MOZLIWE KORZYSCI Z PICIA SOKU Z BURAKOW LUB SOKU Z ARONII
U CHORYCH Z CHROMANIEM PRZESTANKOWYM
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Streszczenie

Zwiekszenie biodostepnosci tlenku azotu w organizmie
mozna uzyskaé poprzez spozycie produktéw bogatych w azo-
tany, ktére w organizmie moga zosta¢ zredukowane do tlen-
ku azotu. Popularnym produktem bogatym w azotany jest
sok z burakéw. Przypisuje sie mu takze dziatanie obnizajace
cisnienie tetnicze krwi oraz antyoksydacyjne. W pracach ba-
dawczych poswieconych poszukiwaniu skutecznej metody
wspomagania zasobdéw antyoksydacyjnych organizmu i/lub
ograniczenia podatnosci na stres oksydacyjny podkresla sie
znaczenie antocyjanéw. W duzej koncentracji wystepuja one
w jagodach, a w szczegblnosci w aronii. Z uwagi na tatwosé
przechowywania oraz spozycia, prace badawcze przeprowa-
dza sie najczesciej z wykorzystaniem soku badZ ekstraktéw
z aronii. W pracach tych wykazano, ze zawarte w soku z aro-
nii antocyjany wygaszajg wolne rodniki tlenowe, przyczyniaja
sie do ograniczenia reakcji prooksydacyjnych oraz aktywacji
antyoksydacyjnych enzyméw. Celem pracy jest przeglad prac
badawczych, ktérych wyniki wskazuja na potencjalne korzysci
picia soku z burakéw lub soku z aronii przez chorych z chro-
maniem przestankowym.

Stowa kluczowe: chromanie przestankowe, sok z bura-
kéw, sok z aronii.

Wstep

U okoto 1/3 chorych na miazdzyce zarostowa tetnic
koriczyn dolnych stwierdza sie chromanie przestanko-
we [1, 2]. Ten pojawiajacy sie podczas wysitku i uste-
pujacy po odpoczynku niedokrwienny bél w jednej lub
obu konczynach dolnych znacznie obniza jakos¢ Zycia
chorych [3-5]. Okoto 1/3 chorych z chromaniem do-
Swiadcza bélu podczas chodzenia w domu, u przyblizo-
nej liczby chorych bél pojawia sie po przejsciu 100 me-
trow [2]. Te powtarzajace sie w ciaggu dnia epizody nie-

Summary

Increased bioavailability of nitric oxide in the body can
be achieved through the consumption of foods rich in ni-
trates, which might be reduced to nitric oxide. Beetroot juice
is a popular product that contains high level of nitrates. It is
also said to have lowering effect on blood pressure and anti-
oxidant properties. The importance of anthocyanins is high-
lighted in research studies aimed to find effective methods
for supporting the body’s antioxidant resources and/or reduc-
ing vulnerability to oxidative stress. Anthocyanins are pres-
ent in berries, especially in chokeberries. It was shown that
chokeberry juice consumption results in scavenging of reac-
tive oxygen species, limitation of prooxidative reactions and
activation of antioxidant enzymes. The aim of the study is to
review research, which results indicate the potential benefits
of drinking beetroot juice or the chokeberry juice in patients
with intermittent claudication.

Key words: intermittent claudication, beetroot juice,
chokeberry juice.

dokrwienia i nastepujacej po nich reperfuzji prowadza
do wielu niekorzystnych zmian przyspieszajacych pro-
ces zapalny [6, 7]. Dochodzi do tworzenia sie wolnych
rodnikéw tlenowych, aktywacji neutrofiléw oraz uszko-
dzenia érédbtonka naczyniowego, ktére moze sie po-
jawi¢ w miejscu odlegtym od niedokrwienia [6, 7]. Do
zaburzen funkcjonowania $rédbtonka naczyniowego
dochodzi juz w okresie subklinicznego przebiegu miaz-
dzycy. Ponadto wraz ze wzrostem stopnia zaawanso-
wania choroby funkcjonowanie $rodbtonka sie pogar-
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sza [8]. Uszkodzenie $rédbtonka naczyniowego wyraza
sie zmniejszong produkcja lub aktywnoscia tlenku azo-
tu (NO) [8]. Moze réwniez prowadzi¢ do szeregu za-
burzen sercowo-naczyniowych, takich jak: nadcisnie-
nie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, przewlekta
niewydolnos¢ serca i miazdzyca zarostowa tetnic [9].
Wskazuje to na celowosé podejmowania dziatah w kie-
runku zwiekszenia i/lub poprawy biodostepnosci NO.
W niewielkiej liczbie doniesiefi wykazano, ze poprawe
funkcjonowania srédbtonka naczyniowego u chorych
z chromaniem przestankowym mozna uzyska¢ poprzez
udziat chorych w nadzorowanym treningu marszowym
[10-14]. Wyniki niektorych badan wskazuja, ze spozy-
wanie produktéw bogatych w azotany (nitraty, NO,")
moze zwiekszy¢ biodostepnosé NO w organizmie i tym
samym poprawic zalezng od srédbtonka wazodylatacje,
zahamowat agregacje ptytek i w efekcie polepszy¢ stan
uktadu sercowo-naczyniowego [15].

Sok z burakéw jako zrédto azotanéw

Za najbardziej bogate w azotany uznaje sie zielone
warzywa lisciaste [16], aczkolwiek wieksza zawartosé
azotanéw znajduje sie w korzeniu niz w lisciach i tody-
gach [17]. Przyktadami warzyw o duzym stezeniu azo-
tanéw (> 1000 mg/kg) sa rukola, szpinak, satata, rzod-
kiewka i buraki, ktére zawierajg 140-260 mg azotanéw
na 100 g[15, 18].

Przypuszcza sie, ze to wtasnie te warzywa odpowia-
daja za ochronne dziatanie na uktad sercowo-naczy-
niowy, jakie przypisuje sie diecie srédziemnomorskiej
i nawykom zywieniowym w Japonii [19, 20]. Niewatpli-
wie, najpopularniejszym w ostatnich latach produktem
bogatym w azotany jest sok z burakéw [17, 21]. Oprécz
wspomnianych azotanéw, jest on Zrédtem antyoksy-
dantéw, potasu, betainy, sodu, magnezu oraz witami-
ny C [21]. Sokowi z burakéw przypisuje sie korzystny
wptyw m.in. na trawienie i oczyszczanie organizmu.
Ponadto sugeruje sie, ze ma on wtasciwosci antynowo-
tworowe, moze obnizyé ryzyko powiktah sercowo-na-
czyniowych (udaréw, powstawanie blaszek miazdzy-
cowych w naczyniach obwodowych), cisnienie tetnicze
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Ryc. 1. Synteza tlenku azotu [17]

krwi oraz zmniejszy¢ stan zapalny [21]. Sok z burakdéw
jako zrédto azotandw, ktére w ustroju moga zostac zre-
dukowane do tlenku azotu, jest szczegdlnie wazny dla
chorych z miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych.

Rola azotanéw w powstawaniu
i biodostepnosci tlenku azotu

Tlenek azotu w organizmie syntezowany jest w pro-
cesach endogennych i egzogennych (ryc. 1.) [17].

W procesach endogennych wyrdznia sie Sciezke
enzymatyczng i nieenzymatycznga. Pierwsza polega
na syntezowaniu NO z L-argininy przez $rédbtonkowa
syntaze tlenku azotu (eNOS). Druga polega na reakg;ji
redukcji jonéw NO,~ znajdujgcych sig w osoczu do NO
[3, 17]. Jest to reakcja odwracalna — tlenek azotu moze
by¢ utleniony do jonéw NO, i NO,™ [3]. Znajdujace sie
w ludzkim osoczu jony NO,” w ok. 70% pochodzg z ak-
tywnosci eNOS [22]. Ich ilos¢ mozna takze zwiekszy¢
poprzez spozycie produktéw bogatych w azotany. Do-
starczanie azotanéw z pozywieniem zaliczane jest do
proceséw egzogennych [1, 16, 17]. Po spozyciu produk-
tow zawierajacych azotany zwiazki te sa wchtaniane
w jelicie cienkim do osocza [1]. Szczytowe stezenie
azotan6w w 0soczu osiggane jest po ok. 1-2 godzinach
od ich spozycia [23]. Mimo ze wiekszo$¢ dostarczonych
z pozywieniem azotanéw jest wydalanych z moczem,
ok. 25% z nich jest przejmowana przez gruczoty Slino-
we [1]. Przy udziale bakterii w jamie ustnej cze$¢ jondéw
NO," jest redukowana do NO,~[24]. Nastgpnie, w kwas-
nym Srodowisku zotadka oraz jelita cienkiego, czes¢
lub catos¢ jonéw NO,” moze zosta¢ zredukowana do
tlenku azotu. W osoczu czesé tlenku azotu moze byé
ponownie konwertowana do NO,7, NO,™[1, 3]. Poza tym
NO,” moze réwniez by¢ absorbowany z jelita do osocza
z pominieciem fazy redukcji do NO (ryc. 2.) [1].

Pozyskiwanie tlenku azotu z jonéw NO," i NO,” do-
starczanych wraz z pozywieniem ma szczegélne znacze-
nie w warunkach niedotlenienia tkanek [17], ktére to na
co dzien wystepuja u chorych z chromaniem przestan-
kowym. Zwiazki te wraz z krwig moga by¢ dostarcza-
ne do niedotlenionych obszaréw, gdzie po redukcji do

Produkty spozywcze bogate w NO3~

NO,~
C NO, J
utlenienie C J
NO
srodbtonek naczyniowy
L-arginina e\\\OS

Ryc. 2. Synteza NO z azotanéw dostarczanych z pozywie-
niem [17]
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tlenku azotu dziatajg wazodylatacyjnie na sciane tetni-
cy, zwiekszajac przez to ukrwienie i dostawe tlenu [1].
Na podstawie powyzszych doniesief Kenjale i wsp. [1]
postawili hipoteze, ze suplementacja sokiem z burakéw
w grupie chorych z chromaniem przestankowym powin-
na wptynaé na zwiekszenie przeptywu krwi przez mies-
nie i dostawy tlenu do miesni, przez co niedokrwienny
b6l w kohczynach dolnych powinien sie pojawia¢ p6z-
niej. Wyniki ich badan potwierdzity postawiong hipote-
ze — w analizowanej grupie chorych po jednorazowym
spozyciu 500 ml soku z burakéw bezbélowy dystans
marszu wydtuzyt sie istotnie o 18%, a maksymalny dy-
stans marszu o 17%. Autorzy zaobserwowali réwniez, ze
po wypiciu 500 ml soku z burakow stezenie NO,~ oraz
NO,” w osoczu byto istotnie wieksze, a zmiana ta kore-
lowata z wydtuzonym bezbdélowym oraz maksymalnym
dystansem marszu [1]. Ostatnia obserwacja pozostaje
w zgodzie z wynikami innych prac, w ktérych wykazano,
ze przedwysitkowe stgzenie NO,” w osoczu jest nieza-
leznym czynnikiem prognostycznym zdolnosci do wy-
konania wysitku fizycznego [25-29]. W badaniach prze-
prowadzonych na osobach zdrowych o r6znym stopniu
wytrenowania wykazano, ze najbardziej znaczacym
efektem suplementacji sokiem z burakéw jest zmniej-
szenie kosztu metabolicznego wysitku, zwiekszenie to-
lerancji wysitku przy submaksymalnym obciaZeniu oraz
tagodzenie niekorzystnego dziatania niedotlenienia na
tkanki podczas wysitku fizycznego [17, 21]. Warto pod-
kresli¢, ze u zdrowych oséb ergogeniczne efekty picia
soku z burakéw byty notowane zaréwno po jednorazo-
wej podazy (2-3 godziny przed rozpoczeciem wysitku),
jak i po dtuzszej suplementacji (kilka podazy przez 2-15
dni) [17]. Do ciekawych wnioskéw doszli réwniez Miller
i wsp. [23], ktorzy analizowali wptyw picia soku z bu-
rakow i diety zawierajacej produkty bogate w azotany
na stezenie azotanéw i azotynéw w osoczu u zdrowych
0s6b starszych. Badani zostali przydzieleni do 4 grup,
ktore przez 3 kolejne dni poddawane byty nastepuja-
cej interwencji: dwie grupy spozywaty produkty boga-
te w azotany, dwie grupy miaty tzw. diete kontrolna.
W kazdej parze jedna z grup spozywata dodatkowo sok
z burakéw. Zwiekszone stezenie azotanéw i azotynéw
w osoczu notowano tylko w grupach, ktére spozywa-
ty sok z burakéw. W grupie, ktéra spozywata produk-
ty bogate w azotany (ale bez soku) nie obserwowano
istotnych zmian. Wazna informacja wynikajaca z ba-
dan Miller i wsp. jest to, ze spozycie soku z burakéw
przez osoby starsze podczas $niadania zwieksza ste-
Zzenie osoczowego NO,” i NO,” w ciggu dnia. Moze to
stanowi¢ praktyczng implikacje dla planowania wysitku
fizycznego dla 0séb starszych z dysfunkcjg naczyn [23].

Wptyw soku z burakéw na ci$nienie tetnicze

Oprécz zwiekszenia biodostepnosci tlenku azotu,
suplementacja sokiem z burakéw u chorych z chroma-

niem przestankowym moze dziata¢ korzystnie, obniza-
jac cisnienie tetnicze. W przytoczonych juz wczesniej
badaniach Kenjale i wsp. [1] autorzy po jednorazowe;j
suplementacji 500 ml soku z burakéw zanotowali
u badanych istotne obnizenie rozkurczowego cisnienia
tetniczego. ObniZzona wartos¢ cisnienia rozkurczowego
notowana byta po 3 godzinach od wypicia soku, czy-
li w tym samym czasie, kiedy stezenie NO,” w osoczu
osiggneto maksimum [1]. Pozostaje to w zgodzie z wy-
nikami badan przeprowadzonych na osobach zdrowych
[30] i podtrzymuje hipoteze, ze opdzniony w czasie
wzrost stezenia NO,~ w osoczu wynika z jego biokon-
wersji w organizmie z NO,” do NO,, a nastepnie do NO
[16]. Warto zauwazy¢, ze Kenjale i wsp. obnizone war-
tosci rozkurczowego cisnienia tetniczego obserwowali
u badanych takze podczas wysitku fizycznego (stop-
niowana préba marszowa na biezni wedtug protokotu
Gardnera). Co wiecej, w grupie, ktéra wypita sok z bu-
rakéw, w poréwnaniu z grupa kontrolng 2 minuty po
zakonczeniu wysitku do maksymalnego b6lu notowano
nizsze wartosci skurczéw serca oraz skurczowego ci-
Snienia krwi, mimo ze w grupie tej czas trwania wysitku
byt dtuzszy. Sugeruje to, ze dziatanie soku z burakéw na
obnizenie cisnienia tetniczego u chorych z chromaniem
przestankowym moze byé niezalezne od obcigzenia
chorego wysitkiem fizycznym [1]. Potrzebne s3 jednak
kolejne badania, ktére potwierdzityby otrzymane do-
tychczas wyniki w grupie chorych z chromaniem prze-
stankowym. Szczegblne oczekiwania wigze sie réwniez
z mozliwoscig obnizenia cisnienia tetniczego poprzez
suplementacje sokiem z burakéw u chorych z nadci-
Snieniem [16, 31].

Sok z burakéw jako zrédto antyoksydantow

Sok z burakéw jest bogatym Zzrédtem antyoksy-
dantéw [21]. Szczegdlne wiasciwosci antyoksydacyjne
przypisuje sie gtobwnym barwnikom buraka czerwone-
go. Sugeruje sie, ze regularne spozywanie soku z bura-
kéw moze dziata¢ ochronnie w niektérych sytuacjach
stresu oksydacyjnego u ludzi [21]. Wykazano, ze azo-
tyny moga hamowa¢ produkcje wolnych rodnikéw tle-
nowych w mitochondriach. Tym samym moga dziata¢
ochronnie na endogenny proces syntezy NO z L-argini-
ny [16]. Jednakze zagadnienie to wymaga potwierdze-
nia w kolejnych badaniach.

Stres oksydacyjny i potencjat
antyoksydacyjny w chromaniu
przestankowym

U chorych z chromaniem przestankowym w wyniku
powtarzajacych sie podczas chodzenia i odpoczynku
stanéw niedokrwienia-reperfuzji dochodzi do produk-
cji reaktywnych form tlenu (RFT) [7, 32]. Ilos¢ gene-
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rowanych RFT przewyzsza mozliwosci obrony anty-
oksydacyjnej organizmu. Ten brak réwnowagi miedzy
dziataniem RFT a potencjatem antyoksydacyjnym na-
zywany jest stresem oksydacyjnym. W tych warunkach
dochodzi do uszkodzenia srédbtonka naczyniowego, co
przyczynia sie do zmniejszenia ilosci NO. W5rdd dziatan
podejmowanych w celu ograniczenia stresu oksydacyj-
nego u chorych z chromaniem wymienia sie regularny
trening fizyczny. Partyka i wsp. [32] opisali w tej grupie
pacjentéw wzrost potencjatu antyoksydacyjnego po
12-tygodniowym treningu marszowym na biezni (3 x
30 min/tydzien, 1,8 km/godz.), potaczonym z podaza
pentoksyfiliny (3 x 400 mg/dobe). Autorzy sugeruja,
ze uzyskany wynik Swiadczy o mniejszej podatnosci
na stres oksydacyjny lub o jego ograniczonym nasile-
niu, jak réwniez o mniejszym zuzyciu mechanizméw
ochronnych lub tez o zwiekszonej regeneracji tych me-
chanizméw.

Ostatnio w pracach badawczych poswieconych po-
szukiwaniu skutecznej metody wspomagania zasobéw
antyoksydacyjnych organizmu i/lub ograniczenia po-
datnosci na stres oksydacyjny podkresla sie znaczenie
antocyjanéw [33-36]. Antocyjany to barwniki roslinne,
zaliczane do grupy flawonoidéw [37]. W duzej koncen-
tracji wystepuja one w jagodach, a w szczegblnosci
w aroniach [34]. Z uwagi na tatwos¢ przechowywa-
nia oraz spozycia, prace badawcze przeprowadza sie
najczesciej z wykorzystaniem soku badz ekstraktow
z aronii [35, 36]. W pracach tych wykazano, ze zawar-
te w soku z aronii antocyjany wygaszaja wolne rodniki
tlenowe, przyczyniaja sie do ograniczenia reakcji pro-
oksydacyjnych oraz aktywacji antyoksydacyjnych en-
zymoéw [36]. Z badan wynika réwniez, ze antocyjany
wptywaja na chelatowanie metali grup przejsciowych,
przede wszystkim Zelaza (Fe), wptywajgc tym samym
na ograniczenie tworzenia niezwykle reaktywnego
rodnika hydroksylowego [38]. Wykazano ponadto, ze
zwiazki zawarte w soku maja wptyw na ograniczenie
stanu zapalnego. Sugeruje sie, Zze dzieki temu sok z aro-
nii moze posrednio dziataé ochronnie na srodbtonek
naczyniowy. W pojedynczej pracy ochronne dziatanie
antocyjanéw na komérki srédbtonka naczyniowego
obserwowano przy ich wyjatkowo niskiej koncentracji,
ktéra w organizmie cztowieka moze zosta¢ osiagnie-
ta poprzez spozycie produktéw z aronii [39]. Niestety,
przeprowadzono niewiele badan klinicznych, w ktérych
analizowano dziatanie soku z aronii [35]. Skoczynska
i wsp. [37] wykazali korzystne dziatanie soku z aronii
na profil lipidowy, stezenie glukozy, homocysteiny oraz
fibrynogenu u oséb z tagodna hipercholesterolemia.
Ponadto u badanych zanotowali znaczace obnizenie
cisnienia tetniczego. Nalezy podkresli¢, ze efekty te zo-
staty osiggniete po regularnym 6-tygodniowym spozy-
waniu 100-procentowego soku z aronii (250 ml/dobe).
W kolejnej pracy [40] u chorych z tagodna hipercho-
lesterolemia po 6-tygodniowej suplementacji sokiem
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z aronii rébwniez obserwowano korzystne zmiany w pro-
filu lipidowym oraz znaczne zwiekszenie stezenia tlen-
ku azotu wraz z poprawg zaleznej od przeptywu wazo-
dylatacji. Wydaje sie, ze suplementacja sokiem z aronii
mogtaby sie okaza¢ szczeg6lnie korzystna dla chorych
z chromaniem przestankowym. Na chwile obecng brak
jest jednak prac, ktére potwierdzityby powyzsza hipo-
teze.

Podsumowanie

Pojedyncza praca Kenjale i wsp., jak rowniez wyniki
innych autoréw uzyskane u o0séb zdrowych zdaja sie
dostarcza¢ argumentéw przemawiajacych za stusz-
noscig zalecenia picia soku z burakéw przez chorych
z chromaniem przestankowym. Wymaga to jednak
potwierdzenia w kolejnych badaniach z udziatem tej
grupy chorych. Istnieje ponadto wiele watpliwosci
dotyczacych wielkosci skutecznej dawki, czasu suple-
mentacji czy tez mozliwych dziatan niepozadanych.
Zastanawiajaca jest rowniez mozliwos¢ potaczenia su-
plementacji sokiem z burakéw z udziatem w nadzoro-
wanym treningu marszowym. Allen i wsp. zanotowali
istotne zwigkszenie stezenia NO,~ w osoczu u chorych
z chromaniem przestankowym, ktérzy uczestniczyli
w 3-miesiecznym nadzorowanym treningu marszowym
na biezni [41]. Nasuwa to przypuszczenie, ze potaczenie
suplementacji sokiem i treningu przyniostoby jeszcze
wieksze korzysci w tej grupie pacjentéw.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséow.
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