekte 
aditívna.

7. �Rôzni pacienti mali rôzne hemosta­
tické odpovede na túto liečbu.

8.  �Zvýšené dávky paradajkového ex-
traktu nezvýšili antiagregačný 
efekt. Efekt bol reverzibilný a  ne-
kumuloval sa (pri aspiríne sa však 
kumuluje, je to > 3-násobný vzostup 
času do tvorby primárneho trombu, 
čo prispieva pri aspiríne ku krvácaniu 
a k nevhodnosti aspirínu pre jeho pou­
žitie v primárnej prevencii) [14,15]. 

Čo z uvedeného vyplýva  
pre našu klinickú prax?
Efekt extraktu paradajok v dávke 3 g si­
rupu (zodpovedá 150 mg prášku WSTC II 
v 1 tablete Syntrival®) má preukázaný asi 
jednotretinový antiagregačný účinok 
aspirínu (75 mg denne). Primárnu hemo­
stázu (tvorbu trombu) ovplyvňuje aspi­
rín (75 mg denne) v úrovni 128 %, kým ex­
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trakt paradajky ju ovplyvňuje len v úrovni 
47 %, a tak práve preto je daný extrakt 
vhodný aj na primárnu prevenciu (as-
pirín pre zvýšené riziko krvácania tu 
nevyhovuje). 

Z toho vyplýva, že daný paradaj-
kový extrakt je vhodným „diétnym“ 
antiagreganciom. Je prospešný pre 
osoby, ktoré trvale či dočasne majú 
zvýšenú „protrombotickú aktivitu“ –  
obézni ľudia, fajčiari, nešportujúci, 
ženy užívajúce hormonálnu antikon-
cepciu a pod. Im odporúčame využiť an­
titrombotický vplyv paradajok.
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