
Możliwości wykorzystania plejotropowych
właściwości polifenoli bergamoty 

w praktyce klinicznej

Dys li pi de mia jest jed nym z naj czę ściej spo ty ka nych
czyn ni ków ry zy ka cho rób ukła du krą że nia w prak ty ce kli -
nicz nej[1]. W za leż no ści od osza co wa ne go ry zy ka ser co wo-
-na czy nio we go po twier dzo na dys li pi de mia wy ma ga wdro -
że nia po stę po wa nia nie far ma ko lo gicz ne go, ewen tu al nie
wspo ma ga ne go far ma ko te ra pią. Le cze nie cho rych wy so -
kie go i bar dzo wy so kie go ry zy ka ser co wo-na czy nio we go
opie ra się przede wszy st kim na sta ty nach sto so wa nych
w mo no te ra pii lub w sko ja rze niu z in ny mi le ka mi hi po li pe -
mi zu ją cy mi[2]. Na le ży jed nak pod kre ślić, że cho rzy z ni skim
i umiar ko wa nym ry zy kiem ser co wo-na czy nio wym rów nież
wy ma ga ją pod ję cia in ter wen cji, przede wszy st kim w opar -
ciu o mo dy fi ka cję sty lu ży cia, która mo że być wspo ma ga na
su ple men ta mi die ty lub far ma ko te ra pią, zwła szcza w przy -
pad ku, gdy osią gnię cie do ce lo wych war to ści po zio mu cho -
le ste ro lu LDL (low den si ty li po pro te in) jest trud ne[2]. W ostat -
nio opu bli ko wa nej III De kla ra cji So poc kiej pod kre ślo no

istot ne zna cze nie su ple men tów die ty, ta kich jak ber ga mo ta
czy mo na ko li na K, w le cze niu dys li pi de mii w tej gru pie cho -
rych[3]. Ber ga mo ta znaj du je szcze gól ne za sto so wa nie zwła -
szcza u cho rych z ze spo łem me ta bo licz nym, ze stwier dzo -
ną nie to le ran cją sta tyn, jak rów nież u tych, którzy z róż nych
po wo dów odma wia ją ich sto so wa nia[3,4].

Wpro wa dze nie

Sku tecz ne le cze nie dys li pi de mii jest jed nym z głów nych
za dań pre wen cji pier wot nej cho rób ukła du krą że nia oraz
wtór nej in cy den tów ser co wo-na czy nio wych[1]. De cy zja
o wdro że niu le cze nia hi po li pe mi zu ją ce go po win na zo stać
po prze dzo na do kład nym osza co wa niem ry zy ka ser co wo-
-na czy nio we go, od które go w du żej mie rze za le ży dal sze
po stę po wa nie[2,3]. Od wie lu lat głów ny mi le ka mi sto so wa ny -
mi w far ma ko te ra pii za bu rzeń li pi do wych u cho rych du że go
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monacolin K in the treatment of dyslipidemia in this group of patients was emphasized[3]. Bergamot is particularly used in patients with

metabolic syndrome, with statin intolerance as well as in those who refuse other treatment[3,4]. 
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i bar dzo du że go ry zy ka ser co wo-na czy nio we go są sta ty ny,
za rów no w mo no te ra pii, jak i w po łą cze niu z in ny mi le ka mi
hi po li pe mi zu ją cy mi[1-3]. U więk szo ści tych cho rych sta ty ny są
sto so wa ne nie tyl ko ze wzglę du na du żą sku tecz ność hi po -
li pe mi zu ją cą, ale rów nież ze wzglę du na ich ple jo tro po we
dzia ła nie, tj. pro tek cyj ne na śród bło nek na czy nio wy, prze -
ciw za pal ne, sta bi li zu ją ce bla szkę miaż dży co wą, prze ciw za -
krze po we, an ty o ksy da cyj ne, an ty pro li fe ra cyj ne i in ne[5].
Nie mniej jed nak cho rzy z dys li pi de mią oraz ni skim i umiar -
ko wa nym ry zy kiem ser co wo-na czy nio wym rów nież wy -
ma ga ją pod ję cia in ter wen cji naj czę ściej w opar ciu o mo dy -
fi ka cję sty lu ży cia, zwła szcza die ty, a tak że far ma ko te ra pię
w ra zie trud no ści w osią gnię ciu ce lu te ra peu tycz ne go.
W opu bli ko wa nej w 2018 r. III De kla ra cji So poc kiej pod kre -
ślo no zna cze nie su ple men tów die ty w tej gru pie cho rych,
a tak że u tych, którzy z róż nych po wo dów nie zo sta li za kwa -
li fi ko wa ni do le cze nia sta ty ną. Spo śród wie lu su ple men tów
die ty wy róż nio no mo na ko li nę K oraz ber ga mo tę[3]. Na ła -
mach „Fo lia Car dio lo gi ca” zo sta ło w 2018 r. opu bli ko wa ne
sta no wi sko gru py eks per tów wspar te przez Sek cję Far ma -
ko te ra pii Ser co wo-Na czy nio wej Pol skie go To wa rzy stwa
Kar dio lo gicz ne go do ty czą ce miej sca stan da ry zo wa nej kom -
po zy cji po li fe no li z ber ga mo ty (BPF, ber ga mot po ly phe no lic
frac tion) w te ra pii dys li pi de mii oraz jej in ne go po ten cjal ne go
za sto so wa nia w prak ty ce kli nicz nej, w którym przed sta wio -
no licz ne da ne do wo dzą ce nie tyl ko jej sku tecz no ści hi po li -
pe mi zu ją cej, ale rów nież wła ści wo ści ple jo tro po wych,
w tym m.in. ko rzy st ne go wpły wu na go spo dar kę wę glo wo -
da no wą[4]. 

Co wy róż nia ber ga mo tę spo śród in nych su ple men tów 
die ty?

Ber ga mo ta to ga tu nek po ma rań czy (Ci trus ber ga mia) po -
cho dzą cy naj praw do po dob niej z In dii, w Eu ro pie upra wia ny
głów nie w Ka la brii we Wło szech, ale roz sła wio ny, jak wska -
zu je na zwa, przede wszy st kim w re gio nie Lom bar dii, pro -
win cji Ber ga mo. Ber ga mo ta jest źródłem olej ków ete rycz -
nych i wie lu po li fe no li, znaj du je za sto so wa nie głów nie
w prze my słach: far ma ceu tycz nym, ko sme tycz nym oraz spo -
żyw czym. Ole jek ber ga mo to wy jest wy ko rzy sty wa ny do
pro duk cji her ba ty earl grey, a ne ro lo wy sta no wi je den
z częstszych kom po nen tów za pa cho wych sto so wa nych
w prze my śle per fu me ryj nym. Olej ki ete rycz ne są rów nież
sze ro ko sto so wa ne w aro ma te ra pii[4]. W prze my śle far ma -
ceu tycz nym wy ko rzy stu je się przede wszy st kim sil ne an ty o -
ksy dan ty – po li fe no le i fla wo no i dy obe cne w so ku z miąż szu
ber ga mo ty (Ry ci na 1). 

Na ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są pre pa ra ty
zwie ra ją ce wy stan da ry zo wa ną kom po zy cję po li fe no li po -
zy ski wa nych z za gę szczo ne go i spro szko wa ne go so ku ber -
ga mo ty (Ci trus ber ga mia Ris so), zło żo ną w 95% z ne o e rio -
cy try ny, ne o he spe ry dy ny, na rin gi ny, me li ty dy ny oraz bru -
tie ry dy ny. War to jed nak za zna czyć, że sok ber ga mo to wy
za wie ra rów nież w mniej szym stę że niu rho i fo li ny, ne o dio -
smi ny, po nci ri ny i ru ty ny[4]. Stan da ry zo wa na kom po zy cja
po li fe no li z ber ga mo ty skła da się przede wszy st kim z agli -
ko nów po wsta ją cych w prze wo dzie po kar mo wym z fla -
wo no i dów pod wpły wem bak te rii je li to wych, co istot nie
po pra wia ich ni ską bio do stęp ność[4,6]. Spo śród in nych do -
stęp nych su ple men tów die ty BPF wy róż nia ją nie wąt pli wie
wła ści wo ści ple jo tro po we. Me cha nizm hi po li pe mi zu ją ce go
dzia ła nia BPF jest zło żo ny. Sa ler no R i wsp. su ge ru ją, że
agli ko ny fla wo no i dów ber ga mo ty przy czy nia ją się do mo -
du la cji wie lu pro ce sów we wnątrz ko mór ko wych oraz na -
stęp czej od po wie dzi ko mór ko wej[7]. Więk szość au to rów
naj więk sze zna cze nie przy pi su je ak ty wa cji ki na zy biał ko wej
ak ty wo wa nej przez ade no zy no mo no fo sfo ran (AMPK, ade -
no si ne mo no pho spha te-ac ti va ted pro te in ki na se) oraz
zmniej sze niu ak tyw no ści fo sfo die ste raz (PDE, pho spho die -
ste ra ses) cy klicz nych nu kle o ty dów, które w prak ty ce kli -
nicz nej prze kła da ją się nie tyl ko na ob ni że nie po zio mu
LDL, ale rów nież na efekt hi po gli ke mi zu ją cy[4,8]. Waż ną ro -
lę w re duk cji stre su oksy da cyj ne go, po pra wę funk cji śród -
błon ka oraz in nych ple jo tro po wych wła ści wo ści BPF od -
gry wa rów nież zmniej sze nie ak tyw no ści oksy do re duk ta zy
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Ryc 1. Podzia³ zwi¹zków polifenolowych (zmodyfikowano na
podstawie4)



chi no no wej (Ry ci na 2). Wy ka za no rów nież, że BPF wy -
wie ra ha mu ją cy wpływ na HMG-CoA[4,8].

Stan da ry zo wa ną kom po zy cję po li fe no li z ber ga mo ty
sto su je się w po sta ci ka psu łek 500-1000 mg/do bę, naj le piej
przed po sił kiem. War to pod kre ślić, że w prze ci wień stwie
do wie lu in nych le ków hi po li pe mi zu ją cych sto so wa nie BPF
nie po wo du je wy stą pie nia istot nych dzia łań nie po żą da nych,
po za rzad ki mi re ak cja mi nadwraż li wo ści. W prze ci wień -
stwie do sta tyn BPF nie po wo du je zwięk sze nia ak tyw no ści
ami no tran sfe raz oraz ki na zy kre a ty ny. Cap pel lo AR i wsp.
zwróci li na to miast uwa gę na po ten cjal ny efekt sto so wa nia
so ku ber ga mo to we go za wie ra ją ce go fu ma ro ku ma ry nę
o dzia ła niu ha mu ją cym na cy to chrom P450, która mo że
istot nie zwięk szać bio do stęp ność nie których le ków me ta -
bo li zo wa nych tym szla kiem[9]. Na le ży za zna czyć, że
z uwa gi na brak prze pro wa dzo nych ba dań u ko biet w cią -
ży oraz kar mią cych pier sią pre pa rat nie jest za le ca ny w tej
gru pie cho rych. War to zwrócić uwa gę na fakt, że w prze -
ci wień stwie do mo na ko li ny K ber ga mo ta mo że być sto so -
wa na łącz nie ze sta ty ną, co ma szcze gól ne uza sa dnie nie
w przy pad ku, gdy ma ksy mal nie to le ro wa ne daw ki sta ty ny
oka zu ją się nie wy star cza ją ce w uzy ska niu do ce lo we go po -
zio mu cho le ste ro lu LDL[3,4]. 

Stan da ry zo wa na kom po zy cja po li fe no li z ber ga mo ty 
w ba da niach kli nicz nych

Naj waż niej szym i naj le piej udo ku men to wa nym efek -
tem dzia ła nia BPF jest jej wpływ hi po li pe mi zu ją cy oraz hi -
po gli ke mi zu ją cy. W wie lu ba da niach po twier dzo no ko rzy -
st ny wpływ BPF na re duk cję po zio mu cho le ste ro lu cał ko -
wi te go (TCH, to tal cho le ste rol), trój gli ce ry dów (TG,
tri gli ce ri des) oraz LDL, jak rów nież zwięk sze nie stę że nia
HDL (high den si ty li po pro te in). Jed nym z naj waż niej szych
by ło ba da nie prze pro wa dzo ne wśród 237 cho rych,
których za kwa li fi ko wa no do jed nej z trzech grup: z hi per -
cho le ste ro le mią, hi per li pi de mią mie sza ną oraz hi per li pi de -
mią mie sza ną i hi per gli ke mią[10]. Każ dą gru pę podzie lo no na
trzy pod gru py. W pierw szej po da wa no cho rym BPF w daw -
ce 500 mg/do bę, w dru giej BPF w daw ce 1000 mg/do bę,
a w trze ciej pla ce bo. Wy róż nio no tak że pod gru pę cho rych
le czo nych uprze dnio sta ty ną, która zo sta ła wy co fa na z po -
wo du wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych. Po upły wie 
30 dni ob ser wa cji stwier dzo no istot ną re duk cję TCH
(21,8-29,4%), LDL (24-36%) i TG (28-41%) oraz wzrost
HDL (22,3-40,1%) we wszy st kich gru pach łącz nie le czo -
nych BPF. Po nad to stwier dzo no istot ną re duk cję po zio mu
gli ke mii (18,9-22,4%). Au to rzy wy ka za li rów nież zna czą cą
po pra wę funk cji śród błon ka u cho rych le czo nych BPF vs
pla ce bo[10]. War to pa mię tać, że BPF mo że sta no wić uzu -
peł nie nie te ra pii sta ty na mi. Glioz zi M i wsp. wy ka za li, że
BPF mo że zwięk szać hi po li pe mi zu ją cy efekt ro su wa sta ty ny
u cho rych z hi per li pi de mią mie sza ną[11]. Ba da nie prze pro -
wa dzo no w gru pie 77 cho rych z podwyż szo nym po zio -
mem LDL i TG, których lo so wo przy dzie lo no do jed nej
z grup: pla ce bo, ro su wa sta ty ny, BPF lub ro su wa sta ty ny
i BPF. Wy ka za no, że wśród cho rych le czo nych ro su wa sta -
ty ną do łą cze nie BPF, nie za leż nie od wyj ścio wej daw ki sta -
ty ny, istot nie po ten cja li zu je efekt hi po li pe mi zu ją cy ro su wa -
sta ty ny, wpły wa jąc na re duk cję stę że nia LDL, które mu to -
wa rzy szył wpływ na eks pre sję re cep to ra LOX-1
i fo sfo ry la cję ki na zy biał ko wej ty pu B, bio mar ke rów uszko -
dze nia na czyń pod wpły wem stre su oksy da cyj ne go[11].
Pod su mo wu jąc, do łą cze nie BPF do sta ty ny mo że istot nie
wpły nąć na re duk cję daw ki ro su wa sta ty ny przy za cho wa -
niu sku tecz no ści ich dzia ła nia[4,11]. Nie mniej jed nak w prze -
pro wa dzo nych do tych czas ba da niach kli nicz nych nad moż -
li wo ścia mi za sto so wa nia BPF w prak ty ce kli nicz nej po -
twier dzo no nie tyl ko jej sku tecz ność hi po li pe mi zu ją cą, ale
rów nież in ne wła ści wo ści ple jo tro po we. Nie którzy au to -
rzy su ge ru ją, że BPF mo że stać się na tu ral nym i uni wer sal -
nym su ple men tem die ty znaj du ją cym za sto so wa nie w le -
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Ryc 2. Mechanizm dzia³ania bergamoty (na podstawie4,8)

ACC, ace tyl-CoA car bo xy la se
AMPK, ade no si ne mo no pho spha te-ac ti va ted pro te in ki na se
BPF, ber ga mot po ly phe no lic frac tion
HMG-CoA, hy dro xy me thyl glu ta ryl-CoA
NO, ni tric oxi de
PDE, pho spho die ste ra ses



cze niu dys li pi de mii i ze spo łu me ta bo licz ne go[4,8]. Oprócz
hi per gli ke mii, jed ny mi z istot nych skła do wych ze spo łu me -
ta bo licz ne go są oty łość cen tral na oraz hi per tri gli ce ry de mia.
Lo Fur no D i wsp. wy ka za li, że sto so wa nie BPF mo że sku -
tecz nie wpły wać na re duk cję po zio mu we wnątrz ko mór ko -
wych li pi dów po przez na si le nie me ta bo li zmu TG, co skut -
ku je zmniej sze niem za pa sów li pi dów w adi po cy tach[12]. Po -
nad to BPF mo że od gry wać istot ną ro lę w ha mo wa niu
adi po ge ne zy, zmniej sza jąc zdol ność pro duk cji adi po cy tów
z ko mórek me zen chy mal nych, wpły wa jąc tym sa mym na
re gu la cję ma sy tkan ki tłu szczo wej[12]. Pod su mo wu jąc, au to -
rzy su ge ru ją, że BPF mo gą być po moc ne w zwal cza niu
oty ło ści i cho rób z nią zwią za nych. 

Stan da ry zo wa na kom po zy cja po li fe no li z ber ga mo ty
sto so wa na u cho rych z nie al ko ho lo wym stłu szcze niem wą -
tro by (NA FLD, non al co ho lic fat ty li ver di se a se) i ze spo łem
me ta bo licz nym wy wie ra ko rzy st ny efekt nie tyl ko na pro fil
li pi do wy, wpły wa jąc na ob ni że nie po zio mu ma łych gę stych
LDL oraz wzrost stę że nia HDL, ale rów nież wę glo wo da -
no wy, a tak że sprzy ja re duk cji na si le nia stłu szcze nia wą tro -
by[13,14]. Glioz zi i wsp. wy ka za li, że w tej gru pie cho rych sto -
su ją cych BPF w daw ce 650 mg dwa ra zy dzien nie do cho -
dzi do istot nej re duk cji cał ko wi te go po zio mu cho le ste ro lu
(TCH, to tal cho le ste rol), LDL (o 35%) oraz trój gli ce ry dów,
ale tak że gli ke mii po 120 dniach ob ser wa cji[13]. Po nad to za -
ob ser wo wa no rów nież ob ni że nie po zio mu en zy mów wą -
tro bo wych, GGTP, mar ke rów za pal nych (TNF-�, CRP)
oraz re duk cję stłu szcze nia wą tro by po twier dzo ną 
m.in. ba da niem ultra so no gra ficz nym[13].  Jed nym z po ten -
cjal nych wska zań do za sto so wa nia BPF są rów nież za bu -
rze nia erek cji, które czę sto wy prze dza ją o kil ka lat wy stą -
pie nie cho rób ukła du ser co wo-na czy nio we go lub z ni mi
współ i st nie ją. Za bu rze nia erek cji czę sto to wa rzy szą ze -
spo ło wi me ta bo licz ne mu oraz cu krzy cy. We dług Mol la -
ce'a V i wsp. BPF mo że sta no wić sku tecz ne na rzę dzie
w le cze niu za bu rzeń erek cji, jak rów nież przede wszy st -
kim przy czy nić się do po pra wy funk cji śród błon ka oraz
ukrwie nia[15].

W ostat nich la tach po ja wia ło się rów nież co raz wię cej
do nie sień do ty czą cych pro tek cyj ne go dzia ła nia po li fe no li
ber ga mo ty w kar dio to ksycz no ści in du ko wa nej an tra cy kli -
na mi, zwła szcza do kso ru bi cy ną[16]. Pro blem kar dio to ksycz -
no ści wcze snej i późnej oraz sku tecz ne me to dy kar dio pro -
tek cji są ak tu al nie sze ro ko dys ku to wa ne w pi śmien nic twie.
Do tych czas uzna no wie le me tod za po bie ga nia po wi kła -
niom ser co wo-na czy nio wym bę dą cych skut kiem le cze nia
an tra cy kli na mi, m.in. re duk cja cał ko wi tej daw ki, sto so wa -
nie do kso ru bi cy ny w po sta ci mi kro so mal nej oraz wle wów

cią głych, de ksra zo ksa nu. Spo śród in nych me tod re duk cji
po ten cjal nej kar dio to ksycz no ści tych le ków wy róż nio no
po li fe no le po cho dzą ce z ber ga mo ty, głów nie ze wzglę du
na ich an ty o ksy da cyj ne wła ści wo ści, ale rów nież z uwa gi na
ob ni że nie po zio mu cy to kin pro za pal nych, re duk cję uszko -
dze nia DNA, wpływ na mo dy fi ka cje epi ge ne tycz ne oraz
sy gna li za cję pro ce su apop to zy[16]. Po trzeb ne są dal sze ba -
da nia kli nicz ne, które przy czy nią się do oce ny zna cze nia
sto so wa nia po li fe no li z ber ga mo ty w re duk cji kar dio to -
ksycz no ści.

Prak tycz ne wska za nia do za sto so wa nia stan da ry zo wa nej
kom po zy cji po li fe no li z ber ga mo ty

W prak ty ce kli nicz nej stan da ry zo wa na kom po zy cja po li -
fe no li z ber ga mo ty znaj du je za sto so wa nie przede wszy st kim
w ła god nych i umiar ko wa nych dys li pi de miach, z podwyż -
szo nym po zio mem cho le ste ro lu LDL o 20-40%, u cho rych
ni skie go i umiar ko wa ne go ry zy ka ser co wo-na czy nio we go,
którzy nie kwa li fi ku ją się do le cze nia sta ty ną[4]. Wśród nich
szcze gól ną gru pę sta no wią cho rzy, u których wdro że nie
mo dy fi ka cji sty lu ży cia jest nie wy star cza ją ce do osią gnię cia
ce lu te ra peu tycz ne go w po sta ci od po wie dnie go dla wyj ścio -
we go ry zy ka ob ni że nia po zio mu LDL[3,4]. Po nad to war to
roz wa żyć do łą cze nie BPF u cho rych, u których włą cze nie
czy dal sze zwięk sze nie daw ki sta ty ny jest nie moż li we z po -
wo du dzia łań nie po żą da nych lub nie to le ran cji le ku, a tak że
za stą pie nie sta ty ny u tych, którzy ka te go rycz nie odma wia ją
sto so wa nia te go le ku m.in. z oba wy przed wy stą pie niem
dzia łań nie po żą da nych (Ta be la 1). Ce lem in dy wi du a li za cji
te ra pii hi po li pe mi zu ją cej na le ży rów nież uwzglę dnić wspo -
mnia ne po wy żej ple jo tro po we wła ści wo ści BPF, które mo -
gą skło nić le ka rza i pa cjen ta do wy bo ru te go su ple men tu[4].
Do ty czy to przede wszy st kim cho rych z ze spo łem me ta bo -
licz nym, choć po ten cjal na gru pa od no szą ca do dat ko we ko -
rzy ści ze sto so wa nia BPF jest praw do po dob nie du żo więk -
sza (Ta be la 1).
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Umiarkowana dyslipidemia u chorych niskiego i umiarkowanego
ryzyka sercowo-naczyniowego
Odmowa leczenia statyn¹
Nietolerancja/przeciwwskazania do zastosowania statyny
Leczenie skojarzone ze statyn¹ w przypadku braku mo¿liwoœci
eskalowania jej dawki
Dyslipidemia u chorych z niealkoholowym st³uszczeniem w¹troby
Dyslipidemia u chorych z zespo³em metabolicznym

Tabela 1. Podsumo wa nie wska zañ do za sto so wa nia stan da ry zo wa -
nej kom po zy cji po li fe no li z ber ga mo ty w dys li pi de miach
(na podstawie[3,4]) 
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Pod su mo wa nie

Nie za leż nie od cał ko wi te go ry zy ka ser co wo-na czy nio -
we go, każ da po stać dys li pi de mii wy ma ga wdro że nia od po -
wie dnie go po stę po wa nia. W więk szo ści przy pad ków le cze -
nie dys li pi de mii u cho rych ni skie go i umiar ko wa ne go ry zy ka
ser co wo-na czy nio we go roz po czy na się od wdro że nia mo -
dy fi ka cji sty lu ży cia. Nie mniej jed nak u wie lu z nich po stę po -
wa nie nie far ma ko lo gicz nie jest nie wy star cza ją ce, dla te go na -
le ży roz wa żyć in ne moż li wo ści te ra peu tycz ne, za czy na jąc
od su ple men tów die ty, ta kich jak stan da ry zo wa na kom po zy -
cja po li fe no li z ber ga mo ty. Ber ga mo ta wy ka zu je nie tyl ko
wła ści wo ści hi po li pe mi zu ją ce, ale rów nież wy wie ra ko rzy st -
ny wpływ na go spo dar kę wę glo wo da no wą oraz in ne dzia ła -
nia ple jo tro po we, które mo gą mieć szcze gól nie istot ne zna -
cze nie u cho rych ob cią żo nych licz ny mi czyn ni ka mi ry zy ka
ser co wo-na czy nio we go.
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