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STRESZCZENIE

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go stezenie cholesterolu catkowitego we krwi nie powinno przekra-
cza¢ 190 mg/dI (5,0 mmol/l), a cholesterolu frakcji LDL — 115 mg/dl
(8,0 mmol/l). W celu uzyskania wymienionych wartosci referencyj-
nych stosowana jest odpowiednia dieta, leki oraz, coraz czgsciej,
fitosterole. Fitosterole, do ktdrych nalezg stanole, czyli forma na-
sycona steroli, majg zdolno$¢ obnizania stgzenia cholesterolu frak-
cji LDL we krwi 0 10-15%, dlatego spozywane w iloéci okoto 2 g
dziennie nabierajg coraz wiekszego znaczenia w zapobieganiu roz-
wojowi zmian miazdzycowych w naczyniach krwionosnych. Me-
chanizm ich dziatania polega na zmniejszeniu wchtaniania chole-
sterolu z przewodu pokarmowego, co prowadzi do zwigkszonego
jego wydalania ze stolcem. W badaniach stwierdzono, ze fitoste-
role mogg by¢ stosowane razem z lekami obnizajgcymi stezenie
cholesterolu we krwi zwtaszcza u 0séb, u ktérych mimo podjetego
leczenia farmakologicznego, nadal obserwuje sig¢ zwigkszone ste-
zenie cholesterolu frakcji LDL. Fitosterole nie wplywajg na stgze-
nie cholesterolu frakcji HDL i trigliceryddw we krwi.
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ABSTRACT

According to the guidelines of the European Society of Cardiology the
level of total serum cholesterol should not exceed 190 mg/dl (5.0 mmol/l)
and the level of LDL cholesterol — 115 mg/dl (3.0 mmol/l). In order to
achieve these goals, diet, drugs and — increasingly — phytosterols
are used. Phytosterols, and their saturated form, stanols, lower the se-
rum LDL level by 10-15%. Consumed in quantities approximating
2,0 g, they are useful in atherosclerotic plaque prevention.

They prevent dietary cholesterol from being absorbed in the inte-
stine and increase its excretion with the stool.

There is evidence that phytosterols can be co-administered with
cholesterol-reducing drugs, especially in patients who have not
attained the recommended cholesterol levels despite pharmaco-
therapy. Phytosterols do not affect serum HDL and triglyceride
levels.
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Osoby z podwyzszonym stezeniem cholesterolu
cechuje zwiekszone ryzyko rozwoju miazdzycy i cho-
réb uktadu krgzenia, dlatego gtéwnym celem lecze-
nia jest uzyskanie prawidtowego stezenia cholestero-
lu frakcji LDL.

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego z 2003 roku [1] zaostrzyly wymagania doty-
czgce stezenia cholesterolu we krwi. Zgodnie z nimi
stezenie cholesterolu catkowitego nie powinno prze-
kracza¢ 190 mg/dl (5,0 mmol/l), stezenie cholesterolu
frakcji LDL u 0s6b zdrowych nie powinno przekraczac
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115 mg/dl! (3,0 mmol/l), a u os6b z chorobami uktadu
kragzenia i z cukrzycg stezenie cholesterolu ogdinego
nie powinno przekracza¢ 175 mg/dl (4,5 mmol/l),
a cholesterolu frakcji LDL — 100 mg/dl (2,5 mmol/l).
Natomiast stezenie cholesterolu frakcji HDL u mezczyzn
powinno by¢ réwne lub wigksze niz 40 mg/dl (= 1 mmol/l),
a u kobiet rowne lub wigksze niz 46 mg/dl (= 1,2 mmol/l) .
Stosowanie preparatéw farmakologicznych jest
bardzo skutecznym i prostym sposobem obnizenia zbyt
wysokiego stezenia cholesterolu catkowitego i chole-
sterolu frakcji LDL we krwi. Jednak u pacjentow, u kto-
rych wystepujg zaburzenia lipidowe i u ktdrych stwier-
dza sie nieprawidfowe nawyki zywieniowe, stosowa-
nie jedynie farmakoterapii, bez zmiany sposobu zywie-
nia, nie jest postepowaniem prawidtowym.
Czynnikami, ktére wptywajg na zwigkszenie steze-
nia cholesterolu frakcji LDL we krwi, jest: nadmierna
konsumpcja nasyconych kwaséw ttuszczowych w die-
cie oraz izomerow frans nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych, zbyt duza ilos¢ cholesterolu w diecie, a tak-
ze nadmierna masa ciata — nadwaga, a szczegolnie
otyto$¢. Sktadnikami diety, ktdre zmniejszajg stezenie
cholesterolu frakcji LDL, jest zwiekszona konsumpcja
bfonnika pokarmowego, zwtaszcza frakcji rozpuszczal-
nej w wodzie, oraz obecno$c fitosteroli w diecie.
Zalecenia National Cholesterol Education Program,
Adult Treatment Panel Ill z 2001 roku wskazujg, aby:
* jlos¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych w diecie
nie dostarczata wiecej niz 7% ogolnej ilosci energii
w diecie;
* maksymalnie ograniczy¢ spozycie izomerow trans
nienasyconych kwaséw ttuszczowych;
¢ ilos¢ cholesterolu w diecie nie przekraczata 200 mg
dziennie;
e spozywac okoto 10-25 g btonnika rozpuszczalne-
go w wodzie;
e nalezy spozywac 2 g stanoli/steroli roslinnych dzien-
nie.
Ponadto, nalezy redukowa¢ nadwage i regularnie
stosowac aktywnosc fizyczng [2].

Wystepowanie stanoli

Sterole sg statym sktadnikiem bton komorkowych
zaréwno w $wiecie zwierzat, jak i roslin. Sterole wy-
stepujgce w roslinach nazywane sg réwniez fitostero-
lami. W sktad fitosteroli wchodzg sterole — zwigzki
nienasycone i stanole — zwigzki nasycone, nieposia-
dajace w swojej budowie podwdjnego wigzania.
W produktach spozywczych stanole wystepujg w
mniejszej ilosci niz sterole, dlatego tez otrzymuje sie

je przez uwodornienie steroli [3]. Fitosterole dos¢ po-
wszechnie wystepujg w produktach roslinnych, jed-
nak ich ilos¢ jest bardzo mafa. Dosyc¢ duze ilosci tych
zwigzkdw wystepujg w olejach, roslinach strgczko-
wych, sezamie, stoneczniku i innych nasionach. Na-
tomiast ich $ladowe iloSci zawierajg warzywa, owoce
i produkty zbozowe z petnego przemiatu. Z dietg
mozliwe jest jednak dostarczenie zalewie 200-400 mg
fitosteroli, czyli znacznie ponizej ilosci, ktora wykazu-
je dziatanie terapeutyczne [3-5].

Dodanie do diety margaryny wzbogaconej w stano-
le pozwala zmniejszy¢ wchifanianie cholesterolu z prze-
wodu pokarmowego o okoto 40-45% — zaréwno po-
chodzacego z diety, jak i endogennego, oraz jego zwiek-
szone wydalanie ze stolcem [6, 7]. To zwigkszone wy-
dalanie pozwala obnizy¢ stezenie cholesterolu w suro-
wicy krwi mimo jego kompensacyjnej i zwiekszonej pro-
dukciji przez watrobe i inne tkanki organizmu [6].

Mechanizm dziatania

Mechanizm dziatania stanoli roslinnych polega na
zmniejszaniu wchtfaniania cholesterolu z przewodu po-
karmowego. Cholesterol, aby mogt by¢ wchioniety
z przewodu pokarmowego, jest wigzany w micelach,
z ktérych jest wchtaniany. Cholesterol niezwigzany
w micelach wydala sig z katem. Stanole wypierajg cho-
lesterol z miceli, dzieki czemu wchifaniana jest mniejsza
jego ilos¢, a wieksza wydalana z katem. Jednoczesnie
stanole sg praktycznie niewchtaniane do krwi [3, 8, 9].
Dlatego, aby uzyskaé¢ najwigkszg efektywnos¢ dziata-
nia stanoli, nalezatoby je spozywac¢ razem z produkta-
mi obfitujgcymi w cholesterol. Jednak w badaniu Plat
i wsp. [10] stwierdzono, ze jednorazowe podanie 2,5 g
stanoli w ciggu doby pozwala na podobne obnizenie
stezenia cholesterolu frakcji LDL we krwi, jak przyjmo-
wanie takiej samej iloSci rozdzielonej na 3 positki. Na
podstawie tego badania mozna stwierdzi¢, ze nie jest
konieczne przyjmowanie stanoli z kazdym positkiem.
Zatem wbudowywanie stanoli w micele nie jest jedynym
mechanizmem obnizania stezenia cholesterolu przez fi-
tosterole. Drugi mechanizm dziatania mégtby polegac
na zwiekszaniu wydalania cholesterolu przez enterocy-
ty do przewodu pokarmowego [8, 9]. Fitosterole sg fatwo
transportowane ze $wiatta przewodu pokarmowego do
enterocytow. Jednak samo ich wejscie do wnetrza ko-
morek btony sluzowej jelita nie oznacza automatycznie
przejscia do uktadu krgzenia. Odmiennie niz choleste-
rol fitosterole w minimalnym stopniu sg wbudowywane
i wydzielane do uktadu krgzenia w chylomikronach.
Wynika to z faktu, ze nie poddajg sie one dziataniu
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enzymow odpowiedzialnych z estryfkacje steroli, co au-
tomatycznie uniemozliwia ich wejscie w chylomikrony.
Moze to zatem ttumaczy¢ przyczyne bardzo matego
wchtaniania stanoli. Nie oznacza to jednak, ze nieze-
stryfikowane stanole nie moga wyptywac na przemiany
lipidowe w jelitach [9]. Ot6z prawdopodobnie majg one
wptywac na zwigkszenie wydzielania cholesterolu do
Switata jelita z komorek jelitowych, co moze wyjasniac
podobng skutecznos$¢ dziatania takiej samej dawki sta-
noli podanej raz dziennie lub podzielonej na trzy porcje
w ciggu dnia. Trwa dyskusja nad wyjasnieniem przebie-
gu tego mechanizmu [9].

Skutecznos$é dziatania

Wyniki wielu prac wskazuja, ze stanole obnizajg
stezenie cholesterolu ogélnego w granicach 7-10%,
a cholesterolu frakcji LDL — w granicach 10-15%.
Takie dziatanie wynika z wiasciwosci stanoli i nie wy-
maga zmiany diety. Oczywiscie osoby odzywiajgce
sie nieprawidtowo, czyli jedzace zbyt ttuste potrawy,
zwtaszcza zawierajgce duzo ttuszczéw zwierzecych,
wyrobéw cukierniczych, stodyczy, a spozywajgce
mato warzyw i owocodw, razowego pieczywa, ptatkow
zbozowych, kasz, ryb morskich i chudych produk-
tow z mleka, powinny zmienic diete. Prawidtowa dieta
pozwala na obnizenie stezenia cholesterolu frakcji
LDL o okoto 10%. Jezeli do takiej diety doda sie sta-
nole zawarte w margarynie lub w jogurcie, mozliwe
jest obnizenie stezenia cholesterolu frakcji LDL na-
wet o okoto 20%.

Warto dodac, ze skutecznos$¢ dziatania stanoli utrzy-
muje sie przez caly czas ich stosowania. O’Neill i wsp.
[11] stwierdzili podobng efektywnos¢ w obnizaniu ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL juz po miesigcu stoso-
waniu stanoli i steroli, jednak po 2 miesigcach poda-
wanie stanoli pozwolito na utrzymanie efektu obnize-
nia stezenia cholesterolu, natomiast u oséb otrzymu-
jacych sterole efekt ten ostabt. W pracy przeglagdowej
O’Neilli wsp. [12] wskazuja, ze podawanie stanoli przez
6-13 tygodni jest tak samo skuteczne jak w pierwszych
3-4 tygodniach stosowania. Sugerujg oni rowniez, ze
stanole nalezy podawac w dtugoterminowej terapii hi-
percholesterolemii.

Dawka
Istotnym zagadnieniem jest okreslenie, jaka dzien-

na dawka fitosteroli pozwala na uzyskanie optymalnych
efektow terapeutycznych. Hallikainen i wsp. [13] przez

4 tygodnie podawali pacjentom dziennie 0,8 g, 1,6 g,
2,4 g, 3,2 g stanoli. Uzyskali oni najwyzszg skutecz-
no$¢ w obnizaniu stezenia cholesterolu catkowitego
i frakcji LDL, stosujac najwigksze dopuszczalne dawki
(odpowiednio spadek 0 11,3% i 10,4%). Nie stwierdzili
jednak statystycznie istotniej roznicy w zakresie skutecz-
nosci dziatania miedzy dawkami 1,6 g, 24 gi 3,2 g,
dlatego w celu uzyskania optymalnych efektow tera-
peutycznych stanoli wystarczy stosowac¢ okoto 2 g
dziennie. W Europie przecietne spozycie margaryny
lub masta wynosi 25 g dziennie, dlatego tez sktad mar-
garyny jest tak przemyslany, aby w codziennej porcji
dostarczata okoto 2 g stanoli/steroli [3].

Dziatanie 1acznie z lekami

Podawanie lekéw obnizajgcych stezenie cholestero-
lu we krwi oprécz duzej skutecznosci terapeutycznej wigze
sie z ryzykiem wystepowania dziatan niepozgdanych.
Stwierdzono, ze u 0s6b, u ktérych mimo stosowania sta-
tyn nie udato sie uzyskaé¢ prawidtowego stezenia chole-
sterolu, zamiast zwigksza¢ dawke leku mozna dotgczy¢
fitosterole. Gyllong i Miettinen [14] uzyskali dodatkowe
obnizenie stgzenia cholesterolu frakcji LDL u chorych na
cukrzyce stosujgcych prawastatyne po dodaniu 3 g sta-
noli dziennie. W kolejnych badaniach przeprowadzonych
z udziatem 0so6b z chorobg niedokrwienng serca, rodzinng
hiperholesterolemia, ktorzy otrzymywali simwastatyne,
podanie 2-3 g stanoli dziennie pozwolito na dodatkowg
redukcje stezenia cholesterolu frakcji LDL o dalsze 16—
—20%. W innych badaniach, w ktorych stosowano 2-3 g
stanoli lub steroli u 0s6b juz przyjmujgcych statyny, uzy-
skano dodatkowe zmniejszenie stezenia cholesterolu frak-
cji LDL 0 7-11% [15].

Bezpieczenstwo

Wieloletnie spozywanie fitosteroli nie wykazato
szkodliwego wptywu na organizm cziowieka [9]. Po-
niewaz fitosterole wchodzg w sktad miceli w tresci jeli-
towej, prawdopodobnie mogg one wptywaé na wchta-
nianie sktadnikédw pokarmowych rozpuszczalnych
w ttuszczach. Stwierdzono, ze mogg one wptywaé na
zmniejszenie stezenia we krwi g-karotenu, a-karotenu
i likopenu, jednak nie wptywajg na stezenie innych ka-
rotenoidow oraz retinolu, tokoferolu i witaminy D [9]. No-
akes i wsp. [16] zaobserwowali, ze przestrzeganie przez
osoby spozywajgce stanole/sterole ogélnych zalecen
dietetycznych, czyli dzienne spozywanie co najmniej
5 porcji warzyw i owocow, z czego jedng z tych porcji
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stanowig produkty obfitujgce w karoten (marchewka,
szpinak, brokuty, mandarynki, pomidory, dynia), po-
zwala na utrzymanie stezenia p-karotenu we krwi na
niezmienionym poziomie.

Warto rowniez doda¢, ze fitosterole nie zmniejszajg
stezenia cholesterolu frakcji HDL podczas stosowania, co
jest zjawiskiem jak najbardziej pozadanym ze wzgledu na
korzystny wptyw tej frakcji cholesterolu na zdrowie czio-
wieka. Ponadto stanole/sterole nie wptywajg na stezenie

triglicerydow we krwi, dlatego bezskuteczne jest podawa-
nie ich osobom, u ktérych stezenie to jest wysokie.

Regularne spozywanie stanoli/steroli zaleca sie
pacjentom z hiperocholeserolemia, ze zmianami
miazdzycowymi, z chorobami uktadu krazenia, pacjen-
tom z niskim stezeniem cholesterolu frakcji HDL, aby
dodatkowo obnizy¢ cholesterol frakcji LDL, oraz dzie-
ciom z rodzinnym obcigzeniem hipercholesterolemig.
Zalecenie takie wydaje lekarz prowadzacy.
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