Chitosan a gospodarka weglowodanowo-
-lipidowa

Chitosan and lipid and carhohydrate economy

STRESZCZENIE

Otyto$¢ i nadwaga, a takze zaburzenia weglowodanowo-lipidowe to narastajacy problem
wspotczesnego spoteczenstwa. Z tego powodu prowadzone s liczne badania majace na celu
wyodrebnienie substancji wspomagajacych redukcje masy ciata. Podejrzewa sig, ze jedng z nich
moze by¢ chitosan — naturalny zwigzek polisacharydowy, sktadnik pancerzy stawonogow.
W przewodzie pokarmowym wykazuje wtasciwosci adsorpcyjne, zmniejsza wchtanianie spo-
zywanych ttuszczow i w ten sposéb przyczynia sie do poprawy BMI, profilu lipidowego i stanu
uktadu krazenia. W niniejszej pracy omdwiono najnowsze doniesienia naukowe weryfikujace
skutecznos$c¢ chitosanu jako potencjalnego srodka poprawiajgcego metabolizm organizmu,

a zwtaszcza gospodarke weglowodandw i ttuszczow.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 31-43)

Stowa kluczowe: chitosan, otytos¢, zaburzenia metaboliczne, gospodarka weglowodanowa,
gospodarka lipidowa

ABSTRACT

Obesity and overweight, as well as carbohydrate-lipid metabolism disturbances are an increas-
ing problem of today’s society. Numerous studies, aimed at isolating substances potentially
improving weight reduction are being conducted. It is suspected, that one of them could be
chitosan. Chitosan is a natural polysaccharide compound, a component of arthropods’ cuticle.
In the gastrointestinal tract it exhibits adsorbent properties, reduces the absorption of dietary
fats and thus helps to improve BMI, lipid profile and condition of the circulatory system. In this
paper we aimed to discuss and verify the latest scientific news on the effectiveness of chitosan

on improving body’s metabolism and especially the economy of carbohydrates and fats.
(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 31-43)

Key words: chitosan, obesity, metabolic disorders, carbohydrate economy, lipid economy

WSTEP rupiakow (gtéwnie krewetek i krabéw). Pod
Chitosan jest zwiazkiem polisacharydowym  wzgledem chemicznym jest zbudowany cza-

ekstrahowanym najczgéciej ze szkieletusko-  steczek N-acetyloglukozaminy i glukozami-
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masy ciata u chorych

Z zaawansowang
nadwaga oraz

otytoscig 44

»» Otyto$¢ prowadzi do
powaznych powikfan oraz
wspofistnienia innych
problemow zdrowotnych.
Nalezg do nich przede
wszystkim: cukrzyca
typu 2, kamica z6tciowa,
zespot bezdechu
sennego, nadcisnienie
tetnicze, choroba
wienicowa, choroby
uktadu kostno-stawowego
czy tez niektore postacie
nowotworow (np. raka
piersi u kobiet) 44

»» Czesto propagowanie
przez lekarzy ,zdrowej”
diety niskottuszczowe;

i zachecanie do

wysitku fizycznego jest
niewystarczajace, aby
zapobiec rozwojowi
otytosci. Dlatego
naukowcy nieustannie
poszukuja bezpiecznych
i skutecznych opciji
terapeutycznych 44
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Rycina 1. Wz6r chemiczny chitosanu

ny, w ten sposéb wykazuje podobiefistwo
do celulozy. Na rycinie 1 przedstawiono
strukturg chemiczna polimeru chitosanu.
Prawdopodobnym mechanizmem dziata-
nia chitosanu w organizmie jest blokowanie
wchlaniania ttuszczu w jelicie cienkim ze
spozytych w diecie pokarméw [1].

Dzigki obecnosci licznych grup aminowych
(-NHj;), a takze silnym wtasciwoSciom pecz-
niejacym, chitosan wykazuje stosunkowo
duza zdolno§¢ adsorpcji réznych zwiazkow
o ujemnym tadunku elektrycznym. Podej-
rzewa si¢, ze obecnoS$¢ chitosanu w kwas-
nym §rodowisku zotadka moze skutkowaé
pochtanianiem z pozywienia zawartych
w nim kwaséw ttuszczowych oraz kwasow
z6tciowych [2, 3]. Pod wplywem chitosanu
zwigkszeniu ulega rowniez ilos¢ wydalanych
wraz z katem thuszczow (populacja zwierzat
laboratoryjnych). Prawdopodobnym wigc
wydaje si¢, ze suplementacja preparatow
chitosanu moze skutkowac obnizeniem ste-
zenia cholesterolu [4]. Pojawily si¢ ostatnio
takze doniesienia méwiace o korzystnym
wplywie preparatow chitosanu na gospo-
darke weglowodanowa. Chitosan w pew-
nym zakresie zmniejsza stezenia glukozy
w osoczu u chorych na cukrzyce szczuréw.
Jego mechanizm dzialania jest najprawdo-
podobniej zwigzany z modyfikacja tempa
procesu glukoneogenezy w watrobie, a tak-
ze wzmozeniu wychwytu czasteczek glukozy
iich zuzycia przez mieénie szkieletowe. Chi-
tosan zmniejsza ponadto insulinooporno$é
tkanek u chorych na cukrzyce zwierzat oraz
hamuje aktywno§¢ enzymow jelitowych [5].
Korzystny wptyw chitosanu na redukcje
masy ciata u otylych zwierzat zostal udo-
wodniony w licznych badaniach naukowych.

Pojawiaja si¢ takze doniesienia o korzystne;j

roli chitosanu w zmniejszaniu masy ciata
u chorych z zaawansowana nadwaga oraz
otytoScig.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
i lipidowej, a co za tym idzie, takze rozwi-
jajace si¢ wskutek tych nieprawidtowosci
nadwaga i otylo§¢, sa aktualnie jednym
z gléwnych probleméw medycznych w Pol-
sce i na §wiecie, coraz powszechniejszym
w spoteczefistwie. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze w 2015 roku na calym Swiecie
2,3 mld ludzi bedzie miato zaawansowang
nadwage, z czego 704 mln stanowié beda
otyli [6]. Zatrwazajacy jest fakt, ze problem
nadwagi i otyloSci dotyczy w duzej mierze
takze dzieci i mtodziezy, ktére juz w dzie-
cinstwie nabywaja ztych nawykow zywienio-
wych. Zachowania zdrowotne w zakresie
aktywnoSci fizycznej wsréd badanych dzieci
we wezesnym okresie dorastania rowniez sa
niewlaSciwe [7]. Jednym z czynnikow przy-
czyniajacych si¢ do rozwoju nadwagi i oty-
toSci w ostatnich latach jest ciagle zmniej-
szenie wérdd ludzi wydatku energetycznego
na aktywno$¢ fizyczna.

Otylosé, z definicji, to stan patologiczne-
go nadmiaru tkanki tluszczowej (powyzej
25% naleznej masy ciata u kobiet i 15%
u mezcezyzn) w organizmie cztowieka. Oty-
osci centralnej towarzysza zmiany meta-
bolizmu we¢glowodandéw, biatek i ttuszczow,
co prowadzi do powaznych powiktan oraz
wspolistnienia innych probleméw zdrowot-
nych. Naleza do nich przede wszystkim:
cukrzyca typu 2, kamica z6tciowa, zesp6t
bezdechu sennego, nadciS$nienie t¢tnicze,
choroba wieficowa, choroby uktadu kostno-
-stawowego czy tez niektdre postacie no-
wotworow (np. raka piersi u kobiet) [8, 9].
Czesto propagowanie przez lekarzy ,,zdro-
wej” diety niskottuszczowej i zach¢canie do
wysitku fizycznego jest niewystarczajace,
aby zapobiec rozwojowi otyloSci. Dlatego
naukowcy nieustannie poszukuja bezpiecz-
nych i skutecznych opcji terapeutycznych
nadwagi i otyloSci. Obecnie dostgpne §rodki
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farmakologiczne wykorzystywane do lecze-
nia otyto$ci sa stosunkowo drogie, a po-
nadto ich stosowanie niesie ze sobg ryzyko
wystgpowania powaznych efektéw ubocz-
nych takiej terapii. W przeciwienstwie do
tego, produkty naturalne, stosowane od
wiekow w niekonwencjonalnej medycynie
ludowej (np. indyjskiej) wykazywaly duza
skuteczno$¢ w redukcji masy ciata. Od lat
na §wiecie trwaja liczne badania naukowe,
przeprowadzane zaréwno na organizmach
zwierzecych, jak i w populacji ludzi, doty-
czace skutecznoSci i bezpieczefistwa stoso-
wania ziolowych oraz innych preparatéw
redukujacych masg ciata i poprawiajacych
parametry gospodarki wgglowodanowo-
-lipidowej organizmu. Zainteresowano si¢
zatem preparatami zawierajagcymi w swoim
sktadzie migdzy innymi ziota ajurwedyjskie,
pikolinian chromu, glukomannan, gume
guar, hydroksymetylomas$lan, johimbing,
wyciagi roslinne z Ephedra sinica, Garcinia
cambogia, Yerba Mate, a takze omawiany

w niniejszej pracy chitosan [10].

ROLA CHITOSANU W REGULACJI GOSPODARKI
METABOLICZNEJ W ORGANIZMACH
ZWIERZECYCH
W licznych badaniach naukowych pro-
wadzonych w ostatnich latach na otylych
zwierze¢tach laboratoryjnych starano sie
wyjasnié, jaki (korzystny badz negatywny)
wplyw na metabolizm organizmu wywiera-
ja preparaty chitosanu. W badaniu Miura
iwsp. [11] poréwnano wtasciwosci hipogli-
kemiczne i hipolipemiczne chitosanu wsréd
zdrowych myszy, a takze w dwdch popula-
cjach myszy z rozwini¢ta insulinoniezalezna
cukrzyca:

e pierwsza grupa obejmujaca otyle zwie-
rz¢ta z hiperinsulinemia (KK-Ay),

e druga grupa obejmujaca myszy z pra-
widlowa masa ciata, wykazujace hipo-
insulinizm wywotany uszkodzeniem ko-
morek S wysp trzustkowych przy uzyciu

streptozotocyny.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 31-43

Po 4 tygodniach terapii dieta zawierajaca
w swoim sktadzie 5% chitosanu okazato
si¢, ze jego suplementacja zaréwno w gru-
pie zdrowych myszy, jak i w grupie myszy
z ,cukrzyca streptozotocynowa”, powo-
duje istotnie statystycznie nizsza glikemi¢
(p < 0,05), obniza wartoSci cholestero-
lu catkowitego (p < 0,05) i triglicerydéw
(p < 0,05) w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Nie zaobserwowano z kolei poprawy warto-
Sci tych parametréw wSréd populacji myszy
otylych z hiperinsulinemia (KK-Ay) [11].
Wynik badania przeprowadzonego na po-
pulacji 16 dorostych myszy, ktérego celem
bylo sprawdzenie zdolnosci chitosanu (uzy-
skanego z grzybow jadalnych) do modyfi-
kowania stezenia adipocytokin, wykazat,
ze zarOwno stezenie leptyny, rezystyny, jak
iIL-6 w surowicy ulega obnizeniu po suple-
mentacji chitosanem. Starano si¢ ponadto
oceni¢ wptyw tego efektu na rozwdj tkanki
tluszczowej oraz na metabolizm glukozy i li-
pidéw u otylych myszy. Zwierze¢ta do§wiad-
czalne karmiono dieta wysokottuszczowa
lub dieta wysokottuszczowa z dodatkiem
5% chitosanu w okresie dziesieciu tygodni.
Po zakonczeniu do§wiadczenia krew myszy
poddano badaniom biochemicznym, a po
u$mierceniu zwierzat wypreparowano na-
rzady i dokonano oceny histopatologicznej.
Zawarto$¢ thuszczéw w watrobie, a takze
ich akumulacja w tkance mi¢$niowej byly
znacznie zmniejszone w grupie badawcze;j.
Zaobserwowano réwniez obnizenie masy
najadrzy w grupie leczonej chitosanem.
W badaniu dowiedziono, ze suplementacja
chitosanem zmniejsza przyrost masy ciala,
kaloryczno§¢ paszy oraz akumulacje lipi-
doéw w tkance ttuszczowej. Powoduje row-
niez redukcje hiperinsulinemii bez poprawy
hiperglikemii na czczo w grupie badanych
myszy [12]. W badaniu Hsieh i wsp. udo-
wodniono, ze dtugoterminowe przyjmo-
wanie chitosanu zmniejsza insulinoopor-
no$¢ wsrod chorych na cukrzyce szczuréw.

Zwierzeta bioragce udzial w badaniu kar-

Pawet Jonczyk i wsp.

Chitosan a gospodarka
weglowodanowo-lipidowa

»» Wynik badania
przeprowadzonego
na populaciji

16 dorostych myszy
wykazat, ze stezenia
leptyny, rezystyny

i IL-6 w surowicy
ulegaja obnizeniu po
suplementaciji
chitosanem 44
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») Diugotrwate
podawanie chitosanu
moze zmniejszy¢
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u chorych szczurow 44
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masie czasteczkowej
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rowniez parametry
zwigzane z gospodarka
weglowodanowg

w populacji myszy

Z cukrzyca typu 2 44

»» Chitosan o niskiej
masie czasteczkowej
wykazuje wieksza
skutecznosS¢ w obnizaniu
stezenia glukozy we
krwi, bedac niejako
potencjalnym srodkiem
prewencyjnym

cukrzycy 44
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mione byly 5% lub 7% roztworem chitosanu
przez okres 10 tygodni. W pierwszej grupie
(5% chitosan) zaobserwowano, ze zwie-
rzeta wykazuja znaczna poprawe glikemii
i mniejsza insulinooporno$¢. Dodatkowo,
oprocz efektéw uzyskanych wyzej, szczury
karmione 7% chitosanem cechowaly si¢
podwyzszeniem stezenia jednej z inkretyn
jelitowych, mianowicie glukagonopodobne-
go peptydu-1 (GLP-1). Oprocz tego akumu-
lacja lipidéw w watrobie ulegta istotnemu
zmniejszeniu w obydwu badanych grupach.
Wedlug autoréw przytoczonego badania
suplementacja chitosanem odwraca zmia-
ny biochemiczne we krwi spowodowane
wstrzyknigciem streptozotocyny/nikotyno-
amidu wywolujacego u zwierzat cukrzyce.
Ponadto dlugotrwate podawanie chitosanu
moze zmniejszy¢ wielko$§¢ dawek insuliny
u chorych szczuréw [13].

Niektdre wyniki badan pokazaly, ze pozy-
tywny wplyw na gospodarke weglowodano-
wa oraz lipidowa zalezy od masy czasteczko-
wej aplikowanego chitosanu. Jedne z now-
szych badan przeprowadzone przez Chang
i wsp. [5] poréwnujace skutecznos¢ chito-
sanu o niskiej (LCS) oraz wysokiej (HCS)
masie czasteczkowej na grupach szczuréw
chorych na cukrzyce wywotana chemicznym
uszkodzeniem komdrek 8 wysp trzustko-
wych, pokazaly, ze szczury z grupy otrzy-
mujacej HCS wykazywaly mniejsza mase¢
watroby i tkanki ttuszczowej okotonerko-
wej w poréwnaniu ze zwierzetami z grupy
kontrolnej. Zaré6wno w grupie szczuréw
przyjmujacych LCS, jak i HCS, zauwazo-
no podwyzszone ilo§ci wydalanych trigli-
cerydow oraz cholesterolu w kale; wigksze
zmiany dotyczyly jednak grupy zwierzat
suplementujacych HCS. Zanotowano poza
tym obnizenie osoczowego stezenia frukto-
zoaminy, leptyny, cholesterolu catkowitego
oraz mniejsza insulinooporno§é w grupie
HSC. Wykazano réwniez nizsza aktywno$¢
enzymow jelitowych (disacharydaz): sacha-

razy i laktazy ws§rdd szczuréw chorych na

cukrzyce i otrzymujacych diete zawierajaca
HCS. Ponadto stezenia czynnika martwicy
nowotworu alfa (TNF-a, tumor necrosis
factor alfa) i inhibitora aktywatora plazmi-
nogenu-1 (PAI-1, plasminogen activator in-
hibitor 1) okazatly si¢ znacznie zmniejszone
w obydwu grupach pobierajacych preparaty
chitosanu. Wydaje si¢ wiec, ze stosowanie
chitosanu o wysokiej masie czasteczkowe;j
moze prowadzi¢ do bardziej efektywnej
poprawy gospodarki weglowodanowej i li-
pidowej w poréwnaniu z preparatami o niz-
szej masie czasteczkowej [S]. Badanie Yao
1 wsp. potwierdza wigkszy potencjat chito-
sanu o duzej masie czasteczkowejw reduko-
waniu hiperglikemii i hipercholesterolemii
w populacji zwierzat do§wiadczalnych [14].
Podobne wyniki otrzymali LeHoux i Gron-
din [15].

Chitosan o niskiej masie czasteczkowej
(20 000 u) poprawit rowniez parametry
zwiazane z gospodarka weglowodanowa
w populacji myszy z cukrzyca typu 2. Ba-
danie Hayashi i wsp. [16] przeprowadzone
na otytych myszach cierpiacych na cukrzyce
(KK-Ay) pokazuje, ze chitosan zmniejsza
poziom glukozy zaleznie od przyjmowa-
nej dawki, jak réwniez redukuje insuli-
nemig¢ i stezenie triglicerydéw. Kliniczne
zaobserwowano takze, ze suplementacja
chitosanem u myszy KK-Ay powoduje
zmniejszenie objawow cukrzycy, takich jak
poliuria oraz polidypsja [16]. Kondo i wsp.
[17] udowodnili, Ze chitosan o niskiej masie
czasteczkowej wykazuje wicksza skutecz-
no$¢ w obnizaniu stezenia glukozy we krwi,
bedac niejako potencjalnym §rodkiem pre-
wencyjnym cukrzycy.

Trwajace 9 tygodni badania przeprowadzo-
ne wiréd 65 myszy przez grupe japonskich
naukowcoéw dowiodly, ze chityna i chi-
tosan — polimery zawierajace wigcej niz
5000 jednostek acetyloglukozaminy i glu-
kozaminy o masie czasteczkowej ponad
miliona Daltonéw (Da) — hamuje wzrost

masy ciata, przeciwdziata hiperlipidemii

www.fzm.viamedica.pl



i rozwojowi sttuszczenia watroby wywota-
nego wysokim spozyciem tluszczu w diecie.
Zwierzetom podawano bogatottuszczowe
mieszanki pokarmowe zawierajace rézne
iloSci chityny i chitosanu (15%, 7% i 3%).
Pomiaréw aktywnoSci lipazy trzustkowej
dokonano poprzez okreslenie szybkoSci
uwalniania kwasu oleinowego uwolnione-
go z triglicerydéw przyjetych wraz z pozy-
wieniem. Okazato sig¢, ze chityna i chitosan
spowalnia hydrolize triglicerydéw emul-
gowanych fosfatydylocholing, nie wptywa
jednak na ich rozpad w wyniku emulgacji
guma arabska i zwigzkiem o nazwie Triton
X-100 (dzigki nim dochodzi do aktywacji
lipaz trzustkowych). Wyniki wskazuja, ze
mieszanka chityny i chitosanu hamuje ak-
tywno$¢ lipazy trzustkowej. Zaobserwowa-
no poza tym znacznie zwi¢kszone wydalanie
ttuszczu w kale w grupach eksperymental-
nych, a zmniejszenie masy tkanki thuszczo-
wej bylo wprost proporcjonalne do wzrostu
procentowej zawartosci chitosanu w diecie
myszy [18]. W innym badaniu udowodniono
korzystny wptyw wynikajacy ze stosowania
mieszaniny protaminy i chitooligosacha-
rydow na metabolizm organizmow zwie-
rzgcych. Protaminy to zasadowe biatka
o niskiej masie czasteczkowej zawierajace
duze iloSci argininy i wystepujace w pola-
czeniu z materialem genetycznym plemni-
kow niektorych ssakow, a takze ryb, gtownie
lososi [19]. W do$wiadczeniu Kang i wsp.
wykazano in vitro, ze mieszanina protaminy
i chitooligosacharydéw wyraznie zmniej-
sza aktywno§¢ lipazy trzustkowej, ktora jest
gléwnym enzymem niezbednym do trawie-
nia i absorpcji lipidéw w jelicie. W prébie
na zwierzetach in vivo okazato si¢, ze mie-
szanina wspomnianych zwiazkéw powodu-
je znaczne obnizenie stezefi osoczowych:
triglicerydow, cholesterolu catkowitego
icholesterolu o niskiej ggstosci lipoprotein
(LDL), a podwyzsze stezenie cholesterolu
frakcji HDL. Ponadto udowodniono, ze ha-

muje ona akumulacje¢ lipidow w tkance wa-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 31-43

troby szczuréw bioracych udzial w badaniu
— karmionych dieta o wysokiej zawartoSci
thuszczu [20]. W trwajacym 20 tygodni bada-
niu Sumiyoshi i Kimura [21] zbadali wptyw
chitosanu o réznej masie czasteczkowej
(21, 46 1 130 kDa) na aktywno$¢ enzyma-
tyczna lipazy trzustkowej (in vitro) oraz pa-
rametry lipidowe w populacji myszy labora-
toryjnych (in vivo). Rozpuszczalny w wodzie
46-kDa chitosan okazal si¢ najskuteczniej-
szy w hamowaniu aktywnosci lipazy trzust-
kowej. Dodatkowo jego stosowanie wigzato
si¢ ze znacznie mniejszym podwyzszeniem
stezenia w osoczu krwi triacyloglicerolu po
doustnym obciazeniu myszy pokarmami
ttuszczowymi. Chitosan zapobiegal wzro-
stowi masy ciata i gromadzeniu si¢ tkanki
tluszczowej biatej w watrobie u myszy kar-
mionych dietg bogatottuszczowa, a ponadto
nasilat proces wydalania wraz z katem kwa-
sow zo6lciowych [21].

Wynik badania Cho i wsp. [22], w ktérym
badano wplyw oligosacharydéw chitosanu
na réznicowanie adipocytoéw z linii komor-
kowych 3T3-L1 pobranych z mysich emb-
rionow, wykazat, ze chitosan skutecznie ha-
muje rozwdj komoérek tkanki thuszczowe;.
Linia komérek 3T3-L1 jest dobrze znana
i powszechnie stosuje si¢ ja w modelu in
vitro w celu oceny réznicowania adipocy-
tow. W ciagu kilku dni konfluentne komor-
ki tej linii mozna przeksztalci¢ w adipocyty
w obecnosci Srodka wiazacego adipogenic
coctail (zawierajacego deksametazon,
1-metylo-3-izobutyloksantyng¢, ptodowa
surowice¢ bydleca i insuling). Po zastoso-
waniu oligosacharyddw chitosanu znacznie
obnizyta si¢ akumulacja lipidow w komor-
kach, ponadto zmniejszyly si¢ st¢zenia tak
zwanych ,,markeréw adipogenezy”: leptyny,
adiponektynyirezystyny. Chitosan o niskie;j
masie czasteczkowej (1—3 kDa) okazat si¢
najbardziej efektywny w hamowaniu réz-
nicowania adipocytéw [22]. Ponadto w ba-
daniu Choia i wsp. [23] potwierdzono, ze
wsrod myszy karmionych chitooligosacha-
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rydami przez okres pigciu miesigcy ekspre-
sja gendw zwiazanych z adipogeneza (meta-
loproteinazy, katepsyna) ulega korzystnej
metabolicznie modyfikacji.

Zhang i wsp. [24] zbadali wptyw chitosanu
o réznych masach i wielko$ciach czastecz-
kowych na redukcje masy ciata zwierzat
laboratoryjnych. W badaniu udziat wzigto
80 szczuréw otrzymujacych diete bogata
w ttuszcze, podzielono je na 8 grup — 2
kontrolne oraz 6 badawczych, kazda otrzy-
mywata inny preparat chitosanu. Dowie-
dziono, ze najmniejszy przyrost masy ciata
sposréd wszystkich grup dotyczyl zwierzat,
ktérym aplikowano mikroczasteczki chito-
sanu rozpuszczalnego w wodzie. Natomiast
zmiany parametrow gospodarki lipidowe;j
(obnizenie stezenia cholesterolu catko-
witego i frakcj LDL) obserwowane byty
zwlaszcza wérdd szczurdéw otrzymujacych
mikroczasteczki chitosanu ,,zwyktego” oraz
rozpuszczalnego. Z kolei stezenie triacy-
loglicerolu okazalo si¢ istotnie zmniejszo-
ne w grupie zwierzat, ktére pobieraly wraz
z pozywieniem nanoczasteczki chitosanu
uwodnionego [24].

Bondiolotti i wsp. [25] w trwajacym 4 ty-
godnie badaniu liczacym 45 zwierzat la-
boratoryjnych ocenili skuteczno$¢ dwoch
rodzajow poliglukozamin: L112® i FF45®
w obnizaniu masy ciata. Poliglukozaminy to
rodzaj chitosanu o niskiej masie czastecz-
kowej otrzymanych dzigki procesowi depo-
limeryzacji. Szczury podzielono na 3 grupy:
grupe kontrolng otrzymujaca placebo oraz
dwie grupy badawcze, w ktorych zwierze-
tom aplikowano rézne preparaty poliglu-
kozamin. Nie wykazano réznic w poborze
przez zwierzg¢ta wody. Zauwazono jednak,
ze w obydwu grupach otrzymujacych chito-
san dochodzi do wigkszej redukcji masy cia-
la, a takze nasila si¢ wydalanie wody i ttusz-
czow w kale. Co ciekawe, w badaniu nie
zaobserwowano zadnych istotnych zmian
w lipidowych parametrach biochemicznych

krwi badanych szczuréw [25].

W eksperymencie przeprowadzonym
w2012 roku przez Liu i wsp. [26, 27] na gru-
pie otytych szczuréw udowodniono korzyst-
ny wplyw wynikajacy ze stosowania 2 zwiaz-
kéw bedacych pochodnymi chitosanu na
metabolizm zwierzat. Naukowcy wykorzy-
stali O-karboksymetylochitosan (O-CMC)
i N-[(2-hydroksy-3-N, N-dimetyloheksade-
cyl amonu) propylo] chlorek chitosanu (N-
-CQCs). Wykazano, ze obydwie pochodne
chitosanu posiadaja nie tylko niska cyto-
toksyczno$¢, ale takze moga modyfikowac
przyswajanie ttuszczu przyjmowanego wraz
pozywieniem oraz poprawiaja gospodarke
weglowodanowa organizmu — zmniejsza-
ja insulinooporno$é. W grupie badanych
szczuréw wykazano znaczne obnizenie ste-
zenia we krwi leptyny, a takze glukozy, insu-
liny i cholesterolu [26, 27]. Wynik jednego
z nowszych badan autorstwa Huang i wsp.
z 2015 roku wykazal wyzszo§¢ wynikajaca
ze stosowania w okresie 6 tygodni na 185
otytych szczurach chitosanu nad orlistatem
w terapii redukujacej mase ciata zwierzat.
Zauwazono takze poprawe biochemicznych
parametréow gospodarki weglowodanowo-
-lipidowej. Obnizeniu uleglo stezenie cho-
lesterolu catkowitego i LDL w osoczu krwi
szczuréw. Udokumentowano takze, ze
najskuteczniejszy jest chitosan o Sredniej
masie molekularnej w poréwnaniu z wyni-
kami, ktore uzyskano wskutek stosowania
chitosanu drobnoczasteczkowego [28].

Ponadto w badaniach na zwierz¢tach labo-
ratoryjnych z wywotana w sposéb sztuczny
streptozotocyna cukrzyca wykazano sku-
teczno$¢ miejscowego stosowania chitosanu
na rany skorne. Daje to nadzieje na szersze
zastosowanie chitosanu w praktyce klinicznej,
obejmujace poza terapia otylosci i poprawa
parametréw gospodarki weglowodanowo-
-lipidowej, réwniez leczenie ran powstatych
w wyniku uszkodzen skory u chorych z rozpo-
znana cukrzyca [29,30]. Narycinie 2 przedsta-
wiono potencjalne skutki metaboliczne w or-

ganizmie wynikajace ze stosowania chitosanu.
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Rycina 2. Wptyw chitosanu na metabolizm organizmu

WPLYW CHITOSANU NA GOSPODARKE
WEGLOWODANOWO-LIPIDOWA U LUDZI

W ostatnich latach pojawily si¢ pewne do-
niesienia naukowe wskazujace na skutecz-
nos¢ preparatéw chitosanu w redukcji masy
ciata, poprawie biochemicznych cech zespo-
tu metabolicznego (poziomu cholesterolu,
lipidéw, glikemii) czy obnizeniu ci§nienia
tetniczego u ludzi. Czy jednak zmiany tych
parametrow sa na tyle satysfakcjonujace,
aby wprowadzi¢ preparaty chitosanu do co-
dziennej praktyki klinicznej? Przytoczone
w niniejszej pracy wyniki badafh naukowych
pozwola odpowiedzie¢ na to pytanie.

W nowozelandzkim badaniu podj¢to si¢
oceny wplywu chitosanu na obnizenie
masy ciata u os6b z nadwaga oraz otytych.
Dwustu pigédziesigciu pacjentow (205 ko-
biet, 45 me¢zczyzn) posiadajacych znacznie
podwyzszony wskaznik BMI (Srednia war-
to$¢ wynosita 35,5 + 5,1 kg/m?) podzielono
losowo na 2 grupy: pierwsza przyjmowala
3 g chitosanu na dobe (n =125), druga
otrzymywatla jedynie placebo (n = 125).
Ochotnikéw poddano 24-tygodniowej ob-
serwacji. Pacjenci nie zostali zobowiazani
do zmiany swojego codziennego stylu zycia.
Grupa pacjentdéw otrzymujacych chitosan
wykazata statystycznie istotna utrat¢ wagi
0,4 = 0,2kg (0,4% utrata masy ciata) w sto-
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sunku do grupy placebo, w ktérej nastapit
nie spadek, a wrgcz przyrost masy ciata o 0,2
= 0,2 kg (0,2%) (p = 0,03) [31]. W innym
badaniu klinicznym przeprowadzonym
metoda podwdjnie §lepej proby oceniono
wplyw suplementacji chitosanu na kontrole
glikemii u 0s6b ze stwierdzonym wczesniej
tak zwanym ,,stanem przedcukrzycowym”.
U wszystkich pacjentéw przed rozpocze-
ciem eksperymentu przeprowadzono do-
ustny test tolerancji glukozy (OGTT [oral
glucose tolerance test]— 75 g glukozy, po-
miar po 2 godz.), oznaczono stgzenie in-
suliny, hemoglobiny glikowanej (HbAlc),
cytokin prozapalnych i adiponektyny.
Pacjenci zostali losowo przydzieleni do
2 grup: pierwsza (25 oséb) przez 12 tygodni
otrzymywala preparat badanego polimeru,
a druga placebo (26 oséb). Po tym okresie
badania laboratoryjne powtdrzono. U gru-
Py przyjmujacej chitosan nastapito znacz-
ne obnizenie glikemii w teScie OGTT po
30 minutach (p = 0,013) oraz po 60 min
(p = 0,028). Wynik ten jest statystycznie
istotny takze w poréwnaniu z grupa kontrol-
na (p = 0,03). W pierwszej grupie nastgpito
réwniez istotne obnizenie stezenia HbAlc
(p = 0,023) oraz cytokin prozapalnych (IL6
oraz TNFa), podniosto si¢ natomiast stgze-

nie adiponektyny w osoczu krwi badanych
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Badany parametr

Grupa badana

Grupa kontrolna

Masa ciata [kg] 6,9 + 1,87 3,0 £ 1,61
Obwod w pasie [cm] 7,3 +2,49 3,1 +4,21
Cholesterol LDL [mg/d1] 44,0 + 14,7 12,5 + 12,6
Triglicerydy [mg/d1] 52,0 + 29,3 39,0 + 15,2
Cholesterol HDL [mg/d1] 6,0 £ 3,6 3,0+4,2

»» Grupa przyjmujaca
chitosan wykazata

sie wigkszg redukcja
masy ciata, obwodu
mierzonego w pasie,
stezenia cholesterolu
frakcji LDL, stezenia
triglicerydow oraz
zwigkszeniem stgzenia
cholesterolu frakcji HDL
«“
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pacjentéw. W grupie drugiej zmiany wspo-
mnianych parametréw byly nieznaczne.
Wykazano wigc, ze zastosowanie chitosa-
nu moze by¢ przydatne w kontroli poziomu
glukozy u pacjentéw z hiperglikemia [32].

Wynik badania Cornelliiwsp. [33] przepro-
wadzonego w grupie 30 ochotnikéw (popu-
lacja kobiet i mg¢zczyzn w wieku od 25 do 59
lat) z otylodcia i hiperlipidemia wskazuje na
pozytywny wplyw chitosanu o niskiej ma-
sie czasteczkowej na redukcje masy ciata
u tych chorych. Ochotnikom na poczatku
doswiadczenia zmierzono parametry cha-
rakterystyczne dla zespolu metaboliczne-
go: ci$nienie tetnicze, stezenie cholesterolu
HDLiLDL, triglicerydéw i glukozy, doko-
nano pomiaréw antropometrycznych. Po 4
miesigcach badania pomiary powtorzono
i poréwnano je z wynikami wyjSciowymi.
W okresie trwania eksperymentu pacjenci
byli zobowigzani do podje¢cia umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej przez 8 godzin ty-
godniowo oraz do przyjmowania kapsutek
zawierajacych chitosan. Badanej grupie
aplikowano 2000 mg chitosanu codziennie,
druga otrzymywata w kapsutkach placebo.
Wszyscy pacjenci mieli podobng podaz
iwydatek energetyczny. Grupa przyjmuja-
ca chitosan wykazala si¢ wigkszg redukcja
masy ciata, obwodu mierzonego w pasie,
stezenia cholesterolu frakcji LDL, st¢zenia
triglicerydow oraz zwigkszeniem stgzenia
cholesterolu frakcji HDL (p < 0,05). W ta-
beli 1 przedstawiono szczegétowo zmiany

parametréw biochemicznych i antropome-

trycznych zmierzonych w grupie badanej
i kontrolnej w badaniu Cornelli i wsp. [33].
Ponadtow grupie stosujacej chitosan znacz-
nie zmniejszyla si¢ liczba oséb wykazuja-
cych cechy zespolu metabolicznego — z 15
do 12, podczas gdy w grupie kontrolnej
odnotowano zaledwie 3 takie przypadki
wsréd 14 oséb (p < 0,05) [33]. Wynik ba-
dania Bokuryiwsp. [34] przeprowadzonego
wsrdd kobiet z hipercholesterolemia, lecz
wskaznikiem masy ciata BMI mieszczacym
sie¢ w granicach normy, pokazuje, Ze chito-
san jest czynnikiem statystycznie istotnie
zmniejszajacym stezenia cholesterolu cat-
kowitego i frakcji LDL. Po 8 tygodniach
stosowania przez kobiety chitosanu steze-
nia cholesterolu ulegly obnizeniu z 241 +
25 mg/dl do 233 = 25 mg/dl, podniosto si¢
z kolei stezenie cholesterolu HDL (zaréw-
no po 4 jak i 8 tygodniach terapii). Warto
jednak zauwazy¢, ze poprawa parametréw
gospodarki lipidowej pod wplywem chito-
sanu jest nieznaczna [34].

Praca rosyjskich badaczy z 2008 roku [35]
dotyczaca wptywu chitosanu na parametry
biochemiczne krwi i metabolizm biatek
u pacjentéw z chorobami sercowo-naczy-
niowymi przyniosta wyniki wykazujace
jego korzystne dziatanie w tej grupie pa-
cjentéw. Badaniu poddano grupe 40 pacjen-
tow z nadwaga, nadciSnieniem tetniczym
i choroba niedokrwienng serca. W okresie
3 tygodni chorzy stosowali tak zwana ,,diete
przeciwmiazdzycowa”, ktorej sktad przed-
stawiono na rycinie 3.

Warto$¢ energetyczna diety wynosita 1600
kcal na dobe, zawartos$¢ soli kuchennej
(NaCl) nie przekraczata 0,002-0,003 kg/
dobe. Pacjentéw podzielono na 2 grupy:
badawcza (MG) i kontrolnag (CG), po
20 os6b w kazdej z nich. Pacjenci z grupy
MG otrzymywali dodatkowo bioaktywna
zywno§¢ zawierajaca chitosan. Dawka do-
bowa spozytej zywnosci bioaktywnej od-
zwierciedlata przyjecie 100 mg chitosanu.

Po zastosowaniu terapii dietetycznej rytm
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serca ulegl obnizeniu do 61-96 uderze/mi-
nute w grupie MG oraz do 57-110 w grupie
CG. Wartoéci ci$nienia tgtniczego skurczo-
wego zredukowaly si¢ 0 21,0% w grupie ba-
daneji18,0% w grupie kontrolnej, ciSnienie
rozkurczowe z kolei ulegto redukcji odpo-
wiednio 0 21,0% i 17,0%. Srednia dzienna
utrata masy ciala to 0,295 kgw MG 0,214
kg w CG. Calkowite st¢zenie cholesterolu
w grupie chorych przyjmujacych chitosan
zmniejszyto si¢ 0 19%, cholesterol frakcji
LDL obnizyt si¢ 0 25%, poziom glukozy
0 11%, a fibrynogen o 15%. W grupie kon-
trolnej parametry te zmienily si¢ w sposéb
niewielki. Co ciekawe, zauwazono takze
zmiang struktury, czestosci i masy stolcow
oddawanych przez pacjentéw. Chorzy z gru-
py MG oddawali stolce bardziej regularnie,
aich masawynosita od 0,124 kg do 0,164 kg
dziennie. Wynik badania dowiddl, ze chito-
san nie wykazuje negatywnego wplywu na
organizm ludzki u pacjentéw z chorobami
sercowo-naczyniowymi, co wigcej — okazu-
je sie, ze dodawany do diety przeciwmiaz-
dzycowej dziala korzystnie na metabolizm
weglowodanéw i lipidéw [35].

W niektérych badaniach naukowych stara-
no si¢ takze oceni¢ skutecznos¢ tacznego
stosowania chitosanu oraz innych Srodkéw
majacych podobny efekt dziatania. Rezulta-
tem badania Gallaher i wsp. [36] byta ocena
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hipolipemicznego tacznego dziatania chi-
tosanu i innego suplementu dietetycznego
— glukomannanu u otylych chorych. Przez
okres miesigca grupa badawcza liczaca
21 os6b zazywata codziennie 2,4 g chitosanu
oraz glukomannan w réwnych iloSciach. Po-
rownujac wyniki biochemiczne krwi (profil
lipidowy) grupy badawczej przed rozpoczg-
ciem terapii i po jej ukoficzeniu, zaobser-
wowano, ze zarowno stezenia cholesterolu
catkowitego, jak i frakcji LDL byly znacznie
nizsze pod koniec trwania eksperymentu
(p < 0,05). Dodatkowo zauwazono, ze
w grupie otrzymujacej suplementy diety
zwickszeniu ulegta ilo§¢ wydalanych wraz
z katem kwaséw zotciowych (p = 0,16) [36].
W innym do$wiadczeniu oceniono sku-
teczno$¢ specjalnej formuty preparatu za-
wierajacego chitosan i tuski babki plesznik
(Plantago psyllium) w zwigkszaniu wyda-
lania ttuszczéw w kale. W badaniu udziat
wzieto 45 pacjentéw: 24 otrzymywalo pre-
parat, pozostali placebo. Dobowe spozycie
chitosanu wynosito 2100 mg oraz 300 mg
Plantago psyllium. Badanym aplikowano
kapsutki zawierajace przygotowana mie-
szanke substancji czynnych trzykrotnie
na dobe, kazdorazowo na 10 minut przed
gléwnym positkiem przez 3 dni. Nastepnie
poddano badaniu pozyskane od pacjentow
stolce. Badanie wykazato znaczny wzrost
wydalania tluszczu u pacjentéw przyjmu-
jacych preparat chitosanu i babki plesznik
w pordéwnaniu z pacjentami z grupy kon-
trolnej (p = 0,004) [37].

W przeciwiefistwie do badan przynoszacych
nadzieje na korzySci metaboliczne dla cho-
rych wynikajace ze stosowania chitosanu,
pojawiaja si¢ rowniez doniesienia nauko-
we jednoznacznie zaprzeczajace istnieniu
pozytywnego efektu dziatania chitosanu.
Wynik badania Tapolaiwsp. [38], w ktérym
udziat wzieto 79 pacjentéw z wyjSciowym
stezeniem cholesterolu catkowitego miesz-
czacym si¢ w granicach 5,0-6,5 mmol/l, nie

wykazal istotnych réznic statystycznych

b» Chorzy z grupy MG
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w profilu lipidowym po zakoficzeniu te-
rapii chitosanem w grupach badawczych
przyjmujacych preparat. Pacjenci otrzy-
mywali chitosan w duzej dawce dobowej,
wynoszacej 4500 mg lub 6750 mg przez
osiem tygodni. Masa ciata ochotnikéw nie
ulegta znaczacej zmianie w grupie badaw-
czej w porOéwnaniu z pacjentami z grupy
kontrolnej. Badanie dowiodlo, ze chito-
san nie jest substancja powodujacg istotna
klinicznie korzystna zmian¢ parametrow
biochemicznych krwi oraz redukcje masy
ciata [38]. W badanu Wuolijoki i wsp. [39]
naukowcy podawali per os przez 8§ tygodni
51 otylym kobietom bez innych choréb to-
warzyszacych tuz przed szpitalnymi i domo-
wymi positkami preparat chitosanu mikro-
krystalicznego (MCCH; 3 kapsuiki, kazda
po 400 mg) lub placebo. Monitorowaniu
w badaniu podlegata masa ciala pacjentek
i stezenie lipidéw w surowicy (cholesterol
catkowity, LDL i HDL oraz triglicerydy)
w 4., 6.18. tygodniu stosowania chitosanu.
W podgrupie pacjentek (n =11) otrzymuja-
cych MMHC, posiadajacych wspo6tczynnik
BMI > 30, ktére nie zmienily swoich nawy-
kéw zywieniowych, stezenie cholesterolu
LDL w surowicy zmniejszyto si¢ 0 0,57 =
0,72 mmol/l po 4 tygodniach leczenia. Na-
tomiast w grupie (n = 14) otrzymujacej pla-
cebo zmiana tawynosita §rednio 0,10 * 0,60
mmol/l (p < 0,05). Po 8 tygodniach reduk-
cjacholesterolu LDL wyniosta §rednio 0,48
+ 0,91 mmol/l w grupach MCCH i 0,26 *
0,57 mmol/l w grupie kontrolnej (p > 0,1).
W badaniu dowiedziono, ze stosowanie pre-
paratéw chitosanu mikrokrystalicznego nie
zmienia w sposob istotny stezefi cholestero-
lu catkowitego i HDL w surowicy (p > 0,1).
Dodatkowo zaobserwowano, ze u chorych
pacjentek doszto pod jego wptywem do nie-
znacznego zwigkszenia poziomu triglice-
rydéw w poréwnaniu z grupa otrzymujaca
placebo (p = 0,015-0,06). Nie dostrzezono
natomiast zmniejszenia masy ciala w kazde;j

z grup bioracych udzial wbadaniu. Chitosan

byl dobrze tolerowany przez pacjentkiinie
wplynat niekorzystnie na inne biochemicz-
ne parametry laboratoryjne badanej krwi,
w tym stezenia rozpuszczalnych w ttusz-
czach witamin (A iE), a takze zelaza (Fe2*)
i transferryny [39].

Chitosan budzi tez zainteresowanie jako
potencjalny lek dla 0s6b z predyspozycja ge-
netyczna do wystepowania zaburzei lipido-
wych. Holenderskich naukowcéw zaintere-
sowata grupa pacjentéw predysponowanych
do wystapienia miazdzycy i choréb uktadu
sercowo-naczyniowego — nosicieli genu dla
izoformy €4 apolipoproteiny E. Zbadali oni
wplyw mikrokrystalicznego chitosanu na
stezenie cholesterolu we krwi u 130 os6b
(55 mezezyzn i 75 kobiet) z hipercholeste-
rolemig. Jednym z kryterium wtaczenia cho-
rych do badania byto posiadanie przez nich
stezenia cholesterolu w osoczu w granicach
4,8-6,8 mmol/l oraz triglicerydéw < 3,0
mmol/l. Pacjenci wzi¢li udziat w siedmio-
miesiecznym doswiadczeniu. W pierwszym
miesigcu wszyscy przyjmowali placebo, po
czym zostali losowo podzieleni na 2 grupy:
pierwsza przez 3 miesiagce przyjmowala
1200 mg chitosanu 2 razy dziennie,

druga natomiast placebo 2 razy na dobeg.
Po uplywie 3 miesiecy nastapita zamiana;
grupa pierwsza przyjmowata placebo, a gru-
pa druga chitosan. Jedynie 84 uczestnikow
ukonczylo badanie. Pod koniec kazdego eta-
pu eksperymentu zbadano stgzenie lipidow
oraz poziom glikemii. Na potrzeby do§wiad-
czenia chorym wykonano réwniez genotypo-
wanie. Nosiciele genu dla izoformy €4 apo-
lipoproteiny E stanowili 34,52% (n = 29)
badanych, z kolei pozostali uczestnicy oby-
dwu czeéci eksperymentu (n = 55) nie po-
siadali wspomnianego genu. Okazato sig,
ze chitosan nie wywiera zadnego istotnego
wplywu na stezenia cholesterolu catkowite-
go, HDL, LDL, triglicerydéw, a takze glu-
kozy zaréwno u nosicieli genu dla izofor-
my &4 apolipoproteiny E, jak i pozostatych

pacjentéw. Wysnuto wniosek, ze chitosan
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najprawdopodobniej nie ma zastosowania
wwalce z hipercholesterolemia u ludzi [40].
Chitosan niejednokrotnie bywa jednym
ze sktadnikéw w ztozonych preparatach
odchudzajacych, majacych za zadanie
zmniejsza¢ wchtanianie thuszczéw z pokar-
mu i w ten sposéb pozwalajacych obnizy¢
masg ciala u ludzi pomimo przyjmowania
diety wysokoenergetycznej — bogatottusz-
czowej. Srodki te sa czesto reklamowane
w telewizji oraz prasie jako tak zwane ,,pu-
tapki ttuszczow” i zachwalane przez produ-
centdéw jako bezpieczne i skuteczne. Prze-
prowadzone niezalezne badania naukowe
nie potwierdzaja jednak ich ,,cudownych
odchudzajacych” wtasciwosci.

Wynik badania Gades i Stern [41] przepro-
wadzonego w grupie 7 zdrowych mezczyzn
w wieku 23—30 lat (§rednio 28 lat), posia-
dajacych wspoétczynnik BMI w granicach
23-31 kg/m? ($rednio 26 kg/m?), wykazat,
Ze preparaty chitosanu nie wywieraja pozy-
tywnego wplywu na ograniczenie wchlania-
nia ttuszczéw z pokarmu. Badani pacjenci
przez 12 dni utrzymywali wysokie spozycie
tluszczéw, siggajace ponad 120 g/dobe.
Migdzy 6. a 9. dniem ochotnicy przyjmowali
codziennie 5,25 g chitosanu w formie suple-
mentéw diety zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Zmierzono mas¢ wydalanego przez
pacjentéw katu oraz poddano badaniu (zna-
kowanie weglem) na zawarto$¢ procentowa
thuszczu. Poréwnano wyniki katu uzyskane
w okresie spozywania przez badanych samej
diety wysokottuszczowej oraz z okresu, kie-
dy aplikowano im chitosan. Otrzymane wy-
niki badan nie wykazaty Zadnych istotnych
réznic w zawartosci ttuszczow w kale, ich
procentowego dziennego wydalania z ka-
lem. Udowodnito to niestuszno$¢ reklamy
producenta preparatu zawierajacego chi-
tosan, zaktadajacego, ze odpowiednio su-
plementowany Srodek blokuje wchtanianie
do 120 g ttuszczéw dziennie [41]. W dwdch
kolejnych badaniach tych samych autoréw,

ktore przeprowadzono najpierw wsrod

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 31-43

12 mezczyzn, a nastgpnie rozszerzono na
grupe 24 oséb (12 mezezyzn i 12 kobiet),
udowodniono jednoznacznie, ze przyjmo-
wanie duzych dawek chitosanu nie wptywa
nailo§¢ wydalanego przez ochotnikéw wraz
z katem thuszczu. Obydwa doSwiadczenia
trwaty 12 dni. W pierwszym badaniu pa-
cjentom przed kazdym z pigciu positkow
aplikowano chitosan w tacznej dawce do-
bowej wynoszacej 4500 mg, w drugim 2500
mg. Wynik pierwszego wykazat, ze chitosan
ma minimalna zdolno§¢ adsorpcji thuszczéw
z diety (jedynie 1,1 g/dobg). Udowodniono
takze, ze znikomy jest jego wplyw na pro-
ces wydalania tluszczéw wraz z kalem —
ekskrecja wzrosta zaledwie o 1,1 = 1,8 g/
dobe (p = 0,02). W drugim doswiadczeniu
dokonano podobnych obserwacji: nieco
wigksze wydalanie tluszczu w kale odno-
towano w grupie mezczyzn (1,8 = 2,4 g/
dobeg; p = 0,02), w grupie kobiet zmiana
byta nieistotna statystycznie (0,0 + 1,4 g/
dobg; p = 0,99). Uzyskany wynik najpraw-
dopodobniej jest spowodowany mniejszym
dobowym spozyciem ttuszczéw w diecie
w grupie kobiet w poréwnaniu z mezczy-
znami (odpowiednio 89 = 16 gv. 137 * 31
g) [42, 43].

PODSUMOWANIE

Jednym z gtéwnych probleméw zdrowot-
nych we wspdtczesnym spoteczenstwie
jest coraz czestsze wystepowania nadwagi
i otyto$ci. Dlugotrwatly stan nadmiernego
odzywienia organizmu pociaga za soba licz-
ne zmiany metaboliczne dotyczace gldwnie
przemian biochemicznych weglowodandow
oraz ttuszczow. Nadwaga i otyto$¢ sa jed-
nymi z przyczyn rozwijajacej si¢ w organi-
zmie dyslipidemii i insulinoopornoS$ci tka-
nek, sprzyjaja ponadto powstawaniu wielu
choréb ogélnoustrojowych, miedzy inny-
mi cukrzycy, nadci$nienia czy miazdzycy.
Dlatego tak wazne w zachowaniu zdrowia
s3 odpowiednia aktywno$¢ fizyczna i kon-

trola masy ciala. Wydaje sig, ze chitosan
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oraz jego pochodne sa skuteczniejsze niz
placebo w krétkotrwatym leczeniu nadwa-
gi i otytoSci w8rdd ludzi. Dowiedziono, ze
preparaty chitosanu wykazuja korzystna
aktywnoS$¢ biologiczng w organizmie czto-
wieka, bez istotnych efektéw ubocznych
stosowanej terapii. Do gtéwnych dotych-
czas poznanych efektéw dziatania chitosa-
nu zaliczane sa przede wszystkim: redukcja
wchtaniania lipidow w jelicie cienkim, ob-
nizenie akumulacji ttuszczow i cholesterolu
w adipocytach tkanki tluszczowej, a takze
zapobieganie uszkodzeniom oksydacyjnym
komorek B wysp trzustkowych. Preparaty
chitosanu prawdopodobnie zwig¢kszaja
insulinowrazliwo§¢ tkanek. Dodatkowo
wyniki badan naukowych wykazaty, ze mo-
dyfikacja chemiczna polimeru chitosanu
moze skutkowac nasileniem jego biolo-
gicznej aktywnoSci w organizmie. Prepara-
ty zawierajace w swoim sktadzie chitosan
badz jego pochodne moga stanowi¢ cenne
uzupetnienie tradycyjnego leczenia cukrzy-
cy i hiperlipidemii; warto takze rozwazy¢
ich suplementacje¢ jako forme profilaktyki
rozwoju zaburzefi metabolicznych w orga-
nizmie. Niezb¢dne sa jednak dalsze bada-
nia naukowe oceniajace wptyw chitosanu
na gospodarke weglowodanowo-lipidowa
w bardziej licznych grupach pacjentow.
Co wigcej, wydaje si¢, ze przyszte badania
powinny by¢ skierowane na poszukiwanie
nowych substancji czynnych — pochodnych
chitosanu, wykazujacych wicksza skutecz-
nos¢ terapeutyczna niz chitosan tradycyjny.
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