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Dwie twarze fitosteroli — korzysci i potencjalne zagrozenia
Two faces of phytosterols — benefits and potential threats
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Streszczenie

Fitosterole sa naturalnymi zwigzkami roslinnymi o budowie chemicznej zblizonej do cholesterolu. Fitosterole
poczatkowo byty cenione za swoje wlasciwosci obnizajace poziom cholesterolu oraz wspomagajace zapobieganie
chorobom serca. Jednak najnowsze badania wskazuja na potencjalne wady tych zwigzkéw. Mimo Ze skutecznie
redukujg poziom cholesterolu LDL, moga réwniez utrudnia¢ wchlanianie niezbednych witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach i karotenoidéw, co prowadzi do ich niedoboréw. Ponadto, istniejg dowody dotyczace ich negatywnego
wplywu na uklad sercowo-naczyniowy, gdyz niektére badania sugerujg, ze moga one sprzyja¢ miazdzycy. W zwiazku
z tym bezpieczenstwo dlugoterminowego stosowania fitosteroli oraz optymalne dawkowanie suplementéw diety
zawierajacych te zwiazki pozostaja kwestiami wymagajacymi dalszych badan. W artykule dokonano przegladu
korzy$ciizagrozen wynikajacych ze stosowania fitosteroli, co pozwala na pelniejsze zrozumienie skomplikowanego
mechanizmu ich dzialania oraz sklania do konsultacji z lekarzem, farmaceuta lub dietetykiem, aby zoptymalizowa¢
korzysci zdrowotne i minimalizowa¢ ryzyko. (Farm Wspot 2024; 17: 257-266) doi: 10.53139/FW.20241725

Stowa kluczowe: fitosterole, choroby serca, cholesterol, miazdzyca, LDL

Abstract

Phytosterols are natural plant compounds akin to cholesterol. Phytosterols were initially valued for their cho-
lesterol-lowering properties and their role in preventing cardiovascular diseases. However, recent research reveals
potential drawbacks. While effective in reducing LDL cholesterol, they also hinder the absorption of essential
fat-soluble vitamins and carotenoids, possibly leading to their deficiencies. Moreover, there is evidence of their
negative impact on the cardiovascular system, with some studies suggesting they may promote atherosclerosis.
Therefore, the safety of the long-term administration of phytosterols and the optimal dosage of dietary supplements
containing these compounds remain issues requiring further research. This article reviews the benefits and risks
of phytosterols, allowing for a more comprehensive understanding of their complex mechanisms of action and
encouraging consultation with a physician, pharmacist, or dietitian to optimize health benefits and minimize
risks. (Farm Wspét 2024; 17: 257-266) doi: 10.53139/FW.20241725
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Wprowadzenie

Fitosterole to naturalnie wystepujace zwigzki
roélinne o strukturze chemicznej przypominajacej
cholesterol [1]. Obecne sg w licznych produktach spo-
zywczych, takich jak oleje, owoce, warzywa, orzechy
inasiona. Fitosterole zdobywaja coraz wigksze zainte-
resowanie ze wzgledu na potencjalne korzysci wyni-

kajace z ich stosowania oraz doniesienia o mozliwych
dziataniach niepozadanych. Jednym z kluczowych
pozytywnych aspektéw zwigzanych z przyjmowaniem
fitosteroli jest ich zdolno$¢ do obnizania poziomu
cholesterolu we krwi [2,3]. Poprzez konkurencyjne
hamowanie absorpcji cholesterolu w jelitach, fitoste-
role wykazuja potencjal w redukeji ryzyka choréb
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sercowo-naczyniowych. Jednakze, réwnoczeénie z tym
pozytywnym aspektem, istnieje potrzeba zrozumienia
potencjalnych negatywnych skutkéw zwigzanych
znadmiernym spozyciem fitosteroli. Szczegoélnie wazne
jest to w kontekscie suplementacji lub spozywania
zywnosci wzbogaconej fitosterolami, co moze prowa-
dzi¢ do niepozadanych skutkéw, takich jak zaktocenie
absorpcji witamin rozpuszczalnych w tluszczach, co
potencjalnie prowadzi do niedoboréw odzywczych [4].

W niniejszym artykule analizujemy zréznicowane
aspekty dziatania fitosteroli, skupiajac sie¢ zaréwno
na ich pozytywnym jak i negatywnym wplywie na
zdrowie. Odkrycie réwnowagi miedzy korzysciami
a potencjalnymi zagrozeniami jest kluczowe dla pel-
nego zrozumienia roli fitosteroli w kontekscie dietetyki
i zdrowego stylu zycia.

Struktura fitosteroli

Struktura chemiczna fitosteroli (C,sH,;O lub
C,,H;,0) (rycina 1) jest zblizona do struktury choleste-
rolu (C,,H,O, cholest-5-en-3p-ol). Rdznica pomiedzy
cholesterolem a fitosterolami polega na obecnosci

grupy metylowej (-CH,) lub etylowej (-CH,CH,) przy
weglu C,, oraz obecnosci dodatkowych podstaw-
nikéw. Do tej pory udalo si¢ zidentyfikowaé ponad
250 fitosteroli. Réznice pomiedzy poszczegdlnymi
zwigzkami wynikaja z odmiennych podstawnikow
tancuchéw bocznych przy C, i C,,, stopnia nienasyce-
nia faficucha bocznego i pierscienia oraz mozliwosci
réznorodnych kombinacji alkoholowych grup hydrok-
sylowych w pozycji C, [1]. Grupa fitosteroli obejmuje:
sterole (sitosterol, kampesterol, stigmasterol) oraz
stanole (sitostanol, kampestanol). W sterolach atomy
wegla C, i C4sg polaczone wigzaniem nienasyconym,
natomiast w stanolach — nasyconym. Najczesciej spo-
tykane fitosterole, takie jak kampesterol, stigmasterol
i B-sitosterol, réznig sie od siebie odmianami fanicucha
bocznego, ktére przylaczaja sie do atomu wegla C,, [1,5].

Zrédia fitosteroli

Gléwnymi zZrédiami fitosteroli w diecie sg orze-
chy, nasiona, zboza i produkty zbozowe, warzywa,
owoce oraz przede wszystkim oleje roélinne (tabela I).
Najpopularniejszymi olejami stosowanymi w Europie

Rycina 1. Struktura chemiczna fitosteroli wraz z 3 zwigzkami nalezacymi do tej grupy: kampesterol, stigmasterol

oraz {3-sitosterol [5]

Figure 1. The chemical structure of phytosterols, along with three compounds belonging to this group:

campesterol, stigmasterol, and p-sitosterol [5]

TabelaI. Glowne Zrédla fitosteroli w pozywieniu
TableI.  Main dietary sources of phytosterols

Grupa produktéw spozywczych Przyktady

Tiuszcze

Oleje roslinne (np. olej rzepakowy, olej stoneczniko-
wy, olej sezamowy), margaryna miekka, majonez

Orzechy i nasiona

Orzechy wioskie, orzeszki ziemne, migdaty, orzechy
laskowe, orzechy brazylijskie, nasiona fasoli nerko-
wej, sezam, nasiona dyni, nasiona stonecznika

Zboza i produkty zbozowe

Ptatki zbozowe, chleb, kasze, maki

Warzywa i owoce

Fasola, groch, béb, brukselka, kapusta, marchew,
pomidory, kalafior, jabtka, banany, winogrona,
gruszki
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Wykres 1. Najpopularniejsze oleje roslinne wraz z zawartos$cig fitosteroli (mg/100g) [7]

Chart 1.

zwysokg zawartoscia fitosteroli sg oleje: kukurydziany,
rzepakowy, sezamowy, Iniany i oliwa z oliwek [5,6]. Na
wykresie 1 przedstawiono zawartosci fitosteroli w roz-
nych olejach, ktére okreslono za pomocg chromatogra-
fii gazowej sprzezonej ze spektrometrig mas. Najwyzsza
zawarto$¢ fitosteroli obserwuje sie w oleju kukurydzia-
nym, a najnizszag w oliwie z oliwek. Tak wiec, chcac
dostarczy¢ organizmowi okreslong dawke fitosteroli,
nalezaloby wzia¢ pod uwage réznice w zawartosci tego
komponentu w poszczegdlnych olejach roslinnych [7].

B-sitosterol, stigmasterol oraz kampesterol sg
najczesciej wystepujacymi fitosterolami w diecie oraz
stanowia najwiekszy procentowy udziatl fitosteroli
w olejach roélinnych [7]. Ponadto, z powyzszych
trzech zwigzkoéw, w calkowitym spozyciu fitosteroli,
B-sitosterolu jest najwiecej (okoto 65%), nastepny
figuruje kampesterol (okolo 30%) oraz finalnie stig-
masterol (3%) [8].

W zaleznosci od typu diety podaz fitosteroli jest
rézna. W diecie chinskiej podaz fitosteroli utrzymuje
sie na poziomie 392 mg/dzien [7], a w typowej diecie
zachodniej $rednie spozycie fitosteroli wynosi okoto
300 mg/dzien dla mezczyzn oraz 293 mg/dzien dla
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The most popular vegetable oils with their phytosterol content (mg/100g) [7]

kobiet [9]. Natomiast mediana spozycia fitosteroli
w Polsce wynosi 256 mg/dzien, w tym dla kobiet,
stosujacych diete bogatsza w sterole roélinne, dzienne
spozycie wynosito 292 mg, z kolei dla me¢zczyzn bylta to
warto$¢ 231 mg/dzien. Pod wzgledem ilosci fitosteroli
w spozywanych produktach, olej rzepakowy dostarczat
najwiecej steroli rolinnych (17%), nastepnie biaty chleb
(17%) i margaryna miekka (8%) [10]. Podsumowujac,
przytoczone dane wykazaly, Ze podaz fitosteroli w die-
cie polskiej jest podobna, cho¢ nizsza w poréwnaniu
do typowej diety zachodniej oraz znacznie nizsza
w poréwnaniu do diety wschodniej.

Metabolizm i biodostepnos¢ fitosteroli
Fitosterole wchlaniajg si¢ w jelitach w bardzo
niskim procencie, ktéry wynosi zaledwie 2-5%. Dla
poréwnania stopient wchlaniania podobnego struktu-
ralnie cholesterolu wynosi okoto 50% [11]. Fitosterole
konkurujg z cholesterolem tworzac micele, ktore sg
malymi agregatami zawierajacymi lipidy i kwasy z61-
ciowe. Wolne fitosterole s3 wchlanianie przez komorki
nablonka jelitowego za posrednictwem biatka NPC1L1
(Niemanna i Picka CI typu 1) a nastepnie estryfikowane
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acylo-koenzymem A (acylo-Co A). Po estryfikacji do
estréw cholesterolu, fitosterole sa wlaczane do chy-
lomikronéw. Nieestryfikowane (wolne) fitosterole sg
wydalane z powrotem do $wiatla jelita przez transporter
z kaseta wiazacg ATP z podrodziny ABDG5 i ABDG8
(transporter ATP - biatko ABCG5/G8) w komorkach
jelitowych. Gdy chylomikrony docieraja do ukfadu
krazenia, wolne kwasy ttuszczowe sg transportowane
do tkanek obwodowych dzieki dzialaniu lipazy prote-
inowej. Pozostalo$ci chylomikronéw sa pobierane przez
watrobe za posrednictwem receptora zaleznego od apo-
lipoproteiny E (ApoE). Fitosterole w watrobie moga by¢
réwniez transportowane z powrotem do $wiatla jelita za
posrednictwem transportera ATP — biatka ABCG5/G8
na granicy watrobowo-zdlciowej. Szybko$¢ wydzielania
fitosteroli do zdlci jest wyzsza niz wydzielanie choleste-
rolu. Fitosterole sa pobierane do tkanek w podobnych
proporcjach w stosunku do cholesterolu, a wiec stosu-
nek fitosteroli do cholesterolu w tkankach jest podobny
do tego w surowicy. Zatem niski poziom fitosteroli
w surowicy (ponizej 24 jumol/l) mozna wyjasni¢ dwoma
mechanizmami: zwigkszonym wydalaniem fitosteroli
z z6kcig i zmniejszonym wchlanianiem jelitowym.
W ukladzie krazenia 70-80% fitosteroli przenoszone
jest glownie w lipoproteinach o niskiej gestosci (LDL), a
20-30% fitosteroli w czasteczkach lipoprotein o wysokiej
gestosci (HDL), poniewaz mogg one zkomoérek nabtonka
jelitowego przedostawa¢ sie do HDL za pomoca biatka
ABCA1 w blonie podstawno-bocznej [1,6,12].

W metabolizmie fitosteroli uczestniczy wiele
bialek, stad biodostepnos¢ fitosteroli zalezy od poli-
morfizmu genéw kodujacych te biatka. Schroor i wsp.
dowiedli, iz polimorfizmy pojedynczych nukleotydéw
kodujacych transporter ATP - biatko ABCG5/G8
byty istotnie zwigzane z poziomem kampesterolu
i/lub sitosterolu w surowicy. Natomiast polimorfi-
zmy nukleotydéw kodujacych biatko NPCILI byly
istotnie zwigzane z poziomem latosterolu w surowicy
[13]. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez
Lupattelli i wsp., pacjenci z cho¢ jednym allelem G
biatka NPCI1L1, wykazali znacznie wyzsze stezenia
kampesterolu i stitosterolu w surowicy niz pacjenci
z allelami CC biatka NPC1L1. Ponadto, pacjenci z co
najmniej jednym allelem ApoE 4 wykazywali wigksze
warto$ci sitosterolu w surowicy niz osoby posiadajace
allele ApoE E3/3 lub ApoE E3/2 [14].

Poza tym, na biodostepnos¢ fitosteroli moze
réwniez wplywac ich struktura, co przeklada si¢ na
lepsze wchlanianie z przewodu pokarmowego steroli

260

niz stanoli roélinnych. Zgodnie z praca Borel’a biodo-
stepnos¢ fitosteroli wynosi 0,51% dla sitosterolu, 1,9%
dla kampesterolu oraz 0,04% dla sitastanolu oraz 0,16%
dla kampestanolu [15].

W zwiazku z niska biodostepnoscia fitosteroli,
podjeto proby chemicznej lub fizycznej modyfikacji
czasteczek w celu poprawy wlasciwosci wolnych
fitosteroli. Modyfikacja fizyczna obejmuje mikrokap-
sulkowanie, ktdre polega na zamykaniu fitosteroli
w nanono$nikach na bazie biopolimerdéw, srodkéw
powierzchniowo czynnych i lipidéw. Tego rodzaju
enkapsulacja ma na celu zwiekszenie biodostepnosci po
podaniu doustnym poprzez promowanie ich rozpusz-
czania w przewodzie pokarmowym, zwiekszanie ich
wychwytu w tkankach i zapewnianie przedtuzonego
uwalniania. Modyfikacja chemiczna moze by¢ zasto-
sowana w celu poprawy wlasciwosci lipofilowych lub
hydrofilowych. Modyfikacja strukturalna koncentruje
sie raczej na poprawie wlasciwosci lipofilowych i obej-
muje syntezg estrow fitosteroli poddajac je estryfikacji
i transestryfikacji z kwasami ttuszczowymi i trojgli-
cerydami (TG). Dzialania te majac na celu obnizenie
temperatury topnienia zwigzku i wlasnie ze wzgledu
na te poprawe wlasciwosci fizycznych, zwiekszenie ich
biodostepnos¢. Z kolei, modyfikacja chemiczna majaca
na celu poprawe rozpuszczania fitosteroli w wodzie,
polega na otrzymywaniu hydrofilowych pochodnych
fitosteroli poprzez przytaczanie polarnych ugrupo-
wan. Taka zmiana pozwala na wlaczanie fitosteroli
do zywnoséci przy niskiej, badz zerowej zawartosci
ttuszczu [11].

Zalety stosowania fitosteroli

Fitosterole wywierajg korzystny wplyw na metabo-
lizm lipidéw. Obecnie wiadomo, Ze wysokie spozycie
rodlinnych steroli lub stanoli moze obnizy¢ stezenie
cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL w surowicy
uludzi, co oznacza, ze fitosterole moga by¢ wykorzysty-
wane w leczeniu hipercholesterolemii. W §wietle jelita
fitosterole wypieraja cholesterol z mieszanych miceli
i hamuja wchlanianie cholesterolu. U ludzi spozycie
1,5-2,0 g/dzien fitosteroli zmniejszato wchianianie cho-
lesterolu az 0 35-40%. Ekspresja receptora LDL w tkan-
kach byla zwiekszona w odpowiedzi na zmniejszone
wchlanianie cholesterolu, co skutkowato zwiekszonym
klirensem krazacego cholesterolu LDL i zmniejsze-
niem stezenia cholesterolu w osoczu [2,3]. W tabeli II
przedstawiono zestawienie badan [16-20], w ktérych
podawano pacjentom fitosterole w réznych dawkach
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i obserwowano zmniejszenie stezenia cholesterolu LDL
w osoczu. Srednio, dostarczanie fitosteroli w dawce 1,5-
2,5 g/dzien powoduje spadek stezenia cholesterolu LDL
w osoczu o okolo 8%. Efekty sa widoczne dos¢ szybko,
po okoto 3 tygodniach, codziennego stosowania [2].
Najwazniejszy i zarazem najwiekszy efekt fitosteroli
na profil lipidowy dotyczy wplywu na cholesterol
LDL, ktérego zbyt wysokie stezenie w osoczu moze
doprowadzi¢, do zmian miazdzycowych, a w konse-
kwencji nawet do zawatu serca [1,2]. Ponadto, wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
oraz Europejskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca
(EAS) dotyczacymi postepowania w dyslipidemiach
zawieraja zalecenia stosowania zywno$ci funkcjonalnej
zawierajacej fitosterole w celu zmniejszenia stezen cho-
lesterolu catkowitego oraz cholesterolu LDL. ESC/EAS
wskazuje, ze korzystne byloby wprowadzenie fitosteroli
w diete 0s6b m.in. z wysokim st¢zeniem cholesterolu
i malym ryzykiem sercowo-naczyniowym, ktdre nie
wymagaja jeszcze leczenia farmakologicznego [21].

Co wiecej, badanie przeprowadzone na zwierze-
tach wykazalo, ze fitosterole moga réwniez obniza¢
stezenie triacylogliceroli (TG) [22]. Z kolei u 0séb
z aterogenna dyslipidemia, ktérzy spozywali 1,5-2,0 g
fitosteroli dziennie, zaobserwowano zmniejszenie ste-
zenia TG 0 6-20% i zwigkszenie stezenia cholesterolu
HDL o0 5-11% [23].

Przeglad literatury wskazal, réwniez na bada-
nia, ktére zidentyfikowaly fitosterole jako kluczowe
modulatory metabolizmu glukozy, poprzez dzialanie
na aktywacj¢ kinazy aktywowanej AMP (AMPK) lub
receptoréw aktywowanych proliferatorami perok-
sysomow (PPAR) [24]. Hwang i wsp. udowodnili, ze
w komoérkach miotuby L6, f3-sitosterol w stezeniu
20 uM znaczgco zwiekszal fosforylacje kinazy AMP
podjednostki alfa i karboksylazy acetylo-CoA (ACC),
stymulujac wychwyt glukozy poprzez indukeje translo-
kacji transportera glukozy typu 4 (transporter GLUT4)
do blony plazmatycznej [25]. Poziomy translokacji i eks-
presji transportera GLUT4 s3 zwigzane z homeostaza
glukozy zalezng od insuliny [25]. Istnieje wiele badan
in vivo przeprowadzonych na zwierzetach (myszach,
szczurach), w ktérych udowodniono korzystny wplyw
fitosteroli na gospodarke weglowodanowg organizmu
[26,27]. Szczury z cukrzycy typu Zucker, ktéra odpo-
wiada cukrzycy typu IT u ludzi, ktérym podawano 0,6%
roztwér 5-kampestenonu wykazywaly poprawiong
insulinowrazliwo$¢, co objawialo si¢ lepszymi wyni-
kami w doustnym teécie obcigzenia glukozg po 317
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tygodniach przyjmowania fitosterolu w poréwnaniu
do wynikéw poczatkowych [28]. Ponadto, u szczurdw
z grupy badanej zaobserwowano obnizenie poziomu
hemoglobiny glikowanej (HbA1c) oraz spadek w iloéci
tkanki thuszczowej [28]. Metaanaliza przeprowadzona
w 2019 roku przez Salehi-Sahlabadi i wsp. dotyczaca
wplywu suplementacji fitosteroli pokazata interesujaca
rozbiezno$¢ w wynikach badan przeprowadzonych
u ludzi. Wykazano, ze spozycie fitosteroli w dawkach
0d 0,8 do 4,0 g/dzien byto zwiazane ze spadkiem steze-
nia insuliny we krwi. W analizie podgrupy pacjentéw
zwyjsciowym BMI <25 kg/m”*spozycie fitosteroli zna-
czaco zwigkszylo stezenie glukozy na czczo. Natomiast
u 0s6b przyjmujacych 1,0-2,0 g/dzien fitosteroli,
stezenia glukozy na czczo i hemoglobiny glikowanej
byly obnizone w stosunku do wartosci wyjsciowych
[29]. Z kolei, randomizowane badanie przeprowa-
dzone przez Kopecky i wsp. dostarczylo informacji, ze
podawanie pacjentom gotowych do spozycia przekasek
dwa razy dziennie, zawierajacych m.in. 1,0 g fitoste-
roli na porcje, nie spowodowato znaczacych réznic
miedzy warto$ciami glukozy na poczatku badania
(95 mg/dl) oraz w punkcie koicowym (96,8 mg/dl)
[17]. Podsumowujac, istnieja doniesienia sugerujace, ze
fitosterole moga wywiera¢ korzystny efekt na stezenia
glukozy i insuliny we krwi, ale réwniez i takie, w ktd-
rych owego efektu brak, dlatego to zagadnienie wymaga
dalszych badan, aby jednoznacznie stwierdzi¢, czy
fitosterole wywieraja korzystny wplyw w tym aspekcie.

Dieta wzbogacona w fitosterole moze by¢ korzystna
w przypadku pacjentéw z chorobami neurodege-
neracyjnymi. Przyktadowo, u pacjentéw z choroba
Alzheimera zahamowana biosynteza cholesterolu moze
zmniejsza¢ produkcj¢ amyloidu f zaréwno w modelach
in vitro, jakiin vivo. Co wazne, cholesterol jest wysoce
amyloidogenny, podczas gdy fitosterole nie. Ponadto,
sterole roslinne przechodzg przez bariere krew-mozg,
co w przypadku choréb neurodegeneracyjnych jest
bardzo wazne oraz znaczaco obnizajg aktywnos¢ B-
i y-sekretazy in vivo [30].

Fitosterole moga wykazywa¢ réwniez dziatanie
przeciwzapalne i antyoksydacyjne. Istnieja dowody na
to, ze stosowanie steroli ro§linnych zmniejsza czynniki
prozapalne takie jak czynnik martwicy nowotworéw
(TNF)-a, inteleukine-6 (IL-6) i interferon-y (IFN)-y.
Przeciwzapalne dzialanie moze objawial si¢ réwniez
zwiekszaniem poziomoéw interleukin przeciwzapalnych
np. (IL)-10 oraz zmniejszaniem chemokin o silnym
dzialaniu prozapalnym np. CCL2 (ligand 2 chemo-
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kiny CC lub biatko chemotaktyczne monocytéw 1)
[31]. Ponadto, B-sitosterol zmniejsza wytwarzanie
wolnych rodnikéw in vitro. Badania przeprowadzone
przez Vivancos i wsp. wykazaly, ze po zastosowaniu
B-sitosterolu aktywnos¢ enzymoéw antyoksydacyjnych,
takich jak dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) oraz perok-
sydaza glutationowa (GPx), whodowanych komdrkach
makrofagéw ze stresem oksydacyjnym wywolanym
przez 12-myristan 13-octanu sorbolu, ulegata podnie-
sieniu. Mozna zatem wyciggnaé ogdélny wniosek, ze
sterole roslinne chronig komérki przed uszkadzajacym
dziataniem reaktywnych form tlenu [32].

Kilka badan eksperymentalnych i badan klinicz-
nych u ludzi ujawnilo réwniez potencjalng wartosé
terapeutyczng fitosteroli w zapobieganiu i zmniejsza-
niu ryzyka nowotworéw m.in. zoltadka [33], ptuc [34]
czy piersi [35]. Ponadto, badanie przeprowadzone
w Chinach dostarczylo informacji, ze zwigkszone
spozycie fitosteroli w diecie, zwlaszcza B-sitosterolu,
kampesterolu i kampestanolu, wiazalo si¢ z 50%
zmniejszeniem ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego [36]. Proponowane mechanizmy przeciwno-
wotworowe obejmuja hamowanie produkeji czynnikéw
rakotworczych, proliferacji komérek nowotworowych,
inwazji i przerzutéw, a takze indukcje zatrzymania
cyklu komdrkowego i apoptozy [37].

Zagrozenia wynikajace ze stosowania
fitosteroli

Cho¢ fitosterole sg powszechnie stosowane do
obnizania poziomu cholesterolu LDL, istnieja badania
sugerujace, ze wysokie stezenia fitosteroli we krwi
moga zwigkszac ryzyko choréb sercowo-naczynio-
wych, wtym miazdzycy [38]. Badanie przeprowadzone
przez Weingartner i wsp. dostarczylo informacji, ze
obnizenie stezenia lipidéw za pomoca diety wzboga-
conej w sterole roélinne w poréwnaniu z leczeniem
ezetymibem spowodowalo dwukrotnie wieksze
powstawanie zmian miazdzycowych. Poza tym, myszy
otrzymujace karme z dodatkiem 2% fitosteroli miaty
zwigkszony rozmiar zmian mézgowych po niedo-
krwieniu mézgu i uposledzong zalezna od $rédblonka
wazorelaksacje w poréwnaniu do myszy karmionych
normalng karmg. Ponadto, aby odnie$¢ otrzymane
wyniki na myszach do ludzi, u 82 pacjentéw ze zwe-
zeniem aorty, ktérzy byli przyjeci do szpitala celem
wymiany zastawki aorty zbadano stezenie fitosteroli
W osoczu i zastawce aortalnej. Pacjenci spozywajacy
margaryne z dodatkiem fitosteroli przez ponad 2 lata
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przed zgloszeniem na zabieg wykazywali zwiekszone
stezenie steroli w osoczu i 5-krotnie wyzsze stezenie
steroli w tkance zastawki aortalnej [39], co na podsta-
wie przedstawionych informacji, moze w przysztosci
prowadzi¢ do powstawania zmian miazdzycowych
i tym samym, zwigkszaé ryzyko choréb sercowo-
-naczyniowych.

Chen i wsp. odkryli, ze fitosterole moga powodo-
wac wzrost cisnienia krwi. Szczury, ktdre spozywaty
diete fitosterolowg wykazywaly znaczny wzrost skur-
czowego i rozkurczowego ci$nienia krwiw poréwnaniu
do szczuréw, ktére spozywaly diete kontrolng [40].
Ponadto, istnieja doniesienia, ze olej roslinny z duza
zawartoscia fitosteroli powoduje mniejszg elastycznosé
krwinek czerwonych, ktére w zwigzku z tym trudniej
przemieszczajg si¢ w naczyniach krwionoénych, co
moze powodowaé niebezpiecznie dla zdrowia i zycia
zatory [41].

Pomimo, Ze znana jest ograniczona liczba interak-
cji fitosteroli z lekami to jednak moga one oddziatywacé
z niektérymi substancjami czynnymi, zmniejszajac ich
skutecznos¢ lub zaburzajac bezpieczenistwo farmako-
terapii. Przykladowo, ze wzgledu na sposéb dziatania,
fitosterole moga oddziatywa¢ z ezetymibem lub staty-
nami, powodujac zwiekszone dzialania niepozadane,
takie jak dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego
(bdle brzucha, wzdecia) poprzez béle mieéni, az do
zwiekszenia aktywno$ci aminotransferaz watrobo-
wych w surowicy. Ponadto, stosowanie cholestyraminy
powinno by¢ oddzielone w czasie od stosowania fito-
steroli od dwoch do czterech godzin w celu unikniecia
wiazania steroli rodlinnych [42].

Fitosterole moga hamowa¢ wchlanianie niektérych
witamin, zwlaszcza witamin A, D, E i K oraz karote-
noidéw [43]. Komisja Zywnosci Europejskiej zaleca
stosowanie naturalnych zrédet p-karotenu w celu zre-
kompensowania redukeji f-karotenéw spowodowanej
dlugotrwalym spozywaniem zywnoéci wzbogaconej
fitosterolami, ze wzgledu na pojawiajace sie wtedy dos¢
znaczace spadki pozioméw prekursoréw witaminy A.
Mowa tutaj o redukgji stezenn w osoczu o okoto 25%
dla B-karotenu oraz 10% dla a-karotenu, ponadto dla
witaminy E - o okolo 8% [4]. Wystepowanie niedobo-
réw witamin jest szczegdlnie niebezpieczne dla dzieci
oraz kobiet w cigzy, dlatego nie nalezy suplementowac
u nich fitosteroli.

Bardzo rzadkim, lecz niezwykle powaznym
zaburzeniem lipidowym, ktére charakteryzuje si¢
nadmiernym zgromadzeniem steroli rodlinnych we
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krwi jest fitosterolemia. Jest ona uwarunkowana
genetycznie i dziedziczy sie w sposéb autosomalny,
recesywny. Schorzenie spowodowane jest defektem
jednego z kodéw kodujacych transportera ATP - biatka
ABCGS5/G8, w zwigzku z tym wydzielanie fitosteroli
roélinnych z powrotem do przewodu pokarmowego jest
utrudnione i wydalanie z organizmu znacznie zmniej-
szone. Moze to prowadzi¢ do hipercholesterolemii
i pozniejszej przedwczesnej miazdzycy. U pacjentow
nieleczonych obserwuje si¢ wczesne wystepowanie
zaawansowanej choroby wienicowej, a nawet zawatu
mies$nia sercowego [44].

Ponadto, wigkszo$¢ emulsji thuszczowych stoso-
wanych w zywieniu pozajelitowym (PN) bazuje na
olejach roélinnych (np. olej sojowy, oliwa z oliwek),
ktore sa bogate w fitosterole. Podawanie duzych dawek
dozylnych lipidéw o wysokiej zawartosci fitosteroli
moze przyczyniaé sie do rozwoju choroby watroby
zwigzanej z zywieniem pozajelitowym (PNALD) [12].
Llop i wsp. wykazali, ze poziom fitosteroli w osoczu
byt $rednio dwukrotnie podwyzszony u pacjentéw
otrzymujacych PN w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
przy czym u kilku pacjentéw byty to wartosci nawet
5- lub 16-krotnie wyzsze. Ponadto, pacjenci wykazy-
wali podwyzszona aktywno$¢ gamma-glutamylotran-
speptydazy, fosfatazy alkalicznej, aminotransferazy
alaninowej, aminotransferazy asparaginianowej
czy bilirubiny calkowitej. Przeprowadzone biopsje
watroby wykazaly histologiczne cechy umiarkowanej
do ciezkiej choroby watroby, obejmujace cholestaze,
rozlegte zwldknienie, stluszczenie makropecherzy-
kowe czy zapalenie wrotne [45]. Badanie to wskazuje
na negatywny wplyw dozylnych emulsji thuszczowych
bogatych w fitosterole na funkcjonowanie watroby.

Podsumowanie

Fitosterole jako produkt naturalny, ze wzgledu na
obecno$¢ w wielu Zrédtach rodlinnych, takich jak oleje,
orzechy, warzywa czy owoce sa ogolnodostepne na co
dzien. Sterole roslinne wykazujg korzyséci potwier-
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