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TERAPIA

Substancje wspomagajgce
organizm chorych na astme

Substances supporting the organism of people with Asthma

S UMMARY

The publication presents properties of selected vitamins, minerals, flavonoids and hyaluronan as substances
that support the organisms of people with Asthma, who are treated with glucocorticoids

W prezentowanej publikaciji przedstawiono wiasciwosci wybranych witamin, sktadnikow mineral-
nych, flawonoidéw oraz hialuronianu jako substancji wspomagajacych chorych na astme leczo-

nych glikokortykosteroidami.

Oledzka R.: Substancje wspomagajace organizm chorych na astme. Alergia, 2012, 2: 55-59

stma jest przewlekig chorobg zapalng uktadu odde-
Achowego. Charakteryzuje sie obturacjg drog odde-

chowych iich stanem zapalnym a takze nadmiernym
reagowaniem oskrzeli na rozne bodzce. Czesto przyczyng
jest alergia na rézne czynniki $rodowiskowe. Astma moze
wystapi¢ w kazdym okresie zycia cztowieka, o zmiennym
nasileniu dolegliwosci. Leczenie polega na dfugotrwatym
podawaniu lekdw takich jak glikokortykosteroidy, kiére moga
powodowa¢ powikiania (1,2). Dla wzmocnienia leczenia
chorych na astme kortykosteroidami a zwtaszcza dla zwiek-
szenia odporno$ci organizmu mozna stosowac suplementy
diety zawierajgce skiadniki wspomagajgce organizm. Mozna
tez zwraca¢ baczniejsza uwage na sposob odzywienia sie a
zwlaszcza na dobdr odpowiednich produktow spozywczych
0 zalecane] zawarto$ci sktadnikow odzywczych. Wezesne
wprowadzenie zwigzkow fagodzacych dolegliwosci a jedno-
czes$nie wspomagajacych uktad immunologiczny, reduku-
jacych powstawanie wolnych rodnikow w wyniku przemian
oksydacyjnych, oraz substancji wzmacniajacych prawidfo-
wa regulacje proceséw metabolicznych stanowig bariere
ochronng przed niekorzystnymi zmianami w stanie zdrowia.

Substancje zapobiegajace zmianom nabfonka gar-
dfai krtani

Jedng z dolegliwosci w astmie jest wystepowanie
suchoséci bton sluzowych gardta i krtani. Jest to dolegli-
wo$¢ powodujgca nawracajgce chrypki, pokastywania, przy
czym pogtebia sie ona przy zmianie temperatury otoczenia,
przebywania w $rodowisku o zwiekszonym zapyleniu, dfu-
gotrwatym stosowaniu glikokortykosteroidow a takze wyste-
puje po diugim okresie mowienia. Pomoca w tych stanach
jest stosowanie suplementacji witaminami rozpuszczalny-
mi w tluszczach, a mianowicie witaming A i E. Witaminy te,
bowiem dzigki swoim wiasciwosciom przeciwutleniajgcym
wplywajg ochronnie na sluzdwke jamy ustnej i gardta (3).

Witamina A

Jest niezbedna w procesach wzrostowych i prawidfowej
regeneracji ustroju oraz skory i bfon $luzowych przez udziat
w tworzeniu nowych komorek zwtaszcza nabtonkowych.
Posiada, bowiem wtasciwosci regeneracii nabtonka btony
$luzowej jamy ustnej, drog oddechowych, przewodu pokar-
mowego, uktadu moczowego i narzadu wzroku. Jest odpo-
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wiedzialna za prawidtowe procesy widzenia, rozmnazania
oraz pefni wazng funkcje immunologiczng. Szczegdlna role
odgrywa w procesie widzenia. Niedobdr witaminy A przy-
czynia sie do kurzej $lepoty zwanej tez $lepotg zmierzcho-
wa. Poza tym niedobdr objawia sie zmianami polegajgcymi
na wysychaniu skory i jej rogowaceniu. W wyniku jej braku
wystepuje keratynizacja nabtonka btony $luzowej przewodu
oddechowego, pokarmowego i moczowego. Niedobor wita-
miny A u dzieci powoduje zahamowanie wzrostu w wyniku
zmian w metabolizmie biatek (3,4).

Zrodiem zywieniowym witaminy A sg produkty pocho-
dzenia zwierzecego takie jak mieso, watroba, olej z watréb
ryb morskich, zottko jaja, mleko i produkty mleczne(3);
warzywa i owoce sg bogate w karoteny - prowitamine wita-
miny A. Z pozywienia wchiania sie okoto 80% witaminy A.

Dzienna norma zalecanego spozycia (ang.RDA -
Recommended Daily Allowance) dla witaminy A jest
zroznicowana w zaleznosci od wieku. Wynosi ona w g
réwnowaznika retinolu /osobe/ dobe: - 400-500 ug -
dla dzieci od 1-9 lat, - 600 ug dla dziewczat i chtopcow
w wieku od 10-12 lat; - 700 ug dla dziewczat od 13-18
lat oraz kobiet>19 roku zycia; - 900 ug dla chfopcow
w wieku od 13-18 lat, oraz mgzczyzn>19 lat (4).

Witamina E

Jest niezbedna dla organizmu i spetnia szereg istot-
nych funkcii fizjologicznych. Jest podstawowym lipidowym
przeciwutleniaczem w btonach komadrkowych. Chroni ustroj
przed nagromadzeniem sie nadtlenkow lipidowych i wolnych
rodnikow, zapobiega uszkodzeniom naczyn krwionosnych,
zwigksza opornos¢ krwinek czerwonych na hemolize. Alfa
tokoferol jest zmiataczem wolnych rodnikdéw, ktorych ilos¢
i skfad w ptynie powlekajagcym nabtonek drog oddechowych
moze by¢ odpowiedzialnym za indywidualng wrazliwos$c
na wdychane zanieczyszczenia. Witamina E, jako przeciw-
utleniacz przeksztatca wolne rodniki nadtlenkowe (RO,)
w wodorotlenki (ROOH) i wowczas sama staje sie wolnym
rodnikiem tokoferolowym, ktéry moze reagowac z witami-
na C. Ta reakcja w rezultacie powoduje odnowe tokoferolu.
Witamina E jest niezbedna dla prawidtowej przemiany materii
we wszystkich komorkach zwlaszcza systemu nerwowego.
Wplywa na synteze prostacykliny oraz przemianeg eikozano-
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idowa. Dzieki temu zapobiega schorzeniom zakrzepowym,
miazdzycy i zapadalno$ci na choroby nowotworowe. Bierze
udziat w procesach reprodukcji a takze spowalnianiu starze-
nia sie organizmu. Wzmacniajgc system obronny organizmu
obniza ryzyko powstania zacmy. Absorpcja witaminy z pozy-
wienia i suplementu diety jest zalezna od aktywnego proce-
su wchfaniania ttuszczéw jelitach. Uposledzenie wehiania-
nia tluszczdw jest przyczyng niedoborow tej witaminy (3,5).
Niektore dane pismiennictwa wskazywaty na niski poziom
witaminy u 0séb chorych na astme. Ponadto wykazano, ze
suplementacja witaming E zmniejsza indukowang ozonem
bronchokonstrykcje zaréwno u chorych ze zdiagnozowang
astma, jak i u zdrowych osdb. Witamina E stabilizuje btony
$luzowe dzieki ochronie wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych zawartych w fosfolipidach bton komérkowych przed
utlenieniem, przez co zmniejsza dolegliwosci suchosci krtani
i gardta. Stanowi wiec przeciwutleniajacy uktad obronny drog
oddechowych (3,6).

Zrédiem witaminy E sa oleje z zarodkéw pszenicy,
nasion stonecznika, orzechy. Wystepuje w niewielkich ilo-
$ciach w niektdrych rybach i miesie drobiu. Zapotrzebowanie
cztowieka na witamine E powinno uwzglednia¢ wielkos¢
spozycia nienasyconych kwasow tluszczowych.

Zaktualizowane normy polskie zostaty ustalo-
ne na poziomie wystarczajgcego spozycia (ang.Al -
Adequate Intake) i wyrazone sg w mg réwnowaznika
alfa- tokoferolu /osobe/dobe. Wynoszg one: dla kobiet
dorostych i dziewczat (w wieku 10-18 lat ) - 8 mg; dla
chtopcéw (10-18 lat) i mezczyzn - 10 mg, natomiast
dla niemowlat (od 0-0,5 roku) - 4 mg, a dla niemowlat
w wieku 0,5-1 roku - 5mg; normadla dzieci (od 1 do 6 lat)
wynosi - 6 mg oraz -7 mg dladzieci w wieku od 7 do 9 lat.
Z pozywienia wchtania sig srednio 40% witaminy E(4).

Sktadniki wptywajace na poprawe stanu kosci.
Osteoporoza charakteryzuje sie zaburzeniami powodu-
jacymi zmniejszenie masy kosci a takze uszkodzenie mikro-
struktury kosci. Konsekwencja tych zmian jest zmniejszenie
jej wytrzymatosci w nastepstwie, czego dochodzi do zfaman
gtéwnie kosci udowej i przedramienia. Osteoporoza rozwija
sie w ciggu wielu lat i jest chorobg raczej wieku starszego,
kiedy dochodzi do przewagi procesow resorpcji nad pro-
cesami budowy kosci. Istnieje wiele czynnikow wptywaja-
cych na rozwoj osteoporozy, do ktorych nalezg - niedobor
estrogenow u kobiet i androgenéw u mezczyzn, niedobor
wapnia i witaminy D w pozywieniu oraz zmniejszony pro-
ces ich wehtaniania w starszym wieku, diugotrwate stosow-
nie pewnych lekéw zaburzajacych metabolizm wapnia np.
glikokortykosteroiddw, lekow przeciwpadaczkowych oraz
choroby przewlekle takie jak :niewydolnos$¢ nerek, nadczyn-
no$¢ tarczycy i przytarczyc, zaburzenia trawienia i wehtania-
nia, wrodzone choroby tkanki facznej i szereg innych( 7).
Glikokortykosteroidy powodujg zmniejszenie funkcji oste-
oblastow, ktora jest pierwszym objawem dziatania tego leku
i jest wykrywalna dzieki obnizeniu biochemicznych marke-
row tworzenia kosci. Czynnikiem ryzyka wptywu glikokorty-
kosteroidow na powstanie osteoporozy jest zaawansowany
wiek, wysokie dawki leku oraz dfugoterminowe stosowa-
nie. Dziatanie glikokortykosteroidow na metabolizm wap-
nia charakteryzuje sie zmniejszeniem wchtaniania wapnia
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i zwigkszeniem wydalania wapnia przez nerki. Powoduje to
kompensacyjne wydzielanie parathormonu, resorpcje kosci
i wzrost aktywnos$ci osteoklastow (2). Ryzyko osteoporozy,
zwtaszcza u 0sob starszych, jest zwiekszone ze wzgledu
na to, ze stosowanie glikokortykosteroidow uposledza czyn-
nos$¢ nadnerczy i zmniejszeniu ulega synteza estrogenow
w korze nadnerczy (1). Dlatego bardzo waznym jest, aby
w ciggu catego zycia czfowieka, a szczegdlnie w okresie
podawania lekéw nasilajgcych osteoporozg, ilos¢ Ca oraz
witaminy D i K w diecie wzbogaconej suplementami byta
zgodna z zalecanymi normami (8).

Wapn

Stanowi podstawowy, najwazniejszy sktadnik budulcowy
zebow i kosci. W kosciach wystepuje w postaci hydroksy-
apatytu, bedgcego solg wapniowo - fosforowg. Jest rowniez
regulatorem zewnatrz- i wewnatrzkomaorkowej czynnosci ner-
wow i miegsni. Wplywa na: kurczliwo$¢ miesni, przewodnic-
two bodzcow nerwowych i regulacje pobudliwosci nerwdw.
Warunkuje takze prawidiowg przepuszczalnos¢ naczyn,
bierze udziat w procesach krzepniecia krwi, jest kofakto-
rem wielu enzymdw np. w procesie glikogenolizy. Ponadto
obniza podwyzszone cisnienie krwi. Wapr wchtaniania sie
z diety w okoto 30% i wielkos¢ ta zalezy od sktadu pokarmu.
Szczegdlnie wazny jest stosunek ilosci wapnia do fosforu,
ktory powinien wynosi¢ 1:1. Zwiekszona ilo$¢ fosforanow
uposledza wchtanianie wapnia i metabolizm witaminy D,
€O przyczynia sie do wzrostu syntezy parathormonu (PTH)
i zwiekszenia procesu resorpcji kosci. Metabolizm wapnia
zalezy od parathormonu, kalcytoniny i witaminy D. Proces
aktywnego transportu wapnia w jelicie uzalezniony jest gtow-
nie od metabolitu witaminy D - 1,25 (OH), D,, ktdry jest akty-
watorem syntezy wapnia wigzgcego wapn (CaBP) - kalbidy-
ny, przenoszacej wapn do przestrzeni miedzykomorkowych.
Wielko$¢ wydalanego wapnia w moczu nie ulega zbyt duzym
wahaniom i wynosi 100 - 200 mg/dobe (3,7,8). Jak wynika
z powyzszych danych ryzyko powstania zaburzen w meta-
bolizmie wapnia w kazdym okresie zycia a w szczegdlnosci
w wieku starszym oraz w czasie leczenia glikokortykoste-
roidami jest zalezne od poziomu spozytego wapnia (7,8).
Najwazniejszym zrodtem wapnia sg mleko i jego przetwory
(sery, jogurty, kefiry) posiadajace optymalny stosunek wap-
nia do fosforu (1:1). Wapn jest z nich najlepiej przyswajalny.
Wysoka zawartos¢ wapnia posiadajg sery zotte ( podpuszcz-
kowe). Dobrym zrédfem wapnia sg rowniez ryby i konserwy
rybne, warzywa kapustne oraz rosliny straczkowe. Istotnym
zrédtem wapnia jest woda (3).

Norma zalecanego spozycia wapnia jest ustalo-
na na poziomie wystarczajgcego spozycia(ang. Al -
Adequate Intake -) wynosi : dla dziewczat i chtfopcow
(10-18 lat), oséb dorostych obu pfci >51 roku zycia -
1300 mg/dobe . Natomiast nizsze normy dotyczg dzie-
ci (1-9 lat) i wynoszg 500-900 mg/dobe oraz dla kobiet
i mgzczyzn (19-50 lat) - 1000mg.(4).

Witamina D

Nastepnym sktadnikiem odgrywajacym obok wap-
nia priorytetowg role w metabolizmie kosci jest witamin D.
Jest ona niezbedna do utrzymania homeostazy wapnia.
Udowodniono jej wptyw na strukture kosci i wzrost dzigki
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wiasciwosci zwigkszania wehtaniania wapnia z jelita cienkie-
go. Sama witamina, jako taka jest forma nieaktywng. Formag
biologicznie aktywng sg metabolity witaminy D, powstajace
w wyniku dwuetapowej hydroksylacji. W pierwszym etapie
w komorkach watroby powstaje 25-hydroksycholekalciferol
(25(0OH)witamina D), a w drugim etapie w komdrkach prok-
symalnych nerek powstaje 1, 25-dihydroksycholekalciferol
(1, 25(OH), witamina D, czyli kalcitriol). Obydwa metabolity
przedostajg sie do krwioobiegu, z tym, ze formg aktywng jest
1, 25(0OH),-witamina D, ktdra ulega potgczeniu z biatkowymi
receptorami. W procesie tym wazng role odgrywajg nerki,
dlatego wszelkie ich schorzenia mogg doprowadzi¢ do nie-
doboru witaminy D w organizmie i zaburzen homeostazy
wapnia (9). W przypadku niedoboru witaminy D nastepuje
obnizenie stezenia wapnia zjonizowanego w surowicy, co
pobudza czynno$¢ parathormonu (PTH). Zwiekszona pro-
dukcja i wydzielanie PTH pozwala na utrzymanie homeosta-
zy wapnia przez wzrost, reabsorpcji wapnia w kiebuszkach
nerkowych, oraz wzrost tworzenia sig 1,25(0OH), D i jedno-
czesnego zwiekszenia wspotdziatania z osteoblastami.
Z dotychczasowych wielu badan przeprowadzonych wynika
jednoznacznie, ze rownoczesne podawanie wapnia i witami-
ny D zmniejsza ryzyko ztamania kosci udowej (8,9). Badania
20 ostatnich lat udowodnity, ze rola witaminy D jest bardzo
szeroka a jej niedobdr zwigzany jest ze zwiekszong zapa-
dalno$cig na szereg chordb przewleklych nie zwigzanych
z ukfadem kostnym, takich jak nowotwory, choroby ukfadu
Sercowo-naczyniowego, cukrzyca, nerwice, depresie, choro-
by immunologiczne i wiele innych. Szczegdlne znaczenie ma
udowodnienie roli witaminy D jako regulatora ukfadu immu-
nologicznego. Wptywa ona bowiem na limfocyty Th1, ktdre
produkujg cytokiny prozapalne i chroni organizm przed nad-
mierng ich ekspansja a tym samym przed chorobami auto-
immunologicznymi. Prowadzone badania wykazujg powia-
zania niskiego poziomu witaminy D ze zwiekszong podat-
noscig zapadalnosci na astme. Niektore badania sugerujg
wspomagajgce dziatanie witaminy D przy terapii glikokorty-
Kosteroidowej w astmie opornej na leczenie, co moze powo-
dowac zmniejszenie dawki steroidow (10). Zrodtem witami-
ny D jest niewielka grupa srodkow spozywczych. Nalezg
do nich ryby z duzg zawarto$cig tluszczu, takie jak halibut,
Sledz, wegorz oraz oleje z ryb, grzyby, jaja, mleko i produkty
mleczne, a takze margaryna fortyfikowana witaming D (3,4).
Natomiast podstawowym zrédtem witaminy D jest synteza
w skorze 7-dehydrochlesterolu, bedgcego prekursorem
witaminy D, ktéry powstaje po wptywem napromieniowania
Swiattem stonecznym. Poziom syntezy endogennej witaminy
D w skorze uwarunkowany jest pofozeniem geograficznym
miejsca zamieszkania. Wiadomo, ze ludnosc krajow potnoc-
nych ma mniejszg mozliwos¢ korzystania ze stonca i diatego
bardziej jest narazona na niedobory witaminy D. Z przepro-
wadzonych pomiarow zawartosci witaminy D w surowicy Krwi
ludzi wynika, ze niedobory jej wystepujg w Europie, Ameryce
i takze na innych obszarach. Alarmujgce badania i publika-
cje Holicka (9) zwracajg uwage na ten problem stwierdzajac
pandemie niedoboru witaminy D. Witamina D powinna by¢
zawsze wigczona w kazdym momencie terapii osteoporo-
zy. Dziatanie witaminy D dzieki podwyzszonemu poziomowi
25(0H)D, w surowicy do 30 ng/ml polega na zwigkszeniu
jelitowego wchfaniania wapnia. Przy zapewnionej zawarto-
$ci wapnia w diecie, 25(OH), D, wspotdziala z jego odpo-
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wiednim receptorem w osteoblastach prowadzac do wzro-
stu czynnosci receptora preosteoklastu przeksztatcajgc go
nastepnie w dojrzaty osteoklast (9 ).

Zapotrzebowanie witaminy D, zostafo ustalone
na poziomie zalecanego spozycia (Al) w ug cholekal-
cyferolu/osobe/na dobe i jest ono zalezne od wieku
cztowieka. Dla niemowlat, dzieci, dziewczat i chtop-
cow ( od 0-18 lat)oraz dla kobiet i mezczyzn (19-50
lat) wynosi 5 ug/dobe. llos¢ ta ulega zwigkszeniu dla
0s6b dorostych obu pici do 10 ug/dobe w wieku 51-65
a nastepnie dla oséb powyzej 65 lat do 15 ug /dobg (4).

Witamina K

Nalezy do regulatoréw procesow zachodzacych w tkan-
ce kostnej. Jest niezbedna do procesu -karboksylacji reszt
glutaminowych zawartych w czgsteczkach biatek induko-
wanych przez witaming K, obecnych w kosciach takich, jak
osteokalcyna (BPG). Jest ona najwazniejszym nie kolage-
nowym biatkiem macierzy kosci produkowanym przez oste-
oblasty podczas tworzenia kosci. Osteokalcyna jest regula-
torem mineralizacji kosci, poniewaz ma wiasciwosci obniza-
nia liczby osteoklastéw, regulujgc tym samym intensywnosé
procesu resorpcji kosci. Ponadto osteokalcyna wraz z oste-
onektyng bierze udzial w precypitacji soli w kosciach oraz
wytwarzaniu krysztatow hydroksyapatytu (11-13). Witamina
K jest przede wszystkim odpowiedzialna za prawidtowa krze-
pliwos¢ krwi i jest niezbedna do syntezy biatek zwigzanych
z tym procesem. Ma wiasciwosci antybakteryjne i przeciw-
grzybiczne. W artykule przegladowym Iwamoto i wsp. (12)
podane sg przyktady wynikow badan $wiadczace o ist-
nieniu zaleznosci pomiedzy niekarboksylowang osteokal-
cyng a ryzykiem ztaman i zwiekszong utratg masy kostnej
w starszym wieku, zwtaszcza kobiet. Wykazano, ze nieod-
powiednia ilos¢ witaminy K, (filochinonu) podana w diecie
lub jej brak moze wptywac na obnizenie gestosci kosci oraz
zwiekszong ich tamliwos¢, Wykazano pozytywng korelacje
pomiedzy spozyciem witaminy K w diecie a znaczacym
zmniejszeniem ryzyka ztamania kosci w grupie kobiet, przyj-
mujacych wysokie dawki witaminy K. Stwierdzono takze, ze
niewystarczajgce spozycie ponizej 109 ug dziennie witaminy
K zwieksza to ryzyko. W wielu podejmowanych badaniach
wykazano, ze suplementacja witaming K zwieksza ilos¢ kar-
boksylowanej osteokalcyny, powodujac wzrost jej wigzania
z wapniem i obnizenie wydalania wapnia z moczem (13).
W przeprowadzonej przez Cockayne’a i wsp. (11) w meta-
analizie randomizowanych kontrolowanych badan wykaza-
no, ze w nastgpstwie podawania witaminy K, i K, wystepuje
zmniejszenie liczby ztaman oraz wzrost gestosci kosci. Dane
pi$miennictwa potrzebne do w/w meta-analizy byly zebrane
z okresu lat 1966-2005. W 1995 r. wprowadzono w Japonii
suplementacje witaming K, (menadion). Jest jednym ze
skfadnikow stosowanych do leczenia osteoporozy.

Zrodtem witaminy K, (filochinonu) w diecie sg zielone
liscie warzyw i niektore oleje warzywne. Witamina K, jest
produkowana przez bakterie i wystepuje w fermentowanych
serach. Z pozywienia wchfania sie 40 do 70% witaminy K.
Eksperci FAO/WHO ustalili, ze 1ug spozytego filochinonu/
kg masy ciata w petni pokrywa zapotrzebowanie czlowieka
na te witamine (12).
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Normy zapotrzebowania dla ludnos$ci Polski usta-
lono na poziomie wystarczajgcego spozycia (Al)
i sg wyrazone w ug filochinonu/osobe/dobe. Sa one
zroznicowane w zaleznosci od wieku i wynosza: dla
dzieci :0d 1-3 lat -15 ug, od 4-6 lat -20 ug oraz od 7-9
- 25 ug;Dla chtopcéw i dziewczat w wieku: 10-12 lat -
40 ug,13-25 lat -50 ug, 16-18 lat - 65 ug.Natomiast dla
kobiet powyzej 19 lat - 55 ug, a dla mezczyzn powy-
zej 19 lat -65 ug (4). Antagonistami witamin grupy K
sg leki przeciwzakrzepowe np. dikumarol i pochodne
oraz warfaryna i pochodne imidazolu.

Podsumowujgc cytowane dane pismiennictwa nalezy
stwierdzi¢, ze zaréwno wapn, witamina D, jak i witamina
K wspotdziatajg w utrzymaniu prawidtowego stanu kosci,
zmniejszajgc tym samym ryzyko osteoporozy i wzmacniajg
odpornos¢ organizmu w procesie leczenia astmy z udziatem
glikokortykosteroidow.

Dziatanie wyciggow z zurawiny amerykanskiej
na cisnienie Krwi

Zurawina zawiera szereg substancii biologicznie aktyw-
nych. Przede wszystkim nalezg do nich polifenole, flawo-
noidy i witamina C. Sposrdd flawonoidow wyrdzniajg sie
pochodne flawonoli: mirycyna i kwercetyna, oraz flawondw:
proantocyjany i epikatechina. W zurawinie sg obecne: ruto-
zyd, antocyjany (cyjanidyna, definidyna, peonidyna, mal-
widyna), i stilbeny (resweratrol). Wystepuja takze sterole,
nienasycone kwasy ttuszczowe oraz kwasy organiczne takie
jak: kwas cytrynowy, jabtkowy, benzoesowy, chinowy i para-
sorbowy. Sposréd kwasow fenolowych wystepuja kwasy
p-kumarowy, kawowy i felurowy (14). Jak wynika z podanego
skfadu zwigzkow wystepujgcych w zurawinie amerykanskiej
posiada ona wiele substancji o wiasciwosciach przeciwu-
tleniajacych. Sg to gtownie zwigzki polifenolowe, ktdrych
mechanizm dziatania polega na "zmiataniu" wolnych rodni-
kow, ochronie a-tokoferolu przed utlenieniem oraz wigzaniu
sie z metalami ciezkimi np. zelazem, przez co zostaje ogra-
niczona zdolno$¢ do tworzenia wolnych rodnikow. Dzieki tym
wiasciwosciom podnoszg one kondycje naczyn krwiono-
$nych i przeciwdziatajg uszkodzeniom, ktore moga powstac
pod wptywem wolnych rodnikdw, tworzacych sie w procesie
oksydacyjnym. W profilaktyce choréb ukltadu krazenia zna-
czaca role odgrywajg antocyjany i flawonole, dzieki ktorym
zurawina obniza ryzyko rozwoju nadci$nienia. Antocyjany
przeciwdziatajg, bowiem utlenieniu cholesterolu LDL a tym
samym zmniejszajg proces powstawania miazdzycy naczyn,
chronigc ukfad krgzenia i miesien sercowy (15,16). Jak poda-
ja niektorzy autorzy 10 mg/ml ekstraktu z zurawiny catkowicie
hamuje proces utlenienia LDL, przy czym prawdopodobnie
jest to najwyzsza dawka o takim dziafaniu. Wykazano, ze
wyzsze stezenia powodujg zburzenia tego procesu i naste-
puje wzrost utlenienia cholesterolu LDL przez zmiane kierun-
ku dziatania antocyjandw na prooksydacyjne. Antocyjany
wykazuja wiasciwosci przeciwzapalne, zapobiegajg agrega-
cji ptytek krwi i wspomagajg utrzymanie szczelnosci naczyn
krwionosnych. Guillaume i wsp. (17) wykazali, ze codzienne
podanie niskokalorycznego soku zurawinowego ( 500 ml/
dzien/ przez 12 tygodni) powoduje 36% zmniejszenie ste-
zenia metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomorkowej (ang,
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MMP-9) w plazmie. Enzym ten odgrywa wazng rolg w roz-
woju nadcisnienia i powstaniu naciekow miazdzycowych
w naczyniach krwiono$nych. Autorzy (17) w podsumowaniu
wynikow badan stwierdzajg, ze sktadniki soku zurawinowego
stanowig ochrong dla prawidtowej funkcji ukfadu krwiono-
$nego zarbwno u 0séb z normalnym, jak i podwyzszonym
cidnieniem. Dzieki obecno$ci w zurawinie zwigzkéw poli-
fenolowych o silnym dziafaniu antyoksydacyjnym wzrasta
odpornos¢ organizmu. Reasumujgc zwigzki fenolowe obec-
ne w zurawinie wykazujg dziatanie ochronne w stosunku
do ukiadu krgzenia i serca, zmniejszajac ryzyko choréb
serca, naczyn krwionosnych i nadcisnienia tetniczego oraz
zwiekszajg odpornosc¢ organizmu, co jest wazne dla wszyst-
kich os6b ostabionych chorobg (15,16,17).

Substancje poprawiajgce kondycje naczyn krwio-
no$nych - diosmina i rutyna

Na poprawe kondycji naczyn korzystnie wptywajg fla-
wonoidy. Szczegolne znaczenie wykazujg diosmina i rutyna,
ktore sg otrzymywane z wyciggow roslin lub syntetycznie.
Wtasciwosci obu zwigzkdw sg podobne, poniewaz tagodzg
skutki niewydolnosci naczyn krwionosnych nog.

Diosmina

Dziatanie diosminy polega na zmniejszeniu przepusz-
czalnosci naczyn zylnych, powstawaniu wynaczynien i sinia-
kéw oraz na zwiekszeniu odpowiedniego napiecia $cian
zylnych. Wptywa ona bowiem na pobudzenie, wzmocnie-
nie oraz przediuzenie dziatania adrenaliny na $ciany zyt.
Ponadto zwieksza drenaz limfatyczny, aktywizujgc czynnosé
naczyn chtonnych i przeptyw limfy. Diosmina ma takze dzia-
fanie przeciwzapalne, poniewaz jest inhibitorem prostaglan-
dyny (PGE 2) i tromboksanu (TXA2). Ochrania i poprawia
mikrokrazenie zmniejszajac przepuszczalnos¢ naczyn wio-
sowatych, zmniejsza zastoje w mikrokrazeniu i zwieksza
wytrzymalos$¢ naczyn. Hamuje adhezje leukocytow w naczy-
niach.(18-22).

Rutyna

Rowniez uszczelnia naczynie krwionosne i limfatyczne.
Mechanizm dziatania jest taki sam jak w przypadki diosmi-
ny, poniewaz hamuje aktywnosc hialuronidazy, enzymu roz-
ktadajgcemu kwas hialuronowy. A jak wiadomo nalezy on
do gtownych czynnikow dziatajacych zespalajgco na $réd-
btonek naczyn krwionosnych. Stad rutyna wykazuje dziata-
nie ochronne w stosunku do naczyn krwionosnych. Rutyna
podobnie jak wszystkie flawonoidy posiada wiasciwosci
przeciwutleniajace, a wiec ma wiasciwosci kompleksowania
metali, inaktywujac enzymy, bedgce katalizatorami reakcji
wolnorodnikowych. Szczegdlne znaczenia ma to w odnie-
sieniu do bton komadrkowych, w ktorych kwasy tluszczowe
ulegaja fatwo procesom utlenienia w przypadku braku sub-
stancji temu przeciwdziatajgcych (21-22).Zaréwno diosmina,
jak i rutyna sg wiasciwymi substancjami dla ochrony przed
famliwoscig naczyn krwiono$nych nodg i wystepowaniem
wybroczyn.

Wspomaganie funkcjonowania watroby (detoksy-
kacja steroidow)

Dla usprawnienia funkcjonowania watroby i uczyn-
nienia procesow detoksykacji przy leczeniu astmy gli-
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kokortykosteroidami moze by¢ stosowany aspargi-
nian ornityny, bedacy pochodng dwoch aminokwasow
L-asparaginowego i L-ornityny. Pierwszy z nich jest pocho-
dzenia endogennego i ilo$¢ jego zalezna jest od skiadu
pozywienia. Natomiast L- ornityna jest aminokwasem
niebiatkowym powstajacym w wyniku przemian cyklu
mocznikowego de novo. Ornityna powstaje z argininy
w watrobie w cyklu mocznikowym. Oba te aminokwasy
ulegajag degradacji w wyniku szeregu przemian do jonow
amonowych, przeksztatcanych nastepnie do mocznika
wydalanego przez nerki. Cato$¢ tych przemian zacho-
dzi w mitochondriach hepatocytow. llo$¢ syntetyzowanej
ornityny zalezy od ilo$ci wytwarzanego mocznika. Synteza
jej moze ulegac zaburzeniom w niektérych stanach cho-
robowych lub w niewydolnosci narzadow, przy nadmier-
nym tworzeniu amoniaku, w zaburzeniach hormonalnych,
w dietach wysokobiatkowych (np. przy odchudzaniu),
po urazach, w niedozywieniu, przy nadmiernym wysitku
fizycznym, po podaniu niektorych lekow a takze w okresie
wzrastania i cigzy oraz w katabolizmie biafek. Ornityna jest
niezbedna do produkcji poliamin, ktére pobudzajg watro-
be do regeneracji w przypadku jej niewydolnosci. Nalezy
unika¢ hiperamonemi ze wzgledu na dziatanie neurotok-
syczne amoniaku przez stosowanie suplementaciji diety
asparginianem ornityny. Na ogot zwiazki te sg dobrze
tolerowane. Jednak nie nalezy ich stosowac przy wyste-
powaniu znacznych zaburzen funkcjonowania nerek (23).

Wptyw kwasu hialuronowego/hialuronianu

Kwas hialuronowy/hialuronian -HA jest nierozgatezio-
nym glikoaminoglikanem, powstalym z powtarzajacych sie
disacharydowych jednostek zawierajgcych kwas D-gluku-
ronowy i N-acetylo-D-glukozoamine. Wystepuje w tkankach
i ptynach ustrojowych wszystkich kregowcow oraz w otocz-
kach $cian komorkowych wielu bakterii, w tym patogennych.
Jest syntetyzowany na wewnetrznej cytoplazmatycznej
stronie btony komadrkowej pod wptywem btonowych enzy-
mow - syntaz hialuronianowych. Okofo potowa ilosci HA
wystepuje w skorze, czwarta cze$¢ w szkielecie i stawach,
jako sktadnik tkanki tacznej o istotnie waznym znaczeniu
dla zachowania mozliwosci poruszania sie. Pozostata resz-
ta HA zawarta jest w rownych czesciach w mieéniach i tkan-
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kach migkkich (24,25). Budowa czasteczkowa diugotancu-
chowa hialuronianu ma dodatni wptyw na jego wtasciwosci
wiskoelakstyczne oraz wysokg zdolno$¢ wigzania wody,
zwigkszajgc tym samym swojg objetosc.

Skora

HA uwazany jest za idealny regulator homeostazy
wodnej w organizmie. Ma to szczegolne znaczenie dla
stanu skory, w ktérej wraz z wiekiem stopien wigzania wody
na skutek degradaciji kwasu hialuronowego ulega zmniejsze-
niu. Powoduje to gorsze uwodnienie skory i w konsekwencii
pojawienie sie zmarszczek.

Gatka oczna

Duze znaczenie ma HA dla funkcjonowania gatki ocznej,
poniewaz jest on skfadnikiem ptynu fzowego. Dlatego HA
jest stosowany w leczeniu suchego oka.

Stawy

Szczegdlnie wazne funkcje spetnia HA w funkcjono-
waniu stawdw. Poprawia, bowiem dziatanie poslizgowe
i nawilzajgce pomiedzy gtowkami kosci w stawie, wptywa
na amortyzacije wstrzasow a w przypadku zaburzen funkcjo-
nowania ptynu maziowego HA zastepuje go w przestrzeni
stawowej. W chorobie zwyrodnieniowej stawow HA wplywa
na zmniejszenie standw zapalnych, przywraca ruchomos¢
stawu i usprawnia proces odzywiania chrzastki.

W stanach pooperacyjnych przyspiesza proces goje-
nia i powrot do zdrowia. (25-26). Stosowanie kwasu hialu-
ronowego przez osoby leczone kortykosteroidami wptywa
na poprawe stanu tkanki fgcznej stawow, zwigkszajac tym
samym aktywno$c¢ ruchowg i komfort zycia. Stosowany pro-
filaktycznie zapobiega rowniez procesom zmniejszania gru-
bosci skory.

Podsumowujgc role i dziatanie wymienionych w publika-
cji substancji, nalezy stwierdzi¢, ze stosowanie ich w postaci
suplementow lub odpowiednio ustalonej diety zwtaszcza
z wysokg zawarto$cig produkidw mlecznych a takze warzyw
i owocow jako zrodta flawonoiddw, przy zachowaniu aktyw-
nosci fizycznej bedzie sprzyjato poprawie stanu zdrowia
u 0s6b chorych na astme i leczonych glikokortykosteroidami.
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Skiad preparatu AdCort:
Witamina D3

+ Witamina A

« Witamina E

« Witamina K1

+ Diosmina

+ Rutyna

+  Kwas hialuronowy

« Ekstrakt z owocow zurawiny

+ Asparaginian ornityny

)
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AdCort jest nowoczesnym, wielosktadnikowym preparatem, ktérego sktadniki pomagaja
w utrzymaniu prawidtowego stanu bton sluzowych (w tym bton sluzowych w ptucach),
zdrowia skory (witamina A) oraz zdrowych kosci (witaminy D i K). Witamina E pomaga
w ochronie komorek przed stresem oksydacyjnym.
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Zalecana do spozycia dzienna porcja preparatu: 1 kapsutka migkka dziennie.

Cena w najblizszej aptece:



