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Premessa

Molte precedenti Pillole
hanno trattato il tema dell’ipercolesterolemia e di
strategie pil 0 meno efficaci o salutari per affrontarla.
La crescente disponibilita di trattamenti per abbassare
il colesterolo cattivo o cLDL sempre piu potenti e co-
stosi (statine, ezetimibe, fino agli inibitori PCSK9,
oggi venduti a 16-25.000 Euro per anno di terapia) si
e abbinata alla tendenza a indicare livelli desiderabili
di cLDL sempre piu bassi, anche in prevenzione pri-
maria: 160 mg/dl —> 130 —> 115 —> 100 —>
—> meno di 100...

Oggi i Presidenti di importanti Societa Scientifiche
(es. quella Italiana di Cardiologia) sono arrivati a di-
chiarare che “tutti, anche i soggetti non a rischio, deb-
bano avere valori di cLDL sotto 100 mg/dl”, mentre
chi & a rischio molto alto “non si debba accontentare”
di scendere sotto 70 mg/dl, in omaggio alla teoria che
il cLDL “pili basso € meglio €”. In altre occasioni ab-
biamo discusso le molte contraddizioni e incertezze
che ancora gravano su queste tesi, quanto meno in
prevenzione primaria di soggetti non ad alto rischio e
negli anziani/grandi anziani.

Questa scheda affronta i seri dubbi relativi a un trat-
tamento non farmacologico contro il colesterolo: i
supplementi a base di steroli vegetali.

Gli steroli vegetali o fitosteroli

Sono sostanze non nutritive (sitosterolo, campestero-
lo...) presenti in modiche quantita in cibi vegetali, so-
prattutto oli, semi, frutta a guscio, alcune verdure.
Hanno struttura simile al colesterolo, ma il nostro or-
ganismo non li sa sintetizzare. Mentre |’assorbimento
del colesterolo alimentare varia tra il 20 e 1'80%
(media ~60%) ", quello netto dei fitosteroli & da meno
dell’1% al 5%; sono eliminati con la bile e le feci
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Steroli vegetali contro il colesterolo. Anche a dosi innaturali?

Scheda 122/2016

come per il colesterolo. | livelli fisiologici di fitosteroli
nel sangue sono ~1000 volte inferiori a quelli del co-
lesterolo?, ma si ossidano molto piu facilmente. Nel-
I'intestino competono con I’assorbimento

del colesterolo dei cibi ani-
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mali, riducendolo.
Indicazioni da Linee
Guida STEROU

Ricerche di alta validita
hanno dimostrato che 2 g  bevanda sterolt
di steroli vegetali riducono
il colesterolo nel san-
gue di un 10%~ (dosi
maggiori di 2-3 g non
aumentano leffetto ).
Per questo la loro azio-
ne ¢ stata ritenuta comunque benefica, e importanti
Linee Guida USA 2 hanno raccomandato in preven-
zione cardiovascolare (CV) 2 g al giorno di steroli/sta-
noli vegetali, prima di ricorrere a terapie con farmaci.
Tali dosi non sono pero ottenibili con il cibo, poiché
un’alimentazione salutare, con cibi ricchi di fitoste-
roli come olio d’oliva ev, frutta secca oleosa, semi,
cereali integrali, di rado va oltre 0,6 g al di (una dieta
corrente ne introduce la meta). Per arrivare a 2 g si
deve ricorrere a supplementi, ad esempio con prodot-
ti a base di latte fortificati con steroli (~1,6-2 g per
confezione), o a integratori con vitamine+steroli.
Linee Guida USA successive® hanno cambiato la sud-
detta raccomandazione, riconoscendo che i fitosteroli
non hanno prove di effetti clinicamente importanti in
prevenzione CV. Altre Societa scientifiche internazio-
nali% > sono divenute piul critiche sui supplementi di
fitosteroli, ed e in atto un dibattito scientifico su una
loro potenziale aterogenicita & 7.
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Margarina con stero

Aumento dei fitosteroli nel sangue e aterosclerosi
Una rara malattia genetica, la fitosterolemia, aumen-
ta I"assorbimento e riduce I’eliminazione dei fitoste-
roli, che dunque aumentano moltissimo nel sangue e
nei tessuti, provocando malattie CV precoci.

Una ricerca su ratti predisposti all’ipertensione ha di-
mostrato che oli di colza ricchi in steroli vegetali ne
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accorciano la vita, rispetto all’uso di olio di soia®, e

il Governo Canadese ha revocato |'autorizzazione a
prodotti arricchiti di steroli vegetali?.

noleico, che abbonda in celebrati oli di semi. Una ri-
cerca di alta validita ', con risultati non pubblicizza-
ti, ha dimostrato che la sostituzione di

Le ricerche genetiche (di randomizzazione
Mendeliana v ) dimostrano che varianti

Ecco quello che devo
prendere tutti i giorni!

grassi saturi animali o di margarine co-
muni con grandi quantita di olio di car-

genetiche associate con aumento dei fito-
steroli nel sangue si associano ad aumen-

to di malattia coronarica, mentre varianti as-
sociate con riduzione dei fitosteroli si abbina-
no a protezione dalla malattia coronarica.

E dunque nata I'ipotesi che anche aumenti re-
lativamente modesti di fitosteroli nel san-
gue possano comportare rischi. Varie ri-
cerche sembrano avvalorarla, ad

es. una su 1200 maschi in par- (.
tenza sani, seguiti 10 anni per
valutare il rischio di infarto ', o
un’altra famosa ricerca su una
popolazione tedesca '', in cui il
25% di partecipanti con sitosterolo
piu alto nel sangue ha avuto quasi il doppio di attac-
chi cardiaci rispetto agli altri, e 3 volte piu attacchi
chi era gia ad alto rischio cardiaco. Altre ricerche non
hanno confermato questi risultati.

Restano comunque motivi di preoccupazione, anche
perché una quota non piccola di popolazione e gia
predisposta a un alto assorbimento degli steroli intro-
dotti con il cibo, a maggior ragione chi usa anche sta-
tine, che inibiscono la sintesi di colesterolo nel fega-
to, aumentando in risposta I’assorbimento intestinale
sia di colesterolo che di fitosteroli.

Se la loro ingestione supera le capacita di eliminarli,
i fitosteroli si accumulano a livello vascolare e nelle
valvole cardiache. Tale accumulo e esaltato dall’as-
sunzione di supplementi con concentrazioni non fi-
siologiche di fitosteroli.

Colesterolo LDL basso = rischio cardiaco basso?
Non é detto!

Questa equivalenza e pro-

vata a sufficienza per le sta- da Tabelle composizione
. . alimenti INRAN
tine, soprattutto in preven-

zione secondaria, ma non  Tipo Acido
vale affatto per farmaci diolio linoleico
come la niacina, o il torce- (g/100 g olio)

trapib €, che hanno ridotto ~_Cartamo® 75
in modo significativo il co-  Vinacciolo 6871 S
lesterolo cattivo/LDL e au-  Germe grano 54 %
mentato ancor piu quello  gpiq 51 }.S
byonp/H[?L, soll.evan.do N~ “Mais 50 %
giustificati entusiasmi, per- : <
PR . Girasole 50 J =
ché poi non hanno ridotto, -
< . Arachide 28
bensi aumentato eventi av- -
versi CV e mortalita 1% 13 EV Oliva 7

Un altro esempio impres-
sionante viene dall’acido li-

* da Ramsden. BM/ 2013.

% tamo ricchissimo dell’acido grasso po-
linsaturo linoleico, o con speciali marga-
rine da questo ricavate, ha abbassato il colesterolo
come previsto, ma nell’arco di 3,3 anni ha aumen-
tato malattia coronarica, mortalita CV e totale.

Conclusione
Una pubblicita aggressiva spinge a ridurre il co-
lesterolo, il pit possibile e con ogni mezzo. Ma
non & provato che cio giovi a tutti (specie in
eta avanzata), e alcuni di questi mezzi si
& sono dimostrati dannosi.

| fitosteroli sono probabilmente utili
componenti di una dieta sana, basata su
cibi vegetali integri. Il loro uso come supple-
menti a dosi innaturali, pero, puo nascondere rischi,
e sembra prudente evitarlo, finché ricerche randomiz-
zate di alta validita (che purtroppo non sono in corso
su esseri umani) non ne dimostrino in modo certo i
benefici e la sicurezza nel tempo.
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(@) Ancora minori sono i livelli degli stanoli, la forma
satura degli steroli.

(b) Alte dosi di steroli, inoltre, riducono I’assorbimen-
to dei carotenoidi.

(c) Anche altri trapib hanno dato risultati fallimentari:
dalcetrapib (N £ngl) Med 2012); 0 evacetrapib (Ny Times 4-4-
2016), che non ha dato nessun beneficio, pur riducen-
do il cLDL del 37%.
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