
Εσείς µήπως ανήκετε στο 16,3% του
πληθυσµού που έχει υψηλή χοληστερόλη;

Η επίδραση των φυτικών στερολών στη
µείωση της κακής χοληστερόλης



Ο σύγχρονος τρόπος ζωής…

 Καθιστική ζωή
 Γρήγορες λύσεις διατροφής
 Μη ισορροπηµένη διατροφή
 Έλλειψη άσκησης
 Περιττό βάρος
 Κάπνισµα
 Διαβήτης
 Αυξηµένο στρες
 Αλκοόλ
 Αντισυλληπτικά χάπια
 Εµµηνόπαυση



Επιπτώσεις στην υγεία…

 Υψηλή κακή χοληστερόλη LDL- υπερλιπιδαιµία
 Χαµηλή καλή χοληστερόλη HDL
 Στεφανιαία Νόσος
 Καρδιαγγειακές Παθήσεις
 Έµφραγµα µυοκαρδίου
 Υπέρταση



Στατιστικά δεδοµένα



Στατιστικά

Πανευρωπαϊκά κάθε χρόνο δαπανώνται περί τα
€169 δισ. για την περίθαλψη ατόµων που
πάσχουν από καρδιαγγειακά

Πηγή: Hockley, T. & Gemmil, M. European Cholesterol Guidelines Report. Policy Analysis Centre. LSE. 2007



Στατιστικά

16,3% του ενήλικου πληθυσµού στις ΗΠΑ έχει κακή
χοληστερόλη άνω των 240 mg/dL και οι οποίοι
διατρέχουν 2πλάσιο κίνδυνο εκδήλωσης
καρδιαγγειακών παθήσεων σε σχέση µε τον υγιή
πληθυσµό

          Πηγή: Centre for Disease Control % Prevention
http://www.cdc.gov/cholesterol/facts.htm



Θάνατοι παγκοσµίως από καρδιαγγειακά: 16.9 εκατ.
(29.2% των συνολικών)

Πηγή: World Health Organization’s Atlas of Heart Disease and Stroke, Mensah & McKay,
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Συχνότητα Εµφάνισης Καρκίνου

Στατιστικά, Αµερική, 2009

Εµφάνιση Καρκίνου σε επιλεγµένο κοινό, άνδρες-
γυναίκες ηλικίας άνω το 18 ετών

 Από το σύνολο των 227.371 ατόµων, 18.848 άτοµα
εµφάνισαν οποιαδήποτε µορφή Καρκίνου.



Συχνότητα Εµφάνισης Καρδιακών Παθήσεων

Στατιστικά, Αµερική, 2009

Εµφάνιση Καρδιακών Παθήσεων σε επιλεγµένο κοινό, άνδρες-
γυναίκες ηλικίας άνω το 18 ετών

 Από το σύνολο των 227.371 ατόµων, 28.845 άτοµα εµφάνισαν
οποιαδήποτε µορφή Καρδιακής Πάθησης εκ των οποίων 14.740 άτοµα
εµφάνισαν στεφανιαία νόσο.
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Πηγή: Meta analysis of 10 different studies. Law et al.: BMJ 1994; 308: 367-372
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ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ



Χοληστερόλη

Μηχανισµός Δράσης



Τι είναι η χοληστερόλη;

 Η χοληστερόλη ή χοληστερίνη είναι µια λιπαρή ουσία,
απαραίτητη για τη λειτουργία των κυττάρων, όπως και
για την παραγωγή και τον µεταβολισµό των ορµονών.

 Η χοληστερόλη που υπάρχει στον οργανισµό µας
προέρχεται από δύο πηγές: την τροφή και το συκώτι,
το οποίο παράγει την απαραίτητη ποσότητα
χοληστερόλης που χρειαζόµαστε.

 Η επιπλέον ποσότητα χοληστερόλης στο αίµα µας, που
δηµιουργεί και τα προβλήµατα, σχετίζεται σε µεγάλο
βαθµό µε τη διατροφή µας, την οποία µπορούµε να
βελτιώσουµε.



Ποια είναι τα επιθυµητά επίπεδα
χοληστερόλης;

Ολική χοληστερίνης LDL-χοληστερόλης
HDL-
χοληστερόλ

ης

<200 Επιθυµητή <100 Ιδανική <40 Χαµηλή

200-239 Οριακά
υψηλή

100-129 Σχεδόν
φυσιολογική >=60¤ Υψηλή

>= 240 Υψηλή 130-159 Οριακά υψηλή

160-189 Υψηλή

>=190 Πολύ υψηλή



HDL vs LDL

 Η HDL (υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνη) λέγεται και
"καλή" χοληστερίνη γιατί αποµακρύνει τη χοληστερόλη από
τις αρτηρίες και την οδηγεί στο συκώτι όπου αποβάλλεται
από τον οργανισµό. Άτοµα µε υψηλά επίπεδα HDL
χοληστερόλης έχουν µικρότερο κίνδυνο να πάθουν
έµφραγµα ή να εµφανίσουν στεφανιαία νόσο.

 Η LDL (χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνη) λέγεται και
"κακή" χοληστερίνη γιατί ευθύνεται για τη µεταφορά της
χοληστερόλης από το συκώτι στους ιστούς του σώµατος και
την τοποθέτησή της στα τοιχώµατα των αρτηριών,
εµποδίζοντας την κυκλοφορία του αίµατος. Θεωρείται η
βασική αιτία για τη δηµιουργία αρτηριοσκλήρυνσης και για
τη στένωση ή την απόφραξη των αρτηριών.



ΑπορρόφησηΑπορρόφηση  τηςτης  ΧοληστερόληςΧοληστερόλης

 Η χοληστερόλη στο ανθρώπινο σώµα
προέρχεται από δύο κύριες οδούς:
απορρόφηση από το έντερο της χολικής
και της προερχόµενης από την τροφή
χοληστερόλης και από την παραγωγή στο
ήπαρ και στους περιφερικούς ιστούς.

 Σχεδόν τα 2/3 της εντερικής
χοληστερόλης προέρχονται από την χολική
οδό και το 1/3 από την τροφή.

 Το 50% της εντερικής χοληστερόλης απορροφάται και ξαναµπαίνει
στην κυκλοφορία του αίµατος και το υπόλοιπο αποβάλλεται.



Φυτικές Στερόλες



Στερόλες και που τις συναντάµε;

 Οι φυτοστερόλες εντοπίζονται στις µεµβράνες των φυτικών
κυττάρων.

 Έχουν ταυτοποιηθεί περισσότερες από 40 φυτικές στερόλες,
ενώ οι χηµικές δοµές τους είναι παρόµοιες µε αυτή της
χοληστερόλης.

 Η µόνη πηγή φυτοστερολών για τον άνθρωπο είναι µέσω της
διατροφής.

 Οι φυτοστερόλες εντοπίζονται σε όλα τα τρόφιµα φυτικής
προέλευσης, όπως φυτικά έλαια (λάδι από καλαµπόκι,
σογιέλαιο, ελαιόλαδο, ψωµί ολικής άλεσης, ψωµί από κριθάρι,
φρούτα όπως το µήλο, το πορτοκάλι, λαχανικά όπως το
µπρόκολο, λαχανάκια Βρυξελλών, µπιζέλια και ξηροί καρποί
όπως τα αµύγδαλα, κάσιους και τα φιστίκια).



Φυσικές πηγές φυτικών στερολών

                     ανά 100 g

 Λάδι από καλαµπόκι (ραφιναρισµένο)                  715 – 952 mg

 Λάδι από σπόρο ελαικράµβης (ραφιναρισµένο)     250 – 731 mg

 Σογιέλαιο (ραφιναρισµένο)                                221 – 328 mg

 Ελαιόλαδο (έξτρα παρθένο)                     144 - 150 mg

 Φοινικέλαιο (ραφιναρισµένο)             49 – 61 mg



Φυσικές πηγές φυτικών στερολών

                         ανά 100 g
 Μήλο       13 mg
 Πορτοκάλι       24 mg
 Μπρόκολο       39 mg
 Καρότο       16 mg
 Ντοµάτα               4.7 mg
 Ψωµί ολικής αλέσεως       86 mg
 Φυστίκια              119 mg



Επίπεδα πρόσληψεις φυτικών στερολών

  Η µέση κατανάλωση στο
δυτικό κόσµο είναι περίπου
0.2 µε 0.4 g/ ηµέρα.

  Στους φυτοφάγους είναι
περίπου 0.6 g/ ηµέρα.

  Για τον έλεγχο της
χοληστερόλης, προτείνονται
περίπου 2 g/ ηµέρα.
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Hirai et al. J Nutr Sci Vitaminol 1986
Vuoristo et al. Am J Clin Nutr 1994
International Atherosclerosis Society, 2003
NCEP III Expert Panel, 2001



2gr φυτικών στερολών µπορούν να
προκύψουν από:

 15 κιλά µήλα
 8.3 κιλά πορτοκάλια
 12.6 κιλά καρότα
 42.5 κιλά ντοµάτες
 1.7 κιλά φυστίκια
 2.3 κιλά ψωµί ολικής αλέσεως

Η χρήση συµπληρωµάτων φυτικών στερολών είναι
µονόδροµος…



Μηχανισµός Δράσης



ΠώςΠώς  επιδρούν οι φυτικές στερόλες;

 Μειώνουν την ποσότητα χοληστερόλης
που απορροφάται από το έντερο και
διοχετεύεται στο αίµα.

 Αύξηση της απέκκρισης της
χοληστερόλης και η αύξηση της
απέκκρισης των χολικών οξέων

Οι φυτικές στερόλες θεωρείται ότι έχουν
µεγαλύτερη συγγένεια για τα µικύλλια
του εντέρου συγκριτικά µε τη
χοληστερόλη, µε αποτέλεσµα την
εκτόπιση της από τα σωµατίδια και τη
µείωση του ποσοστού απορρόφησής της.



Επιστηµονικές Τεκµηριώσεις



Γνωμοδότηση από EFSA
Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίµων (EFSA)

• > 80 τυχαιοποιηµένες,
ελεγχόµενες µελέτες.

• Ηµερήσια δοσολογία: > 2 g

Συµπεράσµατα:

• 1.5 - 2.4 g / d, µειώνει τα επίπεδα
της χοληστερόλης κατά 7% -
10.5%
• Τα πρώτα αποτελέσµατα ήταν
εµφανή µέσα στις πρώτες 2-3
εβδοµάδες
• Η διάρκεια των αποτελεσµάτων
µπορεί να φθάσει ως και τις 85
εβδοµάδες



Γνωµοδότηση από FDA

Στατιστικά στοιχεία ΗΠΑ, Μάιος 2000:

 Σχεδόν το 20% του πληθυσµού ηλικίας 20 –
75 ετών, ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου
λόγω αυξηµένης χοληστερόλης.

 500.000 θάνατοι ετησίως λόγω στεφανιαίας
νόσου, ενώ 250,000 σχετίζονται µε αυτή.

 Το 1999, το άµεσο κόστος των υπηρεσιών
υγείας από παθήσεις της στεφανιαίας νόσους
ξεπέρασε τα 53 δις δολάρια, ενώ το κόστος
από µείωση της παραγωγικότητας ξεπέρασε τα
46.7 δις δολάρια ετησίως.

 Πραγµατοποιώντας περισσότερες από 10
κλινικές µελέτες, το FDA πιστοποιεί την
αποτελεσµατικότητα των φυτοστερολών στην
µείωση της χοληστερόλης και κατά συνέπεια της
στεφανιαίας νόσου και των  καρδιοαγγειακών
παθήσεων.



FDA Approved Health Claim (2000)FDA Approved Health Claim (2000)

“ Τροφές που περιέχουν φυτικούς
στερολικούς εστέρες το λιγότερο  0.65g
ανά µερίδα (ή 0.4g στερολών), και
καταναλώνονται 2 φορές την ηµέρα µε
µια συνολική ποσότητα κατανάλωσης το
λιγότερο τα 1.3g (ή 0.8g στερολών) ως
µέρος µια διατροφής χαµηλής σε
κορεσµένα λιπαρά και χοληστερόλη,
µπορεί να µειώσουν τον κίνδυνο
εκδήλωσης καρδιαγγειακών ασθενειών.”



 Η χρήση των φυτικών στερολών
υποστηρίζεται από δεκάδες
δηµοσιευµένες κλινικές µελέτες σε
ανθρώπους, παγκοσµίως

 FDA- Authorized health claim
 Γνωµοδότηση από το EFSA -
Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια
των Τροφίµων

 Σύσταση από το National Heart, Lung
and Blood Institute ως µέρος του
Cholesterol Education Program

 Σύσταση από Αµερικανική
Καρδιολογική Εταιρία

ΕπιστηµονικέςΕπιστηµονικές  ΤεκµηριώσειςΤεκµηριώσεις



Φυτικές Στερόλες και Στατίνες



ΣυνδυαστικήΣυνδυαστική  ΔράσηΔράση

 Δυνατότητα συγχορήγησης
µε στατίνες- σε
υπερχοληστερολαιµικούς που
βρίσκονται ήδη σε αγωγή.

 Παρατηρείται µείωση
επιπρόσθετα της LDL κατά
9,1% (p=0,007)

Goldberg A et al. Effects of plant stanol tablets on low‐
density lipoprotein cholesterol lowering in pa:ents on
sta:n drugs. Am J Cardiol 97 (2006), 376‐9.



 Έχει διαπιστωθεί ότι οι Φυτικές στερόλες µειώνουν την
απορρόφηση της χοληστερόλης από το έντερο:

– Στο έντερο, οι φυτικές στερόλες ανταγωνίζονται την
απορρόφηση της χοληστερόλης

– Μειωµένη απορρόφηση της χοληστερόλης οδηγεί σε
χαµηλότερα επίπεδα ολικής και LDL χοληστερόλης στο
αίµα

  Οι φυτικές στερόλες µπορούν να µειώσουν τη χοληστερόλη  µέχρι
και 15%- ιδιαίτερα εµφανής δράση σε άτοµα µε υψηλά αρχικά
επίπεδα LDL (p=0,0007)

  Σε συνδυασµό µε ισορροπηµένη διατροφή βοηθούν στη µείωση των
επιπέδων χοληστερόλης και στη µείωση της κακής χοληστερόλης
LDL

ΣυνοψίζονταςΣυνοψίζοντας......



 Δίαιτα χαµηλή σε λιπαρά

 Διατροφή χαµηλή σε κορεσµένα και trans λιπαρά,
µε ταυτόχρονη πρόσληψη ελαιόλαδου

 Αύξηση κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών

 Αύξηση κατανάλωσης ολικής άλεσης δηµητριακών
και οσπρίων

 Διατήρηση βάρους σε φυσιολογικά επίπεδα

 Φυσική δραστηριότητα

 Προσοχή στα ‘κρυµµένα’ λιπαρά στις τροφές (trans
& κορεσµένα που δεν είναι εµφανή σε σάντουιτς
κλπ)

 Φαρµακευτική αγωγή & συµπληρώµατα

ΑπαραίτητεςΑπαραίτητες  ΔιατροφικέςΔιατροφικές  ΠροσαρµογέςΠροσαρµογές



Γιατί από το φαρμακείο και όχι από το σούπερ
μάρκετ;

 Συγκεκριµένη δόση µε τυποποιηµένη απόδοση, σε
αντίθεση µε προϊόντα µαργαρίνης και τα ροφήµατα /
γαλακτοκοµικά όπου ο γιατρός δεν µπορεί να είναι
σίγουρος για το πόσο θα καταναλώσει ο ασθενής

 Εύκολο στην µεταφορά – δεν χρειάζεται ψυγείο και
ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς µήνες

 Υπό τη µορφή σύστασης καθώς πολλά φάρµακα µπορεί
να ανεβάσουν την χοληστερίνη, όπως τα στεροϊδή, τα
αντισυλληπτικά, διουρητικά και ψυχοτροπικά φάρµακα

 Υπάρχει στο ράφι του φαρµακείου
 Ιδιαίτερη προσοχή όταν λαµβάνεται ταυτόχρονη
φαρµακευτική αγωγή για µείωση χοληστερόλης ή χρήση
από εγκύους, θηλάζουσες ή παιδιά



Οφέλη Συµπληρώµατος
Φυτικών Στερολών

Εύχρηστο προϊόν

Φυσικά συστατικά

Ασφαλής και αποτελεσµατική δράση

Μη συνταγογραφούµενη εναλλακτική για τον
έλεγχο της χοληστερόλης και της υγείας της
καρδιάς
Επιτρέπεται η συγχορήγηση µε στατίνες µετά από
συνεννόηση µε τον θεράποντα ιατρό



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


