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STRESZCZENIE

Wtasciwe zywienie jest jedng z najwazniej-
szych metod profilaktyki miazdzycy i jej powi-
ktan klinicznych. Do gtéwnych czynnikow ry-
zyka choroby niedokrwiennej serca nalezy nie-
prawidtowe stezenie cholesterolu frakcji LDL
w surowicy krwi. Jak wskazujg liczne bada-
nia Swiatowe, szanse na jego obnizenie dajg
produkty zywnosci funkcjonalnej, gtéwnie
w postaci margaryn wzbogaconych o stanole/
/sterole roslinne. Zgodnie z wynikami badan
przyjmowanie dawki 2 g stanoli roslinnych jest
skuteczne w obnizaniu stezenia cholesterolu
frakcji LDL. Stanole zawarte w Zzywnosci nie
wykazujg redukujgcego wptywu na stezenie
cholesterolu frakcji HDL (a w niektérych
przypadkach wrecz je zwiekszaja), stajac sie
szansg na leczenie zaburzen gospodarki lipi-
dowej dla pacjentow z otytoscig typu andro-
idalnego, oséb palgcych tyton czy chorych na
cukrzyce typu 2 ztowarzyszgcg hipercholeste-
rolemig. Takze podawanie z dietg przez 3 mie-
sigce stanoli roslinnych w zywieniu 6-letnich
dzieci przynosi korzystne efekty hipolipemicz-
ne. Udowodniono réwniez, ze jesli pacjenci

z hipercholesterolemig sg leczeni statynami,
to — niezaleznie od dawki — dodanie do ich
diety stanoli powoduje dodatkowo obnizenie
o 10% stezenia cholesterolu frakcji LDL. Wy-
nika z tego, ze zastosowanie steroli roslinnych
wystepujgcych w zywnosci jest niezwykle
obiecujgce w prewencji chordb ukfadu kraze-
nia. Potwierdza to zalecenie Adult Treatment
Panel Ill, w ktérym, w celu obnizenia ryzyka wy-
stgpienia choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego na podifozu miazdzycy, zaleca sie regu-
larne spozywanie produktow spozywczych
wzbogaconych o stanole i sterole roslinne
w ilosci 2 g dziennie.
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ABSTRACT

Proper diet is one of the most important pro-
phylactic methods in the prevention of athero-
sclerosis and its clinical complications.
Among the main risk factors for ischaemic
heart disease, there is the issue of low-densi-
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ty lipoprotein (LDL) level in blood serum. As
shown in numerous research, a chance to re-
duce it seems to be created by products of the
so-called functional food, mainly in the form of
margarines enriched with stanols or plant ste-
rols. In the majority of performed trials, the ef-
fects of administration of 2 g of plant stanols
is proven to decrease the LDL cholesterol le-
vel. Plant stanols in foofstuffs do not exhibit
the reducing influence on HDL (high-density li-
poprotein) fraction (in some cases they even
elevate it), and thus offer the option of provi-
ding treatment of lipid metabolism abnorma-
lities in patients with android type obesity,
smokers, and patients with type 2 diabetes
with associated hypercholesterolemia. More-
over, the administration of plant stanols for
3 months in the diet of 6-year-old children

rawidlowe zywienie jestjedng z najwazniejszych

metod profilaktyki miazdzycy i jej powiktan kli-

nicznych. Zastosowanie odpowiednio dobranej
diety umozliwia obnizenie nieprawidlowych stezen lipi-
déw, pomaga normalizowa¢ ci$nienie tetnicze, stezenia
fibrynogenu oraz zmniejsza¢ nadwage. Ponadto, odpo-
wiednie proporcje miedzy skiadnikami mineralnymi
iwitaminami antyoksydacyjnymiw diecie zmniejszaja po-
datnos¢ lipoprotein na oksydacyjna modyfikacje oraz ufa-
twiajg utrzymanie niskich stezei homocysteiny. Zachowanie
proporcji miedzy podaza energii, zgodna z zapotrzebowa-
niem, a jej wydatkowaniem zapobiega nadwadze i otytosci
oraz cukrzycy typu 2, czyli kolejnym istotnym czynnikom
ryzyka miazdzycy [1-3].

Cholesterol frakcji LDL (low-density lipoprotein) nalezy
do gléwnych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca, a osiggniecie jego docelowych wartosci, tj. mniej niz
3,0 mmol/l (115 mg/dl) lub ponizej 2,6 mmol/l (100 mg/dl),
jest obecnie uznawane za wazny warunek skutecznej pro-
filaktyki pierwotnej i wtérnej [4-9]. Niektore sktadniki
pokarmowe wplywaja na zwiekszenie lub zmniejszenie
jego stezenia w surowicy krwi.

Jak wskazuja wyniki licznych badan $wiatowych, szan-
se na obnizenie podwyzszonego stezenia cholesterolu frak-
cji LDL daja produkty zywnosci funkcjonalnej, gtéwnie

brings about equally beneficial hypolipidemic
effects as in adults. As shown in the tests, if
patients with hypercholesterolemia are treated
with statins, irrespective of the dose used, in-
troduction of stanols to subjects’ diet causes
additional reduction of LDL cholesterol by
10%. It leads to the conclusion that plant sta-
nols are very promising for the prophylaxis of
cardiovascular disease. It is confirmed by the
recommendation of Adult Treatment Panel lll,
which advises regular consumption of food
products enriched with plant stanols and ste-
rols in the dose of 2 g daily to reduce the risk
of cardiovascular disease triggered by athero-
sclerosis.

Choroby Serca i Naczyri 2011, 8 (1), 25-30
Key words: plant stanols, prophylaxis of
cardiovascular disease, functional food

w postaci margaryn wzbogaconych o stanole/sterole roslin-
ne. Sterole to podstawowe sktadniki blon komérkowych or-
ganizmow zwierzecychiroslinnych. Fitosterole to sterole ro-
§linne przypominajace swoja budowa cholesterol bedacy
sterolem charakterystycznym dla organizméw zwierzecych
[10-13]. Wéréd steroli roslinnych mozna wyrdznic sterole
bedace zwigzkami nienasyconymi, czyli majace w swym
pierécieniu podwdjne wiazania, oraz stanole — ich formy
nasycone, bez podwéjnych wigzan. W produktach spozyw-
czych stanole wystepuja w mniejszej ilosci niz sterole, dla-
tego otrzymuje sie je przez uwodornienie steroli [11, 14]. Fi-
tosterole do$¢ powszechnie wystepuja w produktach roslin-
nych, jednak ich iloé¢ jest bardzo mala. Z dieta mozna do-
starczy¢ zalewie 200400 mg fitosteroli— to za mato, by sku-
tecznie obnizy¢ stezenie cholesterolu frakcji LDL. Fitosterole
(sterole i stanole) sa zwigzkami stabo rozpuszczalnymi
w tluszczachinierozpuszczalnymiw wodzie. Z tego wzgle-
du do zywnosci dodaje sie ich formy zestryfikowane, kto-
rychrozpuszczalno$é znacznie sie zwieksza [15]. Wchtania-
nie do organizmu czlowieka fitosteroli ze wzbogaconej w nie
zywnosci jest niewielkie, przy czym pod postacia steroli sa
wchlaniane w wiekszych ilosciach, bo 0,5-2%, natomiast
stanole jedynie w §ladowych — 0,04-0,2%. Oznacza to, ze
znaczna wiekszo$¢ stanoli spozytych z pokarmem jest sku-
tecznie wydalana z organizmu.
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Mechanizm hipocholesterolemicznego dziatania sta-
noli sprowadza si¢ do hamowania absorpcji cholesterolu
w jelicie cienkim. Proces trawienia ttuszczow pokarmo-
wych poprzedzaich rozdrobnienie, czyli emulgacje zacho-
dzaca w zoladku, a nastepnie w jelicie cienkim, czemu
sprzyja obecno$¢ kwasow zoélciowych wydzielanych do
dwunastnicy. Kuliste drobiny ttuszczu zostaja rozbite na
mniejsze kropelki, w wyniku czego zostaje ulatwiony ich
kontakt z lipaza trzustkowa. Sole kwasow zélciowych
wytwarzaja micelle, do ktorych przenikaja wolny choleste-
rolifosfolipidy. Zanim dojdzie do wchioniecia do wnetrza
micelli cholesterolu egzogennego — pokarmowego czy
endogennego, pochodzacego z syntezy watrobowej, kto-
ry z z6lcig dostaje sie do jelita— ulega on estryfikacji z kwa-
sami ttuszczowymi, a nastepnie zostaje przeksztalcony
w formy wolne [14, 16]. Stanole kompetytywnie zajmuja
»miejsce” cholesterolu w micellach i powoduja jego zwiek-
szone wydalanie ze stolcem, poniewaz — hamujac jego
estryfikacje w enterocycie — uniemozliwiajg jego trans-
portzwrotny do krwi. Aby cholesterol mégt by¢ wchtonie-
ty z przewodu pokarmowego, musi zosta¢ zwigzany
w micellach, z ktérych jest wchianiany. Cholesterol nie-
zwigzany w micellach wydala sie z kalem. Stanole wypie-
raja cholesterol z micelli, dzigki czemu wchlaniana jestjego
znacznie mniejszailos¢, a jednoczesnie same stanole prak-
tycznie nie s3 wchtaniane do krwi [17, 18].

W przewazajacej czesci przeprowadzonych badan oce-
niano efekty przyjmowania 2 g stanoli roslinnych w dwdch
lub wiecej porcjach dziennie. Udowodniono, ze przyjmo-
wanie jednej, zalecanej dziennej dawki stanoli roslinnych
jest réwnie skuteczne w obnizaniu stezenia cholesterolu
frakcji LDL, jak jej rozlozenie na dwa czy trzy positki.
Oznacza to zarazem, ze aby spozywanie stanoli skutecz-
nie redukowalo warto$¢ cholesterolu frakcji LDL, nie musi
sie odbywac zkazdym positkiem. Dzigki tym obserwacjom
wykazano, ze wbudowywanie stanoli w micelle nie jest je-
dynym mechanizmem obnizania st¢zenia cholesterolu
przez fitosterole. Drugi mechanizm dzialania polega praw-
dopodobnie na zwiekszaniu wydalania cholesterolu do
przewodu pokarmowego przez enterocyty, poniewaz fi-
tosterole s3 latwiej transportowane ze $wiatla przewodu
pokarmowego do enterocytéw. Jednak samo ich wejscie
do wnetrza komoérek blony $luzowej jelita nie oznacza
automatycznie przejscia do ukladu krazenia. Odmiennie
niz cholesterol, fitosterole s w minimalnym stopniu wbu-
dowywane i wydzielane do ukladu krazenia w chylomi-
kronach. Wynika to z faktu, ze nie poddaja si¢ one dziala-

niu enzyméw odpowiedzialnych za estryfikacje steroli, co
automatycznie uniemozliwia ich wejscie do chylomikro-
néw idlatego wchlanianie stanoli jest tak ograniczone. Nie
oznacza to jednak, ze niezestryfikowane stanole nie moga
wyplywac na przemiany lipidowe w jelitach [17]. Wydaje
sie wysoce prawdopodobne, ze rownie istotnym mecha-
nizmem ich dzialania jest wplyw na zwigkszenie wydzie-
lania cholesterolu do $witala jelita z enterocytéw, comoze
wyjasnia¢ podobna skutecznos¢ dzialania takiej samej
dawki stanoli podanej raz dziennie, jak podzielonej na
3 porcje w ciggu dnia [19]. Korzystne oddzialywanie sta-
noli wigze sie zhamowaniem absorpcji nie tylko egzogen-
nego (pokarmowego) cholesterolu, ale rtéwniez endogen-
nego (pochodzacego z syntezy watrobowej). Pula chole-
sterolu wjelicie cienkim w blisko 70% pochodzi z syntezy
watrobowej, wydzielanego z zblcig, a w okolo 30% —
z przyjetego pokarmu [20, 21].

Wielkos¢ absorpcji cholesterolu zalezy od jego synte-
zy w organizmie, przybierajac charakter negatywnego
sprzezenia zwrotnego; im wieksza absorpcja, tym nizsza
produkcja watrobowa, i odwrotnie [22-24]. Zjawisko kom-
pensacyjnego wzrostu produkgji cholesterolu w watrobie,
wskutek zmniejszenia jego absorpcji w jelicie, nie jest
w stanie zniwelowac efektu hipolipemicznego wywolane-
go podaza stanoli roslinnych. Przypuszcza sie, ze zwiek-
szenie syntezy cholesterolu w watrobie jest spowodowane
konieczno$cia wyréwnania jego ubytku w z6lci na skutek
inkorporacji do niej stanoli, a nie cholesterolu, w trakcie
absorpdji jelitowej. Dotychczasowe obserwacje sugeruja,
ze wzrost syntezy cholesterolu nie stanowi kompensacyj-
nego wyréwnania jego niedoboru w watrobie, ale dzieki
temu zwieksza sie reabsorpcja LDL z krwi do watroby,
czemu towarzyszy wzrost receptoréw dla LDL na po-
wierzchni komérek watrobowych. Jednocze$nie obserwu-
je sie, ze produkcja lipoprotein o bardzo malej gestosci
(VLDL, very low-density lipoprotein), bedacych prekursora-
mi LDL, réwniez zostaje przyhamowana w wyniku stoso-
wania stanoli, co w efekcie zmniejsza ilos¢ krazacych we
krwi LDL [25, 26]. Te zmiany, zachodzace pod wplywem
stanoli, moga tlumaczy¢, dlaczego redukcja pokarmowej
podazy cholesterolu powoduje ograniczony wplyw na
stezenie cholesterolu w surowicy krwi.

Dotychczas opublikowano wyniki kilkudziesieciu ba-
dan z zastosowaniem margaryn ze stanolami, w ktérych
wykazano ich korzystny wplyw na obnizenie stezenia
cholesterolu catkowitego oraz frakcji LDL zaréwno u os6b
z prawidlowymi, jak i podwyzszonymi wartosciami cho-
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lesterolu w surowicy krwi. Wyniki wielu prac wskazujg, ze
stanole obnizajg stezenie cholesterolu catkowitego w gra-
nicach 7-10%, a cholesterolu frakcji LDL — w granicach
10-15% lub nawet wiecej. Takie dzialanie wynika z wlasci-
wosci stanoliinie wymaga zmiany diety. Prawidlowa dieta
pozwala na obnizenie stezenia cholesterolu frakcji LDL
o okolo 10%. Jezeli do takiej diety doda sie stanole zawar-
te w margarynie lub w jogurcie, mozliwe jest obnizenie ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL nawet o okoto 20%. Warto
pamietaé, ze skutecznos¢ dziatania stanoli utrzymuje sie
przez caly czas ich stosowania. Na podstawie wielu do-
tychczasowych obserwacji mozna sadzi¢, ze optymalna
dawka steroliistanoli w dziennych racjach pokarmowych
wynosi miedzy 2 g a 3 g. Potwierdzono to w badaniach,
w ktérych pacjentom przez 4 tygodnie podawano stanole
wiloéci0,8g,1,6g,2,4 glub3,2gdziennie. Najwieksza sku-
tecznoé¢ w obnizaniu stezenia cholesterolu catkowitego
i frakcji LDL obserwowano, gdy stosowane byly najwiek-
sze dopuszczalne dawki stanoli, czyli 3,2 g na dobe (odpo-
wiednio zmniejszenie 0 11,3% i10,4%) [27].

W odniesieniu do dalszych profitéw wynikajacych ze
spozywania stanoli mozna wymienia¢ takze to, ze nie
wykazuja redukujacego wplywu na stezenie cholesterolu
frakcji HDL (a w niektérych przypadkach wrecz powoduja
jegowzrost), stajac sie szansa na leczenie zaburzen gospo-
darki lipidowej dla pacjentéw z otyloscia typu androidal-
nego, 0séb palacych tyton czy chorych na cukrzyce typu 2
z towarzyszaca hipercholesterolemig [28]. Takze podawa-
nie z dietg przez 3 miesigce stanoli roslinnych w zywieniu
6-letnich dzieci przynosi korzystne efekty hipolipemiczne
(co potwierdzaja badania Special Turku Coronary Risk Fac-
tors Intervention). Wykazano jednoczesnie wiekszy efekt
hipocholesterolemiczny stanoli w przypadkach, gdy wy-
zsze byly wyjsciowe stezenia cholesterolu frakcji LDL [29].
Podobnie korzystne efekty dzialania zaobserwowano po
4 tygodniach podawania stanoli wilosci 3 g na dobe u dzie-
ci w wieku 2-5 lat, poréwnujacich dzialanie z 5 g na dobe
btonnika uzyskanego z otrab. Wykazano, ze dieta zawie-
rajaca stanole znamiennie obniza stezenia cholesterolu
frakcji LDL 0 15,5%, a z dodatkiem otragb — jedynie o0 4%
(zmiana niezamienna) [30]. W najnowszych pilotazowych
badaniach nad zastosowaniem stanoli w diecie kobiet
w cigzy i karmigcych piersia potwierdzono bezpieczen-
stwo ich stosowania zaréwno u kobiet, jak i noworodkéw
do 6. miesigca zycia. Zwraca jedynie uwage konieczno$¢
kontrolowanej podazy beta-karotenu w diecie matek, po-
niewaz u dzieci w 1. miesigcu zycia obserwuje sie nizsze

stezenia w surowicy krwi tej witaminy [31]. Niezbedne sa
jednak dalsze badania w tym zakresie.

Wyniki licznych badan klinicznych i epidemiologicz-
nych z zastosowaniem inhibitoréw reduktazy 3-hydrok-
sy-3-metyloglutarylo-koenzymu A (HMG-CoA, hydroxy-
-3-methylglutaryl coenzyme A), czyli statyn, sugeruja, ze ich
hipolipemiczna efektywno$¢ u pacjentow z hipercholeste-
rolemig waha sie w granicach 24-50%. Jak wskazuja wy-
niki badan, jesli pacjenci z hipercholesterolemia sa lecze-
ni statynami, to — niezaleznie od dawki— dodanie doich
diety stanoli powoduje dodatkowo redukcje wartosci cho-
lesterolu frakcji LDL o 10% [32]. Odrebnosci przebiegu
choroby niedokrwiennej serca u kobiet po menopauzie
znane sg od lat. Zastosowanie diety ze stanolami u kobiet
leczonych statynami z powodu choroby niedokrwiennej
serca spowodowato zwiekszenie redukgji stezenia chole-
sterolu calkowitego 0 11%, a cholesterolu frakcji LDL —az
016 + 5%. Taki efekt dzialania stanoli nalezy wigzac z fak-
tem, ze zawierajaca je dieta spowodowala u tych pacjen-
tek 45-procentowe zmniejszenie absorpcji cholesterolu
zjelita, czyli 45-procentowy wzrost wydalania cholesterolu
ze stolcem (mierzonego zawartoscia obojetnych steroli
w stolcu) oraz 39-procentowy wzrost syntezy cholestero-
lu [24, 33, 34]. Dotychczasowe badania z zastosowaniem te-
rapii laczonej statynamii fitosterolami wskazuja, Ze jest to
bezpieczneiefektywne polaczenie, w wielu przypadkach
umozliwiajace zmniejszenie dawkileku. Obnizenie steze-
nia lipidéw u 0s6b leczonych farmakologicznie nie zmie-
nia mozliwosci hipolipemicznego dzialania steroli — jest
podobne do wielkosci redukdji, jaka sie obserwuje u 0séb
niestosujacych farmakoterapii.

Niezwykle obiecujace jest wykazanie wplywu diety
zawierajacej stanole na ograniczenie procesu zapalnego,
mierzonego za pomoca stezenia biatka ostrej fazy o duzej
czulodci (hsCRP, high-sensitivity C-reactive protein). Zgod-
nie z teorig Rossa i Glomseta miazdzyca to przewlekly stan
zapalny indukowany przez nadmiar kragzacych lipoprote-
in, nadmiar homocysteiny, angiotensyny II oraz wirusy
i bakterie. Przez lata takie przekonanie znalazlo potwier-
dzenie w wielu badaniach. Dowiedziono, ze proces zapal-
ny odgrywa istotng role w inicjowaniu oraz progresji
miazdzycy. W $rédblonku uszkodzonego miazdzycowo
naczynia stwierdza si¢ zwiekszony naptyw czastek adhe-
zyjnych (limfocytéw Timonocytow), ktore sa charaktery-
styczne dla wczesnego stadium miazdzycy jako odpo-
wiedz na ostre niedokrwienie. Podobne zmiany sa obser-
wowane w peknietej blaszce miazdzycowej, ktérej towa-
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rzyszg cechy zapalenia oraz zwigkszona przepuszczalnos$é
komoérek §rodblonka, wskutek czego dochodzi do nad-
miernego gromadzenia sie lipoprotein, szczegélnie podat-
nej na utlenianie frakcji LDL. Proces zapalny towarzyszy
miazdzycyijej powiklaniom przez wszystkie etapy rozwo-
jublaszki miazdzycowej, uszkodzenie $ciany naczynia, az
po pekniecie blaszki i powstanie zakrzepu [35, 36]. Wyka-
zanie, ze dieta ze stanolami w iloci 3 g dziennie obniza
stezenie hsCRP o0 17-22,7% dobitnie wskazuje, ze jest to
model zywienia, ktéry oddziatuje nie tylko na lipidowe
czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca, ale row-
niez — prawdopodobnie wtérnie do redukcji stezenia
cholesterolu frakcji LDL — ogranicza proces zapalny w og-
nisku ateromatycznym. O tym, Ze stanole wplywaja na
obnizenie stezenia hsCRP, §wiadczy fakt, ze facznie ze sta-
tynami, ktére réwniez redukuja stezenie tego biatka, efekt
zostaje zwiekszony o ponad 36% [37].

Szczegodlnie polecanym modelem zywienia w profilak-
tyce kardiologicznej jest dieta Srédziemnomorska. Charak-
teryzuje sie ona duza zawartoscig warzyw i owocéw (an-
tyoksydanty, blonnik), oliwy (MUFA, flawonoidy), ryb
(PUFA n-3), a takze nasion roélin straczkowych (biatko
owysokiej wartosci odzyweczej, blonnik, flawonoidy, mata
gesto$¢ energetyczna) oraz matym spozyciem nasyconych
kwasow tluszczowych. Przed rokiem opublikowano wy-
niki badania, w ktérym poréwnywano skutecznos¢ stoso-
wania przez 4 miesigce diety $rédziemnomorskiej oraz
diety dostarczajacej 2 g stanoli dziennie na ryzyko choro-
by niedokrwiennej serca. Stwierdzono, ze ryzyko tow gru-
pie os6b stosujacych diete srodziemnomorska zostato ob-
nizone o0 24-30%, a w grupie stosujacej diete zawierajaca
stanole — 0 26-30%. Ryzyko zostato obnizone zaréwno
umezczyzn, jakikobiet przed menopauza i po niej, z pra-
widlowa lub ostabiong tolerancja glukozy. Jednoczeénie
poczyniono obserwacje, ze pozadane stezenia cholesterolu
frakeji LDL uzyskano w wiekszej grupie os6b stosujacych
diete ze stanolami (40/50) niz w grupie stosujacej diete $ro-
dziemnomorska (23/50). Natomiast stosowanie diety $ré-
dziemnomorskiej spowodowalo redukcje stezenia chole-
sterolu calkowitego 0 7%, a cholesterolu frakcji LDL —
09%, a takze obnizenie wartosci triglicerydow, stezenia
hsCRP, ci$nienia tetniczego, stezen fibrynogenu i inhibi-
tora aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1, plasminogen
activator inhibitor type 1) oraz wzrost stezenia cholesterolu
frakcji HDL. Wsrdd stosujacych diete ze stanolami nasta-
pilo 14-procentowe zmniejszenie wartosci cholesterolu cai-
kowitego i 16-procentowy spadek stezenia cholesterolu

frakcji LDL, co byto wynikiem ograniczenia absorpcji cho-
lesterolu w jelicie oraz kompensacyjnego wzrostu synte-
zy cholesterolu w watrobie. Zaobserwowano tez zmniej-
szenie odczynu zapalnego mierzone za pomocg wartosci
hsCRP [38].

Wynika z tego, Ze zastosowanie steroli roslinnych wy-
stepujacych w zywnosci jest niezwykle obiecujace w pre-
wencji choréb uktadu krazenia. Swiadczy o tym chociaz-
by zalecenie Adult Treatment Panel III, w ktorym, w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb uktadu krazenia
na podlozu miazdzycy, zaleca sie miedzy innymi regular-
ne spozywanie produktow spozywczych wzbogaconych
ostanoleisterole roslinne, tak aby dostarczac je wilosci2 g
dziennie. Wpisanie koniecznosci stosowania stanoli i ste-
roli roslinnych na liste terapeutycznego stylu zycia po-
twierdza ich udokumentowang klinicznie efektywnos¢
oraz bezpieczenstwo stosowania [39]. Nalezy wiec oczeki-
wag, ze najblizsze lata potwierdza opinie, Ze stosowanie
w codziennym zywieniu thuszczéw roslinnych wzbogaco-
nych sterolami lub stanolami roslinnymi, dzieki ich ko-
rzystnemu wplywowi na cholesterol frakcji LDL, obnizy
ryzyko choroby niedokrwiennej serca.
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