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SUMMARY

Phytosterols are chemical homolog soft cholesterol that are
found in vegetable oils and whole grains. The principal forms
are PB-sitosterol, campesterol and stigmasterol. Phytosterols are
hypocholesterolemic agents since a daily intake about of 2 g/day
lowers total and LDL cholesterol concentrations by 9-13%. Phy-
tosterols lower the serum total and LDL level and the mechanism
of phytosterols action is based on its ability to reduce cholesterol
absorption. The absorption of phytosterols is very small and
most clinical studies suggest that consumption is safe. However
phytosterols in high dose may interfere with the absorption of
carotenoids and other fat-soluble vitamins while lowering serum
total and LDL level cholesterol concentration. During phytosterols
consumption increasing the intake of vegetables and fruits to more
than 5 serving per day.
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Wstep

Fitosterole, zwane rowniez sterolami roslinnymi,
wystepuja w diecie kazdego cztowieka. Od wielu lat
podkresla si¢ zdrowotne znaczenie tych substancji,
a w szczegolnosci ich korzystny wplyw na obnizanie
stezenia cholesterolu frakcji LDL w surowicy krwi.
Obecnie wprowadzono na rynek produkty spozywcze,
gléwnie margaryne, o wysokiej zawartosci steroli
ro§linnych. Mata absorpcja fitosteroli powoduje, iz
spozywanie ich w duzych iloSciach jest bezpieczne
i nie wykazuje efektow ubocznych (1). Dlatego tez
substancje te coraz czesciej sa spozywane w duzej ilo-
Sci, czesto przekraczajacej dzienne zapotrzebowanie.
Z przeprowadzonych w ostatnich latach badan wynika,
ze zbyt wysoka dzienna dawka steroli roSlinnych ob-
niza w surowicy krwi zawartos$¢ cennych sktadnikéw,
tj. karotenéw i innych witamin rozpuszczalnych w
thuszczach (2-5). Ponadto Komitet ds. Zywnosci (SCF)
podaje, iz nie istniejag dowody dodatkowych korzySci
spozywania fitosteroli powyzej 3 g dziennie, poniewaz
moze wywotaé to niepozadane skutki, tj. obnizenie w
surowicy krwi zawartosci bardzo waznych sktadnikéw

pokarmowych rozpuszczalnych w ttuszczach, np. karo-
tendw czy tokoferoli (6). WtaSciwym postepowaniem
bytoby tutaj nieprzekraczanie zalecanej dziennej daw-
ki fitosteroli, jak réwniez odpowiednie komponowanie
diety, ktéra mogtaby zwiekszy¢ ich biodostepnos¢,
przy jednoczesnym utrzymaniu na statym poziomie
zawartosci cennych sktadnikéw pokarmowych.

Budowa i wystepowanie fitosteroli

Fitosterole wystepuja naturalnie zaréwno w formie
wolnej, jak i zestryfikowanej, stanowiac sktadniki
ro§linnych bton komérkowych. Do fitosteroli zalicz-
my sterole (zwiazki nienasycone) i stanole (zwiazki
nasycone) wystepujace w produktach spozywczych w
mniejszej iloSci (7). Fitosterole stanowia chemiczne
homologi cholesterolu o innym stopniu nasycenia
i innej konfiguracji tancucha. Podstawowe sterole
roSlinne, znajdujace si¢ w olejach roSlinnych, réznig
sie budowa tancucha bocznego (ryc. 1).

Najwigksze iloSci fitosteroli wystepuja w pro-
duktach pochodzenia roSlinnego, tj. olejach ro§lin-
nych oraz niektdrych nasionach (8). W krdlestwie
ro§lin istnieje wiecej niz 200 réznych fitosteroli, z
czego wicksza ich cze$¢ znajduje sie w jadalnych
produktach spozywczych. W zaleznoSci od struk-
tury i biosyntezy, ros§linne sterole zostaly podzie-
lone na nastepujace grupy: 4-dimetylosterole,
4o-monometylosterole i 4,4-dimetylosterole.
NajczeSciej wystepujace w Swiecie roSlinnym sa
4-dimetylosterole, do ktérych naleza: stigmasterol,
pB-sitosterol i kampesterol. W produktach pochodzenia
ro§linnego najwigcej znajduje si¢ B-sitosterolu, za§ w
mniejszych iloSciach znajduje sie w nich kapmesterol
i stigmasterol (tab. 1).

Mechanizm dziatania fitosteroli

Wieloletnie badania dowodza, ze codzienne spo-
zywanie fitosteroli zapobiega rozwojowi zmian miaz-
dzycowych w naczyniach krwiono$nych (12). W co-
dziennej diecie najwigksza cze$¢ powinien zajmowac
B-sitosterol (65%), nastepnie kampesterol (30%) oraz
stigmasterol (5%) (13, 14). Dieta bogata w fitosterole
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Ryec. 1. Budowa cholesterolu i fitosteroli.
Tabela 1. Zawarto$c fitosteroli (mg/100 g) w niektorych produktach roslinnych (9-11).
Produkt Fitosterole ogotem B-Sitosterol Kampesterol Stigmasterol
Olej stonecznikowy 240-725 238 31 31
Olej rzepakowy 480-1130 378 227 3
Olej sojowy 221-457 221 58 67
Oliwa z oliwek 98-189 117 5 4
Olej sezamowy 360-473 367 77 28
Nasiona sezamowe 231-1900 231 53 22
Orzechy wioskie 121 114 5 2
Orzechy ziemne 153 47-133 6-18 7-10

obniza zawarto$¢ cholesterolu w surowicy krwi, po-
przez obnizenie jego stezenia. Redukuje ona réwniez
poziom nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz do-
datkowo moze regulowac obieg cholesterolu. Wielu
autoréw donosi o zmniejszeniu stezenia cholesterolu
frakcji LDL i cholesterolu catkowitego w osoczu krwi
o ok. 9-13% (5, 15, 16).

Cholesterol jest w organizmie skutecznie wchtania-
ny i utrzymywany przeci¢tnie tylko w 45-60%, nato-
miast reszta jest wydalana jako produkty degradacji
bakterii w postaci kaprostanolu i cholestanolu (17-19).
Dziatanie hipocholesterolemiczne fitosteroli polega
na zmniejszeniu wchianiania cholesterolu z przewodu
pokarmowego o okoto 10-45% (12, 13, 15). Mecha-
nizm dziatania fitosteroli nie jest do kofica wyjasniony.
Za gtéwna przyczyne tego podaje si¢ wicksza hydrofo-
bowos¢ fitosteroli niz cholesterolu, przez co maja one
wieksze powinowactwo do tzw. mieszanych miceli niz
cholesterol, skutecznie wypierajac go. RoSlinne sterole
i stanole maja podobna strukture do cholesterolu

i sa wlaczane w mieszane micele w obszarze jelita.
W rezultacie nastepuje mniejsza absorpcja chole-
sterolu i jego redukcja w jelicie oraz wigksze jego
wydalanie.

Roslinne sterole i stanole tatwo przenikaja do ente-
rocytow, czyli komorek jelita cienkiego, ktére buduja
nabtonek btony §luzowej, gdzie maja wplyw na meta-
bolizm lipoprotein jelitowych (20). W odrdznieniu od
cholesterolu, s minimalnie wtaczane do metabolizmu
komoérkowego przez chylomikrony (3). Pomimo, ze
wielko$¢ czasteczek wigkszoSci fitosteroli jest mniejsza
od czasteczek cholesterolu, to wchianianie fitosteroli
u ssakow w jelicie jest duzo nizsze od cholesterolu. Z
przewodu pokarmowego wchtaniaja sie one w niewiel-
kim stopniu (13). W dost¢pnej literaturze jest duza
rozbiezno$¢ dotyczaca wchlaniania poszczegdlnych
fitosteroli. BezpoSrednia ich absorpcja jest bardzo
mata i wynosi od 0,04% dla sitostanolu do 1,9% dla
kampesterolu (14). Heinemann i wsp. (18) podaja
natomiast, ze kampesterol jest wchtaniany w 20%,
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natomiast f3-sitosterol w 7%. Prawdopodobnie przy-
czyna matej absorpcji fitosteroli jest to, Ze nie sa
one dobrym substratem dla acylotransferazy cho-
lesterolowej (ACAT) — enzymu odpowiedzialnego
za estryfikacje steroli i stanoli w jelicie i watrobie,
przez co nie maja one mozliwosci przyswojenia przez
chylomikrony. Fitosterole sa wigc wbudowywane w
chylomikrony w niewielkim stopniu. Aktywnos¢ acy-
lotransferazy cholesterolowej w jelicie u zwierzat
zywionych przez cztery tygodnie sterolami roslinnymi
byta bardzo niska (21, 22). Wsrdd innych przyczyn
roznej absorpcji cholesterolu i fitosteroli podaje si¢
réznice w chemicznej strukturze obydwu sktadnikéw,
co podnosi hydrofobowos¢ fitosteroli i tym samym
obniza ich wchianianie (18).

Codzienne spozycie fitosteroli na tle innych
sktadnikow pokarmowych

W codziennej diecie, zawierajacej produkty bogate
w fitosterole, wazne jest zwrdcenie uwagi na przyjmo-
wang dawke, ktora mogtaby wywota¢ zamierzony efekt
terapeutyczny. Uwaza sie, ze czeste spozywanie fito-
steroli nie wywiera negatywnych skutkow na zdrowie
cztowieka, co spowodowane jest przede wszystkim
mata absorpcja z przewodu pokarmowego (3).
Fitosterole przyjmowane czesto w wigkszej ilosci,
moga jednak wplynaé na mniejsze wchtanianie
niektérych witamin rozpuszczalnych w tluszczach
(5, 23-25). Gylling i wsp. (2) podaja, ze dziennie
spozywanie fitosteroli juz w dawce 2,6 g powoduje
redukcje B-karotenu az o 25%. Przyczyna tego jest
obnizenie zawartoSci cholesterolu i jego wchtania-
nia, co prawdopodobnie moze by¢ przyczyna mniej-
szej absorpcji sktadnikéw rozpuszczalnych w tlusz-
czach. Fitosterole wplywaja na poziom witaminy D,
retinolu, a-tokoferolu oraz a- i -karotenéw. W jed-
norocznym doS§wiadczeniu, w ktorym pierwsza grupa
0sOb spozywata margaryne pochodzaca z oleju rze-
pakowego, za$ druga z dodatkiem estrow sitostanoli
(3 g/dzien), w grupie os6b spozywajacych sitostanol
nastapita redukcja cholesterolu o 38% w poréw-
naniu z grupa kontrolng. Jednocze$nie zawartos¢
retinolu byta niezmieniona, natomiast nastapita
redukcja o-tokoferolu oraz a- i B-karotendw (2).
W innych badaniach stwierdzono nieistotne obni-
zenie a- i B-karotenu przy dziennym spozywaniu
ok. 2 g fitosteroli (26). Mechanizm wptywu fitoste-
roli na obnizenie zawartoS$ci karotenu i innych wi-
tamin rozpuszczalnych w ttuszczach nie jest w petni
wyjasniony. Fitosterole prawdopodobnie obnizaja
wiaczenie i absorpcje do mieszanych miceli nie
tylko cholesterolu, ale rowniez innych substancji
rozpuszczalnych w tluszczach (27).

Bardzo wazna jest codzienna dawka fitosteroli oraz
czestotliwo$¢ ich spozywania, poniewaz maja one
znaczacy wplyw na obnizenie zawartosci cholesterolu,
przy jednoczesnym utrzymaniu w surowicy krwi na
stalym poziomie stezenia karotendw i innych witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach. Spozywanie ro§linnych
estrow stanoli raz dziennie (2,5 g) przez 4 tygodnie
bardziej redukuje zawarto$¢ cholesterolu frakcji LDL
niz spozywanie takiej same;j ilosci podzielonej na trzy
dawki dziennie (0,5 g na $niadanie, 0,8 g na obiad i
1,2 g na kolacje). Ponadto przy podawaniu fitosteroli
trzy razy dziennie zaobserwowano wigksze obnizenie
poziomu karotenoidéw i tokoferolu niz spozywanie
podobnej dawki raz dziennie (28). Hallikainen i wsp.
(29) z kolei podawali fitosterole przez 4 tygodnie w
czterech roznych dawkach — 0,8; 1,6; 2,4; 3,2 g/dzien.
Najwicksze obnizenie stezenia cholesterolu catko-
witego (spadek o 11,3%) i frakcji LDL (spadek o
10,4%) zaobserwowano przy najwyzszej dawce fitoste-
roli wynoszacej 3,2 g dziennie. Nie wykazano jednak
istotnych réznic pomiedzy dawkami fitosteroli 1,6; 2,4
i 3,2. Jednocze$nie w prowadzonym doswiadczeniu
zaobserwowano nieznaczny spadek a- i B-karotenu
przy najwyzszych dawkach (2,4 i 3,2 g/dzien) o okoto
10%. Dodatkowo zaobserwowano znaczace obnizenie
o-tokoferolu w surowicy krwi rowniez przy najwyzszej
dawce 3,2 g (spadek o ok. 13%) oraz y-tokoferolu przy
dawkach 2,4 i 3,2 g (odpowiednio o ok. 15 i 13%).
PiSmiennictwo podaje, ze najczescie] zalecane dzienne
spozycie fitosteroli wynosi 2-3 g (12, 30). Niektorzy
autorzy podajg dawke nizszg (1,6 g/dzien) jako daw-
ke utrzymujaca stezenie karotenu i witaminy E w
surowicy krwi na stalym poziomie, przy jednoczesnej
redukcji poziomu cholesterolu LDL (31).

Podsumowanie

Obecnie na rynku krajowym znajduje si¢ wiele
produktéw z dodatkiem fitosteroli, tj. margaryny, jo-
gurty, mleko. Rozporzadzeniem Komisji (WE) z roku
2004 (6), wydanym w Unii Europejskiej i dotyczacym
etykietowania zywnoSci oraz skladnikéw zywnosci z
dodatkiem fitosteroli, estrow fitosteroli lub estréow
fitostanoli, zywnoS$¢ powinna by¢ etykietowana z wi-
doczna informacja o zawartoSci fitosteroli/fitostanoli w
danym produkcie (W % lub w g wolnych steroli/stanoli
roslinnych przeliczeniu na 100 g lub 100 ml Zywnosci).
Na opakowaniu powinno znalez¢ si¢ réwniez o§wiad-
czenie o unikaniu spozycia wiecej niz 3 g steroli/stanoli
ro§linnych dziennie. Przy codziennym przyjmowaniu
fitosteroli w wiekszej ilosci, dobrym rozwigzaniem jest
spozywanie produktéw bogatych w karoten, pozwa-
lajacych na utrzymanie stezenia karotenu we krwi na
niezmienionym poziomie (30). Podczas trwania diety
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zawierajacej fitosterole zaleca si¢ spozywanie 5 razy
dziennie warzyw i owocOw bogatych w karoten (32).
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