Forschung

Wirkung von kurzfristiger Knoblauch-
supplementierung auf den Lipidstoffwechsel
und Antioxidationsstatus
bei hypertensiven Erwachsenen

Resultate einer prospektiven, offenen Studie

Der vorliegende Beitrag stellt die
gekirzte deutsche Fassung eines eng-
lisch verfassten Originalartikels' zu
einer offenen klinischen Studie dar, die
zeigt, dass Knoblauch bei hyper-
tensiven Patienten wegen seiner hypo-
lipidémischen und antioxidativen
Eigenschaften als Zusatzmedikation

verwendet werden kann.

1 Duda G., Suliburska J., Pupek-Musialik D.: Ef-
fects of short-term garlic supplementation on lipid
metabolism and antioxidant status in hypertensive
adults.

Pharmacological Reports 2008; 60: 163-170.
Karzungen und Ubersetzung: Dr. C. Bachmann

Christoph Bachmann

Einleitung

Der Einfluss von Knoblauch auf den
menschlichen Organismus ist schon
wiederholt untersucht worden. Dabei
wurden verschiedene positive Wirkun-
gen festgestellt (16, 29). Es gibt Unter-
suchungen, die von einer Korrektur
abnormaler Lipidwerte und einer Sen-
kung des Blutdrucks bei Patienten mit
Hyperlipiddmie und arterieller Hyper-
tension berichten (12, 14, 24, 26). Eine
andere Studie konnte aber eine Sen-
kung der Plasmalipide erst nach einer
Anwendung von taglich ungefahr sie-
ben Knoblauchzehen wahrend zwei bis
drei Monaten feststellen (24). Weiter
wurden antioxidative (3), plittchen-
aggregationshemmende (24) und athe-
roskleroseverzogernde (6) Eigenschaf-
ten gefunden. Diese Daten wurden bis-

her aber nicht definitiv bestétigt, und
es gibt Studien, die die hypotensive
und lipidsenkende Wirkung nicht
bestitigen, wie eine Metaanalyse (5)
zeigte.

Die vorliegende prospektive, unkon-
trollierte Studie hatte zum Ziel, die
Wirksamkeit der kurzeitigen Supple-
mentierung mit einer oligen Knob-
lauchzubereitung auf die Plasmalipide
und antioxidative Wirkungen bei Per-
sonen mit einer primdren arteriellen
Hypertension zu uberprifen.

Methode

Studiengruppe

Die Studiengruppe bestand aus 70
Patienten zwischen 30 und 60 Jahren,
davon 38 Frauen (mittleres Alter 52,0 +
8,2 Jahre) und 32 Manner (mittleres Al-
ter 48,6 + 8,6 Jahre). Die Probanden
wurden an der Universititsklinik in
Poznan behandelt und erhielten neben
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ihren normalen Blutdruckmedikamen-
ten wiahrend 30 Tagen dreimal taglich
zwei Kapseln der Knoblauchzuberei-
tung.

Knoblauchpriparat

Beim Studienpraparat handelte es
sich um ein 6liges Mazerat (Alli sativi
bulbus maceratio oleosa) der Firma
Agropharm, Polen. Jede Kapsel ent-
hielt 270 mg Knoblauchmazerat, sus-
pendiert in Rapssamendl (1:1). Dies
entspricht 0,27 mg Allicinderivate, stan-
dardisiert auf Allicin.

BD-Messung, Laborwerte

Der Blutdruck wurde zweimal gemes-
sen, vor der Behandlung mit Knob-
lauch und nachher. Vor und nach der
Behandlung mit Knoblauch wurden
folgende Laborwerte erhoben:

Gesamtcholesterin, HDL, LDL, TG,
Vitamine A, C, E, Beta-Karotin, Pro-
dukte der Lipidperoxidation, Plasma-
glutathion-Peroxidase-Aktivitit und GSH.

Resultate

Die Resultate wurden mit verschiede-
nen validierten Methoden statistisch
ausgewertet.

Blutdruck

Bei den weiblichen Patienten wurde
eine nicht signifikante Reduktion des
durchschnittlichen systolischen und
diastolischen Blutdrucks um 3 mmHg
ermittelt. 14 Prozent der Frauen hatten
nach der Behandlung mit Knoblauch
einen normalen systolischen Blutdruck
von < 140 mmHg sowie 9 Prozent einen
normalen systolischen Blutdruck von
< 90 mmHg. Bei den Mannern stieg
der durchschnittliche systolische Blut-
druck um zirka 2 mmHg an, der diasto-
lische wurde leicht gesenkt, um etwa
1 mmHg.

Cholesterin

Die Behandlung mit Knoblauch
fithrte zu einer Verminderung des Ge-
samtcholesterins, der Triglyzeride und
des LDL sowie zu einer Erhéhung des
HDL. Aber nur die Verinderung des
Gesamtcholesterins und des LDL er-
wies sich als signifikant. Die Knob-
lauchsupplementierung erhohte den
Anteil der Patienten mit einem norma-
len Gesamtcholesterinwert (5,2 mmol/1)
bei den Mannern um 7 Prozent, bei
den Frauen um 10 Prozent.

Bei den TG und HDL konnte keine
signifikante Verbesserung der Werte er-
reicht werden, obwohl bei den Frauen
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der prozentuale Anteil der Patientin-
nen mit einem normalen HDL-Wert
von 13 auf 26 Prozent anstieg.

Lipidperoxidationsprodukte

Bei den Lipidperoxidationsproduk-
ten wurde bei beiden Gruppen eine sig-
nifikante Verminderung festgestellt so-
wie eine Erhohung des prozentualen
Anteils der Frauen mit einem norma-
len Wert (3,0 mmol/1), namlich um 18
Prozent.

Vitamine, Beta-Karotin

Die Plasmawerte der Vitamine A, C
und E sowie von Beta-Karotin nach der
Behandlung mit Knoblauch waren alle
hoher als vor der Behandlung, jedoch
war nur die Erhohung des Vitamin-E-
Gehalts signifikant. Der Prozentsatz der
Patienten mit normalen Werten der Vi-
tamine C und E sowie des Beta-Karotins
erhohte sich, am grossten war dieser
beim Vitamin E.

Plasmaglutathion-Peroxidase-Aktivitit,
GSH

Bei der GSH-Plasma-Konzentration
wurde bei den Frauen eine leichte Er-
hoéhung und bei den Mannern eine Ab-
nahme ermittelt. Beim Prozentsatz mit
normalen Werten (60,5 mmol/])
wurde bei den Frauen eine Erhéhung
und bei den Mannern eine Abnahme
beobachtet. Die Gluathion-Peroxidase-
Aktivitit, ebenso der prozentuale An-
teil der Patienten mit normalen Wer-
ten, nahm wahrend der Behandlung
nicht signifikant zu.

Diskussion

Es gibt Studien, die bei der Anwen-
dung von Knoblauchpriparaten eine
kleine Reduktion des erhohten Blut-
drucks ermittelt haben, andere wie-
derum nicht (2, 5). Damit stehen sie in
Ubereinstimmung mit der vorliegen-
den Untersuchung. Bei einer Anwen-
dung von mindestens zwei bis vier
Monaten scheint die antihypertensive

Wirkung von Knoblauch ausgepragter
zu sein (2, 10, 12). In der vorliegenden
Studie wurde vielleicht keine antihy-
pertensive Wirkung gefunden, weil die
Patienten eine zu geringe Tagesdosis
oder das Knoblauchpraparat wahrend
einer zu kurzen Behandlungsdauer ein-
genommen haben.

Das hier verwendete Knoblauch-
praparat iibte eine nttzliche Wirkung
auf den Lipidmetabolismus aus. Ver-
schiedene Studien haben sich schon
damit befasst (2, 6, 24). Die hypolipid-
amische Wirkung scheint vor allem an
allicinhaltige Praparate gebunden zu
sein (2, 28, 31). Verminderte Plasma-
spiegel bei Gesamtcholesterin, LDL
und TG (ca. 10 bis 13 Prozent) wurden
sowohl bei gesunden Probanden wie
auch bei Patienten mit Hyperlipidamie
ermittelt, jedoch selten eine Erhéhung
von HDL.

Die hier beobachtete Senkung des
Plasmaspiegels beim Gesamtcholeste-
rin um etwa 9 Prozent steht in Uberein-
stimmung mit Beobachtungen anderer
Autoren (28). Eine Behandlung mit
Knoblauch wéhrend vier Monaten
scheint eine noch grossere Senkung zu
bewirken (12).

Zhang et al. (31) beobachteten bei
gesunden Freiwilligen nach einer
elfwochigen Behandlung mit Knob-
lauch eine nicht signifikante Reduktion
beim Gesamtcholesterin und LDL, zu-
sammen mit einer Erhéhung des HDL
bei Frauen. In der vorliegenden Studie
wurde fiir Frauen eine Erhohung des
HDL um 13 Prozent ermittelt, bei den
Minnern blieb es unverindert.

Die Referenzstudien verwendeten
verschiedene Typen von Knoblauch-
praparaten, aber nur einige setzten
olige Knoblauchpraparate ein. Wegen
der guten Verfiigbarkeit und der guten
Resorption aus dem Gastrointestinal-
trakt wurde fur die vorliegenden
Untersuchungen eine 6lige Knoblauch-
zubereitung verwendet, um seine hypo-
lipidimschen Eigenschaften zu be-
statigen. Diese scheinen an die inhibi-
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torische Wirkung auf die Cholesterin-
synthese und die verminderte intesti-
nale Cholesterinabsorption gebunden
zu sein (23, 23).

Die hier gefundenen Resultate be-
statigen die schon frither beobachtete
antioxidative Wirkung von Knoblauch
bei hypertensiven Patienten (3,9). Alli-
cin und seine Metaboliten sind Fianger
von freien Radikalen, was die gefun-
dene verminderte Konzentration von
Produkten der Lipidperoxidation zeigt.

Verschiedene Studien zeigten, dass
Knoblauchpraparate zu einer Er-
hohung von GHS fithren (3, 4, 19), was
hier in Bezug auf die Frauen bestitigt
werden konnte.

Es gibt nur wenige Daten iiber die
Wirkung von Knoblauch auf die anti-
oxidativ wirksamen Vitamine. Die hier
beobachtete Erhohung des Serumspie-
gels beim Vitamin E koénnte aber auch
auf die Einnahme des in den Kapseln
vorhandenen Rapsols zurtickzufithren
sein, also der Tragersubstanz des Knob-
lauchmazerats. Das Ol selber ist reich
an Vitamin E. Es konnte auch sein, dass
das Rapsol die Bioverfugbarkeit ande-
rer lipidloslicher Vitamine, wie Vitamin
A und Beta-Karotin, erhoht hat.

Als Schlussfolgerung kann man sa-
gen, dass das Knoblauchpridparat die
auf die Hypertension zurtickzu-
fiihrende oxidative Belastung mindert,
ebenso die Lipidoxidation. Deshalb
kann das Knoblauchpriparat bei den
Patienten das Risiko der Athero-
sklerose mindern. Die geringfugige
Senkung des Blutdrucks bei einer
Knoblaucheinnahme wahrend eines
Monats weist auf die Notwendigkeit lan-
gerer Studien hin.

Obwohl nicht alle Studienparameter
in diese Richtung deuteten, kénnen
doch Knoblauchpréparate als Begleit-
massnahme bei der Behandlung von
Hypertension empfohlen werden. M
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