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Wspotczesne wyzwania praktycznej terapii
Zywieniowej w zahurzeniach lipidowych

Current challenges in a nutritional therapy
of hypercholesterolaemia

STRESZCZENIE

Hipercholesterolemia, okreslana jako nadmierne stezenie lipidow w surowicy krwi, nie jest
stanem chorobowym, natomiast nalezy do grupy zaburzen metabolicznych i predysponuje do
rozwoju chorob sercowo-naczyniowych. Terapig pierwszego rzutu w leczeniu hipercholestero-
lemii jest modyfikacja diety. Postgpowanie dietetyczne polega na ograniczeniu podazy kalorii,
ttuszczu, nasyconych kwasow ttuszczowych oraz cholesterolu. W diecie 0s6b z hipercholeste-
rolemig nalezy z kolei zwigkszy¢ podaz rozpuszczalnej frakcji wtokna pokarmowego, steroli/
/stanoli roslinnych (ok. 2 g/dzien) oraz niezbednych kwaséw tfuszczowych z rodziny omega-3
(EPA, DHA). We wspomagajacym leczeniu hipercholesterolemii zastosowanie znajdujg rowniez
suplementy zywnosci o dziafaniu hipolipemizujgcym, takie jak: rozpuszczalna frakcja wtdkna
pokarmowego (3-glukan, psyllium, pektyny, guma guar), probiotyki (Lactobacillus coagulans,
Rhodospirillum rubrum, grzyby z rodzaju Monascus), biatko soi (izoflawony: genisteina, dai-
dzeina, gliceteina) oraz fitoestrogeny.

(Forum Zaburzer Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 170-177)

Stowa kluczowe: hipercholesterolemia, cholesterol, dieta, olej rybi, 5-glukan

ABSTRACT

Hypercholesterolaemia is characterized by raised blood cholesterol level. It is not a disease
itself, but rather metabolic disorder which can lead to development of cardiovascular diseases.
The first line therapy is lifestyle modification including diet. The intake of calories, fat, saturated
fatty acids and cholesterol should be minimized. On the other hand, it is advisable to increase
consumption of soluble fiber, plant sterols/stanols (2 g/day) and omega-3 essential fatty acids
(EPA, DHA). It is also recommended to use adjuvant therapy and include in a diet food pro-
ducts which decrease cholesterol level: soluble fiber (3-glucan, psyllium, pectins, guar gum),
probiotics (Lactobacillus coagulans, Rhodospirillum rubrum, fungus Monascus), soy protein
(isoflavones: genistein, daidzein, glycitein) and fitoestrogens.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, vol. 4, no. 4, 170-177)

Key words: hypercholesterolaemia, cholesterol, diet, fish oil, 3-glucan
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Terapia zywieniowa zaburzen lipidowych

WSTEP

Hipercholesterolemia, okreslana jako nad-
mierne stezenie lipidow w surowicy krwi, nie
jest stanem chorobowym, natomiast nalezy do
grupy zaburzefi metabolicznych i predysponu-
je do kierunku rozwoju choréb sercowo-naczy-
niowych [1]. W populacji amerykanskiej hiper-
cholesterolemig stwierdza si¢ nawet u37-55%
spoteczenstwa [1]. W wigkszosci przypadkéw
hiperlipidemia jest nastgpstwem nieprawidto-
wego stylu zycia, znacznie rzadziej stwierdza
si¢ hipercholesterolemi¢ uwarunkowana czyn-
nikami genetycznymi, czyli rodzinng hipercho-
lesterolemie [1]. W leczeniu nadrzedna role
odgrywa modyfikacja stylu zycia, obejmujaca
wzrost poziomu aktywnosci fizycznej oraz
zmian¢ nawykow zywieniowych [1].

ETIOLOGIA | CELE TERAPEUTYCZNE

Wsrod czynnikow zwigkszajacych ryzyko
wystapienia hiperlipidemii wyrdznia sig:

Tabela 1

nieprawidlowe zwyczaje zywieniowe, cho-
roby wspotistniejace, stosowane leki oraz
niektore stany fizjologiczne (cigza) (tab. 1).
Diagnostyka hiperlipidemii opiera si¢ na
wykonaniu oznaczen laboratoryjnych. Cele
terapeutyczne w odniesieniu do lipidéw krwi
zostaly przedstawione w tabeli 2 [1]. Poste-
powanie terapeutyczne zalezy od wyjScio-
wego stezenia cholesterolu w surowicy krwi

oraz od choréb wspotistniejacych (tab. 3) [2].

LECZENIE DIETETYCZNE

Terapia pierwszego rzutu w leczeniu hi-
percholesterolemii jest modyfikacja diety.
Postepowanie dietetyczne polega na ogra-
niczeniu podazy kalorii, ttuszczu (< 30%
catkowitej dziennej podazy energetycznej),
nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz cho-
lesterolu (< 200 mg/dzien). Wyjatek stanowi
chylomikronemia, gdzie podaz ttuszczu za-
réwno pochodzenia zwierzecego, jak i roslin-

Czynniki predysponujace do rozwoju hiperlipidemii

Dieta
Stany fizjologiczne Cigza

Stosowane leki

Nasycone kwasy ttuszczowe, weglowodany, alkohol, kawa, tyton

Kortykosteroidy, estrogeny, progestyny, androgeny, -adrenolityki,

diuretyki tiazydowe, pochodne witaminy A, cyklosporyny, barbiturany

Choroby wspétistniejgce

Hipotyroidoza, cukrzyca, hipoalbuminemia, przewlekte uszkodzenie

nerek, cholestaza watrobowa

Tabela 2

Cele terapeutyczne w odniesieniu do lipidow krwi [1]

Cholesterol catkowity HDL-C LDL-C
European Populacja <5,0mmol/l Kobiety > 1,2 mmol/l Populacja < 3,0 mmol/l
Society ogodlna (< 190 mg/dl) (> 45 mg/dl) ogodlna (< 115 mg/dl)
of Cardiology
Podwyzszo- < 4,5 mmol/l Mezczyzni >1,0mmol/l  Podwyzszone < 2,5 mmol/l
ne ryzyko* (< 175 mg/dl) (> 40 mg/dl) ryzyko * (< 100 mg/dl)
National Heart Populacja <5,5 mmol/l > 1,0 mmol/l Populacja < 3,0 mmol/l
Foundation ogolna (<210mg/dl) (<40 mg/dl) ogolna (<115 mg/dl)
(Australia)
Podwyzszo- < 4,0 mmol/l >1,0mmol/l Podwyzszone  <2,5mmol/l
ne ryzyko* (<155 mg/dl) (<40 mg/dl) ryzyko * (< 100 mg/dl)

HDL-C (high-density lipoprotein cholesterol) — cholesterol frakcji HDL (lipoproteiny wysokiej gestosci); LDL-C
(low-density lipoprotein cholesterol) — cholesterol frakcji LDL (lipoproteiny niskiej ggstosci)
*podwyzszone ryzyko oznacza pacjentéw narazonych na wystepowanie choréb sercowo-naczyniowych (np. wiek,

palenie papierosow, zesp6t metaboliczny)
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»pPostepowanie
dietetyczne polega na
ograniczeniu podazy
kalorii, ttuszczu

(< 30% catkowitej
dziennej podazy
energetycznej),
nasyconych kwasow
ttuszczowych oraz
cholesterolu (< 200 mg/
/dzien). Wyjatek stanowi
chylomikronemia,

gdzie podaz tfuszczu
zarGwno pochodzenia
Zwierzecego, jak

i roslinnego ogranicza
sigdo < 10%
catkowitego
zapotrzebowania
energetycznego 44
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»» Obnizona podaz
nasyconych kwasow
ttuszczowych jest
kluczowym czynnikiem
diety hipolipemicznej
ze wzgledu na istotny
wptyw na obnizenie
stezenia cholesterolu
catkowitego

oraz frakcji LDL 44

Tabela 3

Strategia postepowania w zaleznosci od czynnikéw ryzyka i stezenia LDL-C [2]

Wyjsciowy LDL-C
mg/dl (mmol/l)

Ryzyko mate
< 1% (pp)

Ryzyko
umiarkowane
>1% i < 5% (pp)

Ryzyko duze > 5%
i<10% (pp)
f pojedynczy
czynnik ryzyka

Ryzyko bardzo
duze > 10% oraz
ChSN, DMt2,
DMt1 z uszk. na-
rzadowym, PChN

<70(<1,8) Bez interwencji Styl zycia Styl zycia
Rozwazy¢ leki jesli
kontrola niewystar-

czajaca

Rozwazy¢ leki jesli
kontrola niewystar-
czajaca

70<100 (1,8<2,5) Bez interwencji Styl zycia
Rozwazy¢ leki jesli
kontrola niewystar-

czajaca

100 <155 (2,5 <4,0) Styl zycia

Rozwazy¢ leki

155 <190 (4,0 < 4,9) Styl zycia

Rozwazy¢ leki

> 190 (> 4,9) Styl zycia Styl zycia
Rozwazy¢ leki Rozwazy¢ leki
Docelowy LDL-C <115(<3,0) <115 (3,0) <100 (< 2,5) <70 (< 1,8)

HDL-C (high-density lipoprotein cholesterol) — cholesterol frakcji HDL (lipoproteiny wysokiej gestosci); LDL-C (low-dens-
ity lipoprotein cholesterol) — cholesterol frakcji LDL (lipoproteiny niskiej gestosci); ChSN — choroba sercowo-naczynio-
wa; DMt2 (diabetes mellitus type 2) — cukrzyca typu 2; DMt1(diabetes mellitus type 1) — cukrzyca typu 1
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nego ogranicza si¢ do < 10% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego. W diecie
0s6b z hipercholesterolemia nalezy z kolei
zwiekszy¢ podaz rozpuszczalnej frakeji wtok-
na pokarmowego, steroli/stanoli ro§linnych
(ok. 2 g/dzief) oraz niezbednych kwasow
tluszczowych z rodziny omega-3 (EPA [ei-
cosapentaenoic acid], DHA [dehydroacetic
acid]) [1]. Obnizenie kalorycznoSci diety
ipodazy ttuszczu ogétem wplywa korzystnie
na stezenie cholesterolu frakcji HDL (high-
-density lipoproteins) oraz pozwala na norma-
lizacje ci$nienia tetniczego krwi. Obnizona
podaz nasyconych kwaséw ttuszczowych jest
kluczowym czynnikiem diety hipolipemicz-
nej ze wzgledu na istotny wpltyw na obnize-
nie stezenia cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL(low-density lipoproteins). Jed-
noczesnie podkresla si¢ niekorzystny wpltyw
diety o bardzo niskiej zawartoSci ttuszczu
(< 10% catkowitej podazy energetycznej)
z uwagi na ryzyko wzrostu syntezy lipopro-

tein LDL. We wspomagajacym leczeniu hi-
percholesterolemii zastosowanie znajduja
réwniez suplementy zywnoSci o dziataniu
hipolipemizujacym (tab. 4) [3].

»,Ztotym standardem” w postepowaniu
dietetycznym w chorobach serca, w tym
rowniez w hipercholesterolemii jest dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension). Polega ona przede wszystkim na
zwigkszonej podazy warzyw i owocow, pro-
duktéw petnoziarnistych oraz orzechéw,
ograniczeniu z kolei podlegaja migso oraz
jaja. Produkty petnoziarniste sg szczegdlnie
zalecane z uwagi na wysoka zawarto$¢ wiok-
na pokarmowego, kwaséw fenolowych oraz
fitoestrogenow [4]. Obecnie coraz czgéciej
podkresla si¢ rowniez pozytywny wplyw spo-
zycia chudego migsa wolowego na parametry
metaboliczne. W badaniu Roussella wykaza-
no, ze dieta zawierajaca 113 g chudego mig-
sa wolowego na dzief wptywa korzystnie na
czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia [5].

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 4

Suplementy zywnosci obnizajgce poziom cholesterolu [3]

Suplement zywnosci

Roslinne sterole/stanole (B-sitosterol, kampesterol,
stigmasterol)

Wiékno pokarmowe (3-glukan, psyllium, pektyny,
guma guar)

Probiotyki (Lactobacillus coagulans, Rhodospirillum
rubrum, grzyby z rodzaju Monascus)

Biatko soi (izoflawony: genisteina, daidzeina,
gliceteina), fitoestrogeny

HMG-CoA — hydroxy-methylglutaryl coenzyme A

Tabela 5

Mechanizm dziatania

Dzienna dawka 100-300 mg wptywa na hamowanie
wchtaniania jelitowego

Konwersja cholesterolu do kwaséw zétciwych

Wplyw na metabolizm cholesterolu, blokada redukta-
zy HMG-CoA

Modulatory receptoréw estrogenéw (?)

Kwasy tluszczowe omega-3 — zalecenia American Heart Association (AHA) [11]

Populacja

Pacjenci z rozpoznang CHD

Zalecenia dietetyczne

Rozne ryby (zwlaszcza ttuste) przynajmniej 2 x /tydz.

pokarmy bogate w kwas a-linolenowy (nasiona Inu, ziarna
soi, olej rzepakowy, orzechy wtoskie)

Pacjenci z nierozpoznang CHD

Ok. 1 g/die EPA + DHA (tluste ryby)

suplementy EPA + DHA (konsultacja z lekarzem)

Pacjenci wymagajacy obnizenia poziomu TG

2-4 g/die EPA + DHA w postaci kapsutek

CHD (coronary heart disease) — choroba wiencowa serca; TG (triglicerydes) — triglicerydy; EPA, DHA — kwasy ttuszczo-

we z rodziny omega-3

W badaniu stwierdzono, ze kontrolowana
konsumpcja migsa wotowego (przy ogélne;j
podazy < 6% nasyconych kwasow thuszczo-
wych/dzief) powoduje istotny statystycznie
spadek stezenia cholesterolu catkowitego
oraz lipoprotein LDL w surowicy krwi [5].

Okazuje sig¢, ze czynniki behawioralne, takie
jak zmiana diety i stylu zycia moga wplywac na
parametry profilu lipidowego. Wplyw na steze-
nie frakcji lipidowych ma réwniez sezonowos¢.
Najwyzsze stezenia cholesterolu catkowitego
orazlipoprotein LDL, niezaleznie od rodzaju
stosowanej farmakoterapii zaobserwowano
w porze jesiennej oraz zimowej (p < 0,01) [6].
W leczeniu hipercholesterolemii réwnie
istotna jest odpowiednia motywacja pacjenta
w celu stosowania zaleconego sposobu zywie-
nia. Badania dostarczaja dowodow, ze pacjenci
bardzo czgsto posiadaja odpowiednie przygo-
towanie merytoryczne, lecz rzadziej stosuja re-
komendacje zywieniowe w praktyce. Analiza
przeprowadzona przez Bruckerta wykazata,
ze 82,6% pacjentéw z hipercholesterolemia

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 170-177

pamigta zalecenie ,,je$¢ wigcej ryb”, ale tylko
51,3% stosuje sie do tego zalecenia [ 7]. W prak-
tyce klinicznej nalezy polozy¢ szczegdlny na-
cisk na wzmocnieniu motywacji wewnetrznej
pacjenta do stosowania nowego wzorca zywie-
niowego oraz przezwyci¢zy¢ przekonanie, ze
dieta to postgpowanie represyjne.

OLEJ RYBI

W przegladzie systematycznym obejmuja-
cym 47 analiz zbadano wplyw podazy oleju
rybiego w dawce 3,25 g/dobe na parametry
profilu lipidowego [8]. Podaz oleju rybie-
go nie wplyneta istotnie statystycznie na
stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji
LDL oraz HDL. Zaobserwowano z kolei
korzystny wptyw na stezenie triglicerydow.
Podaz oleju rybiego u 0séb z tagodna hi-
pertriglicerydemia pozwala na obnizenie
stezenia triglicerydow $rednio o 14% [10].
Zastosowanie suplementow diety w postaci
kwasow EPA oraz DHA zalezy od specyfiki
populacji (tab. 5) [9]. Stezenie triglicerydow

Marian Grzymistawski i wsp.
Terapia zywieniowa zaburzen lipidowych

»» Podaz oleju
rybiego u 0sob
ztagodng
hipertriglicerydemia
pozwala na obnizenie
stezenia triglicerydow
$rednio 0 14% 44
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»» Podaz widkna
pokarmowego

w postaci owsa

(3,6 g wiokna
rozpuszczalnego/dzien)
wptywa korzystnie

na parametry
metaboliczne 44
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Tabela 6

Dieta Portfolio [13]
Sktadnik

Migdaty
Sterole roslinne

Rozpuszczalne wiékno pokarmowe

Zalecana ilo$¢
23 g na 1000 kcal
1 g na 1000 kcal

10 g widkien rozpuszczalnych (np. owies, jeczmien, psyllium,

baktazan, okra — ketmia jadalna) na 1000 kcal

Biatko sojowe

22,5 g biatka sojowego (np. mleko sojowe, sojowe analogi

miesne) na 1000 kcal

Inne

Biatko ros$linne, 5—-10 porcji warzyw i owocoéw dziennie: rosliny

straczkowe

> 500 mg% jest przestanka do zastosowania
suplementacji diety kwasami EPA/DHA.
Podaz 4,9 g DHA/dziefi wptywa na 22% ob-
nizenie stezenia triglicerydéw, z kolei do-
starczanie 4,8 g EPA pozwala na obnizenie
stezenia triglicerydow o 15% [9]. Wskazane
jestréowniez uwzglednienie w diecie ttustych
ryb morskich. Biorac pod uwage roslinne
zrédto wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych, na uwage zastuguje olej Iniany
oraz rzepakowy, ktdére stanowia Zrédto
kwasu a-linolenowego (ALA, alpha-lino-
lenic acid). Przyjmuje sig¢, ze 7 g ALA jest
ekwiwalentem 1 g EPA + DHA [10]. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze konwersja ALA
do EPA/DHA jest znacznie ograniczona,
szczegoblnie przy jednoczesnej nadmiernej
konsumpcji kwasu linolowego [9].

W leczeniu hipertriglicerydemii zastosowa-
nie znajduje rowniez dieta ubogoenerge-
tyczna o niskiej zawartosci cukrow prostych
ze szczegdlnym uwzglednieniem fruktozy.
Wyniki badaf wykazaty, ze podaz fruktozy
w znacznie wigkszym stopniu wplywa na
wzrost stezenia trojglicerydéw we krwi niz
sacharoza czy glukoza [11]. Zastgpienie
w codziennej diecie wgglowodandéw pro-
stych ttuszczem, pozwala na normalizacje
stezenia triglicerydéw [11, 12].

JEDNONIENASYGONE KWASY TLUSZGZOWE
W badaniu przeprowadzonym przez Jen-
kins wykazano, ze zastapienie 13% energii

z weglowodanéw kwasami ttuszczowymi

jednonienasyconymi (MUFA, monounsa-
turated fatty acids) w diecie Portfolio wpty-
wa na wzrost stezenie cholesterolu frakcji
HDL o 12,5% w okresie 4 miesiecy [10].
Zaobserwowano rowniez spadek wskaznika
aterogennego (stosunek catkowitego cho-
lesterolu do frakcji HDL) 0 6,5%. U 0s6b
z grupy badanej stosujacych diete Portfo-
lio obfitujaca w MUFA stwierdzono wzrost
stezenia apolipoproteiny Al o dziataniu
protekcyjnym oraz spadek stezenia biatka
C-reaktywnego [10]. Dieta Portfolio polega
na zwickszeniu podazy steroli ro§linnych,
wtdkna rozpuszczalnego oraz biatka sojo-
wego (tab. 6) [13]. Stosowanie diety Port-
folio pozwala na obnizenie stezenia chole-
sterolu frakcji LDL §rednio o 28-35% oraz
stezenia biatka C-reaktywnego 0 30% [13].

ROZPUSZCZALNA FRAKCJA WEOKNA
POKARMOWEGO

Podaz witékna pokarmowego w postaci
owsa (3,6 g widkna rozpuszczalnego/dzien)
wplywa korzystnie na parametry metabo-
liczne. W randomizowanym badaniu Zhang
wykazat, ze codzienna konsumpcja 100 g
owsa zamiast rownorzednej iloSci pszenicy
pozwala uzyska¢ zmniejszenie obwodu ta-
lii, spadek cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL, a takze obnizenie ci$nienia
tetniczego w chifiskiej populacji oséb do-
rostych [14]. Owies zawiera frakcje wtdkna
rozpuszczalnego w postaci -glukanu, ktora
wplywa na poprawe parametréw profilu li-

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 7

Beta-glukany — mechanizm obnizania stezenia cholesterolu [16]

Spadek stezenia kwaséw zoétciowych w watrobie
Zmniejszenie puli cholesterolu watrobowego

Wzrost aktywnosci enzymu CYP7A1

Wzrost syntezy 3-hydroksy-3-metyloglutarowej reduktazy koenzymu A

Wzrost syntezy watrobowych LDL-receptoréow
Wzrost transportu LDL-C z krwi do hepatocytéw

Zmniejszenie stezenia LDL w osoczu

Wzrost produkcji krétkotancuchowych kwasoéw ttuszczowych

Synteza cholesterolu niezalezna od kwaséw zétciowych

HDL (high-density lipoproteins) — lipoproteiny wysokiej gestosci; LDL (low-density lipoproteins) — lipoproteiny niskiej

gestosci

pidowego i w konsekwencji poprzez zmniej-
szenie cech hipercholesterolemii, pozwala
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Podobne wyniki
badaf uzyskano w populacji amerykanskie;j
[15]. W badaniu Maki wykazano, ze dzienna
podaz f-glukanu w ilosci 3 g (blyskawicz-
ne ptatki owsiane) jako element programu
redukcji masy ciata pozwala na obnizenie
stezenia cholesterolu frakcji LDL, reduk-
cje masy ciata oraz zmniejszenie obwodu
talii [17]. Dodatkowo, uczestnikom badania
zalecono obnizenie spozycia produktéw bo-
gatoenergetycznych, kontrolowanie porcji
przyjmowanych pokarmoéw oraz zwigksze-
nie poziomu aktywnoSci fizycznej [15].

Beta-glukany powoduja wzrost lepkosci
tre$ci pokarmowej w przewodzie pokar-
mowym, zmniejszaja jelitowy wychwyt cho-
lesterolu, nasilajg konwersje cholesterolu
do kwaséw zétciowych oraz hamuja ich
ponowna reabsorpcje i powr6t do watro-
by [16]. Obnizenie st¢zenia kwaséw zo6t-
ciowych w watrobie przez S-glukany ma
wiele implikacji metabolicznych (tab. 7).
Podobne dziatanie do owsianego -gluka-
nuwykazuja: psyllium, pektyny oraz guma
guar. Powyzsze sktadniki zmniejszaja re-
absorpcje kwasow zotciowych, natomiast
w obrgbie watroby nasilaja konwersje cho-
lesterolu do kwaséw zétciowych [17].

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 170-177

Nalezy réwniez podkreslic, ze sita dziatania
owsianego -glukanu zalezy od jego wtasci-
wosci fizykochemicznych [18]. W badaniu
Wolever wykazano, ze masa czasteczkowa
owsa wplywa na jego wtasciwosci hipolipe-
mizujace. Podaz produktéw z owsa w iloSci
3 g f-glukanu/dzief charakteryzujacych sie
wysoka (2 210 000) oraz $rednig (530 000)
masa czasteczkowa wplywala w sposéb
istotny statystycznie na obnizenie stezenia
cholesterolu frakcji LDL. Taka sama por-
cja owsa, ale o niskiej masie czasteczkowej
(210 000) wykazywata nizszy o 50% efekt
hipolipemizujacy [18]. W badaniu rando-
mizowanym zostato potwierdzone, ze podaz
ptatkéw owsianych w dawce 20-25 g/dzien
obniza stezenie cholesterolu frakeji LDL,
niezaleznie od czynnika etnicznego [18].

STEROLE | STANOLE ROSLINNE

Zastosowanie w diecie margaryn o zwigk-
szonej zawarto§ci steroli i stanoli ro§lin-
nych jest znane od 2001 roku. Celem su-
plementacji margaryn sterolami/stanolami
ros§linnymi jest obnizenie stgzenia chole-
sterolu LDL w surowicy krwi [19]. W ana-
lizie 72 badan klinicznych wykazano, ze
leki hipolipemizujace (statyny, ezetimib,
niacyna) wykazuja statystycznie istotny,
wigkszy wptyw na obnizenie st¢zenia cho-

lesterolu w surowicy krwi niz zastosowa-
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»» B-glukany

powoduja wzrost
lepko$ci tresci
pokarmowe;

w przewodzie
pokarmowym,
zmniejszajg jelitowy
wychwyt cholesterolu,
nasilajg konwersje
cholesterolu do kwasow
zotciowych oraz hamuja
ich ponowng
reabsorpcje i powrot
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nie staroli/stanoli ro§linnych. Dodatkowo,
podkresla si¢ watpliwy wptyw steroli/sta-
noli na obnizenie stezenia triglicerydow
oraz wzrost st¢zenia cholesterolu frakcji
HDL [19]. Z kolei w badaniu Maki, podaz
zestryfikowanych steroli/stanoli ro§linnych
w dawce 1,8 g/dziefi w postaci zelowych
kapsulek u oséb z hipercholesterolemia
w ciagu 6 tygodni spowodowata istotny
statystycznie spadek cholesterolu catko-
witego, LDL oraz triglicerydéw [20]. Jed-
noczesnie u uczestnikow badania zastoso-
wano modyfikacje¢ stylu Zycia obejmujaca
réwniez odpowiednie postgpowanie die-
tetyczne [20]. W innym badaniu podkre-
Sla si¢ efektywnoS¢é wzbogacania jogurtéw
sterolami roslinnymi w celu obnizania ste-
zenia lipoprotein LDL, przy czym wigksza
skuteczno$¢ wykazano przy jednoczesnym
spozyciu suplementu i positku (z positkiem
9,4% | chol. LDL v. bez positku 6% |,
chol. LDL) [21, 22]. Optymalna dawka ste-
roli roSlinnych wynosi 2-2,5 g/dzien, przy
dawce > 3 g/dziefi moga wystapi¢ dziatania
niepozadane w postaci zaburzefn wchlania-
nia witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
[21, 22].

PRODUKTY SOJOWE

Wtasciwosci hipolipemizujace wykazuja
réwniez izoflawony zawarte w produktach
sojowych [23]. Dotychczasowe badania
dostarczyly dowoddw, ze efekt hipolipe-
mizujacy jest wigkszy u oséb wytwarzaja-
cych izoflawon ekwol. Jest on produkowany
przez flore bakteryjna jelita grubego z izo-
flawonu daidzeiny [23]. W badaniu Wong
wykazano jednak, ze podaz izoflawonow so-
jowych w dawce 10-73 mg/dzienh wptywa na
obnizenie lipoprotein LDL w takim samym
stopniu u os6b wytwarzajacych, jak i niewy-
twarzajacych ekwol [25]. U oséb wytwarza-
jacych ekwol dodatkowo zaobserwowano
zdolno$¢ do utrzymania wyzszego st¢zenia
cholesterolu frakcji HDL oraz apolipopro-
teiny Al

PROBIOTYKI | PREBIOTYKI

W leczeniu hipercholesterolemii zastoso-
wanie znajduje rOwniez terapia probioty-
kami [24]. Gt6wny mechanizm dzialania
probiotykéw polega na aktywacji enzymu
hydrolazy soli zétciowych (BSH, bile salts
hydrolase), ktora odpowiada za dekoniuga-
cje kwasow zotciowych, a w konsekwencji
dziatanie hipolipemizujace. Dodatkowo, in-
terakcja z pochodnymi sulfonylomocznika
intensyfikuje efekt hipoglikemiczny [24].
Szczepy o najwyzszej skutecznoSci terapeu-
tycznej to: L. acidphilus, L. gasseri, Bifido-
bacterium oraz Streptococcus termophilus.
Optymalny efekt nastepuje przy podaniu
probiotyku w postaci zelu lub mikrogranu-
lek [24].

W badaniach wskazuje si¢, ze czeSciowe
zastapienie positku (PMR, partial meal
replacement) w postaci dodatku do diety
7-10 g inuliny na dziefi wykazuje korzyst-
ny efekt u pacjentéw otylych z hipertrigli-
cerydemia [25]. Ponadto, preparaty PMR
uzupelniajg niedobory sktadnikéw odzyw-
czych, witamin i mikroelementow u os6b
stosujacych diet¢ niskoenergetyczna.
Suplementacja diety inuling przyczynia
si¢ do obnizenia st¢zenia triglicerydéw
0 36% oraz zwigkszenia absorpcji z die-
ty cynku, zelaza, magnezu i wapnia [25].
Dodatek PMR w postaci inuliny do die-
ty niskoenergetycznej nie intensyfikuje
jednak utraty masy ciala oraz tkanki
tluszczowej [25].
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