
Κάποιοι γιατροί στις ανεπτυγμένες χώρες στα
πλαίσια πρόληψης της στεφανιαίας νόσου (ΣΝ)
αναρωτιούνται μόνο για το αν θα πρέπει να συν-
ταγογραφήσουν κάποια στατίνη (όπως σιμβαστα-
τίνη, πραβαστατίνη, φλουβαστατίνη, ατορβαστα-
τίνη, κλπ) για να εμποδίσει ένα πρώιμο στάδιο
βιοσύνθεσης χοληστερόλης στον οργανισμό (σε-
λίδα 28). Πολλοί διαθέσιμοι πίνακες δείχνουν
εάν ο 5ετής ή 10ετής κίνδυνος δικαιολογεί το κό-
στος της μακροχρόνιας χρήσης στατίνης, παρόλο
που η σχέση διατροφής και ΣΝ παραμένει πρω-
ταρχικής σημασίας για το μεγαλύτερο ποσοστό
των ανθρώπων. Το τι τρώμε, επηρεάζει σε με-
γάλο βαθμό την αιτιολογία της ΣΝ. Πολλοί άν-
θρωποι δεν γνωρίζουν την τιμή της χοληστερόλης
στο αίμα τους, πολλοί θάνατοι από ΣΝ συμβαί-
νουν πριν από την ιατρική παρέμβαση ενώ οι πε-
ρισσότερες χώρες δεν μπορούν να ανταπεξέλ-
θουν σε τέτοια ακριβά φάρμακα. 

Η ΣΝ είναι η κυριότερη αιτία θανάτου στην
Βρετανία όπως επίσης είναι και η ασθένεια που
προκαλεί τους περισσότερους πρόωρους θανά-
τους, αλλά αποτελεί μόνο το 1/7 από τις πιο κοι-
νές αιτίες στην βιομηχανική Ιαπωνία και παραμέ-
νει σπάνια αιτία στις περισσότερες από τις ανα-
πτυσσόμενες χώρες. Ως συμβάν, καθορίζεται και
από το περιβάλλον, γιατί ομάδες μεταναστών
γρήγορα έχουν τον ρυθμό των συμβαμάτων της
νέας χώρας παραμονής και έτσι έχουν υπάρξει
μεγάλες αλλαγές στην θνησιμότητα τα τελευταία
χρόνια. Η ΣΝ ήταν σπάνια πριν το 1925 και έπει-

τα αυξήθηκε σταθερά στις δυτικές χώρες μέχρι
το 1970, με εξαίρεση μία ύφεση που παρουσίασε
στην διάρκεια του 2ου παγκοσμίου πολέμου. Οι
ρυθμοί θνησιμότητας (με διόρθωση λόγω ηλικίας)
από ΣΝ στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής
και της Αυστραλίας ξεκίνησαν να μειώνονται
από το 1966 και έχουν μειωθεί περισσότερο από
70%. Στη Βρετανία, τα ποσοστά είναι υψηλότερα
στην Σκωτία και στην Ιρλανδία από ότι στην Αγ-
γλία, και υψηλότερα στην βόρεια Αγγλία από ότι
στην νότια. Μειώνονται από το 1979 και έχουν
μειωθεί κατά περίπου 25%. Οι περισσότερες χώ-
ρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, έχουν δείξει πα-
ρόμοιες μέτριες πτώσεις θνησιμότητας από ΣΝ,
αλλά στις χώρες τις ανατολικής Ευρώπης η θνη-
σιμότητα από ΣΝ έχει αυξηθεί. Παρόλα αυτά,
πρόσφατα, έχει μειωθεί στην Πολωνία και στην
Τσεχία. 

Η ΣΝ είναι μία πολυπαραγοντική νόσος, αλ-
λά η διατροφή μοιάζει να είναι ο κύριος από τους
περιβαλλοντικούς παράγοντες. Η παθολογική βά-
ση της είναι η αθηροσκλήρωση, διαδικασία που
θέλει χρόνια για να εξελιχθεί. Η θρόμβωση, προ-
κύπτει από δημιουργία αθηροσκληρωτικής πλά-
κας, η οποία παίρνει ώρες και συνήθως κυριαρχεί
σε ένα κλινικό περιστατικό. Έπειτα, είτε ο ασθε-
νής πεθαίνει ξαφνικά, παρουσιάζει μία κλασική
περιοχή νέκρωσης από θρόμβο στο μυοκάρδιο,
αναπτύσσει στηθάγχη, ή έχει ασυμπτωματικές
ηλεκτροκαρδιογραφικές αλλαγές που εξαρτών-
ται από την κατάσταση του μυοκαρδίου. Κάθε μία
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από τις 3 αυτές διαδικασίες, επηρεάζεται από
διαφορετικά συστατικά της διατροφής που ακο-
λουθούμε. 

Η χαρακτηριστική ουσία που συσσωρεύεται
στην αθηροσκλήρωση είναι ο εστέρας της χολη-
στερόλης. Αυτός όπως και άλλα λιπίδια στην
αθηρωματική πλάκα, όπως κίτρινες καροτενοει-
δείς χρωστικές, προέρχονται από το αίμα όπου
μεταφέρονται στην LDL-χοληστερόλη. Στα ζώα,

συμπεριλαμβανομένων και των πιθήκων, το αθή-
ρωμα μπορεί να δημιουργηθεί από την αύξηση
της συγκέντρωσης χοληστερόλης στο πλάσμα με
δίαιτες πλούσιες σε ζωικά λίπη. Πολύ από αυτή
τη χοληστερόλη είναι εμφανής σε διαφοροποι-
ημένα μακροφάγα που έχουν την ιστολογική εμ-
φάνιση αφρωδών κυττάρων. Πειραματικές μελέ-
τες στην παθολογία, αποδεικνύουν ότι μόνο αυτά
τα κύτταρα προσλαμβάνουν μεγάλες ποσότητες
LDL εφόσον αυτά έχουν οξειδωθεί.2 Αυτή η οξεί-
δωση, πιθανότατα συμβαίνει μέσα στα τοιχώματα
των αρτηριών. 

Τα άτομα με αυξημένη LDL-χοληστερόλη, λό-
γω κληρονομικότητας (οικογενής υπερχοληστε-
ρολαιμία) έχουν την τάση να νοσήσουν πρόωρα
από ΣΝ. Αυτό επιταχύνεται ακόμη περισσότερο
στους ομοζυγωτικούς που τα επίπεδα χοληστερό-
λης στο αίμα τους είναι 4 φορές μεγαλύτερα από
τα φυσιολογικά και όλοι νοσούν από ΣΝ πριν την
ηλικία των 20. 

Χιλιάδες άρθρα έχουν γραφεί ως προς τη
σχέση δίαιτας με ΣΝ. Μέχρι και τις αρχές του
αιώνα οι επιστήμονες ασχολούνταν με την συ-
σχέτιση διαφόρων συστατικών τροφής και της
ΣΝ. Κάποια από αυτά βρέθηκαν να μην σχετίζον-
ται ή να είναι λίγο σημαντικά, όπως για παράδειγ-
μα η σακχαρόζη, το μαλακό νερό, το γάλα. Το τε-
λευταίο συστατικό που συσχετίζεται είναι ακόμη
σε επίπεδο ειδήσεων, αλλά χωρίς αυτό να σημαί-
νει ότι τα παλιότερα συστατικά έχουν διαψευ-
στεί, απλώς εφόσον ο ρόλος τους έχει ήδη απο-
δειχθεί, δεν χρειάζεται να αναφέρονται σε πρό-
σφατες δημοσιεύσεις. 

Δεδομένα που συσχετίζουν την δίαιτα με ΣΝ, προέρχονται
από:

• Πειράματα σε ζώα

• Μελέτες παθολογίας

• Γενετικούς πολυμορφισμούς

• Επιδημιολογία: οικολογικές/προοπτικές μελέτες

• Τυχαιοποιημένες μελέτες με διατροφικές αλλαγές

Οι περισσότερες ενδείξεις βασίζονται σε επιδημιολογικές
μελέτες κοορτής (πληθυσμών), που δείχνουν ότι οι περι-
βαλλοντικοί παράγοντες συσχετίζονται είτε με αυξημένο
κίνδυνο για ΣΝ (παράγοντες κινδύνου) είτε με μειωμένο
κίνδυνο (προστατευτικούς παράγοντες).

Ο ρυθμός θανάτων από στεφανιαία νόσο σε έξι χώρες, για άν-
τρες ηλικίας 25-74 ετών, 1950-83. (Προσαρμοσμένο από τα
Δεδομένα Καρδιάς και Εγκεφαλικών που δημοσιεύτηκε από
το Διεθνές Καρδιολογικό Οργανισμό της Αυστραλίας από δε-
δομένα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας). Η θνησιμότητα
από στεφανιαία νόσο στις ΗΠΑ και στην Αυστραλία ξεκίνησε
να μειώνεται 10 έτη νωρίτερα από όποια μείωση σε θανάτους
από στεφανιαία νόσο στο Ηνωμένο Βασίλειο και μειώθηκε πο-
λύ σημαντικά. Οι ρυθμοί καπνίσματος και ιατρικών θεραπειών
δεν μπορούν να εξηγήσουν αυτά τα φαινόμενα. Μπορεί να
οφείλονται σε διαιτητικές αλλαγές (αυξημένα πολυακόρεστα
και μειωμένα κορεσμένα λιπαρά οξέα).1

Φωτομικρογραφία στεφανιαίας αρτηρίας με αθηροσκλή-
ρωση.
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Παράγοντες κινδύνου

Πάνω από 50 προοπτικές μελέτες σε περισσότε-
ρα από 600.000 άτομα σε 21 χώρες έχουν αναφέ-
ρει παράγοντες κινδύνου που συσχετίζονται ή
που δρουν προστατευτικά στην εμφάνιση ΣΝ. Οι
3 πιο βασικοί παράγοντες κινδύνου είναι: αυξη-
μένη ολική και LDL χοληστερόλη, το κάπνισμα
και η υψηλή αρτηριακή πίεση.3

2 βήματα συλλογισμού

Αυξημένη τιμή LDL στο πλάσμα (και η ολική χο-
ληστερόλη) αποτελεί ένα βασικό παράγοντα κιν-
δύνου ΣΝ, τόσο από επιδημιολογικές μελέτες
κοορτής όσο και από τυχαιοποιημένες κλινικές
μελέτες με στατίνες. Με την σειρά της, το πόσο η
δίαιτα επηρεάζει την LDL χοληστερόλη μπορεί
να περιγραφεί και έχει, σε διατροφικές μελέτες
σε ανθρώπους, στις οποίες ένα διατροφικό συ-
στατικό αλλάζει στην διάρκεια της μελέτης με
περιόδους που είναι είτε με διασταυρούμενο είτε
με παράλληλο σχεδιασμό. 

Oλική χοληστερόλη και LDL χοληστερόλη

Περίπου τα 3/4 της ολικής χοληστερόλης βρίσκε-

ται συνήθως στην LDL χοληστερόλη και όσο υψη-
λότερη είναι η ολική τόσο υψηλότερη είναι και η
τιμή της LDL, γιατί η HDL σπάνια ξεπερνά τα 2
mmol/l (και ποτέ δεν ξεπερνά τα 3). Η μέση τιμή
χοληστερόλης πλάσματος σε έναν υγιή ενήλικα
κυμαίνεται στις διάφορες κοινωνίες από 2,6
mmol/l (Παπούα, Νέα Γουινέα Σκωτσέζοι) σε 7,2
mmol/l (στην ανατολική Φιλανδία πριν από πολλά
χρόνια). Μόνο σε χώρες που ο μέσος όρος ολι-
κής χοληστερόλης ξεπερνά τα 5,2 mmol/l (200
mg/dl) –όπως στη Βρετανία- είναι κοινή η εμφάνι-
ση ΣΝ. 

Διατροφικοί παράγοντες που επηρεάζουν
την LDL χοληστερόλη: είδος λιπαρών 
οξέων 

Το είδος του λίπους της δίαιτας, αποτελεί βασικό
παράγοντα που επίδραση στην τιμή της LDL χολη-
στερόλης. Τα λίπη σε μία διατροφή είναι κυρίως
στην μορφή τριγλυκεριδίων: 3 λιπαρά οξέα συνδέ-
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Σχέση εντός του πληθυσμού μεταξύ της χοληστερόλης του
πλάσματος και ΣΝ και ολικής θνησιμότητας βασισμένη σε 6
έτη παρακολούθησης 350.000 Αμερικανών ανδρών (Προ-
σαρμοσμένο από τους Martin και συνεργάτες). Η αυξημένη
ολική θνησιμότητα σε (μόνο) την χαμηλότερη συγκέντρωση
χοληστερόλης θεωρείται ότι αντανακλά τις οξείες και χρό-
νιες παθήσεις (οι οποίες συχνά μειώνουν τη χοληστερόλη
του πλάσματος).

Ποσοστιαία κατανομή της ολικής χοληστερόλης σε Βρετα-
νούς ενήλικες ανά φύλο (Προσαρμοσμένο από τους Grego-
ry  και συνεργάτες.
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ονται στο μόριο της γλυκερόλης. Τα λιπαρά οξέα
που είναι σε μεγαλύτερο αριθμό, καθορίζουν το
αποτέλεσμα. Τα κορεσμένα λιπαρά οξέα (SFA)
αυξάνουν την LDL χοληστερόλη. Αυτά είναι κυ-
ρίως το 12:0 (λαυρικό), 14:0 (μυριστικό), 16:0 (παλ-
μιτικό). Το παλμιτικό οξύ μπορεί να είναι λιγότερο
δραστικό αλλά είναι το πιο άφθονο από τα κορε-
σμένα λιπαρά οξέα στην τροφή. Το 18:0 (στεατικό)
έχει μικρή ή καθόλου επίδραση στη χοληστερόλη. 

Από τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα (MUFA) –
το κύριο είναι το 18:1 (ελαϊκό) – στη φυσική cis
μορφή και ασκεί μία μέτρια επίδραση στην LDL –
χοληστερόλη, δηλαδή η LDL είναι σε μικρότερη
τιμή από ότι στην περίπτωση των κορεσμένων λι-
παρών οξέων, αλλά σε όχι τόσο χαμηλή όσο με το
λινελαϊκό οξύ. 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFA) (με 2 ή
περισσότερους διπλούς δεσμούς) μειώνουν την
LDL – χοληστερόλη. Από αυτά, στην τροφή υπάρ-
χει άφθονο το 18:2 (λινελαϊκό) που ανήκει στην
ω-6 οικογένεια πολυακόρεστων (πρώτος διπλός
δεσμός, μετρώντας από το μη καρβοξυλικό τέλος
στο 6ο άτομο άνθρακα). Η ω-3 σειρά πολυακόρε-
στων συναντάται λιγότερο στα περισσότερα τρό-
φιμα. Το 18:3, ω-3, a-λινολενικό εμφανίζεται στα
φυτά και σε κάποια φυτικά έλαια. Το 20:5, ω-3, ει-
κοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) και το 22:6, ω-3, δοκο-
σα-εξανοϊκο οξύ (DHA) προσλαμβάνονται κυρίως
από λιπαρά ψάρια και ιχθυέλαια. Η μείωση που
προκαλούν στη χοληστερόλη τα ω-3 PUFAs είναι
λιγότερο σημαντική σε σχέση με τις υπόλοιπες
ιδιότητές τους (σελίδα 10). 

Στα ακόρεστα λιπαρά οξέα ο διπλός δεσμός
είναι φυσιολογικά στη cis μορφή και η αλυσίδα
ατόμων άνθρακα λυγίζει στον διπλό δεσμό. Εάν
είναι στη trans μορφή, το λιπαρό οξύ συμπεριφέ-
ρεται βιολογικά σαν ένα κορεσμένο λιπαρό οξύ.
Το σύνηθες trans λιπαρό οξύ είναι το 18:1 trans
(ελαϊδικό) οξύ, και βρίσκεται στα τρόφιμα που πα-
ράγονται από υδρογόνωση κατά την παρασκευή
παλαιότερων τύπων μαργαρινών (πολύ παλιά). 

Χοληστερόλη στην τροφή και φυτοστερόλες 

Η χοληστερόλη βρίσκεται μόνο στα ζωικά τρόφιμα.
Η χοληστερόλη έχει μικρότερη επίδραση στη χολη-
στερόλη πλάσματος από τα κορεσμένα λίπη. Αυτό
συμβαίνει γιατί περίπου η μισή από τη χοληστερόλη
στο πλάσμα προέρχεται από τη διατροφή και η μισή

συντίθεται στο ήπαρ από οξικό οξύ (acetate). Όταν
περισσότερη χοληστερόλη απορροφάται τείνει να
μειώνει αυτήν την εσωτερική σύνθεση. 

Τα φυτικά έλαια επίσης περιέχουν στερόλες,
αλλά αυτές είναι φυτοστερόλες, για παράδειγ-
μα, β-σιτοστερόλη, καμπεστερόλη, μπρασικαστε-
ρόλη. Αυτές, τυπικά, έχουν 1 ή 2 επιπλέον άτομα
άνθρακα στην πλάγια άλυσο του μορίου της χολη-
στερόλης. Εμπλέκονται ανταγωνιστικά στη διαδι-
κασία της απορρόφησης χοληστερόλης ενώ πολύ
λίγο απορροφώνται οι ίδιες. Οι φυτοστερόλες στα
φυτικά έλαια (200-500 mg/100g) επιδρούν σε κά-
ποιο μικρό βαθμό στην ελάττωση της χοληστερό-
λης που προκαλούν αυτά. Είναι επίσης παρούσες
σε ξηρούς καρπούς και σπόρους. Κάποιες (PU-
FA) μαργαρίνες (ξεκίνησαν το 1999) είναι εμ-
πλουτισμένες με συμπυκνωμένες φυσικές φυτο-
στερόλες (ή stanols) για να προάγουν τη μείωση
της χοληστερόλης στο σώμα. 

Υπερβάλλον βάρος και παχυσαρκία

Οι παχύσαρκοι άνθρωποι έχουν την τάση να πα-
ρουσιάζουν αυξημένες τιμές στα τρυγλυκερίδια
του πλάσματος και σε μικρότερο βαθμό στην ολι-
κή και LDL χοληστερόλη. Η μείωση του βάρους
με δίαιτα και/ή άσκηση συνήθως μειώνει την χο-
ληστερόλη. Το υπερβάλλον βάρος, ειδικά το
σπλαχνικό λίπος στην κοιλιακή περιοχή, είναι από
μόνο του ένας παράγοντας κινδύνου για ΣΝ.

Φυτικές ίνες

Οι δράσεις των φυτικών ινών εξαρτώνται από τον
τύπο τους. Οι φυτικές ίνες από σιτάρι (πίτουρο ή
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Επίδραση των λιπαρών οξέων της τροφής στην LDL-χολη-
στερόλη

• Έως 10:0 (MCTs) 0

• 12:0 (λαυρικό) ↑
• 14:0 (μυριστικό) ↑↑
• 16:0 (παλμιτικό) ↑
• 18:0 (στεατικό) (↑)

• 18:1 cis (ελαϊκό) (↓)

• 18:1 τρανς ↑↑
• 18:2 6-cis (λινελαϊκό) ↓
• Άλλα πολυακόρεστα (↓)

MCTs = Μέσης αλύσου τριγλυκερίδια
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ολικής άλεσης ψωμί) δεν μειώνουν την χοληστε-
ρόλη του πλάσματος αλλά οι διαλυτές, όπως η πη-
κτίνη, η guar και η βρώμη, σε μεγάλες δόσεις
προκαλούν μέτρια πτώση χοληστερόλης. Παρόλο
που οι φυτικές ίνες από σιτάρι δεν μειώνουν την
χοληστερόλη του πλάσματος μελέτες κοορτής
δείχνουν λιγότερα συμβάματα ΣΝ σε ανθρώπους
που καταναλώνουν φυτικές ίνες από σιτάρι και
ολικής άλεσης τρόφιμα.7

ΠρωτεÀνες φυτικής προέλευσης

Τα περισσότερα φυτικά τρόφιμα είναι χαμηλά σε
πρωτεΐνη. Η σόγια αποτελεί εξαίρεση. Όταν η
πρωτεΐνη της σόγιας αντικαθιστά την ζωική πρω-
τεΐνη στη διατροφή συνήθως υπάρχει μία μείωση
της ολικής και LDL χοληστερόλης. Παρόλο που
πολλές μελέτες σε ανθρώπους έχουν διεξαχθεί,
οι μηχανισμοί παραμένουν αδιευκρίνιστοι. 

Καφές9

Ο καφές εμπεριέχει μικρές ποσότητες δυ-τερπε-
νίων (λιπιδίων), καφεστόλης, kahweol – μη καφεΐ-
νη – που αυξάνει την ολική και LDL χοληστερόλη.
Αρκετές κούπες την ημέρα με βραστό ή εσπρέσο
καφέ μπορεί να προκαλέσει αύξηση της χοληστε-
ρόλης αλλά ο καφές φίλτρου ή ο στιγμιαίος δεν
έχει τέτοια επίδραση γιατί έχουν απομακρυνθεί
από αυτόν τα δυ-τερπένια.

Μηχανισμοί για την μείωση LDL 
χοληστερόλης

Πολλά και σύνθετα πειράματα έχουν διεξαχθεί
για να διευκρινιστεί ο μηχανισμός με τον οποίο τα
διαφορετικά λιπαρά οξέα επιδρούν στην LDL χο-
ληστερόλη. Ο κύριος μηχανισμός φαίνεται να βα-
σίζεται στον αριθμό και τη δράση των υποδοχέων
LDL στις κυτταρικές μεμβράνες. Τα κορεσμένα
λιπαρά οξέα φαίνεται να μειώνουν αυτούς τους
υποδοχείς, με αποτέλεσμα λιγότερη χοληστερόλη
να απομακρύνεται από την κυκλοφορία του αίμα-
τος, ενώ τα μη - κορεσμένα λιπαρά οξέα έχουν το
αντίθετο αποτέλεσμα. Στα υπέρβαρα άτομα,
υπάρχει αυξημένη έκκριση λιποπρωτεϊνών πολύ
χαμηλής πυκνότητας (VLDL) από το ήπαρ. 

Μεγάλες ποσότητες από διαλυτές φυτικές
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Τα Cis ακόρεστα λιπαρά οξέα παρουσιάζουν γωνία κλίσης
στο διπλό δεσμό (δεσμούς) ενώ τα τρανς λιπαρά οξέα δεν
παρουσιάζουν κλίση.

Η σχέση μεταξύ του δείκτη σωματικής μάζας (σωματικό βά-
ρος/ύψος2) και της ολικής χοληστερόλης, HDL-χοληστερό-
λης και τριγλυκεριδίων (όλα σε mmol/l). Προσαρμοσμένο
από τους Thelle και συνεργάτες6).

Η μεταβολή της LDL στο πλάσμα και της ολικής χοληστερό-
λης σε διάστημα 3,5 εβδομάδων (διπλή-τυφλή, ελεγχόμενη
δοκιμή) σε 100 υγιή άτομα που έλαβαν με τη σειρά τους (τυ-
χαία) βούτυρο, πρότυπη μαργαρίνη PUFA ή εμπλουτισμένη
με διαφορετικές ποσότητες φυτοστερολών. 20 g/ημέρα του
εμπορικού προϊόντος παρέχει 1,6 g φυτοστερόλες.8
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ίνες αυξάνουν το ιξώδες στο χαμηλότερο άκρο
του λεπτού εντέρου και μειώνουν την επαναρρό-
φηση των χολικών οξέων, προκαλώντας έτσι αρ-
νητική ισορροπία στερόλης, και άρα αυξημένη
μετατροπή χοληστερόλης σε χολικά οξέα (δράση
χολεστυραμίνης). Ο μηχανισμός για την αύξηση
της χοληστερόλης του πλάσματος από τα λιπίδια
του καφέ δεν έχει ακόμα διευκρινιστεί (η αμινο-
τρανσφεράση του πλάσματος επίσης αυξάνεται)
και δεν έχει βρεθεί κανένα ζωϊκό μοντέλο. 

HDL χοληστερόλη στο πλάσμα

Η HDL χοληστερόλη είναι ένας πιθανός προστα-
τευτικός παράγοντας σε άτομα με αυξημένα επί-
πεδα LDL – και ολικής χοληστερόλης2. Φαίνεται
ότι δρα με το να κινητοποιεί την χοληστερόλη από
τις αποθήκες που υπάρχουν στους περιφερικούς
ιστούς, περιλαμβάνοντας τις αρτηρίες, και να την
μεταφέρει στο ήπαρ «αντίστροφη μεταφορά χο-
ληστερόλης». Τα επίπεδα HDL χοληστερόλης δεν
αρκούν για να εξηγήσουν τις μεγάλες διαφορές
στα επεισόδια ΣΝ στις διάφορες χώρες. Η συγ-
κέντρωσή της είναι συνήθως μικρή στις χώρες με
λίγα κρούσματα ΣΝ. Παρόλα αυτά, σε χώρες με
υψηλή συχνότητα επεισοδίων ΣΝ και αυξημένα
επίπεδα LDL, τα άτομα που έχουν άνω του μέσου
όρου HDL έχουν μικρότερο κίνδυνο για ΣΝ. Η
HDL χοληστερόλη είναι υψηλότερη στις γυναίκες
(σχετίζεται με την δράση των οιστρογόνων) το
οποίο είναι και μία ερμηνεία γιατί ΣΝ εμφανίζε-
ται στις γυναίκες σε μεγαλύτερη ηλικία από ότι
στους άνδρες. 

Χαμηλά επίπεδα HDL συνήθως σχετίζονται με
αυξημένες τιμές τριγλυκεριδίων στο πλάσμα και
αυτή η μεταβολική δυσλειτουργία μπορεί να συ-
σχετιστεί με τον κίνδυνο για ΣΝ. Η HDL χοληστε-
ρόλη τείνει να είναι χαμηλή στα άτομα με υπερ-
βάλλον βάρος, σε αυτούς που πάσχουν από ΣΔ
και σε αυτούς που καπνίζουν. Μπορεί επίσης να
είναι χαμηλή όταν η διατροφή είναι υψηλή σε
υδατάνθρακες (που είναι, χαμηλή σε λίπος). Αυ-
ξάνεται με την κατανάλωση αλκοόλ, με την μέ-
τρια ή πιο βαριά άσκηση, με την μείωση σωματι-
κού βάρους και με λιπαρές δίαιτες. 

Αυξημένη συγκέντρωση HDL μπορεί να εξηγή-
σει γιατί μέτρια κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται
επιδημιολογικά με μειωμένο κίνδυνο για ΣΝ. Να

τονιστεί βέβαια, ότι σε περισσότερα από 2 ποτά
την ημέρα, η ολική θνησιμότητα αυξάνεται λόγω
άλλων ασθενειών ή ατυχημάτων.

Όταν κάποιος αλλάζει την διατροφή του από
μία τυπική δυτικού τύπου σε μία χαμηλή σε λιπα-
ρά (κατά συνέπεια, αυξημένη σε υδατάνθρακες),
η LDL χοληστερόλη μειώνεται, επειδή το ποσο-
στό κορεσμένου λίπους μειώνεται, αλλά και η
HDL χοληστερόλη μειώνεται επίσης –που δεν εί-
ναι θεμιτό. Έτσι, εάν το συνολικό λίπος διατηρη-
θεί αλλά το κορεσμένο αντικατασταθεί από πο-
λυακόρεστα και μονοακόρεστα λίπη, η LDL πάλι
μειώνεται με μικρή όμως ή μηδενική πτώση της
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Παράγοντες κινδύνου για ΣΝ

• Αυξημένη ολική χοληστερόλη στο πλάσμα

• Αυξημένη LDL χοληστερόλη στο πλάσμα

• Μειωμένη HDL χοληστερόλη στο πλάσμα

• Αυξημένα τριγλυκερίδια στο πλάσμα

• Yπέρταση

• (Κάπνισμα)

• Παχυσαρκία, αυξημένο ενδοκοιλιακό λίπος

• Σακχαρώδης διαβήτης

• (Έλλειψη άσκησης)

• Αυξημένες συγκεντρώσεις παραγόντων πήξης

• Αυξημένη συγκόλληση αιμοπεταλίων

• Υψηλές συγκεντρώσεις ομοκυστεϊνης στο πλάσμα

• Αυξημένη Lp(a)

• (Apo E4 γονότυπος)

Οι παράγοντες στις παρενθέσεις δεν επηρεάζονται από
τη δίαιτα.

Σχέση μεταξύ της HDL-χοληστερόλης και του επιπολασμού
της ΣΝ (Προσαρμοσμένο από τους Κnuiman και West10).
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HDL. Αλλάζοντας λοιπόν το είδος του λίπους που
καταναλώνουμε μειώνουμε τον κίνδυνο για ΣΝ,
πρέπει όμως να ληφθεί υπόψιν ότι μειώνοντας το
ποσοστό του λίπους συνολικά, συντελείται καλύ-
τερη διαχείριση του υπερβάλλοντος βάρους. 

Τριγλυκερίδια στο πλάσμα 

Εάν ένας ασθενής έχει αυξημένες τιμές τριγλυ-
κεριδίων στο πλάσμα, το πρώτο πράγμα για το
οποίο θα πρέπει να αναρωτηθούμε είναι εάν ήταν
νηστικός πριν την αιμοληψία. Η επόμενη ερώτηση
είναι εάν η υπερτριγλυκεριδαιμία είναι ένας δεί-
κτης για άλλους παράγοντες κινδύνου που τεί-
νουν να συσχετιστούν μαζί του, όπως είναι: η αυ-
ξημένη χοληστερόλη πλάσματος, το υπερβάλλον
βάρος, η έλλειψη άσκησης, η δυσανεξία στη γλυ-
κόζη, η χαμηλή τιμή HDL ή άλλες μεταβολικές
ασθένειες (νεφρικές ασθένειες, υποθυρεοειδι-
σμός). Μία συνηθισμένη αιτία αυξημένων επιπέ-
δων τριγλυκεριδίων είναι η επιπλέον κατανάλωση
αλκοόλ το βράδυ πριν την αιμοληψία. 

Η αγωγή της υπερτριγλυκεριδαιμίας αποτελεί-
ται από τον έλεγχο και την αντιμετώπιση ενός
από τους παράγοντες που σχετίζεται. Η μη φαρ-
μακευτική προσέγγιση είναι η αύξηση της άσκη-
σης, η μικρότερη θερμιδική πρόσληψη (μείωση
βάρους), και η μικρότερη κατανάλωση αλκοόλ.
Δεν υπάρχει σύσταση για μειωμένη κατανάλωση

υδατανθράκων, διότι αυτό υπονοεί στην ουσία μία
αυξημένη πρόσληψη λίπους που μπορεί να προ-
καλέσει αύξηση της λιπαιμίας μέσα στην ημέρα.
Τα άτομα με υπερβολική μεταγευματική λιπαιμία
φαίνεται να έχουν αυξημένο κίνδυνο για ΣΝ. Το
ιχθυέλαιο (πχ maxepa), είναι ένα διατροφικό
συμπλήρωμα με πολύ ισχυρή δράση ως προς την
μείωση των τριγλυκεριδίων ενώ επίσης τακτική
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Κατανάλωση αλκοόλ, ΣΝ και συνολική θνησιμότητα*

Σχετικός κίνδυνος θνησιμότητας 

Καθορισμένη κατανάλωση αλκοόλ Aπό ΣΝ Από ατυχήματα Συνολικά

Καθόλου αλκοόλ 1,00 1,00 1,00

1/ ημέρα 0,79 0,98 0,84

2/ ημέρα 0,8 0,95 0,93

3/ ημέρα 0,83 1,32 1,02

4/ ημέρα 0,74 1,22 1,08

5/ ημέρα 0,85 1,22 1,22

6+/ ημέρα 0,92 1,73 1,38

*12 χρόνια μελέτη παρακολούθησης κοορτής 276802 ανδρών στις Ηνωμένες πολιτείες με συγκεκριμένη αναφερόμενη πρόσ-
ληψη αλκοόλ κατά την έναρξη. Μειωμένος κίνδυνος για ΣΝ μείωσε επίσης το ποσοστό συνολικής θνησιμότητας όταν η κα-
τανάλωση ήταν 1-2 ποτά/ημέρα αλλά όχι περισσότερα. Αναπαραγωγή από Bpffeta και Garfinkel11

Τριγλυκερίδια στο πλάσμα 

• Τα τριγλυκερίδια στο πλάσμα μετά από βραδινή νηστεία
βρίσκονται κυρίως στις VLDL (πολύ χαμηλής πυκνότη-
τας λιποπρωτεΐνες), που συντίθενται στο ήπαρ και άρα
βρίσκονται ενδογενώς. Σε αντίθεση, τα τριγλυκερίδια
μετά από τυχαίες αιμοληψίες στην διάρκεια της ημέρας
μπορεί να βρίσκονται κυρίως στα χυλομικρά, μετά από
ένα λιπαρό γεύμα και άρα υπάρχουν εξωγενώς. 

• Σε προοπτικές μελέτες αυξημένα επίπεδα τριγλυκερι-
δίων νηστείας μετά από ανάλυση ενός μεμονωμένου πα-
ράγοντα, συνήθως αποτελούν παράγοντα κινδύνου για
ΣΝ. Αλλά η υπερτριγλυκεριδαιμία μοιάζει να συσχετίζε-
ται με αυξημένη χοληστερόλη στο πλάσμα, ή με υπερ-
βάλλον βάρος/παχυσαρκία, ή με δυσανοχή στη γλυκόζη,
ή με έλλειψη άσκησης ή με χαμηλή HDL χοληστερόλη.
Όταν τα παραπάνω ελέγχονται, τα τριγλυκερίδια δεν θε-
ωρούνται ένας τόσο δυνατός παράγοντας κινδύνου όσο
η υπερχοληστερολαιμία, αλλά έχει προκύψει από κάποι-
ες μελέτες σαν ανεξάρτητος παράγοντας, κυρίως στις
γυναίκες.12
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κατανάλωση λιπαρών ψαριών μειώνει την τιμή
τριγλυκεριδίων στο πλάσμα.

Άλλοι παράγοντες κινδύνου

Η υψηλή αρτηριακή πίεση αναφέρεται στο κε-
φάλαιο 2, ενώ το υπερβάλλον βάρος και η έλ-
λειψη άσκησης στο κεφάλαιο 11.

Σύμφωνα με ορισμένες προοπτικές μελέτες,
αυξημένες τιμές σε δύο από τους παράγοντες
πήξης, του παράγοντα VII και του ινωδογόνου
φαίνεται να επηρεάζουν την εμφάνιση ΣΝ (δεν
αναλύθηκαν στις περισσότερες μελέτες).13 Η
δράση του παράγοντα VII αυξάνεται στο στάδιο
της μεταγευματικής λιπαιμίας μετά από ένα λιπα-
ρό γεύμα και παραμένει σε άτομα με υπερτριγλυ-
κεριδαιμία. Το ινωδογόνο του πλάσματος αυξά-
νεται σε άτομα που καπνίζουν και που είναι παχύ-
σαρκα, ενώ μειώνεται με την κατανάλωση οινο-
πνεύματος.

Αντιοξειδωτικά

Η θεωρία της οξείδωσης της LDL στην διαδικασία
της αθηρωμάτωσης προβλέπει ότι, εάν η LDL με-
ταφέρει περισσότερες λιποδιαλυτές βιταμίνες-
αντιοξειδωτικά θα παρέχει κάποια προστασία κα-
τά της ΣΝ. Το κύριο αντιοξειδωτικό της LDL είναι
η α-τοκοφερόλη, η βιταμίνη Ε (κατά μέσο όρο 7
μόρια τοκοφερόλης ανά LDL σωματιδίο). Η συγ-
κέντρωσή της μπορεί να αυξηθεί μέσω της κατα-
νάλωσης συμπληρωμάτων βιταμίνης Ε. Όπως
έχουν δείξει in vitro μελέτες, επιπλέον βιταμίνη
Ε, καθυστερεί την οξείδωση της LDL (από χαλ-
κό). Σε δύο μεγάλες προοπτικές μελέτες η μία
αφορά νοσοκόμες στις ΗΠΑ, και η άλλη επαγγελ-
ματίες υγείας, τα μετέπειτα συμβάματα ΣΝ ήταν
λιγότερα στα άτομα με υψηλή πρόσληψη βιταμί-
νης Ε. Αλλά αυτές οι υψηλές προσλήψεις βιταμί-
νης Ε έχουν επιτευχθεί με τη λήψη συμπληρωμά-
των, και οι άνθρωποι που λαμβάνουν τακτικά συμ-
πληρώματα βιταμινών είναι πιθανό να έχουν με-
γαλύτερη συνείδηση ενός υγιούς τρόπου ζωής
από το μέσο πολίτη.

Μέχρι σήμερα έχουν αναφερθεί πέντε μεγά-
λες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες πρό-
ληψης, στους δυτικούς πληθυσμούς, με ακρωνύ-
μια ATBC14, GISSI15, HOPE, PPP, και CHAOS που

αφορούν 56.000 άτομα. Δεν υπήρξε καμία μείωση
της καρδιαγγειακής νόσου ή θνησιμότητας. Η
LDL περιέχει μικρότερες ποσότητες καροτενοϊ-
δών, τα οποία είναι επίσης λιποδιαλυτές αντιοξει-
δωτικές βιταμίνες. Αλλά όπως έχει φανεί από με-
γάλες τυχαιοποιημένες μελέτες ελέγχου, συμ-
πληρώματα β-καροτένιου δεν έχουν δράσει προ-
ληπτικά ως προς τη ΣΝ.14

Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, 18:2, 20:5 και 22:6
είναι πιο ευαίσθητα στην in vitro υπεροξείδωση
από τα κορεσμένα ή MUFA λιπαρά οξέα, αλλά σε
ολόκληρο το σώμα υπάρχουν πολλές ενδείξεις
ότι η πρόσληψη PUFA συνδέεται αρνητικά με
ΣΝ.16

Ομοκυστεΐνη στο πλάσμα

Στη συγγενή νόσο μεταβολισμού, την ομοκυστι-
νουρία, η ομοκυστεΐνη πλάσματος είναι τόσο
υψηλή που διαχέεται στα ούρα και προκαλεί αγ-
γειακή νόσο, ως μέρος των επιπλοκών. Στη συνέ-
χεια, κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 90, συσ-
σωρεύτηκαν ενδείξεις (πολλές από μελέτες
ασθενών-μαρτύρων και πολλές προοπτικές μελέ-
τες) ότι μικρότερου βαθμού αυξημένων επιπέδων
ομοκυστεΐνης πλάσματος (άνω των 16 μmol/l ολι-
κής ομοκυστεΐνης, tHcy) είναι ένας σημαντικός
ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου ΣΝ. Επίσης
προκάλεσαν αύξηση στον κίνδυνο αγγειακού εγ-
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Μη σημαντικό όφελος από τις βιταμίνες C και Ε και β-καρο-
τένιο στην MRC/BHF μελέτη προστασίας της καρδιάς στη
δευτερογενή πρόληψη με περισσότερα από 20.000 άτομα.17
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κεφαλικού και νόσους περιφερικής αρτηριοπά-
θειας, ακόμη και φλεβικής θρόμβωσης.18 Αυξημέ-
να επίπεδα ομοκυστεΐνης πλάσματος φαίνεται να
προκαλούν τόσο βλάβη του ενδοθηλίου όσο και
αύξηση της πιθανότητας θρόμβωσης.

Η ομοκυστεΐνη είναι ένας ενδιάμεσος μεταβο-
λίτης του απαραίτητου αμινοξέος, μεθειονίνη
(πρόκειται για την μεθειονίνη μείον της τελευταί-
ας ομάδας μεθυλίου). Το φυλλικό οξύ είναι συν-
παράγοντας για το ένζυμο σε ένα μονοπάτι όπου
μετατρέπει πάλι την ομοκυστεΐνη σε μεθειονίνη.

Σε ανθρώπους με καλή θρέψη, το φυλλικό οξύ
μειώνει την αυξημένη ομοκυστεΐνη κατά περίπου
ένα τέταρτο.19 Αποτελεσματική είναι μια δόση των
0,5 mg ή ακόμα και 200μg φυλικού οξέος. Η ομο-
κυστεΐνη πλάσματος είναι επίσης αυξημένη στην
περίπτωση ήπιας ανεπάρκειας βιταμίνης Β-12. Το
φυλλικό οξύ μπορεί να είναι ένα ασφαλής και
φθηνός τρόπος μείωσης της αγγειακής νόσου.
Τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες βρίσκον-
ται σε εξέλιξη.

Επικίνδυνη αρρυθμία 

Η αρρυθμία, είναι μία από τις 2 κύριες αιτίες θανά-
του σε ΣΝ. Περίπου περισσότεροι από τους μισούς
θανάτους συμβαίνουν πριν τη βοήθεια παραϊατρι-
κού ή ιατρικού προσωπικού. Η εξέλιξη στην έρευνα
στον τομέα της διατροφής, δείχνει σύμφωνα με

πειράματα σε ζώα ότι η ηλεκτρική αστάθεια του
ισχαιμικού μυοκαρδίου επηρεάζεται από το είδος
των λιπαρών οξέων στη διατροφή και, συνεπώς,
των μεμβρανών του μυοκαρδίου. Στους αρουραί-
ους ή πιθήκους που τρέφονται με PUFA, λιγότερα
ζώα είχαν εμμένουσα κοιλιακή αρρυθμία, όταν μια
στεφανιαία αρτηρία ήταν δεμένη, σε σχέση με ζώα
που είχαν τραφεί με κορεσμένα λίπη ή (μονοακό-
ρεστα) ελαιόλαδο.20 Μεγαλύτερη αντίσταση στην
αρρυθμία έδειξε επίσης η ομάδα των ζώων που
τους χορηγήθηκε ιχθυέλαιο σε σχέση με την ομάδα
που τους χορηγήθηκε ηλιέλαιο (ω-6 λινελαϊκό οξύ).
Το έλαιο canola που περιέχει λινελαϊκό οξύ (18:3,
ω-3), φαίνεται επίσης να προκαλεί μείωση αρρυθ-
μίας. Οι Kang και Leaf μελέτησαν τον μηχανισμό
δράσης των λιπαρών οξέων σε καλλιέργεια Myocy-
te (μυϊκών κυττάρων)από νεογνά αρουραίων όπου
οι αυτόματες συσπάσεις καταγράφονται από ένα
μικροσκόπιο και βιντεοκάμερα. Το εικοσαπεντα-
νοϊκό οξύ (20:5, ω-3) και φυτικά ω-3 οξέα, 18:3 (λι-
νελαϊκό οξύ), όπως επίσης λινελαϊκό οξύ (18:2, ω-
6) που προλαμβάνουν την ταχυκαρδία που προκα-
λείται από ποικίλες χημικές ουσίες γνωστές για το
ότι προκαλούν θανατηφόρα κοιλιακή μαρμαρυγή
στους ανθρώπους. Φαίνεται ότι τα πολυακόρεστα
λιπαρά οξεά δεσμεύονται σε πρωτεϊνες του κανα-
λιού νατρίου (sodium channel proteins) στη μεμ-
βράνη και αλλάζουν το ηλεκτρικό τους φορτίο.21

Η μείωση των θανάτων εξωνοσοκομειακά εί-
ναι ένα εντυπωσιακό γεγονός στις χώρες όπου τα
ποσοστά θανάτων από στεφανιαία επεισόδια
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Ο μεταβολισμός της ομοκυστεΐνης στους ανθρώπους. Τα έν-
ζυμα (με συμμετοχή των βιταμινών). 1. Ν-5-μεθυλτετραϋδρο-
φυλλικό οξύ: μεθυλτρανσφεράση της ομοκυστεΐνης (συνθά-
ση της μεθειονίνης) [φυλλικό οξύ, βιταμίνης Β12]. 2. Βετρίνη:
μεθυλτρανσφεράση της ομοκυστεΐνης. 3. Αναγωγάση του
μεθυλενο-τετραϋδροφυλλικού οξέος (MTHFR) [φυλλικό
οξύ]. 4. β-συνθάση της κυσταθειονίνης [βιταμίνη Β6]. 5. γ-κυ-
σταθειονάση (βιταμίνη Β6].

Ολική θνησιμότητα από μη-αναστρέψιμη κολπική μαρμαρυγή
κατά τη διάρκεια ισχαιμίας ή επαναιμάτωσης σε αρουραί-
ους οι οποίοι κατανάλωναν δίαιτα με κορεσμένο λίπος (ΚΛ),
ελαιόλαδο (ΕΛ), ηλιέλαιο (ΗΛ) ή ιχθυέλαιο (ΙΕ) για 2 εβδο-
μάδες από την ημέρα των 18 εβδομάδων. *Σημαντικά δια-
φορετικό από το ΚΛ, P<0.05. (Προαρμοσμένο από τους M-
cLenner και συνεργάτες).20
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έχουν μειωθεί. Αυτό μπορεί μερικώς να εξηγηθεί
από ένα αντιαρρυθμικό αποτέλεσμα μετά την αυ-
ξημένη πρόσληψη ω-6 πολυακόρεστων λιπαρών
οξέων (η κατανάλωση ψαριού σε εθνικό επίπεδο
δεν έχει αυξηθεί).

Λειτουργία των αιμοπεταλίων και 
θρόμβωση

Σε ασθενείς με συμπτωματική ΣΝ, τα τεστ σχετι-
κά με τη λειτουργία των αιμοπεταλίων έχουν συ-
νήθως φανεί αποτελεσματικά. Τα διαθέσιμα τεστ
σχετικά με τη λειτουργία των αιμοπεταλίων δεν
συμπεριλαμβάνονται στη λίστα των παραγόντων
κινδύνου που προβλέπουν ΣΝ, αλλά πρόκειται για
τεστ που γίνονται σε εργαστήριο (in vitro) και εί-
ναι αναπόφευκτα έμμεσα. Παρόλα αυτά, οι συνά-
θροιση των αιμοπεταλίων είναι ένα κεντρικό φαι-
νόμενο στο έμφραγμα του μυοκαρδίου ή σε επα-
ναλαμβανόμενη στηθάγχη, έτσι που κάθε δίαιτα
που μειώνει την συνάθροιση των αιμοπεταλίων θα
πρέπει να μειώνει και τον κίνδυνο για ΣΝ. 

Στη συνέχεια μίας παρατήρησης που σχετιζό-
ταν με την σπανιότητα των στεφανιαίων επεισο-
δίων στους Εσκιμώους της Γροιλανδίας πιθανά
λόγω της κατανάλωσης λίπους από ψάρια, ανακα-
λύφθηκε ότι το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (20:5, ω-3) ή
EPA, ένα βασικό λιπαρό οξύ ιχθυελαίου, εμποδί-
ζει το αραχιδονικό οξύ (20:4, ω-6) στα αιμοπετά-
λια, να παράγει την ενεργή TXA2 θρομβοξάνη, και
αντίθετα οδηγεί στην παραγωγή ανενεργής θρομ-
βοξάνη, TXA3. Το EPA βρίσκεται μόνο σε ίχνη στο

λιπώδη ιστό των ζώων της ξηράς και απουσιάζει
από τα φυτικά έλαια. Σε πειράματα σε ανθρώ-
πους, το ιχθυέλαιο επίσης μείωσε το επίπεδο της
PAI-1, παρεμποδιστής Ι του ενεργοποιητή του
πλασμινογόνου. Το ιχθυέλαιο για αυτό το λόγο εί-
ναι μία φαρμακευτική εναλλακτική (για παράδειγ-
μα το maxepa) στην ασπιρίνη με σκοπό να μει-
ώσει την τάση για θρόμβωση. Τα αποτελέσματα
αυτά έχουν χρησιμοποιηθεί σε μελέτες με ιχθυέ-
λαια με σκοπό να παρατηρήσουν εάν καθυστε-
ρούν τη επαναστένωση μετά από αγγειοπλαστική
στεφανιαίων αγγείων.

Διατροφικοί παράγοντες που συσχετίζονται
άμεσα με ΣΝ όπως προκύπτει από επιδη-
μιολογικές μελέτες κοορτής

Οι περισσότερες από τις προοπτικές μελέτες που
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Θάνατοι από στεφανιαία επεισόδια σε 100 000 άνδρες σε 3 πόλεις της Αυστραλίας χρησιμοποιώντας τυποποιημένα (standar-
dized) κριτήρια MONICA

1984 1993 Αλλαγή

Θάνατοι από στεφανιαία επεισόδια πριν την εισαγωγή στο νοσοκομείο
Auckland (NZ) 188 141 47
Newcastle (NSW) 186 102 84
Perth (WA) 128 78 50

Θάνατοι από στεφανιαία επεισόδια μετά την εισαγωγή στο νοσοκομείο
Auckland (NZ) 57 24 33
Newcastle (NSW) 78 28 50
Perth (WA) 41 30 11

Αναπαράχθηκε από Beaglehole R et al22 με άδεια του Πανεπιστημιακού Τύπου της Οξφόρδης.

Τα αποτελέσματα από την κατανάλωση ιχθυελαίων

↑ EPA και DHA στα πλάσμα και των ερυθρών αιμοσφαιρίων

↓ Αρρυθμίες ισχαιμικού μυοκαρδίου

↓ Συσσώρευση αιμοπεταλίων 

↓ PAI-1, ↓ ινοδογώνο, ↓ TPA

↓ Ινωδόλυση

↑ Χρόνος αιμορραγίας

↓ Επίπεδα VLDL και τριγλυκεριδίων στο πλάσμα 

↓ Μεταγευματική λιπαιμία

DHA = δοκοσρεξανοϊκό οξύ (22:6, ω-3), TPA= ενεργοποι-
ητής ιστικού πλασμινογόνου, ΕPA: εικοσαπεντανοϊκό οξύ.
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αφορούν στη ΣΝ δεν περιλαμβάνουν αξιολόγηση
της δίαιτας. Είναι πολύ πιο πολύπλοκο και ακριβό
να προσδιορίσεις όλα τα διαφορετικά τρόφιμα
και κατόπιν να υπολογίσεις όλα τα θρεπτικά από
το να μετρήσεις τα λιπίδια του πλάσματος ή την
αρτηριακή πίεση. Από όλα τα συστατικά μίας συ-
νολικής δίαιτας, οι περισσότερες αναφορές
έχουν γίνει για την κατανάλωση αλκοόλ. Είναι
πιο απλό να συμπεριλάβεις κάτι σε ένα ερωτημα-
τολόγιο από το να αξιολογήσεις το είδος του λί-
πους που καταναλώθηκε. 

Η μειοψηφία των προοπτικών μελετών που
αναφέρθηκε σε φαγητά ή συστατικά τροφών,
χρησιμοποίησε στοιχεία που προέκυψαν από
ερωτηματολόγια συχνότητας (κεφάλαιο 12), των
οποίων η διαχείριση είναι πιο εύκολη σε σχέση
με τις αόριστες καταγραφές τροφίμων (=open-
ended dietary records). Μία άλλη μέθοδος που
χρησιμοποιείται περιστασιακά είναι η μέτρηση
αντικειμενικών βιοδεικτών διατροφικής πρόσλη-
ψης όπως είναι το προφίλ λιπαρών οξέων στο
πλάσμα (plasma fatty acid patern). Για την ερμη-
νεία των συσχετισμών με θρεπτικά συστατικά θα
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη αβεβαιότητες
στον προσδιορισμό της συνηθισμένης διατροφι-
κής πρόσληψης όπως και πιθανή σύγχυση ανάμε-
σα σε συγκεκριμένα τρόφιμα και στον τρόπο
ζωής. Τα αποτελέσματα σχετικά με τη βιταμίνη

Ε, δεν έχουν επιβεβαιωθεί σε τυχαιοποιημένες
κλινικές μελέτες. 

Προσθέτοντας στατίνη στη διατροφή

Η θεραπεία με στατίνη πετυχαίνει μείωση των αυ-
ξημένων επιπέδων χοληστερόλης στο πλάσμα κα-
τά μέσο όρο 20% και της LDL χοληστερόλης κατά
25%, χωρίς να προκαλεί μείωση της HDL – χολη-
στερόλης και συνεπώς, μειώνει σημαντικά μελ-
λοντικά συμβάματα στεφανιαίας νόσου (ΣΝ). Η
θεραπεία με στατίνη, έχει δείξει να μειώνει συμ-
βάματα ΣΝ περίπου στο 24% σε άτομα που επέ-
ζησαν μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου και
είχαν κατά μέσο όρο χοληστερόλη πλάσματος πε-
ρίπου 5,4 mmol/l.26

Να σημειωθεί ότι η στατίνη συνταγογραφείται
(σύμφωνα και με την εταιρεία παραγωγής) ως κά-
τι πρόσθετο στη διατροφή και φυσιολογικά μετά
από μία ορθή δοκιμασία με διατροφή για μείωση
της χοληστερόλης. Οι διαιτητικοί κανόνες που
περιγράφονται σε αυτό το κεφάλαιο, μειώνουν
την χοληστερόλη του πλάσματος με διαφορετι-
κούς μηχανισμούς από την παρεμπόδιση της ανα-
γωγάσης του HMG-CοA από τις στατίνες. Δίαιτες
που στοχεύουν στην μείωση του κινδύνου για ΣΝ
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Διατροφικοί παράγοντες που συσχετίζονται άμεσα με ΣΝ

Αριθμός 
Παράγοντας μελετών

Αλκοόλ ↓ 29/38

Φρούτα και λαχανικά ↓ Πολλές

Φυτικές ίνες δημητριακών ↓ Αρκετές

Κορεσμένα λιπαρά οξέα ↑ 4/4

Ω-6 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ↓ 6/12

Trans λιπαρά οξέα ↑ 2/3

α-λινολενικό (ω-3) ↓ 2/3

Ψάρι ↓ 5/11

Καφές ↑ ή 0 14

Ξηροί καρποί ↓ 3/3

Βιταμίνη Ε ↓ 3/3

Φυλλικό οξύ ↓ 3/3
και

0 για αυγά (2/2) και πρόσληψη 
σιδήρου (7/9)

↑ αυξημένος κίνδυνος ↓ προστατευτικός

Περισσότερα για τις δίαιτες και τη λειτουργία των
 αιμοπεταλίων

• Αρκετές προοπτικές μελέτες (σε χώρες με μέτρια κα-
τανάλωση ψαριού) και μια μελέτη δευτερογενούς πρό-
ληψης στο Cardiff23 έδειξαν ότι η μέτρια κατανάλωση λι-
παρών ψαριών (για παράδειγμα σαρδέλα, ρέγγα, σκουμ-
πρί ή σολομός) δύο ή τρεις φορές την εβδομάδα μπορεί
να είναι ωφέλιμη στην πρόληψη της στεφανιαίας νόσου.
Το EPA σε αυτήν την ποσότητα ψαριού είναι χαμηλότε-
ρο από το απαιτούμενο (τουλάχιστον 3 γρ. EPA ανά ημέ-
ρα) για την αναστολλή της συσσώρευσης των αιμοπετα-
λίων.

• Τα ω-6 πολυακόρεστα έλαια φαίνεται επίσης να έχουν ανα-
σταλτική επίδραση στη λειτουργία των αιμοπεταλίων. Εϊναι
λιγότερα ενεργά αλλά οι άνθρωποι καταναλώνουν περισσό-
τερα φυτικά έλαια σπόρων σε σχέση με ιχθυέλαιο.

• Η υψηλή κατανάλωση οινοπνεύματος παορυσιάζει ανασταλ-
τική επίδραση στη λειτουργία των αιμοπεταλίων, η οποία εί-
ναι αναστρέψιμη με την αποχή.
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δεν δρουν μόνο μειώνοντας την LDL χοληστερό-
λη, αλλά για παράδειγμα μαζί με άσκηση συντε-
λούν στη μείωση του βάρους. 

Οι στατίνες είναι αρκετά ακριβές προς το πα-
ρόν μιλώντας, είτε για τον ασθενή είτε για τις πα-
ροχές υπηρεσιών υγείας και ακόμα δεν γνωρί-
ζουμε εάν θα υπάρξουν επιπλοκές μακροπρόθε-
σμα. Οι ενδείξεις για προσθήκη στατίνης στη δια-
τροφή ενός ασθενούς αφορά στους ασθενείς με:
• Προϋπάρχουσα κλινική ΣΝ
• 2 ή περισσότερους παράγοντες κινδύνου για

ΣΝ και αυξημένη χοληστερόλη στο πλάσμα
• Κανένα ή ένα παράγοντα κινδύνου για ΣΝ και

πολύ αυξημένη χοληστερόλη στο πλάσμα

Στην αξιολόγηση της χοληστερόλης στο πλάσμα,
θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η LDL-χοληστερόλη ή
ο λόγος ολικής προς HDL-χοληστερόλης (μετά
από κάποιες επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε
καλό μικροβιολογικό εργαστήριο). Οι παράγοντες

κινδύνου, είναι ο ΣΔ, υπέρταση, κάπνισμα και οι-
κογενειακό ιστορικό.

Η σύσταση της διατροφής (σε συμφωνία
με NCEP27 και DOH28)

Συνολικό λίπος

Η μείωση του συνολικού λίπους δεν είναι ουσιώ-
δης ως προς την βελτίωση των λιπιδίων του πλά-
σματος, αλλά χρειάζεται για τη μείωση των παρα-
γόντων πήξης και των επιπέδων των τριγλυκερι-
δίων στο πλάσμα ενώ επίσης συντελεί στη μείωση
του βάρους.

Κορεσμένα λιπαρά οξέα

Αυτά που θα πρέπει να μειωθούν σημαντικά από
περίπου 15% της συνολικής ενεργειακής πρόσλη-
ψης σε μία δυτικού τύπου διατροφή σε 8-10%, εί-
ναι κυρίως τα 14:0, 16:0 και 12:0.

Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα

Κυρίως το λινελαϊκό οξύ (18:2, ω-6), θα πρέπει να
αποτελεί περίπου 7% της συνολικής ενεργειακής
πρόσληψης (τωρινό Βρετανικό επίπεδο), μέχρι
10%. Ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα θα πρέπει
να αυξηθούν, τόσο τα 20:5 και 22:6 κυρίως από
ψάρια και 18:3 από ελαιοκράμβη (canola oil), κλπ.

Μονοακόρεστα λιπαρά οξέα

Η ιδανική πρόσληψη είναι 12% της συνολκής
ενεργειακής πρόσληψης, εφόσον, το συνολικό λί-
πος είναι 30%, το κορεσμένο 10% και τα πολυακό-
ρεστα 8% 

Trans- λιπαρά οξέα

Με την βοήθεια των βιομηχανιών που παράγουν
μαργαρίνη, αυτά έχουν μειωθεί. Το υπουργείο
υγείας κάνει σύσταση για πρόσληψη μέχρι 2% της
συνολικής ενέργειας, ενώ θα πρέπει να αποφεύ-
γουμε τις παλιότερες, σκληρές μαργαρίνες.

Χοληστερόλη στην τροφή

Εδώ υπάρχει η ερώτηση σχετικά με τον κρόκο
του αυγού. Το αυγό γενικά, είναι θρεπτικό, φτηνό
και κατάλληλο τρόφιμο. Το υπουργείο Υγείας
προτείνει για τον γενικό πληθυσμό να μην υπάρ-
χει αύξηση στην πρόσληψη χοληστερόλης.
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Τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες (RCTs) με δίαιτα ή
θρεπτικά συστατικά

• Δίαιτες μειωμένου κορεσμένου λίπους αυξημένων πο-
λυακόρεστων ω-6
8 RCTs στη Μεγ Βρετανία, στις Ηνωμένες Πολιτείες, στη
Φιλανδία και Νορβηγία δημοσιεύθηκαν το 1965-1992. Συ-
νολικά συμμετείχαν 17529 ασθενείς. Στις ομάδες παρέμ-
βασης, η χοληστερόλη του πλάσματος μειώθηκε. Συνδυα-
στικό αποτέλεσμα ήταν επεισόδια ΣΝ 81% στην ομάδα
ελέγχου (p<0.05) και συνολική θνησιμότητα 95%.24

• Lyon «Μεσογειακή Διατροφή»25

Η ομάδα παρέμβασης χρησιμοποίησε μία μαργαρίνη από
κραμβέλαιο, πλούσια σε λινελαϊκό οξύ (18:3, ω-3): κατανά-
λωναν περισσότερο ψωμί, φρούτα, όσπρια, ψάρι, λιγότερο
κρέας και βούτυρο αλλά δεν έδειξαν μείωση στη χοληστε-
ρόλη του πλάσματος. Τα επεισόδια ΣΝ μειώθηκαν σημαν-
τικά αλλά οι μηχανισμοί και τα συστατικά της διατροφής
που συντέλεσαν σε αυτό, δεν είναι ακόμα ξεκάθαροι. 

• Ψάρι και ιχθυέλαιο
RCTs δευτερογενής πρόληψης που έγινε χρησιμοποιών-
τας ψάρι (DART)22 και μία άλλη χρησιμοποιώντας ιχθυέ-
λαιο (GISSI)15 προκάλεσαν σημαντική μείωση των επεισο-
δίων ΣΝ.

• Βιταμίνη Ε και β-καροτίνη 
Δεν έχουν φανεί αποτελεσματικές μέχρι τώρα σε καμία
RCTs. 
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Αλάτι (NaCl)

Η σύσταση είναι μείωση σε λιγότερο από 6
γρ/ημέρα (100 mmol Na) για τον πληθυσμό γενι-
κότερα. Αυτή η σύσταση πρέπει να ακολουθηθεί
από τους στεφανιαίους ασθενείς.

Ψάρι

Το υπουργείο Υγείας κάνει σύσταση γι κατανάλω-
ση τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα ψαριού
και κυρίως λιπαρού ψαριού, το οποίο δεν θα πρέ-
πει να είναι τηγανιτό και ιδιαίτερα σε κορεσμένο
λίπος.

Φυτικές ίνες

Να γίνεται κατανάλωση άφθονων φυτικών ινών
και ολικής άλεσης δημητριακών, συμπεριλαμβά-
νοντας και βρώμη.

Φρούτα και Λαχανικά

Αυτά είναι φτωχά σε λίπος και περιέχουν φυτικές
ίνες όπως πεκτίνη, φλαβονοειδή και άλλα αντιο-
ξειδωτικά, και φυλλικό οξύ. Επιτροπές ειδικών
στη /Βρετανία και στην Αμερική συστήνουν 5 με-
ρίδες διαφορετικών φρούτων και λαχανικών την
ημέρα (400 γρ/ημέρα μέσο βάρος28).

Προϊόντα σόγιας

Προτείνονται εφόσον δεν είναι αλατισμένα.

Αλκοόλ

Με μέτρο, 1-2 ποτά την ημέρα είναι ωφέλιμα για
μεσήλικες με κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, αλλά
αυτή η σύσταση δεν μπορεί να γίνει για τον γενι-
κότερο πληθυσμό λόγω του μεγάλου αριθμού ατυ-
χημάτων σε μικρότερες ηλικίες και λόγω όλων
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Λιπαρά οξέα σε δείγματα λίπους, ελαίων και κρεάτων (σαν % συνολικό λίπος στο φαγητό)

C4-12 C14-18 
κορεσμένα κορεσμένα MUFA Λινελαϊκό Άλλα PUFA P:S*

Βούτυρο, κρέμα, γάλα 13 48 30 2 1 0,05

Βούτυρο κακάο – 61 36 3 – 0,05

Μοσχάρι – 48 48 2 1 0,06

Έλαιο καρύδας 58 31 8 2 – 0,1

Μπέικον και χοιρινό – 42 50 7 1 0,2

Φοινικέλαιο (σε παγωτά) – 45 45 9 – 0,2

Μαργαρίνη, (χρήση παλαιάς μορφής, 3 37 33** 12 1 0,3

σκληρή)

Κοτόπουλο – 34 45 18 2 0,6

Ελαιόλαδο – 14 73 11 1 0,9

Αραχιδέλαιο – 15 53 30 1 2,1

Ιχθυέλαιο – 23 27 7 43+ 2,2

Μαργαρίνη, πολυακόρεστα 2 21 22 52 1 2,3

Καλαμποκέλαιο – 14 24 53 2 3,9

Σογιέλαιο – 14 24 53 2 3,9

Κραμβέλαιο – 7 63 20 10++ 4,3

Έλαιο σπόρων ηλιανθού – 12 33 58 – 4,8

Λινέλαιο – 9 18 16 57++ 8,0

Ηλιέλαιο – 9 14 77 – 8,5

*Είναι σε αύξουσα σειρά του λόγου PUFA/SFA, χωρίς να είναι αυτό το κριτήριο το μοναδικό ως προς την επιλογή των συγκε-
κριμένων λιπών και ελαίων
+Περιλαμβάνουν διάφορες ποσότητες από 20:5 ω-3 και 22:6 ω-3 (εξαρτάται από το είδος)
++α –λινολενικό οξύ 
**Περιλαμβάνει ποικίλες ποσότητες σε trans
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εκείνων των επιπλοκών στον οργανισμό από την
υπερβολική κατανάλωση.

Καφές
Θα πρέπει να είναι φίλτρου ή στιγμιαίος.
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