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Οι φυτικές στερόλες στη διατροφή μας
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φυτικών στερολών που έχει ως αποτέλεσμα την αυξημένη 

τους συγκέντρωση στην κυκλοφορία και τους ιστούς, αν 

και μειώνει τα επίπεδα της χοληστερόλης, σχετίζεται με 

αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο. Ορισμένες επιδημιολο-

γικές μελέτες και μία πρόσφατη κλινική δοκιμή συνηγο-

ρούν με την παραπάνω υπόθεση. Ωστόσο, υπάρχουν και 

άλλες που υποστηρίζουν την απουσία τέτοιας συσχέτισης. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες των επιστημονικών εταιρειών 

φαίνεται να παρουσιάζουν ποικιλομορφία με κάποιες επι-

στημονικές εταιρείες να προτρέπουν τους υπερχοληστε-

ρολαιμικούς ασθενείς να χρησιμοποιούν τις φυτοστερόλες 

ως μέρος τις αντιλιπιδαιμικής τους αγωγής ενώ άλλες να 

είναι επιφυλακτικές. Όλα τα δεδομένα συνηγορούν, πως η 

διενέργεια μακροχρόνιων κλινικών δοκιμών για την επί-

δραση των φυτικών στερολών στην αθηρωμάτωση και τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα είναι απαραίτητη. 

Λέξεις ευρετηρίου: Λειτουργικά τρόφιμα, φυτικές στερό-

λες, χοληστερόλη, καρδιαγγειακή νόσος, σιτοστερολαιμία. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η υπερχοληστερολαιμία είναι ένας από τους πιο ση-

μαντικούς βιοχημικούς δείκτες που σχετίζεται με την 
αθηρωματική νόσο και την ανάπτυξη καρδιαγγειακών 
νοσημάτων. Σήμερα ένας από τους βασικούς στόχους 
της πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων είναι η μείωση των επιπέ-
δων χοληστερόλης του αίματος.1 Τα τελευταία χρόνια, 
τρόφιμα, εμπλουτισμένα με εστέρες φυτικών στερο-
λών ή στανολών διαφημίζονται ευρέως ως μέσο μεί-
ωσης των επιπέδων χοληστερόλης.2 Η προώθηση των 
λειτουργικών τροφίμων κατευθείαν στον καταναλωτή 
είναι μια ευρέως διαδεδομένη μέθοδος εναλλακτικής 
αντιμετώπισης ή πρόληψης νοσηρών καταστάσεων. 
Ικανοποιεί την επιθυμία του καταναλωτή να αποφεύγει 
«το φάρμακο», και φυσικά αποφέρει τεράστια κέρδη 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Οι φυτικές στερόλες είναι φυσιολογικά συ-

στατικά των φυτών με δομή που ομοιάζει με αυτή της 

χοληστερόλης, ενώ οι φυτικές στανόλες αποτελούν τα κο-

ρεσμένα ανάλογά τους. Μία τυπική δυτικού τύπου δίαιτα 

περιέχει περίπου 200–400 mg φυτικών στερολών και 50 

mg φυτικών στανολών την ημέρα. Οι φυτικές στερόλες και 

στανόλες είναι σήμερα γνωστές για την ιδιότητά τους να 

μειώνουν τη χοληστερόλη του πλάσματος, όταν κατανα-

λώνονται σε μεγάλες ποσότητες. Φαίνεται ότι πρόσληψη 

2–3 g φυτικών στερολών ημερησίως μπορεί να μειώσει 

την LDL χοληστερόλη από 4 έως 15%. Ομοίως, φαίνεται 

ότι μειώνει και τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης του 

πλάσματος ενώ πρόσφατα δεδομένα παρουσιάζουν ευ-

εργετική επίδραση των φυτοστερολών και στα τριγλυ-

κερίδια. Η κληρονομική νόσος σιτοστερολαιμία, στην 

οποία παρατηρείται μειωμένη απέκκριση των φυτικών 

στερολών και αυξημένα επίπεδα αυτών στο αίμα και τους 

ιστούς σχετίζεται με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο 

και μειωμένο προσδόκιμο επιβίωσης. Η παθολογική αυτή 

οντότητα θέτει το ερώτημα αν η υπερβολική κατανάλωση 
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στη βιομηχανία τροφίμων. Συγκεκριμένα, η αγορά των 
εμπλουτισμένων με φυτικές στερόλες και στανόλες 
προϊόντων είναι πολύ μεγάλη, αφού υπολογίζεται ότι 
το 2005 ξοδεύτηκαν, παγκοσμίως, 3 δισεκατομμύρια 
δολάρια σε διάφορα λειτουργικά τρόφιμα που έχουν 
εγκριθεί για τη διαχείριση των επιπέδων χοληστερό-
λης του πλάσματος.1

Ωστόσο, πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα έχουν 
συσχετίσει την κατανάλωση τροφίμων, εμπλουτισμέ-
νων με φυτικές στερόλες ή στανόλες, με αύξηση του 
κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα3 ενώ οι φυτο-
στερόλες και φυτοστανόλες έχουν κατηγορηθεί ως 
δυνητικά αθηρογόνοι παράγοντες.4 Αυτά και πολλά 
ακόμη δεδομένα έχουν θέσει ερωτηματικά σχετικά 
με την ασφάλεια των λειτουργικών αυτών τροφίμων. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να ανασκοπήσει 
την τρέχουσα βιβλιογραφία με σκοπό να απαντήσει σε 
μερικά από αυτά τα ερωτήματα.

Τι είναι οι φυτικές στερόλες και στανόλες;

Οι φυτοστερόλες αποτελούν φυσιολογικά συστα-
τικά των φυτών. Ανήκουν στην ευρύτερη ομάδα των 
ισοπρενοειδών1 και συγκεκριμένα των τριτερπενίων. 
Βρίσκονται ελεύθερες, ως στερόλες και στανόλες, ή 
συζευγμένες ως εστέρες ή γλυκοζίτες. Είναι στερόλες 
με 28 ή 29 άτομα άνθρακα5 και, όπως και η χοληστερό-
λη, με την οποία έχουν συγγενή δομή και βιοσύνθεση, 
αποτελούνται από ένα τετρακυκλικό κυκλοπεντανο(α)
φεναθρένιο και μία πλευρική ανθρακική αλυσίδα στον 
άνθρακα 17.6 Ωστόσο, διαφέρουν από αυτή στη δομή 
της πλευρικής τους αλυσίδας, είτε με την ύπαρξη μιας 
μεθυλικής ή αιθυλικής ομάδας στον 24ο άνθρακά της1 
είτε με την ύπαρξη διπλού δεσμού σε αυτήν είτε και 
με τις δύο παραπάνω διαμορφώσεις.5 Οι πιο γνωστές 
φυτοστερόλες περιλαμβάνουν την καμπεστερόλη, 
τη β-σιτοστερόλη, την στιγμαστερόλη και τη Δ5-αβε-
ναστερόλη (εικόνα 1). Οι φυτικές στανόλες είναι τα 
κορεσμένα ανάλογα των φυτικών στερολών, δηλαδή 
στερόλες στις οποίες απουσιάζει ο διπλός δεσμός από 
τον στερολικό τους δακτύλιο.1

Ο ρόλος των φυτοστερολών στα φυτά είναι παρό-
μοιος με τον ρόλο της χοληστερόλης στους ζωικούς 
οργανισμούς. Καταρχάς, οι φυτοστερόλες, όπως 
και η χοληστερόλη, αποτελούν δομικά στοιχεία των 
κυτταρικών μεμβρανών. Οι μεμβράνες των φυτικών 
κυττάρων περιέχουν ελάχιστη ή καθόλου χοληστερό-
λη σε αντίθεση με τα ζωικά κύτταρα, των οποίων οι 
μεμβράνες αποτελούνται κατεξοχήν από χοληστερό-
λη. Η λειτουργία των φυτοστερολών στις κυτταρικές 
μεμβράνες σχετίζεται κυρίως με τη δυνατότητά τους 

να επηρεάζουν τη ρευστότητα των μεμβρανών καθώς 
και τη διαπερατότητά τους σε νερό.5 Επίσης, οι φυτο-
στερόλες σταθεροποιούν τις κυτταρικές μεμβράνες 
των φυτών, καθώς αύξηση του λόγου στερολών/φω-
σφολιπιδίων προκαλεί αύξηση της μεμβρανικής ακαμ-
ψίας.7 Τέλος, οι φυτοστερόλες έχουν ορμονική δράση 
στα φυτά είτε οι ίδιες ως ορμόνες είτε αποτελώντας 
πρόδρομα μόρια άλλων ορμονών,5 που σχετίζονται 
κυρίως με την ανάπτυξη.1

Οι φυτικές στερόλες στη διατροφή μας

Η βασική φυσική διαιτητική πηγή των φυτικών στε-
ρολών είναι κάποια λαχανικά, συμπεριλαμβανομένων 
και κάποιων φυτικών ελαίων, τα δημητριακά, καθώς 
και μερικά φρούτα και καρποί.2 Οι φυτοστανόλες βρί-
σκονται σε ίχνη μόνο στα φρούτα και τα λαχανικά ενώ 
σε σχετικά μεγαλύτερες ποσότητες στα δημητριακά. 
H σιτοστερόλη και η καμπεστερόλη είναι οι συχνότε-
ρα προσλαμβανόμενες με τα τρόφιμα φυτοστερόλες. 
Αποτελούν το 60% και 35%, αντίστοιχα, των φυτικών 
στερολών στην τροφή.1 

Μία τυπική δυτικού τύπου δίαιτα περιέχει περίπου 
250 mg φυτικών στερολών την ημέρα, ενώ στις με-
σογειακές χώρες η ημερήσια διαιτητική πρόσληψη 
φυτοστερολών φτάνει και τα 500 mg.8 Διαφορετική 
και αρκετά μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε στερόλες 
παρουσιάζει η δίαιτα των ασιατικών χωρών, όπου η 
σόγια, η οποία είναι πλούσια σε φυτοστερόλες, πα-
ρέχει το 20–65% της ημερήσιας πρόσληψης πρωτε-
ϊνών σε αντίθεση με τη δυτικού τύπου δίαιτα που η 
περισσότερη πρωτεΐνη προέρχεται από ζωικές πηγές.9 
Αντίθετα, η περιεκτικότητα μιας τυπικής δίαιτας σε φυ-
τοστανόλες είναι μόλις 50 mg ημερησίως.1

ΕΙΚΟΝΑ 1. Χημική δομή χοληστερόλης και φυτικών στερο-
λών.
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Ο οργανισμός του ανθρώπου προτιμά
τη χοληστερόλη από τις φυτικές στερόλες

Η απορρόφηση, η αξιοποίηση και απέκκριση των 
στερολών της τροφής ακολουθεί έναν αρκετά πολύ-
πλοκο δρόμο με πολλές δικλείδες ασφαλείας και ελέγ-
χου (εικόνα 2). Η χοληστερόλη και οι φυτοστερόλες 
της τροφής σχηματίζουν μικκύλια και εισάγονται στα 
εντεροκύτταρα με τη βοήθεια της μεμβρανικής πρω-
τεΐνης Niemann-Pick C1 Like 1 (NCP1L1).1 Στη συνέ-
χεια, μέρος αυτών εστεροποιείται και ενσωματώνεται 
στα χυλομικρά τα οποία εκκρίνονται στη λεμφική κυ-
κλοφορία και τελικά στην κυκλοφορία του αίματος.10 
Η μη-εστεροποιημένη χοληστερόλη και οι αντίστοιχες 
φυτοστερόλες εκκρίνονται ξανά μέσα στον εντερικό 
αυλό μέσω των ΑΤΡ πρωτεϊνών ABCG5 και ABCG8 
(adenosine triphosphate (ATP)–binding cassette (ABC) 
half-transporters) και απεκκρίνονται με τα κόπρανα.1 
Οι ίδιες πρωτεΐνες έχουν την ιδιότητα να εκκρίνουν 
από τα χολαγγεία πίσω στον εντερικό αυλό όσες στε-
ρόλες επιστρέφουν από την κυκλοφορία του αίματος 
στο ήπαρ.11 Με τη βοήθεια των πρωτεϊνών αυτών πε-
ριορίζεται η εντερική απορρόφηση και ευοδώνεται η 
χολική απέκκριση των ουδέτερων στερολών και ειδικά 
των μη χοληστερινικών στερολών, ενώ αντίθετα ενι-
σχύεται η απορρόφηση και χρησιμοποίηση της χολη-
στερόλης. Ως αποτέλεσμα, φυσιολογικά ο οργανισμός 
προσλαμβάνει από τα τρόφιμα και χρησιμοποιεί το 
55% της χοληστερόλης και λιγότερο από το 5% των 
φυτικών στερολών.1

Γενετικές διαταραχές που οδηγούν σε αυξημένη 
απορρόφηση φυτικών στερολών – Σιτοστερολαιμία

Η σιτοστερολαιμία είναι μία σπάνια γενετική διατα-
ραχή. Εμφανίζει αυτοσωμική υπολειπόμενη κληρονο-
μικότητα και χαρακτηρίζεται από αυξημένες συγκε-
ντρώσεις φυτικών στερολών στο πλάσμα και στους 
ιστούς. Η διαταραχή συνίσταται σε μεταλλάξεις στα 
γονίδια που κωδικοποιούν τις πρωτεΐνες μεταφορείς 
των στερολών, τις ABCG5 και ABCG8. Οι ABCG5 και 
ABCG8 μεταφορείς εκφράζονται στην κορυφαία μεμ-
βράνη του εντερικού βλεννογόνου και στη μεμβράνη 
των ηπατοκυττάρων και ρυθμίζουν την έκκριση των 
στερολών από τον οργανισμό.12 Η έλλειψη ή η δομική 
διαταραχή των ABCG5, ABCG8 ή και των δύο πρωτεϊ-
νών έχουν ως αποτέλεσμα αύξηση των φυτικών στε-
ρολών στους ιστούς και στο αίμα και αδυναμία έκκρι-
σης στερολών στη χολή.10

Στους ασθενείς με σιτοστερολαιμία παρατηρείται 
αύξηση του επιπέδου στερολών στο πλάσμα κατά 50 
με 200 φορές. Σε σύγκριση με τους υγιείς, που έχουν 
επίπεδα συνολικών στερολών πλάσματος λιγότερο 
από 1 mg/dL, οι σιτοστερολαιμικοί ασθενείς εμφανί-
ζουν 12–40 mg/dL φυτικών στερολών στο πλάσμα.12

Τα κλινικά χαρακτηριστικά της σιτοστερολαιμίας εί-
ναι η ξανθωμάτωση και η πρώιμη αθηροσκλήρωση, 
η οποία συχνά εκδηλώνεται με στηθάγχη, πρώιμη εμ-
φάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων και θανατηφόρο 
έμφραγμα του μυοκαρδίου. Οι μη καρδιακές εκδηλώ-
σεις της νόσου περιλαμβάνουν μεγάλα ερυθροκύττα-
ρα, και θρομβοκύτταρα, θρομβοπενία και αιμολυτική 
αναιμία που πιθανώς σχετίζονται με μη φυσιολογική 
περιεκτικότητα σε στερόλες των κυτταρικών μεμβρα-
νών των ερυθρών αιμοσφαιρίων.13 

Η αυξημένη πρόσληψη εστεροποιημένων φυτικών 
στερολών μειώνει τη χοληστερόλη του αίματος

Η ενσωμάτωση τροφίμων εμπλουτισμένων με εστέ-
ρες φυτικών στερολών και στανολών στο καθημερινό 
διαιτολόγιο ασθενών μπορεί να ενισχύσει ουσιαστικά 
τη μείωση της χοληστερόλης τους.14 Πιο συγκεκριμένα, 
πολλές κλινικές μελέτες έχουν δείξει επανειλημμένα ότι 
η πρόσληψη 2–3 g φυτικών στερολών ημερησίως σχε-
τίζεται με σημαντική μείωση (μεταξύ 4,1 και 15%) της 
LDL χοληστερόλης.15 Σε μία σχετικά πρόσφατη μετα-
ανάλυση 59 κλινικών μελετών που είχαν δημοσιευθεί 
μεταξύ του 1992 και του 2006, η χρήση προϊόντων που 
περιέχουν φυτικές στερόλες (και στανόλες) συγκρινό-
μενη με ομάδα ελέγχου σχετίζεται με 0,31 mmol/L (ή 
12,09 mg/dL) (P<0,0001) μείωση στα επίπεδα της LDL 

ΕΙΚΟΝΑ 2. Ο εντεροηπατικός κύκλος της χοληστερόλης 
και των φυτοστερολών

Λεπτό
έντερο

Ήπαρ

Χολική απέκκριση

Απορρόφηση
20–80% χοληστερόλης

<1% φυτοστερολών

200–500 mg χοληστερόλης
200–400 mg φυτοστερολών

800–1500 mg στερολών/ χολικών αλάτων
200–400 mg φυτοστερολών
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χοληστερόλης.16 Η ολική χοληστερόλη επίσης μειώνε-
ται στον ίδιο βαθμό σε αυτές τις μελέτες.15 

Ο βασικός μηχανισμός μέσω των οποίων επιτυγχάνε-
ται η δράση αυτή των φυτοστερολών είναι το γεγονός 
ότι οι φυτοστερόλες, και ιδιαίτερα στην εστεροποιημέ-
νη τους μορφή, έχουν την ιδιότητα να ανταγωνίζονται 
τη χοληστερόλη. Επειδή οι φυτικές στερόλες είναι πιο 
υδροφοβικές από τη χοληστερόλη, έχουν μεγαλύτερη 
συγγένεια με τα μικκύλια από αυτήν. Έτσι, ανταγωνίζο-
νται τη χοληστερόλη στην ενσωμάτωσή της σε αυτά, 
με αποτέλεσμα τη μειωμένη εντερική απορρόφηση της 
χοληστερόλης και την αυξημένη αποβολή της από τα κό-
πρανα.17 Επιπλέον, έχουν προταθεί και άλλοι μηχανισμοί 
που αφορούν στην επίδραση της αυξημένης πρόσληψης 
φυτοστερολών μέσω των εμπλουτισμένων τροφίμων 
στον μεταβολισμό και τη σύνδεση της χοληστερόλης με 
πρωτεΐνες που συμμετέχουν στον μεταβολισμό της.17–19

Όσον αφορά στην επίδραση των φυτοστερολών 
στα επίπεδα τριγλυκεριδίων, δεν είναι σαφές εάν η 
χρήση στανολών και στερολών έχει θετικά αποτελέ-
σματα.15 Ενώ παλαιότερες μελέτες δεν έδειξαν ση-
μαντικές αλλαγές στα επίπεδα τριγλυκεριδίων με τη 
χρήση στανολών και στερολών, μια πρόσφατη μετα-
ανάλυση έδειξε μία μικρή αλλά στατιστικά σημαντική 
μείωση των τριακυλογλυκερολών (0,1 mmol/L ή 8,9 
mg/dL, P=0,004) σε άτομα με υπερχοληστερολαιμία, 
ανεξάρτητα από την ύπαρξη υπερτριγλυκεριδαιμί-
ας, χωρίς όμως να παρατηρηθεί μείωση σε άτομα με 
φυσιολογικά λιπίδια ορού.20 Αυτά τα συμπεράσματα 
συμβαδίζουν και με τα αποτελέσματα πρόσφατα δη-
μοσιευμένων μελετών που αφορούν κυρίως στη χο-
ρήγηση φυτικών στερολών και στανολών σε άτομα 
με μεταβολικό σύνδρομο.21–24 Οι ερευνητές τονίζουν, 
ωστόσο, πως χρειάζονται περαιτέρω μελέτες για να 
εξακριβωθεί αυτή η υπόθεση. Αξίζει να σημειωθεί πως 
καμία από τις κλινικές δοκιμές και μετα-αναλύσεις δεν 
έδειξε επίδραση της αυξημένης πρόσληψης φυτικών 
στερολών στη μείωση της HDL χοληστερόλης.15

Η αυξημένη πρόσληψη εστεροποιημένων φυτικών 
στερολών οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα στο αίμα 
και ενσωμάτωσή τους στους ιστούς

Το γεγονός ότι ασθενείς με σιτοστερολαιμία εμφανί-
ζουν αύξηση των φυτικών στερολών στο πλάσμα και 
ενσωμάτωσή τους στους ιστούς, διέγειρε ερωτηματι-
κά για το αν η συστηματική κατανάλωση τροφίμων 
εμπλουτισμένων με φυτοστερόλες έχει τις ίδιες επι-
δράσεις σε άτομα χωρίς διαταραχές του μεταβολισμού 
των φυτικών στερολών. 

Φαίνεται πως η κατανάλωση τροφίμων εμπλουτι-
σμένων με φυτοστερόλες προκαλεί αύξηση στα επί-
πεδα φυτοστερολών στο αίμα, που φθάνουν περίπου 
στα 0,6–2 mg/dL.11 Οι φυσιολογικές συγκεντρώσεις 
στους πληθυσμούς των δυτικών κοινωνιών είναι πε-
ρίπου 0,33 mg/dL για την καμπεστερόλη, 0,25 mg/dL 
σιτοστερόλη ενώ οι υπόλοιπες φυτικές στερόλες εμ-
φανίζονται σε ακόμη μικρότερες ποσότητες.25

Συνεπώς, η αυξημένη κατανάλωση διαιτητικών φυτο-
στερολών μέσω εμπλουτισμένων μαργαρινών προκαλεί 
αυξημένες συγκεντρώσεις καμπεστερόλης και σιτοστε-
ρόλης πλάσματος σε αυτά τα άτομα συγκριτικά με όσους 
δεν καταναλώνουν τέτοια προϊόντα.2 Το ερώτημα που 
τίθεται είναι αν αυτή η αύξηση των επιπέδων των φυ-
τικών στερολών, που επιτυγχάνεται με τη συστηματικά 
αυξημένη πρόσληψη αντανακλά και ενσωμάτωσή τους 
στους ιστούς του οργανισμού. Μελέτες σε ασθενείς με 
καρδιαγγειακή νόσο έδειξαν πως οι υψηλές τιμές φυτο-
στερολών στην κυκλοφορία του αίματος προκαλούν εν-
σωμάτωσή τους τουλάχιστον στους ιστούς της αορτικής 
βαλβίδας2,26 και των αρτηριακών ιστών.27

Η αυξημένη πρόσληψη φυτικών στερολών 
μειώνει τελικά τον καρδιαγγειακό κίνδυνο;

Είναι πλέον ξεκάθαρο ότι η συστηματική κατανάλωση 
τροφίμων εμπλουτισμένων με 2–3 g φυτικών στερολών 
και στανολών μπορεί να μειώσει τα επίπεδα της ολικής 
και της LDL χοληστερόλης πλάσματος. Η αυξημένη συ-
γκέντρωσή τους όμως τόσο στο αίμα όσο και η ενσω-
μάτωσή τους στους ιστούς εγείρει ερωτηματικά για την 
προστατευτική τους δράση στην ανάπτυξη καρδιαγγει-
ακής νόσου. Τα ευρήματα των επιδημιολογικών μελετών 
αλλά και των κλινικών δοκιμών είναι διφορούμενα.

Σύμφωνα με μία μετα-ανάλυση του 2012,28 δεν κα-
τέστη εφικτή καμία συσχέτιση μεταξύ επιπέδων φυτο-
στερολών πλάσματος και κινδύνου για καρδιαγγειακά 
νοσήματα. Πιο συγκεκριμένα, η μετα-ανάλυση αφορά 
σε 17 επιδημιολογικές μελέτες με συνολικό αριθμό 
ατόμων που συμμετείχαν 11.182 που ερευνούσαν τον 
σχετικό κίνδυνο (RR) της καρδιαγγειακής νόσου σε σχέ-
ση με τη συγκέντρωση φυτοστερολών στο πλάσμα είτε 
τη συγκέντρωση φυτοστερολών στο πλάσμα ασθενών 
με καρδιαγγειακά νοσήματα συγκριτικά με υγιή άτομα 
σε ομάδες ελέγχου. Σύμφωνα με τους ερευνητές, οι 
μελέτες παρουσιάζουν μεγάλη ετερογένεια λόγω του 
διαφορετικού σχεδιασμού των μελετών αλλά και των 
διαφορών στην απαλοιφή συγχυτικών παραγόντων.

Επιπλέον, τα αποτελέσματα των επιδημιολογικών 
ερευνών της βιβλιογραφίας είναι αντιφατικά. Δεν είναι 
λίγες οι μελέτες που απορρίπτουν την ύπαρξη συσχέτι-
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σης μεταξύ επιπέδων σιτοστερόλης ή καμπεστερόλης 
πλάσματος και καρδιαγγειακών νοσημάτων.36–41 Δεν 
λείπουν όμως και οι μελέτες που αποδεικνύουν θετική 
συσχέτιση των επιπέδων των φυτοστερολών πλάσμα-
τος και της εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων.42,43

Σε κλινικές μελέτες, που διεξήχθηκαν με σκοπό να 
αποδειχθεί η σχέση αιτίας-αποτελέσματος, τα περισ-
σότερα δεδομένα δείχνουν πως οι φυτικές στερόλες 
και στανόλες μειώνουν τα επίπεδα λιπιδίων και ανα-
στέλλουν τη δημιουργία αθηρωματικής πλάκας σε πο-
ντίκια που ακολουθούν δίαιτα δυτικού τύπου.12 Σε με-
λέτες σε πειραματόζωα που τους χορηγήθηκε τροφή 
εμπλουτισμένη με φυτοστερόλες φάνηκε μειωμένος 
ο σχηματισμός αφρωδών κυττάρων,46 ενώ ο σχηματι-
σμός αθηρωματικής πλάκας φαίνεται να επηρεάζεται 
αρνητικά47 ή καθόλου από την αυξημένη πρόσληψη 
φυτοστερολών.36,45 Ωστόσο, μία πρόσφατη κλινική δο-
κιμή παρουσιάζει αντίθετα ευρήματα, δείχνοντας πως 
η αυξημένη πρόσληψη φυτοστερολών από ποντίκια 
προκαλεί δυσλειτουργία της ενδοθηλιοεξαρτώμενης 
αγγειοχάλασης, αύξηση του μεγέθους της εγκεφαλι-
κής βλάβης μετά από ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο 
και αυξημένο σχηματισμό αθηρωματικής πλάκας.5 

Ένας άλλος παράγοντας που μπορεί να ενοχοποιηθεί 
για τη συμβολή της κατανάλωσης αυξημένης ποσότη-
τας εστεροποιημένων φυτοστερολών στην ανάπτυξη 
καρδιαγγειακής νόσου είναι η συσχέτιση της κατανά-
λωσης φυτοστερολών με την ανάπτυξη υπέρτασης.29

Συστάσεις επιστημονικών εταιρειών

Η σύσταση για χρήση τροφίμων εμπλουτισμένων 
με φυτικές στερόλες και στανόλες μέχρι το 2007 είχε 
υιοθετηθεί από αρκετές επιστημονικές εταιρείες ως 
μέσο μείωσης των επιπέδων της χοληστερόλης, χωρίς 
ωστόσο να αναφέρεται η επίδρασή τους στα καρδιαγ-
γειακά νοσήματα μακροχρόνια. 

Πιο συγκεκριμένα, συστήνεται η πρόσληψη 2 g εστέ-
ρων φυτικών στανολών/στερολών καθημερινά για να 
ενισχυθεί η μείωση της LDL χοληστερόλης από τις αμε-
ρικανικές οδηγίες για τη διαχείριση της χοληστερόλης 
πλάσματος ΑΤΡ ΙΙΙ (Treatment of High Blood Cholesterol 
in Adults, Adult Treatment Panel III, 2002),38 καθώς και 
από άλλες αμερικανικές επιστημονικές εταιρείες, όπως 
η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία (American Heart 
Association, AHA, 2006),39 το Αμερικανικό Κολέγιο 
Καρδιολογίας (American College of Cardiology, ACC, 
2005)40 και η Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία 
(American Diabetes Association, ADA, 2008).41 Οι ίδιες 
συστάσεις προτείνονται για τη διαχείριση των λιπιδί-

ων του αίματος και από το Εθνικό Ίδρυμα Καρδιάς της 
Αυστραλίας (National Heart Foundation of Australia, 
NHFA) και την Καρδιολογική Εταιρεία Αυστραλίας και 
Νέας Ζηλανδίας (The Cardiac Society of Australia and 
New Zealand, CSANZ) (2001),42 αν και σημειώνεται πως 
δεν υπάρχουν μελέτες που να εξετάζουν τις επιδρά-
σεις των φυτοστερολών με τελικό σημείο την εμφάνι-
ση καρδιαγγειακού επεισοδίου.

Ωστόσο, άλλες οδηγίες, όπως της Γερμανικής 
Επιτροπής Φαρμάκων (Drug Commission of the German 
Medical Profession, AkdA, 2004),43 της Βρετανικής 
Υπηρεσίας Υγείας (National Health Service, NHS, 2010)44 
και της Ευρωπαϊκής Εταιρίας Καρδιολογίας (European 
Society of Cardiology, ESC, 2007),45 δημοσιεύουν επι-
φυλακτικά στοιχεία για τις φυτοστερόλες, αναφέρο-
ντας πως λόγω των μη ξεκάθαρων δεδομένων για την 
ασφάλεια και την έλλειψη στοιχείων για την αποτελε-
σματικότητά τους, η γενική χρήση προϊόντων με φυτο-
στερόλες δεν συστήνεται για την πρόληψη καρδιαγγει-
ακών νοσημάτων, ανεξάρτητα από την επίδρασή τους 
στις δυσλιπιδαιμίες. Τέλος, τον Νοέμβριο του 2011 η 
Ευρωπαϊκή Εταιρία Καρδιολογίας (European Society 
of Cardiology, ESC), σε συνεργασία με την Ευρωπαϊκή 
Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης (European Atherosclerosis 
Society, EAS), στις συστάσεις τους, για τη διαχείριση 
των δυσλιπιδαιμιών, αναφέρεται πως, παρόλο που οι 
φυτοστερόλες μπορούν να μειώσουν τα λιπίδια του 
αίματος δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα που να 
αποδεικνύουν ότι μπορούν να οδηγήσουν σε πρόλη-
ψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων.46

Πώς καταναλώνονται τα εμπλουτισμένα 
τρόφιμα με φυτικές στερόλες;

Δεν είναι μικρό το ποσοστό του πληθυσμού που κά-
νει χρήση τροφίμων εμπλουτισμένων με φυτοστερό-
λες. Συγκεκριμένα, από ανασκόπηση της Ευρωπαϊκής 
Αρχής για την Ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA) του 
2008,47 φάνηκε πως το 10–15% του πληθυσμού κατα-
ναλώνει προϊόντα εμπλουτισμένα με φυτικές στερόλες 
σε κανονική βάση. Επιπλέον, μεταξύ των νοικοκυρι-
ών που χρησιμοποιούν προϊόντα με φυτοστερόλες 
το 9–22% έχουν παιδιά στο σπίτι.48 Σε άλλη μελέτη 
φάνηκε πως το 57% των ερωτηθέντων κατανάλωναν 
εμπλουτισμένα με φυτοστερόλες τρόφιμα χωρίς να 
έχουν υψηλά επίπεδα χοληστερόλης πλάσματος, πι-
θανώς λόγω χρήσης τους για πρωτογενή πρόληψη 
της υπερχοληστερολαιμίας.49 Τέλος, μικρό ποσοστό 
των καταναλωτών (15%) χρησιμοποιούν τα προϊόντα 
αυτά λόγω σύστασης του γιατρού τους, ενώ πάνω από 
τους μισούς τα γνωρίζουν μέσω της διαφήμισης.50
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ΣΥΜΠEΡΑΣΜΑ
Οι εστεροποιημένες φυτικές στερόλες και στανόλες, 

σε δόσεις των 2–3 g ημερησίως, μειώνουν αποτελε-
σματικά τα επίπεδα της LDL και της ολικής χοληστε-
ρόλης. Ωστόσο, δεν είναι ξεκάθαρη η επίδρασή τους 
στην αθηρωματική πλάκα και στα καρδιαγγειακά επει-
σόδια, αφού η πρόσληψη μεγάλων ποσοτήτων φυτο-

στερολών φαίνεται να προκαλεί συσσώρευσή τους 
στο πλάσμα και στους ιστούς, με πιθανές αρνητικές 
επιδράσεις στον καρδιαγγειακό κίνδυνο. Η διενέργεια 
μεγάλων και μακροχρόνιων τυχαιοποιημένων κλινι-
κών δοκιμών με τελικά σημεία την ανάπτυξη καρδι-
αγγειακών επεισοδίων θεωρούνται απαραίτητες για 
την εξαγωγή πιο βέβαιων συμπερασμάτων.

Plant sterols in our diet 

P. Seferidi, F.N. Skopouli
ABSTRACT Phytosterols are natural constituents of plants and they are structurally related to cholesterol, whereas phyto-

stanols are the saturated forms of plant sterols. A typical western-type diet contains daily about 200–400 mg plant sterols, 

and about 50 mg of plant stanols. Plant sterols and stanols are known as cholesterol lowering agents, when they are 

consumed in high doses. Clinical trials have consistently shown that intake of 2–3 g/day of plant sterols is associated with 

significant lowering (4–15%) of LDL cholesterol. Total cholesterol is also reduced to similar extent, and recent studies have 

indicated beneficial effect on plasma triglyceride levels. In the inherited disease sitosterolemia, in which decrease excretion 

and elevated circulating, as well as, tissue levels of phytosterols are observed, atherosclerosis and cardiovascular events are 

the main causes of premature death. This pathological entity raised questions about the relation of increased consumption 

of phytosterols and cardiovascular risk despite the low levels of cholesterol. There are some epidemiological studies and 

clinical trials that confirm this hypothesis, while others do not. The guidelines from scientific societies are controversial. Some 

guidelines recommend the use of plant sterols as therapeutic agents for hypercholesterolemia, while others are cautious. 

Prospective clinical studies are needed to clarify the role of plant sterols to atherosclerosis and cardiovascular disease. 

Key words: Functional foods, plant sterols, cholesterol, cardiovascular disease, sitosterolemia.
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