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Tee - Grundlagen

Schwarzer/Grluner Tee: -
L""

e Getrocknete Blattknospen, junge Blatter oder

junge Triebe des immergrinen Teestrauches
(Camellia sinensis, Thea sinensis; Produktion weltweit 2.8 Mio t)

P Herstellung von Aufgussgetranken

* weltwelt das meistkonsumierte Getrank (in D: ca.
28.5 Liter pro Kopf und Jahr)



Tee — Grundlagen

Einteillung der Teesorten nach Behandlung

Schwarzer Tee: vollfermentiert, getrocknet
Grluner Tee: nicht fermentiert, getrocknet
Oolong-Tee: halbfermentiert, getrocknet
Pouchong-Tee: zu etwa 30% fermentiert

* Fermentation: Oxidationsprozesse durch zelleigene
Enzyme (3-4 h, 35-40 °C)

P | kupferrote |Farbe, nach Trocknung schwarz

P Bildung von Theaflavinen und Thearubigenen



Tee — Grundlagen

Einteillung der Teesorten nach Behandlung

* Tippy Golden Flowery Orange Pekoe (TGFOP):

Besteht aus Blattknospen (tips) und dem ersten
Blatt

* Orange Pekoe (OP):

Besteht aus den zwei jingsten Blattern, wenige
tips

* Pekoe (P):
Enthalt auch das dritte Blatt des Triebes






Vortraqg: Grundlegende Fragen

Gibt es Hinweise auf gesundheitsfordernde bzw.
therapeutische Effekte von griinem/schwarzem
Tee - Epidemiologie ?

Auf welchen Mechanismen beruht eine potentielle
Wirkung ?

Werden (Grin)Tee-Extrakte, -Konzentrate oder
-Pulver bereits in der Ernahrungstherapie
eingesetzt - Intervention ?

In welcher Form konnen Tee-Extrakte zukunftig in
der Ernahrungstherapie eingesetzt werden ?
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Wirkung von Tee - Epidemiologie

Boston Area Health Study:

e >1]1 Tasse schwarzer Tee/d halbiert das Herz-
infarktrisiko im Vergleich zu Nicht-Teetrinkern

Sesso et al, 1999
Rotterdam-Studie (Altere: > 55 J):

* |nverse Korrelation zwischen Teekonsum und
Risiko fur Myocardinfarkt: > 3 Tassen/d reduziert

Risiko um 11%
Geleijnse et al, 2002



Geleijnse et al
Arch Intern Med
1999

Tahle 1. Characteristics of the Study Population™

Characteristics

Men (n = 1323) Women {(n = 2131)

Age vy a66.2 (F.0) ar7r.1 (7.59)
Body mass index, kg/m* 25.7 (2.8) 266 (3.9)
Cigaretie smokers, 9% 24 18
Daily No. of cigarettes{ 16.2 (9.3) 139 (7.8)
Alcohol drinkers, 9 3] L
Intake of alcohol, ghdi 173 (17 3) 8.2 (102}
Tea drinkers, %o 84 2 )
Intake of tea, mL/dg 374 (219) 445 (22T
Coffes drinkears, T ch =
Intake of coffee, mLAdl 501 (218} 459 (1921)
BEducational lewvel, %
Frimary school 20 i
Lowwer wacational 14 21
General secondary 12 12
=acondary vocational ¥ 20
Higher vocationalfuniversity 22 v
Dietary intake
Witarmin &, mgid 116 (=0} 123 (53)
Vitamin E, mgd 154 (&.7) 129 (5.8)
E-Carcotens, mgld 1.6 (0.7) 1.5 (08)
Total fat, gid 921 (28.4) T2.8(23.4)
Total snangy, ko 9597 (2115) 7821 (1675)
Acrtic atherosclrosis, %
Absant 45 45
hAind 18 15
Moderate ] 20
S e 4 i

* Values area means (S0 or parceniagess witera mdicated.

T Dakt for smokers ome

FT0ats for alcohal. fea. and colffee drinkers omie
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Wirkung von Tee - Epidemiologie

lowa study (prospektive Kohortenstudie):

e Teekonsum vermindert das Risiko fur Magen-,
Darm- und Harnwegskrebs
Arts et al, 2002

Studie bel Brustkrebspatientinnen (Saitama, Japan):

® > als 5 Tassen gruner Tee/d fuhrt zu einer
geringeren Ruckfallguote und einer [angeren

krankheitsfreien Zeitspanne
Fujiki et al, 1999



Wirkung von Tee - Epidemiologie

Zusammenfassung:

* Hoher Konsum (> als 2-3 Tassen/d) von
griunem/schwarzem Tee reduziert das Risiko flr
einige chronische Erkrankungen (Krebs, KHK-

Myocardinfarkt)
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Tee — Inhaltsstoffe (% Trockenmasse)

Frische Blatter Aufguss
gruner Tee schwarzer Tee

Coffein 4 3-6 3-6
Flavonole 2 2 1
Catechine 30 3042 310
Theaflavine 0 0 2-6
andere

Polyphenole 6 23
Theanin 4 3 3
Kalium 5 5 5

Quelle: DGE



Wirkung von Gruntee - Mechanismen

Catechine aus (Grun)Tee

* weisen stark antioxidative Eigenschaften auf
> ,Sscavenging“ von reaktiven Sauerstoff-Spezies

> Inhibierung von Lipidperoxidation
* induzieren selektiv Phase-l1 und Phase-Il Enzyme

e verringern die Rate der Proliferation (von
abnormen Zellen)

* modifizieren selektiv die Darmflora

Fujiki, 2005; Weissburger er al, 1999



Prevention of hepatic ischemia-reperfusion injury

by green tea extract on
Zhong et al, AJP 2002 EGC on

ol |"'--
HG@ID; AT
|
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* Fltterung mit 0-0.3% Grluntee-Extrakt (GTE) 5
Tage vor einer hepatischen (warmen) Ischamie

und Reperfusion
Table 1. Compostion of polsphenals in green fea extract

Studie im Rattenmodell:

Companants %
OH Epigallccatechin gallate 472
. ~OH E pigallceatschin 11.0
[ Gallecatechin B.6
HO O oo Sy E picatachin .
| Epicatachin gallata 104
g Catechin a.0
OH | Galleeatechin gallste 11.0
P O

| P The total polyphencol content of all components was as 10095,
EGCG [~ OH CGreem tea exlract contains &5% of polyphenols by weight.



Prevention of hepatic ischemia-reperfusion injury

by green tea extract

Zhong et al, AJP 2002

Analytik (Auswahl):

* Freie Radikale (Galle) 2

* Transaminase (AST)

* NF-kB, TNF-a
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Fig. 7. Quantification of free radical formation sfter R, Conditions
wars tha same as Fig. 6. Frea radical adducts in bile after sham
operatinn, VR, 'K + GTE, and 'K + EC were quantified by double
integration of ESH spectra as desacribad n METHODE and normalized
to the bike volume collected in 1 h. ¥alaes are means = SE (n = 4-5
smmples in sach groupl *F < 005 compared with sham operation;
EP < 0.06 compared with 'R with contrel dist by AMOVA with
Student-Mewman-Koals poat boo test.




Prevention of hepatic ischemia-reperfusion injury

by green tea extract

Zhong et al, AJP 2002

Analytik (Auswahl):
* Freie Radikale (Galle)
* Transaminase (AST) =

* NF-kB, TNF-a
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Fig. 2. Protection by GTE and epicatechin (ECY against transami.
nasa releass after R, Conditions were the same as Fig 1 axcept that
rote ware fed regular chow diets contaiming 0.19% GTE or 0.085% EC.
Blood samples were collected 3 h after reperfusion, and AST activity
was detarmmed. Valaes are mesns = SE in = 4-86 In each grouph.
P LG compared with rats receiving control diet and sham
operation: *P < 0,05 compared with rats receiving control diet and
['E by ANOYA with Standent-Newman.-Kenls post hoe teat.



Prevention of hepatic ischemia-reperfusion injury

by green tea extract
Zhong et al, AJP 2002

24h after I/R

Schutz vor Anstieg der
Monocyten bzw. Makrophagen
durch GTE und EC (Leberproben)

immunohistochemical
staining

l.'_‘: O 1% GTE + I/R E_ 0.085% EC — I/R
e;;rg TSR R TSR T



Wirkung von Tee - Mechanismen

Zusammenfassung:

* Die dosisabhangige (therapeutische) Wirkung
von Grintee erklart sich vorwiegend durch die
gelosten Catechine.

* In Situationen mit erhdhter Radikalbildung (z.B.
Ischamie/Reperfusion) kann eine Vorbehandlung
mit GTE/Catechinen die Schadigung deutlich

vermindern (Tierexperimente).
van Jaarsveld 1996; Aneja 2004; Muia 2005 u.a.



Wirkung von Tee - Mechanismen

Zusammenfassung (Forts.):

GTE bzw. Catechine konnten in allen Situationen
mit erndhter Radikalbildung (z.B. Intensivmedizin)
bei Zufuhr vor dem Eintritt des Stresses (z.B. vor
elektiven Operationen) die Schadigungen durch
Radikale vermindern.

Effekte nach Eintritt des Stresses??
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Wirkung von Tee - Intervention

bisher nur einzelne klinische Studien mit Tee:

®* QOrale Zufuhr (short-term oder long-term) von
schwarzem Tee bei Patienten mit koronaren
Erkrankungen

e Ziel: Biochemisch/physiologische Parameter wie
Endothelialfunktion, Stress-Marker,
Plattchenaggregation etc.

Duffy et al, 2001; Widlansky et al, 2005



Short- and long term black tea consumption
reverses endothelial dysfunction in patients with

coronary heart disease
Duffy et al, Circulation 2001

Patients: n=50 (39 male) with CAD; Boston MC

(>1 coronary stenosis; 55 £ 8y, @ BMI: 29.6)

Design: Cross-over monocentre study:
short-term (d1): 450 mL tea (freeze-dried) Or water
long-term (4 w): 900 mL/d tea or water

usual diet; food-frequency questionnaire

Analyses: vascular function assessment (ultrasound)
biochemical analyses (incl. TAC)

plasma catechins



Short- and long term black tea consumption
reverses endothelial dysfunction in patients with
coronary heart disease

Duffy et al, Circulation 2001
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Flgure 2. Short- and bng-tarm black tea consumgtion Improvas
endohellum-dependant, brachial artery Mo -madiated diation.
In 53 patients with CAD, beverage consumption signiMcantty
afectad fioa-mediatad diladon [F=0001). Post hoo analysis
demonsirated that fioa-rmediatad dilation w3as Rlgher afer shot-
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Ingestion resutted N addtional Improvament (*59° =0.02).



Short- and long term black tea consumption
reverses endothelial dysfunction in patients with

coronary heart disease
Duffy et al, Circulation 2001
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Figure 3. Black tea consumption had no effect on andothallum-
Irdependant, brachial artery vasodiation to ritroglycenn in 44
patints with GAD [P=0.85),



Effect of acute and chronic tea consumption on

platelet aggregation in patients with CAD

Duffy et al, Arterioscler Thromb Vasc Biol 2001

e Effekt auf Endothelfunktion unabhangig von
Koffein-Zufuhr (vergleichsstudie mit oraler Koffeinzufuhr)

Biochemische Parameter:

e Plasma Catechin-Konz: ™

* Total antioxidant capacity: -
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Figura 5. Efact of water and tea consumption on plasma cate-
ohin levels. Plasma catachin levals were assssad by HPLG
befone and 2 hours and 4 waeks atter water or tea consump-
tion, 4= described In “Methods.” Acute and chronlc (afth over-
night abetinance) consumption of taa Increassd plasma catechin
levals (P<10.001 by repeated-measures AMOVA). By post hoo
analysis, total plasma catechin concantrations were signiicantty
greater aftar acute, chronikz, and acute on chronic tea consump-
fion compared with basaling and with water consumption

P 1), 0],



Orale Zufuhr (short- and long term) VOIN
Schwarztee bei KHK-Patienten

e Konsum (4 wo; 900 mL/d) von schwarzem Tee
(Catechine?) normalisiert/verbessert die
endotheliale vasomotorische Funktion bel
Patienten mit CAD (ahnlich zur Wirkung von Ascorbinséaure)

e Kurzfristige Zufuhr (ca. 2 Tassen) kann ebenfalls
gunstige Effekte (Schutz vor Radikalwirkung)
auslosen

Duffy et al, 2001; Widlansky et al, 2005



Wirkung von Tee - Intervention

Zusammenfassung:

* bisher liegen (sehr) wenige klinische Erfahrungen
mit Tee, Tee-Extrakten bzw. Catechinen in der
Ernahrungstherapie vor (KHK)

* bisherige Ergebnisse sind viel versprechend

* enterale/parenterale Applikationen wurden bisher
nicht durchgefihrt



Wirkung von Tee - Intervention

Zusammenfassung (Forts.):

e Klinische Studien mit coffein-freiem Tee gibt es
bisher nicht (unerwinschte Effekte durch
Coffein?)




Vortraqg: Grundlegende Fragen

Gibt es Hinweise auf gesundheitsfordernde bzw.
therapeutische Effekte von griinem/schwarzem Tee -
Epidemiologie ?

Auf welchen Mechanismen beruht eine potentielle Wirkung
?

Werden (Grun)Tee-Extrakte, -Konzentrate oder -Pulver

bereits in der Erndhrungstherapie eingesetzt - Intervention
?

In welcher Form kdnnen Tee-Extrakte zuktnftig in der
Ernahrungstherapie eingesetzt werden ?



Stress-Stoffwechsel — Verbindung zu
Gruntee?

* Stress-bedingte hormonelle Veranderungen:
Freisetzung von katabol wirkenden Hormonen

> Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol, Glucagon

* Bildung von pro-/antiinflammatorisch wirkenden
Zytokinen und Mediatoren (Vorstufe: Fettsauren)

* erhohte Radikal-Freisetzung
3

Verflugbare Daten: Grluntee, GTE, Catechine kdnnten
Schadigungen vermindern



Einsatz von Gruntee in der
Erndhrungstherapie — mogliche Ansatze

* Vorbereitung der Patienten bei elektiven
Eingriffen:

> orale Applikation von (coffein-freiem) Grlntee
(> 2 Tassen/d) bzw. GTE uUber 2-4 wo vor
Operation

> kurzfristige orale Applikation von (coffein-
frelem) Grintee (als , Getrank* fiir die Pramedikation?)



Einsatz von Gruntee in der
Erndhrungstherapie — mogliche Ansatze

* Nach Eintritt des Stresses:

> enterale Gabe eine GTE (als Supplement oder Teil
einer Formula-Kost)

> parenterale Gabe von Catechinen

Generelles Problem:

* Weitergehende Informationen zur Verflugbarkeit,
zum Stoffwechsel, zur Vertraglichkeit/Sicherheit
von Catechinen/GTE fehlen noch!



Griuntee und Intensivpatient — gibt es
eine Verbindung?

e Konsum von Grintee kann Risiko fur schwere
chronische Erkrankungen vermindern

* Einsatz von Grintee, GTE oder Catechinen (oral,
enteral, parenteral) KOnnte Symptome des Post-
aggressions-Stoffwechsels sinnvoll modulieren

(noch ungeklart: Dosierung etc.)



el Dk

far ihre Aufmerksamkeit !

Many thanks for your attention!



