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NOVENYI SZTERINEK, NYOM-
FLEMEK ES VITAMINOK HATASA
AKOLESZTERINSZINTRE

A MAGAS KOLESZTERINSZINT A SZiV-ER RENDSZERI BETEGSEGEK RIZIKOFAKTORA, UTOBBI MAGYARORSZAGON AZ OSSZES HALALO-
ZAS TOBB MINT 50%-AERT FELELOS.

A NOVENY! SZTERINEK A NOVENY! OLAJOK TERMESZETES KOMPONENSEI, IZOPREN VEGYULETCSOPORTBA TARTOZO, BIOAKTIV
HATOANYAGOKAT TARTALMAZNAK. LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO VEGYULETEI A -SZITOSZTERIN, A KAMPESZTERIN ES A
. SZTIGMASZTERIN. SZERKEZETUK A KOLESZTERINEHEZ HASONLO, A BELRENDSZERBEN AKADALYOZZAK A KOLESZTERIN FELSZIVODA-
. SAT, VERARAMBA JUTASAT. A VERBEN AZ LDL-KOLESZTERIN KONCENTRACIOJAT CSOKKENTIK, A HDL-KOLESZTERINSZINTRE
VISZONT NINCSENEK HATASSAL. A NYOMELEMEK ES VITAMINOK IS FONTOS SZEREPET TOLTENEK BE AZ OPTIMALIS KOLESZTERIN-
SZINT FENNTARTASABAN £S A SZiV-ER RENDSZERI BETEGSEGEK PREVENCIOJABAN. A REZ ES A CINK HIANYA NAGYMERTEKBEN HOZ-
7AJARUL A TRIGLICERID- ES KOLESZTERINSZINT NOVEKEDESEHEZ. A CINK ELOSEGITI A HDL~KOLESZTERIN KEPZODESET, EZALTAL
VEDELMET NYUJT AZ EREKNEK. A KAROTINOIDOK CSOKKENTIK AZ LDL-KOLESZTERIN OXIDACIOJAT. A NIKOTINSAV NAGY ADAGJA
ERTAGULATOT, A VLDL-KOLESZTEIN KELETKEZESENEK GATLASAT, A LIPOPROTEIN(A)-SZINT CSOKKENESET, VALAMINT A HDL-
KOLESZTERINSZINT NOVEKEDESET OKOZHATJA. A NAPI AJANLOTT BEVITELI ERTEKET TARTOSAN MEGHALADO B -VITAMIN-BEVITEL
CSOKKENT! AZ LDL-KOLESZTERINSZINTET.

Kulcsszavak: novényi szterinek, vitaminok, koleszterin,

sziv-ér rendszeri betegségek

THE EFFECT OF PLANT STEROLS, TRACE ELEMENTS AND VITAMINS ON CHOLESTEROL
(eveLs. HIGH BLOOD CHOLESTEROL LEVEL iS5 A RISK FACTYOR OF CARDIOVASCULAR
DISEASE, WHICH ACCOUNTS FOR 50% OF AlL DEATHS iN HUNGARY.

PLANT STEROLS ARE NATURAL COMPONENTS OF PLANT OILS, CONTAINING BIQACTIVE
COMPOUNDS THAT BELONG TO THE 1SOPRENE COMPOUNDS. THE MOST COMMONLY
OCCURING TYPES ARE [-SITOSTEROL, CAMPESTEROL AND STIGMASTEROL. THER
STRUCTURE 1S SIMILAR TO CHOLESTEROL. THEY INHIBUT THE ABSORPIION OF
CHOLESTEROL FORM THE INTESTINAL TRACY, AND INHIBIT THE ACCESS TO YHE BLOOD
sTREAM, THUS, THEY REDUCE THE LDL-CHOLESTEROL CONCENTRATION, BUT DO NOT
AFFECT THE LEVEL OF HDL-CHOLESTEROL, TRACE ELEMENTS AND VITAMING ALSO HAVE
AN HAPORTANY ROLE IN THE MAINTENANCE OF OPTIMAL CHOLESTEROL AND THE
PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES, LACK OF COPPER AND ZINC ARE MAIOR
CONTRIBUTORS TO INCREASE THE LEVEL OF TRIGLYCERIDE AND CTHOLESTEROL, ZINC
HELPS IN THE FORMATION OFf HDL-CHOLESTEROL, THUS PROTECTS BLOOD VESSELS.
CAROTINOIDS REDUCE THE Oxipanon ofF LDL-cHoOtesTErOL. HiGH DOSE OF
NICOTINIC ACID CAUSES VASODILATATION, INHIBITS THE FORMATION of VLDL-
CHOLESTEROL, REDUCES LIPOPROTEIN{A) LEVEL AND INCREASES HDL-CHOLESTEROL
LEVEL. LONG-TERM INTAKE OF VITAMIN B, THAT EXCESSES THE RECOMMENDED DALY
iNTAKE REDUCES LDL-CHOLESTEROL EVEL.

Keywords: plant sterols, vitamins, cholesterol,
cardiovascular disease
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KOLESZTERINSZINT
ES MORTALITAS

A 2009 6szén elvégzett elsé, standardi-
261t eurépoai lokossagi egészségfelmé-
rés adatai szerint a 14 évesnél idésebb
lokossdg tébb mint 12%-énak magas a
koleszterinszintje. Kéziliok 54% diétat,
illetve gybgyszeres és diétés kezelést
kombinélva alkalmaz a koleszterinszint
csokkentésére {1). A térfiak 10%-anak,
o nék 14%-6nok magas o koleszierin-
szintje. 55 éves kor {8161, ahol a legna-
gyobb o morbidités, a lakossag kéze!
egynegyede van tudatéban magas ko-
leszterinszintjének. A lipidanyagcsere-
zavar a Dél-Durdénttlon (15%), o Dél-
Alfsldon (14%) és Kozép-Magyarorszé-
gon (13%) a leggyokoribb, az orszag
tovabbi terletein ritkabb, vagy oz érin-
tettek nern tudnak réla. A koleszterin
szérumszintjének emelkedése az atero-
szklerotikus folyamatok dltal jelentds
szerepet {afszik o sziv-ér rendszeri be-
tegségek kialakuléséban. A koleszterin-
szint csdkkentése nagymértékben csok-
kenti a sziv-ér rendszeri betegségek
kialokuldsénak kockézatdt és a telies
mortalitast (2).

Jelenleg o leghatékonyabb  LDL-
koleszterinszint csdkkentd gybgyszerek
a statinok, 20-25%-o0s csékkenés ér-
heté el alkalmazdsukkal (3). A névényi
szierinek fogyaszidsdval, omelyek tap-
lalkozésunk természetes alkotéi 5-
10%-o0s csékkenést tudnak elérni, ezért
az utébbi években megnétt az ezzel
foglalkozé vizsgélatok szama.

NOVENYI SZTERINEK ES SZE-
REPUK A KOLESZTERINSZINT
CSOKKENTESEBEN

A szterinek a természetben eléforduld
anyogok csoportja, hidroxillt policik-
lusos izoprénvdzas vegyiletek, ame-
lyek 1,2-ciklopentano-fenantrén szer-
kezettel rendelkeznek. Ezek a vegyile-
tek 27-30 szénatomot tartalmaznak,
amelyekhez a 17. szénatomon egy ol-
dallénc kapcsolédik 7 vagy tébb szén-
otommal. Szerkezetik nagyon hasonlé
egymashoz, a gydrirendszerben és oz
oldallénc szerkezetében térnek el. A
kettskotések szama és elhelyezkedése
a policiklusos és o kapcsolédé oldal-
léncban is eltérhel. Amellett, hogy az
A-gylrl méretének csokkenése az A-nor
szterin valtozatot hossza létre, az oldal-
lancok is lehetnek szélesebbek, hasz-
szabb vagy révidebb bizonyos szén-

atom-poziciokban a 22. szénatom
utén. Altaldnosségban a szterineket
hérom alcsoportba lehet soroini 4,4-
dezmetil-szrterinek, 4a-metilszierinek
és a 4,4-dimetil-szterinek {4).

A ndvényi szterinek a novényi sejt-
membranck alkotéi, mint ahogy az
allati és emberi sejtek alkotéjo a ko-
leszterin. Szerkezeti felépitésik és bio-
|égiai funkcidik is a koleszterinhez ha-
sonléck. A harom leggyakrabban els-
fordulé ndvényi szterin a kempeszterol,
sztigmaszterol és fI-szitoszterol (5).
Kulonbéz8 populdcidkban a névényi
szterinek napi bevitele 160-400 mg
kazétt (5) valtozik, egy mésik adat sze-
rint 200-300 mg/nap, ezzel meg-
egyezik, illetve meg is haladja a napi
koleszterinbevitelt (6). A ndvényi szteri-
nek legjobb forrdsai a névényi olojok
(kulendsen a finomitatlan olajok), dié-
félék, olajos magvak, széraz hivelye-
sek (5, 6). Ennél kisebb mennyiségben
o z8ldségek, gyimolcsdk és gabona-
félék is tartalmazzdk (6). A gabonafé-
lék a gyakoribb és nagyobb mennyisé-
gt fogyasztés mictt fontos ndvényi
szterinforrdsok. A Flora pro-activ mar-
garin hozzdadott dsszetevdie.

A névényi szterinek felszivédéasa az
emberekben jelentésen kisebb, mint a
koleszteriné. A névényi szterinek felszi-
véddsa minddssze 2-5%-o0s, mig a
koleszteriné 60%. Ebbél kévetkezik,
hogy a vérben 0,1-0,14%-ot adnak o
ndvényi szterinek a koleszterinszintbél.
Mivel felépitésik nagyon hasonlé a
koleszierinéhez, el6szér a koleszterin-
abszorpciét gatlé hatdsukat vizsgéltak.
Emelleft mar szamos egyéb hatdsukat
is feltételezik, mint a tumorellenes
hatés, oz anti-ateroszklerotikus haids,
gyulloddsgdtlé és antioxidéns hatds
(5).

A kardiovaszkularis betegségekre gyo-
korolt hatadsanak tanulmdényozéséra
tébb vizsgdlatot végeztek. Berger és
munkotdrsai - 800-1000  mg/nap
mennyiségd ndvényi szterin fogyaszié-
sét vizsgalta. Eredményeik szerint a vér
LDL-koleszterinszintie 5%-kol, igy o
kardiovaszkuléris betegségek kialaky-
ldsénok kockdzata 10%-kal csokkent
(6). Carr és munkatérsai 2000
mg/nap mennyiségld ndvényi szterin
fogyasztésénak hatésait vizsgélta. Az
LDL-koleszterin  szintigben  10%-o0s
csdkkenést tapasztaltak, a kardiovasz-
kuldris betegségek kiolakuldsénak
kockdzata pedig 25%-kal csékkent
{5). Hollandiaban a névényi szterinek
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LDL/HDL-arényra  gyakorolt hatésas
vizsgaliék. Eredményeik szerint o napi
1600 mg névényi szterin fogyasztase

csdkkenti oz LDL-koleszterin-koncent.
réciot, és kedvezden befolydsolia ap

LDL/HDL-orényt. Az &sszkoleszierin.

szintben ez 0,31 mmol/l, az DL

koleszterinszintben 0,26 mmol/l csdk-

kenést jelentett (7). Sierskma és mun.

katérsai szerint mér nopi 800 mg

ndvényi szterin fogyasztéso csokkenti
oz LDL-koleszterin-koncentrdciét (g
csokkenés méréke 0,19 mmol/l), ¢
HDL-koleszterin koncentracidjdro pe-

dig nincs hatdssal, ezdltal csdkkentik o

sziv-ér rendszeri betegségek kialokulg-

sanak kockazatat (8). Tovabbi vizsgé-

latok sorén 1-2,2 mg/nap mennyiségl

szterin fogyasztdsat vizsgdltdk, a részt.

vevék dsszkoleszterinszintie 8 mmol/l

érték alatti volt. Minden esetben az
Ssszkoleszterin és az LDL-koleszterin

szintiének 5-11%-o0s csékkenését ta-

pasztaltdk, ez 0,44-0,52 mmol/l mér-

16k csokkenést jelentett (9, 10, 11).

A vizsgdlotok tdbbségében (5, 6, 7, 8,

9) a ndvényi szterin-kiegészitést mar-

garinhoz adidk, ezen kivil joghurtct

(10} és csokoladét (11) dusitottak

névényi szterinekkel.

Cukorbetegek kérében is vizsgdltdk a

névényi szterinek hatdsait. A hypergly-

kaemia és hyperinsulinaemic miaft o

koleszterinszintézis gyorsabb, o felszi-

védés pedig lassabb, mint oz egészsé-

gesekben. A vizsgdlat sorén 1800 mg

névényi szterint kaptok a részivevék.

Dicbéteszes és egészséges egyéneken

vizsgblick a kiegészités eredményeit.

Mindkét csoportban az &sszkoleszte-

rin- és az LDL-koleszterinszint csokke-

nését tapasztaltdk. A vizsgdlat elsé fe-

lében o csékkenés a cukorbetegek

esetében jelentésebb volt, de o vizsgd-

lat végére a két csoportban azonos

szintet ért el. A HDL-koleszterin kon-

A

nyi szterinek fogyasztasa (12).

A VITAMINOK SZEREPE
A KOLESZTERINSZINT
CSOKKENTESEBEN
A LEGUJABB VIZSGALATOK
EREDMENYEI ALAPJAN

Szémos vizsgdlatot végertek a vitomi
nok és a kardiovaszkuldris betegsé
gek, valamint o koleszterinszint kozot
dsszefuggések feltdrasara. Az antioxi
déns vitaminok csdkkentik o szérum



)

LDL- és VLDL-koleszterinszintet, vala-
mint a lipoprotein({a) szintjét, emellett a
HDL-koleszterinszintjiének emelkedé-
sét eredményezik (13).

A lipidprofilra gyakorolt hatasaik miaft
az antfioxidans vitaminok csékkenthe-
ik o kordiovaszkularis betegségek
kialokulasénok kockézotét. Ezzel kap-
csolatban Torékorszagban végeziek
vizsgblatot, amiben sziv-ér rendszeri
betegek, volamint egészségesek vettek
részh. A sziv-ér rendszeri betegek koré-
ben o testzsirarény nagyobb volt
{p < 0,05). A szérum lipidprofil hason-
16 volt a két csoportban, azonban a
HDL-koleszterin-koncentrécié  kisebb
(p < 0,05) volt a betegeknél. A vita-
minszintek a betegeknél alocsonyab-
bok voltek, valamint ez E-vitamin-
bevitel is kevesebb volt. Az eredmé-
nyek alapjgn arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy oz alocsonyabb szérum
A-, C- és E-vitaminszintek rizikéfakto-
rai lehetnek o sziv-ér rendszeri beteg-
ségeknek (14).

A kardiovaszkuldris betegségek pato-
genezisében, igy oz ateroszklerotikus
folyamatokban is szerepet jdtszik az
oxidativ stressz. Bebizonyitottak, hogy
o niacin farmakolégiai dézisban adva
csokkenti az ésszkoleszterinszintet, a
triglicerid-, a VLDL- és LDL-koleszterin-
szinteket, valomint néveli a HDL-
koleszterinszintet. Egy izraeli vizsgalat
célia o niacin hatéscinak vizsgdlata
volt alacsony HDL-koleszterinszintte!
rendelkez8 betegeknél, lipidprofil és
oxidativ stressz vizsgdlotot végeztek el.
Kimutatték, hogy oz alacsonyabb
HDL-koleszterinszintte! biré egyének-
nél az oxidativ stressz szintie maga-
sabb. Niocin  addsat kévetben a
hiperkoleszterinémids betegek HDL-
koleszterin- és apolipoprotein Al szint-
iei szignifikans névekedést mutattak,
trigliceridszintjik pedig szignifikénsan
csokkent. Az oxidativ stressz szintén
szignifikénsan csékkent (tiobarbiturat-
sav reaktiv szubsztancidk, lipid peroxi-
déz és paraoxandz akfivités csdkkent).
A C-reaktiv proteinszintek nem véltoz-
tak. Az eredmények alapjan megalle-
pitottak, hogy a niacin kedvezéen hat
o lipidprofilra {15).

Vizsgélatok szerint az dtlagosndl 10
nmol/l-rel  nagyobb  D-vitaminszint
dsszefiggést mutat  a  triglicerid
(p=0,03} és LDL-koleszterin (p=0,005)
koncentracidignak csdkkenésével. Egy
Dénigban végzett vizsgdlet eredményei
szerint az optimdlis D-vitamin-ellatott-
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sag segit a kardiovaszkuldris betegsé-
gek megeldzésében. A lipidszinteket
elénydsen befolyasolio, ezéltal csdk-
kenti @ metabolikus szindréma kialaku-
lasénak veszélyét (16).

Koredban a tapldlésterdpia hatdsait
vizsgaltak szérum lipidszintekre, f6ként
a folsavbevite! hatasait. Hyperlipidae-
mids betegek vettek részt a kontroll
csoportos vizsgdlatban — 12 héten at,
heti 6t alkalommal kapott folsav kiegé-
szitést a vizsgalati csoport, @ kontroll
csoport pedig nem kapott kiegészitést.
Kedvezd hatésokat taléltak az Ossz-
koleszterinre és oz LDL-koleszterin-
szintre. Az LDL/HDL-koleszterin ardnyc
pozitivan véltozott. A vizsgalat ered-
ményei szerint a dieforerépia alkalma-
zésa, kilondsen nagy hangsulyt fektet-
ve a megfeleld folsavbevitelre, csék-
kenti o szérum lipidszinteket hyperli-
pidaemids betegekben (17).

A NYOMELEMEK SZEREPE
A KOLESZTERINSZINT
CSOKKENTESEBEN
A LEGUJABB VIZSGALATOK
EREDMENYEI ALAPJAN

A nyomelemek is fontos szerepet tolte-
nek be az optimalis koleszierinszint
fenntartdsaban, ezéltal pedig a sziv-ér
rendszeri betegségek prevencidjaban.
Vizsgalatok bizonyitotték, hogy a réz
és a cink hiénya nagymértékben hoz-
z6jérul a triglicerid- és koleszierinszint
ndvekedéséhez.

A nyugali orszagokban o felndttek
karében gyakran eléfordul a réz eny-
hébb foky hidnyo, onnak ellenére,
hogy a réz hignya hatdssal van ¢
kardiovaszkuldris betegség kialakulé-
sénak kockdzatéra. Vizsgalati eredmé-
nyek szerint napi 2 mg réz csékkenti a
homocisztein-koncentrdciot, az oxiddalt
LDL-koleszterinszintet, és noveli a
HDL-koleszterinszintet. A réz nagyobb
mennyiségben trténd bevitele kedve-
26 hatésai Gltal csékkentheti o sziv-ér
rendszeri betegségek kialokuldsat, je-
lentésen néveli a szuperoxidéz-dizmu-
taz 1 és a plozma ceruloplozmin akti-
vitasat (18).

Felnétt cukorbetegekné! vizsgélidk a
cinkbevitel hatasait, a részivevéket hé-
rom csoportra osztottdk. Az ,A" cso-
port 22 mg/nop mennyiségd cink
kiegészitést, vitaminokat, — dsvényi
anyagokat kapott, a ,B” csoport cink
nélkul vitaminokat és asvanyi anyago-
kat, a ,C" csoport pedig placebét. Az
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LA cscportndl az éhgyomri vércukor-
szint és a HbA, % szigrifikéns csodkke-
nését figyeliék meg a mésik két cso-
porthoz képest. A szérum lipidszintek
szignitikéns  csékkenést mutattak az
A" és a ,B” csoportban is. A cink-,
vitamin- és Gsvanyianyag-kiegészités
pozitiv hatdsait mutattak ki, o vércu-
korszint, valamint ¢ szérum lipidérte-
kekre egyarant (19).

OSSZEFOGLALAS

A ndvényi szterinek, nyomelemek, vita-
minok pozitiv hatdssal vannak o szé-
rum koleszterinszintiére, lipidprofiljéra.
Nemcsak o koleszierinszintet befolya-
soljak, de trigliceridszintet és lipopro-
tein(a)-szintet csdkkentd hatdsuk is
bebizonyosodott.

A klinikumban a szérum koleszierin-
szint csdkkentésre alkalmazott gydgy-
szerek csoportja a stafinok, amelyek a
HMG-CoA redukidz enzimet gétolva
csokkentik o méj koleszierin szintézi-
sét. Ezdltal eredményesen csokkentik
az LDL és ésszkoleszterinszintet, emelik
a HDL-szintet. A lipidszintek befolydso-
lasan tG] Ggynevezett pleiotrop hata-
suk is van, amely az endothe! funkcié
javitasaban, trombociték aggregacio-
iénak és az atherogenesist kisér6 gyul-
ladasos folyamatok gétlasaban, illetve
a fibrinogénszint csokkentésében nyil-
vanul meg. Komplex hatésuk bizonyi-
tottan szerepet jatszik o korondriabe-
tegség regresszidjgban, a folyamat
progresszidjanak  csokkentésében,
illetve Giabb léziok kiclakuldsanak gat-
lasaban (20).

A sziv-ér rendszeri betegségek inciden-
cigjat és prevalencigjdt tekintve a tap-
lalkozas szerepe kiléndsen fontos. A
gyogyszeres kezelés mellett a novényi
szterinek, nyomelemek, vitaminok pozi-
tiv hatdssal vannak a szérum kolesz-
terinszintiére, lipidprofiligra. Nemcsak
a koleszterinszintet befolydsoljak, de
trigliceridszintet és lipoprotein(a)-szintet
csdkkentd hatésuk is bebizonyosodott.

A novényi szterinek fogyosztésat az Ui
vizsgdlatok eredményeit figyelembe
véve hangsulyozni kell, igy ajanthoték
a széraz hivelyesek, z8ldségek, gyu-
molcsok, finomitatlan olojok és gabo-
nofélék. Ezeknek oz élelmiszereknek o
fogyasztasa hozzajgrul a megfelels
vitamin-, Gsvényianyeg- és nyomelem-
bevitelhez is, ezdltal nagy mértékben
csokkenthetik a sziv-ér rendszeri beteg-
ségek kialakulasanak kockdzatét.
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