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- RACJONALNE LECZENIE
ANTYBIOTYKAMI

Wprowadzenie antybiotykow do
leczenia bylo jednym z najbardziej
przelomowych wydarzen w histo-
rii medycyny. Odkrycie penicyliny
przez Aleksandra Fleminga w 1928
r., a nastepnie jej wprowadzenie do
stosowania w latach 40. ubieglego
wieku, catkowicie zmienito podejscie
do leczenia zakazen bakteryjnych. Pa-
cjenci, dla ktorych wczeéniej lekarze
niewiele byli w stanie zrobi¢, dzigki
penicylinie z tatwo$cia przezwycig-
zali nawet cigzkie infekcje 1 wracali
do zdrowia. Odkrywano lub syntety-
zowano 1 wprowadzano do leczenia
wcigz nowe antybiotyki. Wydawalo sie, ze $wiat, z ktorego calko-
wicie wyeliminujemy bakterie chorobotworcze, jest na wyciagnie-
cie reki.

Niestety, z kazdym mijajacym rokiem i dziesi¢cioleciem wizja
ta stawala si¢ coraz odleglejsza. Ilekro¢ wprowadzono nowy an-
tybiotyk, predzej czy pdzniej pojawialy si¢ bakterie, ktore wytwo-
rzyly na niego oporno$¢. Wydawato si¢, ze pomigdzy bakteriami
a naukowcami i producentami lekéw trwa wyscig, w ktorym stawka
jest zdrowie 1 zycie pacjentow. Pod koniec XX w. coraz wyrazniej
zaczeliSmy zdawac sobie sprawe, ze ten wysScig przegrywamy.

Problem narastajacej opornosci bakterii na antybiotyki, zwlasz-
cza te najpowszechniej stosowane, nalezy do najistotniejszych
wyzwan wspotczesnej medycyny. Do narastania oporno$ci na an-
tybiotyki istotnie przyczynia si¢ stosowanie tych lekow w sposob
nieracjonalny. Opornoscia bakterii na antybiotyki rzadzi bowiem
prosta zasada: im czg$ciej w okre$lonej populacji pacjentéw stosu-
jemy dany antybiotyk, tym czgéciej w tejze populacji natrafiamy na
bakterie na ten antybiotyk oporne.

Skoro zasada ta jest tak prosta, dlaczego zastosowanie opartych
na niej zalecen w praktyce jest tak trudne? Nalezy stwierdzi¢, ze
wing za taki stan rzeczy ponosza zarowno lekarze, jak i pacjenci —
jednym i drugim zdarza si¢ postgpowac w sposob sprzeczny z zasa-
dami optymalnego stosowania antybiotykdw.

Jednym z najczestszych lekarskich ,,przewinien” w tym zakresie
jest zbyt czgste przepisywanie antybiotykéw, bez nalezytej refleks;ji,
czy antybiotyk rzeczywiscie jest potrzebny (jak wiadomo, jedynym
wskazaniem do zastosowania antybiotyku jest stwierdzenie u pa-
cjenta infekcji bakteryjnej lub jej wysokie prawdopodobienstwo).

Dr n. med. Marek Koprowski

Tymczasem niepotrzebne zastosowanie antybiotyku nie tylko skut-
kuje zaburzeniem fizjologicznej flory bakteryjnej, przede wszystkim
tej zasiedlajgcej przewod pokarmowy pacjenta, ale takze — zgodnie
z zasadg przytoczong powyzej — prowadzi do selekcji bakterii na ten
antybiotyk opornych.

Innym zagadnieniem jest stosowanie si¢ do wytycznych doty-
czacych antybiotykoterapii. W wigkszosci krajow, w tym w Polsce,
publikowane sa wytyczne wskazujace, jakich antybiotykow powin-
no si¢ uzywac¢ w pierwszej kolejnosci do leczenia poszczegolnych
chorob, ktorych podtozem sg infekcje bakteryjne. Wytyczne takie
opracowywane s3 zgodnie z zasadg, w mysl ktorej nowe leki powin-
no si¢ stosowaé jak najrzadziej, tak aby jak najdtuzej pozostawa-
ly skuteczne (zgodnie z podang na wstepie zasada gtowna). Wiaze
si¢ to jednak z koniecznoS$cig stosowania w pierwszej linii leczenia
antybiotykow, ktore sg juz w uzyciu od dluzszego czasu, a zatem
prawdopodobienstwo natrafienia na bakteri¢ oporng na zastosowany
lek i tym samym niepowodzenia leczenia jest stosunkowo wyso-
kie. Stad pokusa przepisania innego antybiotyku, niz wynikatoby to
z zalecen; pokusa, ktorej lekarz nie zawsze potrafi si¢ oprzed.

Najrzadsza, lecz potencjalnie najgrozniejsza dla pacjenta sytua-
cja jest zbyt dlugie leczenie chorego antybiotykiem w sytuacji, gdy
nie uzyskuje si¢ poprawy klinicznej. Brak poprawy po zastosowaniu
antybiotyku powinien sktoni¢ lekarza do ponownego rozwazenia
wskazan do takiego leczenia i ewentualnie poglebienia diagnostyki.

Do najczestszych btedow popelnianych przez pacjentéw nale-
zy przerywanie leczenia przed czasem (np. antybiotyk zalecony na
7-10 dni chory przestaje przyjmowaé po 3-4 dniach, na zasadzie:
,»skoro czuje si¢ juz lepiej, to po co mam si¢ dalej tru¢”). Tymcza-
sem nalezy pamigtaé, ze skuteczno$¢ wielu antybiotykéw mozna
ocenia¢ dopiero w trzeciej dobie stosowania. Stad poprawa po kilku
dniach jest po prostu potwierdzeniem skuteczno$ci antybiotyku, kto-
ry mimo to nalezy zazywaé przez caly zalecony przez lekarza czas.
Taka prawidlowo przeprowadzona kuracja eliminuje z organizmu
chorego wszystkie bakterie z wyjatkiem niewielkiej liczby tych naj-
bardziej opornych na zastosowany antybiotyk. Skoro jednak liczba
pozostalych bakterii jest niewielka, uktad immunologiczny pacjenta
szybko odzyskuje panowanie nad sytuacjg i bakterie te unicestwia.
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Natomiast przedwczesne przerwanie leczenia prowadzi do sytuacji,
w ktorej z organizmu chorego udaje si¢ wyeliminowac tylko bakte-
rie na zastosowany antybiotyk najbardziej wrazliwe, podczas gdy te
srednio oporne i catkowicie oporne pozostaja. Co wiecej, ich liczba
jest na tyle znaczna, ze uktad odpornosciowy pacjenta potrzebuje
duzo wigcej czasu 1 wysitku na ich zniszczenie. Dlatego przerwanie
kuracji przed czasem przyczynia si¢ do selekcji bakterii opornych na
zastosowany antybiotyk.

Innym przewinieniem czgsto popelnianym przez pacjentow jest
rozpoczynanie leczenia antybiotykiem bez konsultacji z lekarzem.
W tej sytuacji nawet jesli antybiotyk rzeczywiscie jest wskazany,
wybér leku zwykle nie jest optymalny — ,,mialem w apteczce, to za-
czatem zazywac”. Lekarz, ktory stwierdzi u takiego pacjenta infek-

cj¢ bakteryjng wymagajaca — zgodnie z zaleceniami — zastosowania
innego antybiotyku, musi wybiera¢ pomiedzy kontynuacja leczenia
niewlasciwie wybranym antybiotykiem a przerwaniem potencjalnie
skutecznego leczenia w celu wprowadzenia optymalnego antybioty-
ku. Z takiej sytuacji nie ma dobrego wyjscia.

Zdarza si¢ wreszcie, ze pacjent probuje wymusi¢ na lekarzu
przepisanie antybiotyku w sytuacji, gdy nie jest on potrzebny (zwy-
kle w przypadku infekcji wirusowej — przezigbienia lub grypy). Pa-
migtajmy, ze antybiotyk nie ma Zadnego wptywu na przebieg infek-
cji wirusowej, a co wiecej — jak omowiono powyzej — niepotrzebnie
zastosowany nie tylko szkodzi pacjentowi, ale przyczynia si¢ do
narastania opornosci bakterii.

Na zakonczenie cheiatbym omowié jeszcze jedno istotne zagad-
nienie. W trakcie leczenia antybiotykiem warto chroni¢ flore bakte-
ryjng przewodu pokarmowego poprzez przyjmowanie probiotykow.
Aktualnie na rynku dostepnych jest wiele preparatéw — niezaleznie
od wyboru konkretnego produktu jego zazywanie nalezy rozpoczaé
juz od pierwszego dnia leczenia antybiotykiem, kontynuowac przez
caly czas kuracji 1 jeszcze co najmniej przez kilka dni po przyjeciu
ostatniej dawki antybiotyku. Dzigki temu flora bakteryjna przewodu
pokarmowego jest na biezaco odbudowywana, a pacjent ma wigk-
szg szans¢ unikna¢ przykrych konsekwencji wyjatowienia przewo-
du pokarmowego lub rozwoju w nim opornych drobnoustrojow pa-
togennych. Wprawdzie zdania na temat skuteczno$ci rutynowego
stosowania probiotykow sg podzielone, ale postepowanie takie jest
z cala pewnoscia bezpieczne dla pacjenta, poniewaz probiotyki za-
wieraja tylko bakterie obecne prawidlowo w przewodzie pokarmo-
wym czlowieka.

Pamigtajmy zatem, ze na skutecznos$¢ antybiotykoéw ma wplyw
nie tylko postepowanie lekarzy, ale rdwniez pacjentow. Od nas
wszystkich zalezy, czy antybiotyki pozostang skuteczng bronig
przeciw bakteriom chorobotwdrczym, czy tez ostatecznie przegra-
my wyS$cig z narastajaca opornoscia bakterii na antybiotyki.

Wigcej informacji na temat racjonalnego stosowania
antybiotykéw mozna znalez¢ na stronie
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow:

http://www.antybiotyki.edu.pl/program_FAQ.php

dr n. biol. Ewa Wypasek
Kierownik Pracowni Biologii Molekularnej
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

. TROMBOFILIA ,
— CO POWINNISMY WIEDZIEC?

W naszym organizmie zazwyczaj
utrzymuje si¢ dynamiczna réwno-
waga pomiedzy ukladem krzepnie-
cia krwi a uktadem fibrynolizy, ktora
chroni przed nadmierng utratg krwi
po przerwaniu ciagtosci naczyn. Plyt-
ki krwi, biatka uktadu krzepniecia
i komorki $rodbtonka wyscielajace
naczynia krwionosne $cisle ze soba
wspotpracuja zarowno w tworzeniu
zakrzepu jak 1 w jego rozpuszczeniu.
Nieprawidtowoséci w zakresie ukladu
krzepnigcia moga prowadzi¢ do za-
krzepicy, a w konsekwencji do zawa-
hu serca, udaru mozgu czy zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
obejmujacej zakrzepice zyt glebokich i/lub zatorowos¢ ptucna.

dr n. biol. Ewa Wypasek

Co TO JEST TROMBOFILIA?
Trombofilia (inaczej nadkrzepliwo$¢) to wrodzona (gene-
tycznie uwarunkowana) lub nabyta sklonno$¢ do zakrzepicy.

Najczestsza przyczyng trombofilii wrodzonej jest mutacja czyn-
nika V Leiden (nazwa pochodzi od miasta w Holandii, gdzie
ja odkryto w 1994 roku) i mutacja G20210A genu protrombi-
ny (czynnika II krzepnigcia krwi). W Europie czynnik V Le-
iden wystgpuje u 5-7% o0s6b w populacji ogélnej i 20% chorych
z zakrzepica zylng, a mutacja G20210A protrombiny u ok. 3-4% po-
pulacji i 8% chorych z zakrzepicg zylng. Bardzo rzadko dochodzi do
mutacji w genach biatek hamujacych krzepniecie krwi, czyli takich
jak antytrombiny, biatka S i bialka C (od 0,02 do 1% w populacji).
Trombofili¢ dziedziczy si¢ w sposob autosomalny, czyli jezeli jedno
z rodzicow ma zmieniony gen, to dla kazdego z dzieci ryzyko jego
odziedziczenia wynosi 50% (1 na 2 przypadki). Odziedziczenie pra-
widlowego lub zmienionego genu jest zjawiskiem losowym 1 jest
takie samo dla obu pfci.

Wystepowanie trombofilii nabytej zwigzane jest przede wszyst-
kim z obecnoscig przeciwcial antyfosfolipidowych we krwi (takich
jak: antykoagulant toczniowy, przeciwciala antykardiolipinowe




1 przeciwciala przeciwko P2-glikoproteinie I) czyli przeciwciat
przeciwko wlasnym biatkom polaczonym z pewnymi fosfolipidami
bton komoérkowych. Przyczyna powstawania tych przeciwcial jest
nieznana, ale najczgsciej pojawiaja si¢ u kobiet w mtodym i §rednim
wieku.
KTO0 MOZE ODNIESC KORZYSC Z WYKONANIA BADAN
W KIERUNKU TROMBOFILII?

» osoby po przebytej zakrzepicy zyl glgbokich, zatorze tgtnicy
plucnej, zawale serca, udarze mézgu, szczeg6lnie gdy incydent
taki wystapit <50 roku zycia bez ewidentnej przyczyny,

* osoby z nawracajagcymi incydentami zakrzepowo-zatorowymi,

* osoby z zylng choroba zakrzepowo-zatorowa w kazdym
wieku, jesli zakrzepica wystepowala w rodzinie zwlaszcza
u krewnych pierwszego stopnia

* osoby z zakrzepica w nietypowym miejscu, czyli innym niz
zyly konczyn dolnych (np. w naczyniach watroby, mézgowych)
w kazdym wieku,

+ kobiety z nawracajacymi poronieniami lub po urodzeniu martwe-
go dziecka

 kobiety, ktore przezyly zakrzepicg zylna lub zatorowo$¢ ptucng
W cigzy i po porodzie lub w czasie stosowania hormonalnych
srodkéw antykoncepcyjnych.

Badania genetyczne u dzieci nie sg zalecane przed okresem doj-
rzewania chyba, ze wystapita zakrzepica u dziecka lub jego w rodzi-
nie zwlaszcza u krewnych pierwszego stopnia.

Po badaniach lekarz podejmie decyzj¢ o wlaczeniu lekow prze-
ciwkrzepliwych, czasu trwania terapii, ryzyku przysztej zakrzepicy
réwniez podczas terapii hormonalnej (w tym zazywaniu pigulek an-
tykoncepcyjnych) i ryzyka zakrzepicy u cztonkéw rodziny.

JAK MOGE ZDIAGNOZOWAC U SIEBIE TROMBOFILIE?
Najlepiej jesli badanie w kierunku nadkrzepliwosci zleci lekarz
po zapoznaniu si¢ z historia choroby. Trombofili¢ diagnozuje si¢
poprzez badanie krwi pobranej z zyty tokciowej. Zestaw badan w
kierunku trombofilii wykonywanych w Krakowskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Jana Pawla II obejmuje:
* analiz¢ polimorfizméw genetycznych sprzyjajacych zakrzepicy
(czynnik V Leiden, mutacja protrombiny 20210A),
» oznaczenie aktywno$ci inhibitorow krzepniecia - biatka C, wol-
nego biatka S oraz antytrombiny
* oznaczenia w kierunku zespotu antyfosfolipidowego (an-
tykoagulant  toczniowy, przeciwciala antykardiolipinowe

+ aktywnos¢ czynnika VIIL

Chorzy ze skierowaniem od lekarza majacego kontrakt
z NFZ moga rejestrowac si¢ do Poradni Zaburzen Krzepnigcia
w Poradni Kardiologicznej, a w przypadku stwierdzenia trombofilii
wrodzonej cztonkowie ich rodzin mogg zarejestrowac si¢ do Porad-
ni Genetycznej naszego Szpitala.

JESLI MAM TROMBOFILIE TO JAKI MA ONA WPLYW NA MOJE ZDROWIE?

U pacjentow z trombofilia, ale bez historii zakrzepicy
w wiekszos$ci przypadkow jest to zmiana tagodna nie majaca wpty-
wu na codzienne funkcjonowanie. Profilaktyczne dawki lekow
przeciwzakrzepowych powinny by¢ stosowane u takich pacjentow
w okreslonych sytuacjach, ktore niosg zwiekszone ryzyko zakrzepi-
cy, takich jak powazna operacja, uraz, unieruchomienie czy hospi-
talizacja.

U pacjentdéw z zakrzepica, u ktérych zdiagnozowano trombofi-
lig, lekarz moze zaleci¢ przedluzone lub w niektorych przypadkach
przewlekle stosowanie lekow przeciwkrzepliwych, aby zapobiec
w przysztosci nawrotom zakrzepicy zylnej czy zatoru tetnicy ptuc-
nej.

Szczegolng ostrozno$¢ powinny zachowac kobiety z trombofi-
lig przyjmujace hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujace
hormonalng terapi¢ zastepcza zawierajaca estrogeny, ktore sprzyjaja
zakrzepicy.

U niektorych kobiet trombofilia moze prowadzi¢ do niepowo-
dzen potozniczych. W przypadku nawracajacych poronien czy u ko-
biet ciezarnych z zakrzepica stosuje si¢ najczesciej heparyne drob-
noczasteczkowa 1 mate dawki kwasu acetylosalicylowego.

JAKI STYL ZYCIA POWINIENEM PROWADZIC JESLI MAM TROMBOFILIE,
ABY ZAPOBIEC ZAKRZEPOM KRWI?

Nalezy prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i zmieni¢ swoje dotychcza-

sowe przyzwyczajenia:

» unika¢ siedzgcego trybu zycia, koncentrujac si¢ na regularnych
¢wiczeniach,

* wdrozy¢ diete ubogg w nasycone kwasy ttuszczowe, cholesterol
101,

+ zaprzesta¢ palenia papierosow,

* pacjenci otyli powinni zadba¢ o zredukowanie wagi

» unika¢ odwodnienia i urazéw sprzyjajacych zakrzepicy

* w przypadku wystepowania innych chorob jak choroby nerek,
pluc, serca podja¢ ich odpowiednie leczenie.

1 przeciwko B2-glikoproteinie I w klasie IgG 1 IgM)

LEKKA SAEATKA NA JESIENNE CHLODY

Nie bez przyczyny proponuj¢ Panstwu salatke z jarmuzu, ana-
nasa i ciecierzycy. Kombinacja tych produktow w miseczce satatki
przyniesie wiele korzysci zdrowotnych przy jej lekkosci, nicocenio-
nych wlasciwosciach odzywczych 1 wyrafinowanym smaku.

Niejeden malkontent kulinarny powie, Ze to kapusta
z grochem...... 1 bedzie miat troche racji poniewaz,
jarmuz nalezy do rodziny kapustnych, a cie-
cierzyca wywodzi si¢ z rodziny bobo-
watych. -3

Ale przeciez zima za pasem i nie-
co wigcej energii nam bgdzie potrzeba, “
wigc nie bojmy si¢ takich potgczen.

A oto kilka faktow, ktoére mam na-
dziej¢ przekonajg Panstwa do wypro-
bowania nowego przepisu na salatke.

Jarmuz to bardzo dobre Zrdédio ta-
two przyswajalnego wapnia, zelaza, wi-
taminy K, ktora odpowiada za prawidlowy
proces krzepnigcia, witaminy C, ktorej przy-

Poleca: mgr Maria Przyborowska-Sapek, dietetyk.
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

swajanie utatwia kwercetyna, rowniez znajdujaca si¢ w jarmuzu.
Jezeli do tego zacnego zestawu dotaczymy jeszcze inne witaminy:
A1 E, ktérych zrodlem jest jarmuz, to bitwe z wolnymi rodnikami
mozemy uzna¢ za wygrang.

Ciecierzyca jest dobrym zZrodlem biatka roslinnego, kwasu folio-
wego, magnezu, potasu i blonnika frakeji nierozpuszczalnych, ktore
zmniejszaja ryzyko zachorowania na raka jelita grubego. Natomiast
zawarto$¢ nienasyconych kwasow ttuszczowych (linolowego i olei-
nowego) wptywa korzystnie na gospodarke lipidow3.

Ananas nie bez przyczyny znalazt si¢ w tym zestawie. Po

pierwsze dla balansu wytrawnosci
1 stodkosci, po drugie mangan zawarty
Ww ananasie watwia przyswajanie wap-
nia oraz jego wbudowanie w tkanke
kostna, (jak juz wczes$niej wspomnia-
fam) jarmuz jest bardzo dobrym Zzréd-
fem wapnia, ale pamictajmy jednak,
ze jego wchtanianie jest zdecydowanie
mniejsza niz z produktow mlecznych.
Ananas $wiezy to tez zrodto Bromeali-
ny - enzymu, ktory pomaga trawi¢ biatko
i przy$piesza przemian¢ materii. Dlatego
do wykonania safatki zostal uzyty Swiezy,
a nie konserwowany.
Zobacz przepis na ostatniej stronie!



Sktadniki:

Potrzebny nam bedzie: jarmuz 200g, ciecierzyca 6 fyzek-
gotowanej, ananas swiezy- 4 centymetrowe plastry, suszo-
ne pomidory w oleju- 4 sztuki.

Dresing:

. olej Iniany 4 tyzki

*  sokz Y cytryny lub ocet winny

. zgbek czosnku

. papryczki jalapeno - 1 tyzeczka drobno posiekanej,
kolendra, kmin rzymski

Sposéb wykonania:

Jarmuz obrac z grubych todyzek- listki podrze¢ na mate
kawatki- wrzuci¢ do miski.

Wsypac ciecierzyce, pokrojonego w kostke ananasa

i pomidory suszone.

Sktadniki dresingu potqczyc¢ ze sobq i pola¢ nim pozostate
sktadniki satatki.

Naukowcy: zielona herbata zréodiem zwigzkéw

biologicznie aktywnych

Zielona herbata, popularna w Azji, ale takze chetnie spozywana przez Polakdw, jest
Zrddtem zwiazkéw biologicznie aktywnych, oddziatywujacych na organizm cztowieka
wszechstronnie - oceniaja naukowcy. Potencjalnie moze obnizac ryzyko zachorowalno-
$cina raka i miazdzyce.

Badania nad zielong herbata, jej wtasciwosciami prozdrowotnymi, potencjatem
przeciwutleniajacym oraz wptywem zwigzkéw w niej zawartych na mikroflore przewo-
du pokarmowego prowadza naukowcy z Instytutu Rozrodu Zwierzat i Bada Zywnosci
Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie. Zajmuja sie takze badaniem wiasciwosci sensorycz-
nych zielonej herbaty.

Jak powiedziat PAP prof. Ryszard Amarowicz kierownik Zaktadu Chemicznych i Fizycz-
nych Whasciwosci Zywnosci, zielona herbata w naszym kregu kulturowym nie zawsze
jest akceptowalna, jednym smakuje, innym nie, ale w Azji bez zielonej herbaty nikt sie
nie obejdzie, mieszkanicy Azji wypijaja 5-6 czarek dziennie.

Wedtug naukowcéw zielona herbata jest Zrédtem dwdch zasadniczych rodzajéw
zwiazkow. Pierwszy to kofeina, ten sam zwiazek, ktory wystepuje w kawie. W odnie-
sieniu do herbaty okreslany jest jako teina. Druga grupa to zwiazki fenolowe - katechiny.

Teina jest zwiazkiem psychoaktywnym, po spozyciu herbaty uczucie zmeczenia
ustepuje, nasza aktywno$¢ wzrasta, wyostrza nam sie umyst, wzrasta koncentragja,
niektdrzy uwazaja, ze picie zielonej herbaty opdznia demencje albo dziata zapobiegaw-
zo w chorobach neurodegeneracyjnych takich jak choroba Parkinsona czy Alzheimera.
(o ciekawe, od zielonej herbaty mozna sie, tak jak od kawy, uzaleznic - wyjasnit prof.
Amarowicz.

Druga klasa zwiazkdw sa zwiazki fenolowe, ktdre w przypadku zielonej herbaty nosza
nazwe katechin. Wykazuja aktywnos¢ przeciwutleniajacg i jako naturalne przeciwutle-
niacze ,wymiataja” wolne rodniki z naszego organizmu. Tym samym zapobiegaja wielu
chorobom. Niestety, wprawdzie katechin w zielonej herbacie jest duzo, ale ich przyswa-
jalnos¢ przez ludzki organizm jest niska.

Jak podkreslit prof. Amarowicz katechiny moga chronic,zty cholesterol” przed utle-
nianiem, a taki proces rozpoczyna zmiany miazdzycowe u cztowieka. Poza tym, picie
zielonej herbaty podwyzsza zawartos¢ we krwi,dobrego cholesterolu”.

,53 pewne ogdlne przekonania o wptywie picia zielonej herbaty na organizm czto-
wieka. Powszechnie uwaza sie, ze dziata ona antynowotworowo i antymiazdzycowo”
- ocenia prof. Amarowicz.

Do takich powszechnych przekonan odniosta sie 10 lat temu majacg bardzo silng po-
zycje w USA tamtejsza rzadowa Agencja ds. Zywnosci i Lekéw - FDA. Agencja zajmuje
sie opiniowaniem produktéw wchodzacych na amerykanski rynek. Wydajac opinie
o produktach czy lekach bierze pod uwage mozliwie wszystkie dostepne wyniki badan
naukowych na ten temat.

W 2005 roku FDA, odpowiadajac na zyczenie wytwdrcéw zielonej herbaty, stwierdzi-
fa, ze nie ma wiarygodnych dowodéw na to, aby picie zielonej herbaty taczyc z obnize-
niem zachorowalnosci na pewne rodzaje raka: ptuc, jelit, przetyku, trzustki i jajnikow.

FDA podkreslita takze wéwczas, ze
s ograniczone dowody przema-
Wwiajace za tym, Ze picie zielonej
herbaty pozytywne wptywa na
zapobieganie raka piersi i prosta-
ty. Rok pézniej ta sama organiza-
(ja podata, ze nie ma dowoddw
na to, iz mozna taczy¢ picie zie-
lonej herbaty ze zmniejszonym
ryzykiem choréb uktadu krazenia.
W tym samym roku organizacja
wydata jednak pozytywna opinie
0 masci wytwarzanej na bazie zie-
lonej herbaty.

Jak podat prof. Amarowicz,
istnieja jednak badania, ktdre
wskazuja na pozytywny wpltyw
zielonej herbaty. Przeprowadzajac
badania na zwierzetach zauwazono, ze u myszy zielona herbata o 50 proc. hamowata
rozwdj raka jelit. W Japonii przez kilkanascie lat obserwowano grupe 40 tys. ludzi. Oka-
zato sie, ze w tej grupie umieralnos¢ z powodu chordb uktadu krazenia u osob, ktdre pity
co najmniej 5 filizanek zielonej herbaty, byto o 25 proc. nizsza niz u pozostatych.

Jak podkreslit, s3 takze dowody na to, ze zielona herbata przyspiesza nawet o kil-
kanascie procent spalanie ttuszczéw w organizmie cztowieka. Japoficzycy wykazali, ze
picie zielonej herhata przyczynia sie do spalenia ttuszczu w naszym organizmie. Dlatego
whasnie ekstrakty zwiazkéw fenolowych sq sktadnikiem preparatow na odchudzanie.

Wedtug naukowcdw picie zielonej herbaty podwyzsza réwniez wrazliwos¢ na insu-
line w organizmie cztowieka. Napdj chroni w ten sposéb przed cukrzycg. Katechiny za-
warte w zielonej herbacie dziataja rowniez antyzapalnie i antybakteryjnie.
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