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Informacje I

Zaburzone parametry
metaboliczne i zespot
metaboliczny

Cholesterol, trojglicerydy i poziom cukru
we krwi to wazne parametry metaboliczne,
ktore powinny by¢ stale monitorowane. Ich
jednoczesna zmiana moze prowadzi¢ do
zespotu metabolicznego, bedacego istot-
nym czynnikiem ryzyka cukrzycy i choréb
sercowo-naczyniowych.

Utrzymywanie pod kontrolg parametrow me-
tabolicznych, takich jak poziom cholesterolu,
trojglicerydow i cukru we krwi, ma kluczowe
znaczenie dla zdrowia metabolicznego i sercowo-
-naczyniowego organizmu.

Cholesterol jest niezbedng czasteczka,
sktadnikiem bton komorkowych i prekursorem
wielu hormondw, a takze bierze udziat w pro-
dukcji kwasow zotciowych. Jest transportowany
we krwi przez lipoproteiny, takie jak LDL (Low
Density Lipoprotein), czyli lipoproteiny o niskiej
gestosci, ktdére transportujg cholesterol z wa-
troby do tkanek, oraz przez HDL (High Density
Lipoprotein), czyli lipoproteiny o wysokiej ge-
stosci, ktére sa odpowiedzialne za transport
cholesterolu z tkanek do watroby. To wtasnie te
formy cholesterolu, wraz z cholesterolem cat-
kowitym, sg analizowane podczas oceny pro-
filu lipidowego danej osoby. Jesli ich wartosci
mieszczg sie w granicach normy, oznacza to,
ze pacjent jest w stanie homeostazy, w ktdrym
ilos¢ cholesterolu produkowanego i/lub wpro-
wadzanego z dietg jest w rownowadze z tym,
ktéry jest wykorzystywany i usuwany przez
organizm. Jesli wartosci nie mieszczg sie we
wiasciwych granicach, a poziom cholesterolu
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we krwi jest zbyt wysoki, nalezy podja¢ odpo-
wiednie dziatania.

Trojglicerydy stanowig wiekszo$¢ ttusz-
czo6w lub lipidéw zawartych w zywnosci i orga-
nizmie cztowieka. Tréjgliceryd skiada sie z cza-
steczki glicerolu i trzech kwasdw ttuszczowych,
z ktorymi tworzy trzy wigzania chemiczne. Po
positkach ttuszcze zawarte w zywnosci podlegajq
dziataniu lipazy Slinowej, zotciowej i trzustkowej
i w ten sposob lipidy sg rozktadane na poszcze-
golne kwasy ttuszczowe, umozliwiajac pozniejsze
wchtanianie jelitowe, a nastepnie ponownie es-
tryfikowane do tréjgliceryddw przez te same ko-
morki nabtonka jelitowego - enterocyty. Za ich
transport w krwiobiegu odpowiadaja lipoproteiny.
Majg one za zadanie transportowac trdjglicery-
dy - poczatkowo przez limfe, a nastepnie przez
krew, z jelita do tkanek. We krwi chylomikrony
wchodzg w interakcje z innymi lipoproteinami
(HDL i LDL), ktére umozliwiajg im wykonywanie
ich funkcji i ukonczenie cyklu metabolicznego. Po
dotarciu do tkanek chylomikrony uwalniajg trdj-
glicerydy, ponownie rozktadane na glicerol i kwa-
sy tluszczowe przez okreslone enzymy. Uzyskane
sktadniki odzywcze sg nastepnie wykorzystywa-
ne do zaspokojenia potrzeb energetycznych ko-
morki lub odktadane w tkance ttuszczowej. Nie
ulega watpliwosci, ze dieta ma decydujacy wptyw
na wysokie wartosci trojgliceryddow.

Glukoza to sita napedowa metabolizmu ko-
moérkowego, niezbedna dla organizmu. Wiek-
szos$¢ glukozy jest wprowadzana do organizmu
wraz z pozywieniem, wchtaniana w jelitach, na-
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stepnie dociera do krwiobiegu. Jej stezenie we
krwi, czyli glikemia, jest odpowiednio regulo-
wane za pomocg dwdoch hormondw - insuliny
i glukagonu. U zdrowych osdb jej wartosci na
czczo wynoszg okoto 70-99 mg/dl. Kiedy jed-
nak glikemia na czczo przekracza 100 mg/dl,
dochodzac do ok. 125 mg/dl, mamy do czynie-
nia z pierwszymi zaburzeniami. Wedtug Ameri-
can Diabetes Association wartosci na poziomie
lub powyzej 126 mg/dl nalezy traktowac jako
oznake cukrzycy. Z tego powodu konieczna jest
interwencja juz przy pierwszym ujawnieniu sie
takich wynikow.

Zwiazek miedzy zaburzonymi
parametrami metabolicznymi

a zespotem metabolicznym

Zmiana jednego lub wiecej parametrow meta-
bolicznych, takich jak podwyzszony choleste-
rol, tréjglicerydy, glikemia i zwiekszony obwdd
brzucha, moze by¢ sygnatem alarmowym dla
naszego organizmu, $wiadczacym o gtebszym
i bardziej ztozonym problemie, jakim jest ze-
spot metaboliczny. Od momentu gdy war-
tos¢ chocby jednego z powyzszych parametrow
przekroczy norme, moze dojs¢ do urucho-
mienia catej serii reakcji fancuchowych, ktére
z czasem prowadzg do zmiany kolejnych para-
metrow i w konsekwencji do pojawienia sie ze-
spotu metabolicznego, ktory jest niczym innym
jak ostatnim etapem procesu, prowadzacym od
pojedynczego zaburzonego parametru do co-
raz wiekszego braku rownowagi metabolicznej.
Problem jest powazny i tym bardziej istotny
w zwigzku z tym, Ze coraz czesciej dotyka row-
niez dzieci i nastolatkdw [1].

0d zaburzonych parametrow
metabolicznych do zespotu
metabolicznego: proces,

ktory mozna odwrocic

Utrzymywanie pod kontrolg parametréow meta-
bolicznych, takich jak cholesterol, trojglicerydy
i poziom glukozy we krwi, ma zasadnicze zna-
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czenie dla unikniecia zwiekszonego ryzyka cu-
krzycy i chordb sercowo-naczyniowych oraz dla
zapobiegania stanom takim jak zesp6t metabo-
liczny. Termin ,,zespot metaboliczny” odnosi
sie do ztozonego stanu klinicznego charaktery-
zujacego sie zwiekszonym obwodem brzucha
i wystepujacymi jednoczesnie zmianami w me-
tabolizmie weglowodandw i lipidéw. Dla scha-
rakteryzowania powyzszego zaburzenia stosu-
je sie rozne kryteria diagnostyczne, niemniej
zgodnie z wytycznymi IDF (International Diabe-
tes Federation) z 2005 r. o zespole metabolicz-
nym mozna mowi¢ w przypadku zwiekszonego
obwodu brzucha, w tym u oséb o prawidtowej
masie ciata, wystepujacego réwnoczesnie z co
najmniej dwoma z nastepujacych zmienionych
parametrow metabolicznych [2]:

¢ wysoki poziom tréjgliceryddw,

e wysokie cisnienie krwi,

¢ wysoki poziom cukru we krwi,

e niski poziom cholesterolu HDL.

Zmiany te sg spowodowane szeregiem mo-
dyfikowalnych i niemodyfikowalnych czynnikow,
takich jak dieta bogata w tluszcze nasycone
i zywnos¢ o wysokim indeksie glikemicznym,
siedzacy tryb zycia, insulinoopornos¢ (odpowie-
dzialna za predyspozycje do cukrzycy), hipertri-
glicerydemia i nadci$nienie, zmiany w mikrobio-
cie jelitowej, a takze predyspozycje genetyczne
i otytos¢. Zmienione parametry metaboliczne
sprzyjaja pojawieniu sie insulinoopornosci, co
z kolei prowadzi do dalszego wzrostu zaréwno
produkcji glukozy przez watrobe, jak i kwasow
tluszczowych krazacych w krwi, a to skutkuje
zwiekszong produkcjg trojglicerydow i choleste-
rolu LDL (z réownoczesnym spadkiem choleste-
rolu HDL).

Jelita: epicentrum metabolizmu

Obecnie wiadomo, ze jelita odgrywaja kluczowq
role w metabolizmie mikro- i makrosktadnikéw
odzywczych. W ich obrebie znajduje sie mikro-
biota jelitowa (lepiej znana jako flora jelitowa),
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ktéra w ostatnich latach zostata uznana za pet-
nowarto$ciowy ,organ metaboliczny” [3], ktdry
moze gromadzié, wykorzystywac lub eliminowac
sktadniki odzywcze.

W badaniu opublikowanym w czasopi$mie
naukowym Nature Scientific Reports [4] opi-
sano, w jaki sposdb dieta wysokottuszczowa
negatywnie wplywa na relacje miedzy jelita-
mi a watroba. W szczegolnosci zwrdcono uwa-
ge na to, jak mikrobiota reaguje na takq diete
- dochodzi do zaburzenia rownowagi panujacej
wsérdd zasiedlajacych jelita gatunkéw bakterii,
co sprzyja proliferacji jednych kosztem drugich.
Zaburzona réwnowaga miedzy poszczegolnymi
gatunkami bakterii powoduje brak réwnowagi
w skfadzie mikrobioty, a to sprzyja dalszemu
wchfanianiu ttuszczéw przyjmowanych z pozy-
wieniem. Ponadto jelita stajq sie bardziej prze-
puszczalne, co prowadzi do niefizjologiczne-
go przenikania substancji zapalnych do krwi.
W takich warunkach watroba, do ktérej ok.
75% krwi dociera z jelit, gromadzi nadmiar
sktadnikow odzywczych i substancji zapalnych,
z ktorymi nie moze sobie skutecznie poradzié,
tracac tym samym swojg role regulatora me-
tabolizmu.

Zwiazek miedzy mikrobioty

a zespotem metabolicznym

Mikrobiota i zespot metaboliczny sg ze sobgq Scisle
powigzane. W przesztosci zaburzone parametry
metaboliczne byly rozpatrywane i analizowane
jako oddzielne problemy. Natomiast w systemo-
wym podejsciu do zdrowia sg one ze sobg Scisle
powigzane. Do ich zaburzenia dochodzi w wyni-
ku braku rownowagi w metabolizmie, ktéry za-
czyna sie wiasnie w jelicie [4].

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze die-
ta kazdego czitowieka wplywa na skiad jego
mikrobioty, ktéra jest prawidtowa tylko wtedy,
gdy skfada sie z wielu réznorodnych i zgodnie
wspdtistniejacych gatunkdw bakterii, co sprzyja
prawidtowemu wykorzystaniu energii z pozywie-
nia i integralnosci btony $luzowej jelita, bedacej
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pierwszg fizjologiczng barierg chroniacg nasz or-
ganizm przed czynnikami zapalnymi.

Jak postepowac w przypadku

zmian metabolicznych i zespotu
metabolicznego

Biorac pod uwage powyzsze informacje, zespot
metaboliczny moze wydawac sie sytuacjg bez
wyjscia. Niemniej istnieje mozliwos¢ poradzenia
sobie z tym problemem, a kwestie, o ktorych
nalezy pamietac, to przede wszystkim: zdrowa
dieta, prawidtowy tryb zycia (niepalenie papie-
rosow, niepicie alkoholu) i regularna aktywnosc
fizyczna (co najmniej 30 minut ¢wiczen aerobo-
wych, 3-5 razy w tygodniu), utrzymywanie pod
kontrolg masy ciata, a w szczegdlnosci obwodu
brzucha. Powyzsze zasady ,samokontroli” po-
winny by¢ wpajane wszystkim od najmtodszych
lat, tak by unikna¢ wystapienia zmian metabo-
licznych juz w dziecinstwie czy wieku dorastania.

Naturalne rozwiazanie dla poprawy
parametrow metabolicznych
Zapobieganie zespotowi metabolicznemu (lub
jego ewentualne leczenie) polega na podjeciu
dziatan w zakresie zaburzonych parametréw
metabolicznych. Mogg w tym pomoc naturalne
kompleksy substancji, poniewaz ztozony pro-
blem wymaga ztozonego podejscia.

Szczegdlng skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
w tym zakresie wykazujg produkty opracowane
na bazie naturalnych substancji, takich jak wy-
brane wyroby medyczne. Majq one niefarmako-
logiczne dziatanie terapeutyczne ukierunkowane
na remodulacje funkcjonowania mikrobioty jeli-
towej i watroby.

Naturalne kompleksy molekularne na
bazie makroczasteczek polisacharydow
z owsa, glukomannanu, opuncji, $luzéw
z Inu, lipy i prawoslazu moga pomac kontrolo-
wac popositkowe szczyty glikemiczne i lipemicz-
ne, poniewaz modyfikujg wtasciwosci fizyczne
tresci jelitowej i zmniejszajq stezenie tluszczow
i weglowodandéw. W ten sposob sprawiajg, ze
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wchtanianie powyzszych substancji nastepu-
je bardziej stopniowo i w mniejszych iloSciach.
Ponadto normalizuja pasaz jelitowy, zapobie-
gajac w ten sposdb nadmiernemu zaleganiu
stolca i mozliwym trudnosciom w jego oddawa-
niu. Moga tez sekwestrowac kwasy zdiciowe ze
wzgledu na zmniejszone wchtanianie zwrotne
w jelitach, pomagajac przywrdci¢ rdwnowage
poziomu cholesterolu krazacego we krwi, a tak-
ze zmniejszajqc udziat endogennego cholestero-
lu i przywracajac fizjologiczny sktad mikrobio-
ty. W konsekwencji utatwiajg tez rekodyfikacje
ekspresji gendw w watrobie, ktdra w ten sposob
odzyskuje swoje zdolnosci metaboliczne.

Badania kliniczne nad substancjami
naturalnymi

Liczne badania potwierdzity skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo kompleksdéw na bazie substancji na-
turalnych w jednoczesnym leczeniu kilku zmie-
nionych parametrow metabolicznych i zespotu
metabolicznego. W renomowanych szpitalach
przeprowadzono osiem badan klinicznych i jed-
ng metaanalize na ponad 500 pacjentach, w tym
dorostych i dzieciach. Niektore z wynikow badan
zostaty rowniez opublikowane w wiodacych cza-
sopismach naukowych, takich jak Nutrients czy
Italian Journal of Pediatrics [5-9].

Opublikowane w czasopismie Nutrients wy-
niki badania przeprowadzonego na otytej mio-
dziezy z zespotem metabolicznym pokazuja, ze
system ztozonych substancji naturalnych jest kli-
nicznie skuteczny (przywraca rownowage profilu
lipemicznego) i bezpieczny (poprawia czynnosc¢
watroby). Z kolei zmniejszenie wskaznika insuli-
noopornosci (-41%), stezenia glukozy we krwi na
czczo i hemoglobiny glikowanej to wynik innego
badania klinicznego opublikowanego we wtoskim
Journal of Pediatrics. Badanie prowadzono przez
12 miesiecy na otytych dzieciach z przypadka-
mi cukrzycy typu 2 i zespotu metabolicznego
w rodzinie. Oba badania zostaty przeprowadzo-
ne z inicjatywy wydziatu endokrynologii Szpitala
Uniwersyteckiego Meyer we Florencji.
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Wsrod dowoddw klinicznych dotyczacych
populacji osob dorostych nalezy wspomniec
0 dwoch badaniach klinicznych, bedacych ran-
domizowanymi badaniami interwencyjnymi.

Pierwsze z nich to randomizowane, podwdj-
nie zaslepione, kontrolowane badanie z placebo
[10], majace na celu ocene wptywu kompleksu
substancji naturalnych w fazie ostrej na poposit-
kowy profil glikemii, a takze ocene jego wptywu
w fazie przewlekiej, po dtuzszym okresie lecze-
nia, na profil lipidowy i mase ciata oséb z nadwa-
gq i otytoscig. Znaczaca poprawe popositkowego
profilu glikemii zaobserwowano u pacjentow le-
czonych w fazie ostrej. Ponadto badanie wykaza-
to skutecznos¢ w obnizaniu poziomu cholesterolu.

Celem drugiego badania [11] byto poréwna-
nie dziatania kompleksu substancji naturalnych
z metforming, po dodaniu go do diety o niskim
indeksie glikemicznym (LGI) i przy realizacji za-
lecen dotyczacych okreslonego poziomu regu-
larnej aerobowej aktywnosci fizycznej u oséb
z zespotem metabolicznym (MS) i cukrzyca typu
2 (T2DM). Byto to spontaniczne, pojedyncze, sle-
pe, randomizowane badanie kliniczne oparte na
protokole, przeprowadzone na tgcznie 100 pa-
cjentach, ktdrzy zostali losowo przydzieleni do
leczenia systemem substancji naturalnych lub do
leczenia poréwnawczego. Przed i po 6 miesigcach
badania oceniono profil lipidowy w surowicy, po-
miary antropometryczne, insulinoopornosé, a po
6 miesigcach badania - tolerancje na stosowane
leczenie.

Po raz pierwszy wykazano nie tylko réwno-
waznos¢ (non inferiority) wyrobu medycznego
opracowanego na bazie substancji z metforming
u otytych dorostych osob ze zespotem metabo-
licznym i T2DM w zakresie kontroli masy ciata,
otytosci i parametrow glikometabolicznych, ale
tez jego wyrazng przewage zaréwno pod wzgle-
dem zdolnosci hipolipidemicznej, jak i tolerancji.

Co wiecej, wyniki najnowszej metaanalizy
opublikowane w kwietniu 2022 r. w miedzyna-
rodowym czasopi$mie Frontiers in Drug Safety
and Regulation ostatecznie potwierdzity, ze wy-
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roby medyczne opracowane na bazie substancji
naturalnych sg skutecznym i bezpiecznym nie-
farmakologicznym podejsciem do usprawnienia
leczenia czynnikdw ryzyka sercowo-naczynio-
wego zwigzanych z zespotem metabolicznym
u dzieci, mtodziezy i dorostych [12].
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