Cholesterol. Co nowego?
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0d kilku lat trwa debata na temat szkodliwosci cholesterolu.
Jest wiele doniesien, ze cholesterol nie szkodzi, ze medycyna
konwencjonalna sie myli, ze nadmiar cholesterolu to jedno
wielkie nieporozumienie. WSrod mas przewijajag sie takze
informacje, ze oto kto$ zjada czterdziesSci jajek tygodniowo i
nic mu nie dolega, ze nie przestrzega zadnej diety, ze
cholesterol jest zdrowy, bo stanowi budulec tkanki mézgowej,
bton komérkowych, hormonéw i tak dalej. Z tym, ze zatozenia te
wcale nie sg sprzeczne z medycyng konwencjonalng.

CHOLESTEROL: DOBRY CZY ZtY?

Przede wszystkim nie znalaztem do tej pory zadnej wiarygodnej,
rzetelnej i fachowej prezentacji multimedialnej na temat
faktéow i mitéw cholesterolowych. Wszystkie wypowiedzi o tak
zwanym ktamstwie cholesterolowym to odwracanie kota ogonem.
Dlaczego? W peini zgadzam sie, ze cholesterol jest ,zdrowy” 1
w takiej formie, w jakiej wystepuje w btonach komdérkowych,
tkankach i jest zuzywany do syntezy hormonéw, a takze w
formie, w jakiej jest konsumowany w jajkach — nie szkodzi, nie
powoduje miazdzycy i jest w porzadku. Ale mdéwigc o
szkodliwo$ci cholesterolu, powinnismy mie¢ na uwadze tak
naprawde inny zwigzek chemiczny — nie te postaé¢, do ktérej
odwotujg sie internetowi filozofowie, ale forme OxyLowDL,
czyli catkowicie utleniong, w potgczeniu z kwasem ttuszczowym
formy trans Llub utlenionym przez WRT do toksycznych
metabolitéw. I w tej postaci cholesterol, budujgcy blaszke
miazdzycowg, zawsze jest toksyczny i szkodliwy. Nie jest to
ten sam dobroczynny zwigzek znany z jajeczek czy budujacy
komorki. Ta forma cholesterolu jest o tyle szkodliwa i obca
dla organizmu, ze wytwarza on przeciwko niej przeciwciata -
traktujac niejako jak wroga (antygen) i chcac unicestwicd.
Przeciwciata te mozemy oznaczy¢ w specjalistycznych
laboratoriach jako anty-OxyLDLAb. Gdyby kazda forma
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cholesterolu byt*a zdrowa, organizm nie traktowatby
cholesterolu oxyLDL jak antygen, ktory trzeba zniszczy¢ i nie
wytwarzatby przeciwko niemu przeciwciat odpornos$ciowych. A tak
jest. Nie nalezy przy tym myli¢ formy OxyLDL z tak zwanym
»zXym” cholesterolem LDL, ktéry w rzeczywisto$ci nie rézni sie
niczym od ,dobrego” cholesterolu HDL, poza innym sktadem
fosfolipidowym i biatkowym Llipoproteiny.

Przedstawianie zatem cholesterolu z dobrej strony w
youtubowych filmikach, jest jak najbardziej prawidtowe, jednak
mija sie z tematem. To tak jakby méwic, ze kwasy Omega-3 sg
zdrowe i chwalic¢ olej budwigowy wysokolinolenowy, a problem
polegatby na spozywaniu tego oleju po uprzednim spaleniu na
patelni do momentu uzyskania gryzacego i draznigcego dymu.
Chyba nikt nie bedzie miat watpliwosci, ze olej lniany spozyty
w tych dwéch formach (surowej i spalonej na patelni), to nie
jest ten sam zdrowy produkt, ktéremu przypisuje sie dziatanie
przeciwmiazdzycowe 1 przeciwzapalne. Z cholesterolem jest
doktadnie tak samo. Ale zeby o tym wiedzied, nie wystarcza
wtasne przemys$Slenia, nauka dietetyki <czy czytanie
podrecznikéw. Niektorzy uwazajg, ze w blaszce miazdzycowej nie
ma cholesterolu. Alez oczywiscie, ze jest! Sam go tam
widziatem — makroskopowo i pod mikroskopem po wybarwieniu
metodami histochemicznymi. Oczywiscie to nie sSwiadczy, ze
cholesterol jest przyczyng miazdzycy. Wapn tez jest
dominujgcym sktadnikiem dojrzatej blaszki miazdzycowej, a
jeszcze nie styszatem, zeby podejrzewano wapi o rozwdj
miazdzycy, albo zeby w ramach leczenia miazdzycy zalecano
ograniczenie spozywania wapnia.

CHOLESTEROL POKARMOWY? JEDZMY NA ZDROWIE'

Nie ulega jednak watpliwosci, ze nawet toksyczny cholesterol w
postaci Totally Oxidized Low Density Lipoproteins (tOxyLDL)
nie jest przyczyng miazdzycy, ale skutkiem pewnych zdarzen.
Oczywiscie w formie pozywienia dostarczamy cholesterol gtdéwnie
w takiej postaci, w jakiej buduje btony komérkowe (,dobry”),
jednak w produktach smazonych i pieczonych znajdujg sie



niewielkie ilosci cholesterolu zestryfikowanego utlenionego.
Nie ma to jednak wiekszego znaczenia dla naszego zdrowia,
poniewaz cholesterol z diety stanowi tylko 5% cholesterolu
jelitowego (pozostate 95% pochodzi z produkcji endogennej
wydzielonej z 2z6%cig i wchodzi do krgzenia watrobowo-
jelitowego). Biorgc dodatkowo wcht*anialno$¢ egzogennego
cholesterolu na poziomie 25%, z puli 5% do krwiobiegu dostaje
sie 1-2% cholesterolu jelitowego w postaci egzogennej z diety.
Jezeli z tej puli maksymalnie 5% stanowi oxy-LDLCh, to jego
udziat w catkowitej zawartosci w zyle wrotnej wynosi 0,05 —
0,01%. Dlatego tez cholesterol egzogenny (pokarmowy) nie
przyczynia sie do rozwoju miazdzycy.

Ponadto warto zwréci¢ uwage, ze w badaniach laboratoryjnych
ocenia sie wytgcznie stezenie cholesterolu we krwi zylnej
(osoczu, surowicy), ktére chwilowo zalezy od wielu czynnikOw
(spozycie positku, wypicie alkoholu, stres). Natomiast badanie
to nie odzwierciedla zapaséw cholesterolu w tkankach
(komérkach). Dlatego stezenie cholesterolu we krwi nie jest
wskaznikiem ilosci cholesterolu w catym organizmie.

MIAZDZYCA? MOZE MASZ ZA MALO ,,ZLEGO CHOLESTEROLU”..

Nie od dzisiaj wiadomo, ze dieta z niskg zawartos$cia
cholesterolu prowadzi do nasilenia produkcji cholesterolu
endogennego (stad paradoks diety niskocholesterolowej,
poniewaz ograniczajac spozycie cholesterolu zwiekszamy jego
synteze wewngtrzustrojowg) . Dlatego tez dieta
niskocholesterolowa nie powoduje obnizenia zawartosci
cholesterolu we krwi zylnej na czczo, ani nie zmniejsza ryzyka
miazdzycy. Ponadto, biorgc pod uwage procentowy udziat
cholesterolu z diety, nalezy stwierdzié¢, ze samo tylko
drastyczne zmniejszenie 1lub zwiekszenie spozywania
cholesterolu pokarmowego powoduje wzrost Llub spadek jego
stezenia we krwi o 1-2%. Zatem obserwowane obnizenie
cholesterolu po modyfikacji diety nie wynika z faktu
zmniejszonej jego podazy, ale jest spowodowane dziataniem
innych czynnikéw (obecnos$ciag btonnika, fitosteroli,



przeciwutleniaczy lub pateczek L. acidophillus w diecie, ktére
hydrolizuja sole kwaséw zdétciowych i utrudniajg zwrotne
wchtanianie cholesterolu endogennego, wydzielanego z z6*cig do
dwunastnicy).

Wiadomo réwniez, ze stezenie w osoczu tak zwanego ,ztego
cholesterolu” LDL nie jest wskaznikiem ryzyka rozwoju
miazdzycy. Miazdzyca wystepuje z taka samg czesto$cig u ludzi
z wysokim zylnym stezeniem LDL, prawidtowym stezeniem LDL, jak
rowniez u ludzi z niskim stezeniem LDL. Jednak we wszystkich
przypadkach miazdzycy obserwuje sie zwiekszone stezenie formy
oxyLDL, czyli postaci utlenionej.

SMALEC ZDROWSZY NIZ OLEJ SLONECZNIKOWY?

Ograniczenie spozycia nasyconych ttuszczow zwierzecych nie
zmniejsza ryzyka zagrozenia miazdzyca, a nawet go zwieksza
(ttuszcze nasycone pochodzenia zwierzecego tez zawieraja
przeciwutleniacze). Jeszcze 20 1lat temu podkreslano
szkodliwo$¢ ttuszczdéw (kwasdw ttuszczowych) nasyconych, takich
jak smalec, masto, olej kokosowy. W ciggu ostatniej dekady
spozycie ttuszczy zwierzecych spadto kilkakrotnie, a olejow
roslinnych wzrosto 4-10- krotnie. Nie spowodowa*o to obnizenia
incydentéw miazdzycowych, a nawet doprowadzito do ich
zwiekszenia. Dlaczego? Pomijajac rézny wptyw na zdrowie kwasoéw
ttuszczowych nasyconych ze wzgledu na dtugos¢ %ancucha
weglowodorowego, ttuszcze nasycone trudniej ulegajg utlenieniu
niz nienasycone (WKT 9, 6 i 3), a to gtdéwnie stres oksydacyjny
i utlenienie kwasow ttuszczowych WKT omega-6 i omega-9
prowadzi do rozwoju miazdzycy. Luka powstata po redukcji
ttuszczy nasyconych zostata wypeitniona spozywaniem wiekszej
ilosci weglowodandow prostych (stodzone napoje, cukier) i
olejéw roslinnych o wysokiej zawartosci kwasow WKT omega-6 bez
dodatkowej ostony antyoksydacyjnej w postaci zwiekszonej
podazy witaminy C. 0 ile nienasycone kwasy ttuszczowe sg nam
potrzebne, to jednak duza ilos¢ olejéw wymaga zawsze
dodatkowej ochrony antyoksydacyjnej, gdyz w przeciwnym razie
kwasy ttuszczowe nienasycone tatwo sie utleniajg i stajg sie



duzo bardziej szkodliwe niz uwazany za niezdrowy ttuszcz -
smalec. W spoteczeAstwach spozywajgcych duze ilosci ttuszczy
zwierzecych i1 mate WKT omega-6 jest obserwowana duzo mniejsza
czestotliwos¢ incydentdw zawatowych i miazdzycowych niz wsrdéd
populacji spozywajacych nadmiar kwasdéw ttuszczowych omega-6,
za to ograniczong ilos¢ ttuszczéw nasyconych. W populacji
europejskiej spozycie kwasdow ttuszczowych omega-6 jest 20-40-
razy wieksze, niz by¢ powinno.

Duzym problemem jest takze nadmiar kwaséw ttuszczowych omega-6
i omega-9 w formie izomerdéw trans (kwas elaidynowy). Izomery
trans kwasdéw ttuszczowych maja konsystencje statg i w
temperaturze ciata ludzkiego. Wbudowujg sie one w btony
komérkowe i usztywniajg je, utrudniajgc tak zwane zjawisko
przemieszczania (,flip-flop”). Kwasy ttuszczowe w formie trans
utrudniajg estryfikacje komérkowg cholesterolu, powodujgc jego
krystalizacje (pod mikroskopem krysztaty cholesterolu maja
charakterystyczny ksztatt rombdw). Krysztaty cholesterolowe sg
fagocytowane przez makrofagi tkankowe 1 powodujg ich
aktywacje, nasilajgc stan zapalny. Spozywanie izomerdw trans
kwasdw ttuszczowych nienasyconych, stanowi wieksze zagrozenie
dla zdrowia niz nasycone ttuszcze pochodzenia zwierzecego.

Gtéwnym sktadnikiem blaszki miazdzycowej sa wtasnie utlenione
ttuszcze — cholesterol w formie oxidized oraz WKT omega-6,
izomery trans kwasdw ttuszczowych omega-6 i omega-9 (kwas
elaidynowy). Gt¥éwnym sktadnikiem blaszki miazdzycowej sa wiec
kwasy ttuszczowe nienasycone, za$ nasyconych prawie brak.
Jednak obecnos¢ tych zwigzkéw jest skutkiem pewnego procesu
zapoczatkowanego zawsze przez stres oksydacyjny. Obecno$¢ tych
zwigzkdédw powoduje, ze stan zapalny staje sie procesem
samonapedzajgcym, w ktérym makrofagi tkankowe i mioblasty
(s.m.c.) zamieniaja sie w komdrki piankowate, stanowigce staty
sktadnik blaszki miazdzycowej.

MIAZDZYCA TO NIC INNEGO, JAK ZAPALENIE

Mechanizmem inicjujacym rozwdj miazdzycy jest zawsze stres



oksydacyjny powodujgcy uszkodzenie sSrédbtonka naczyh i rozwédj
stanu zapalnego. Powstanie wutlenionych metabolitéw
cholesterolu i kwasow ttuszczowych nienasyconych, ktére
nastepnie odktadajg sie w blaszce miazdzycowej jest skutkiem,
a nie przyczyng tego procesu, jednak mimo to znacznie go
wzmacnia.

Stres oksydacyjny prowadzgcy do rozwoju miazdzycy to kazdy
czynnik powodujgcy uszkodzenie $rdédbtonka i rozwdj stanu
zapalnego — nadcisnienie tetnicze, cukrzyca i pokarmy wysoko
weglowodanowe, prowadzgce do powstania AGE (advanced
glikozylated products), uszkadzajgcych srdédbtonek naczyn, dym
tytoniowy, alkohol, posocznica, zakazenia bakteryjne 1
wirusowe (grypa, angina), prowadzgce do bakteriemii Llub
wirusemii, stres i nadmiar amin katecholowych — adrenaliny,
norepinefryny. Przy czym miazdzycy zawsze, bez wyjatku,
towarzyszy stan zapalny w Scianie naczyhA i jako taki stan
powinna by¢ rozpatrywana i leczona.

W JAKI SPOSOB MOZEMY UCHRONIC SIE PRZED MIAZDZYCA?

Przede wszystkim nalezy zmniejszyc¢ stres oksydacyjny — rzucid
palenie, ograniczy¢ alkohol, wzbogaci¢ diete w witamine C i
rutyne (korzystnie dziata takze diosmina 1 hesperydyna) oraz
witaminy B6, B12 i kwas foliowy (niezbedne do prawidtowej
przemiany toksycznej homocysteiny). W przypadku chordb
przewlektych (nadcisnienia, zapalenia ktebuszkowego nerek,
cukrzycy, LE, zapalenia stawodow) ryzyko miazdzycy mozna
zmniejszy¢, kontrolujgc przebieg choroby zasadniczej.

CZY ZATEM BARDZO WYSOKIE STEZENIE CHOLESTEROLU WE KRWI, NAWET
TEGO ,,DOBREGO”, JEST ZUPELNIE BEZPIECZNE?

0t6z nie do konfica. Zapomina sie, ze cholesterol jako frakcja
lipidowa jest nierozpuszczalny w osoczu, dlatego krazy we krwi
w postaci lipoprotein (w potaczeniu z biatkiem). Wysokie
stezenie tej frakcji ttuszczowej (2x ponad wartosci zalecane)
powoduje lipemizacje osocza — staje sie ono bardziej zo6tte i



metne. W praktyce ma to takie znaczenie, ze wptywa na stopien
wigzania innych skt*adnikdéw 2z biatkami (wapnia, zelaza,
hormonéw, lekéw), oraz utrudnia oznaczenie tych sktadnikéw we
krwi, dajgac czesto wyniki fat*szywie zawyzone lub zanizone
(zmetnienie 1 zabarwienie osocza interferuje w metody
spektrofotometryczne oraz immunologiczne, zaktdcajac
absorbancje roztworu lub wigzanie przeciwciat). Zdarza sie, ze
laboratorium nadaje wtedy adnotacje: ,Prébka lipemiczna.
Oznaczenie moze by¢ obarczone btedem”. A to z kolei moze
prowadzi¢ do btednych wnioskéw o stanie zdrowia. Ponadto
wysokie stezenie catkowitego cholesterolu jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka ostrego zapalenia trzustki (pancreatitis
acuta). Wydaje sie, ze w tym przypadku duzg role moga odgrywac
tworzgce sie estry kwaséw ttuszczowych i ich sole (,mydta”) w
tym narzadzie, pod wptywem nadmiernej ilosci ampifatycznych
zwigzkéw lipofilnych.

CZY MOZEMY MOWIC O NORMACH DLA CHOLESTEROLU?

Dzisiejsze podreczniki do propedeutyki Kklinicznej i
diagnostyki 1laboratoryjnej zastapity okreslenie ,norma”
pojeciem ,wartosci zalecane”. 0 ile przekroczenie normy z
reguty (z prawdopodobienstwem > 95%) oznaczato chorobe, o tyle
przekroczenie wartosci zalecanych nie $Swiadczy jeszcze o
istnieniu patologii. W zwigzku z powyzszym uzywanie pojecia
,norma” dla cholesterolu jest nieprawidtowe i nie powinno by¢
dtuzej stosowane. Tak samo nie nalezy wkracza¢ z leczeniem
0s6b z podwyzszonymi wartosciami cholesterolu bez objawéw
choroby, dlatego ze leczy sie pacjenta, a nie wynik badania.

JAK ZATEM OCENIC REALNY STOPIEN ZAGROZENIA MIAZDZYCA?

Jezeli zatem chcemy naprawde oceni¢ stopien zagrozenia
miazdzycg naczyn krwionosnych, powinnismy w pierwszej
kolejnosci oznaczy¢ stezenie oxyLDL i przeciwciat anty-oxyLDL.
Pomocne moze by¢ réwniez oznaczenie homocysteiny, ktédra
wykazuje dziatanie uszkadzajgce na Srdédbtonek i elastyne
(podwyzszone warto$ci tego markera obserwuje sie u ponad 90%



ludzi chorujgcych na miazdzyce). Rutynowe badania, polegajace
na oznaczaniu stezenia cholesterolu catkowitego, LDL i HDL
dostarczajg zbyt mato cennych informacji, za wyjatkiem
stezenia frakcji HDL, ktdra moze miel wiekszg dodatnig wartosd
predykcyjng, niezaleznie od stezenia LDL i cholesterolu
catkowitego. Oznaczanie catkowitego cholesterolu we krwi, tak
czesto jeszcze zlecane przez lekarzy, jest pozbawione sensu.

Autorstwo: dr Patryk
Kanat na YouTube: Neti Aneti
Nadestano do ,Wolnych Mediow”



https://www.youtube.com/channel/UCnAX2kPJ32Kyvr-BfTnDjkQ

