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Colesterolo alto:
alimentazione, integratori o famaci

Consuelo Vecchio
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Colesterolo

Il colesterolo appartiene alla famiglia dei lipidi o grassi.
E presente nel sangue e in tutti i tessuti.

Viene in parte prodotto dall’'organismo e in parte viene
introdotto con la dieta



Funzioni del colesterolo
Costituente essenziale di Precursore di

‘ Vitamina D
‘ Membrane cellulari
‘ Acidi biliari
‘Lipoproteine plasmatiche

‘ Guaina mielinica




Il colesterolo non si scioglie in acqua e quindi non puo viaggiare libero
nel sangue.

Per circolare ha bisogno di speciali «vagoni» che si chiamano
lipoproteine.

Si riconoscono almeno due tipi principali di lipoproteine:
* e lipoproteine a bassa densita o LDL (Low Density Lipoprotein)
* e lipoproteine ad alta densita o HDL (High Density Lipoprotein).

Il colesterolo totale che si misura nel sangue e a grandi linee la somma
di LDL + HDL.
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HDL (Lipoproteine a alta densita) conosciute come colesterolo "buono",
perché favoriscono la rimozione del colesterolo dal sangue e la sua
eliminazione attraverso i sali biliari, proteggendo di fatto il cuore e i vasi
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LDL: (Lipoproteine a bassa densita), conosciute come colesterolo
"cattivo", perché trasportano l'eccesso di colesterolo dal fegato alle
arterie e lo rilasciano nei vasi con conseguente aterosclerosi



Mentre, in quantita fisiologiche, e indispensabile per la
costruzione di cellule sane, quando i livelli circolanti sono alti,
costituisce uno dei fattori di rischio maggiori per le malattie
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Quali sono le possibili cause
dell’ipercolesterolemia?

i

Diverse condizioni sono associate
allo sviluppo di un colesterolo
alto:

* sovrappeso, obesita

* alimentazione non sana

* abitudine al fumo

* mancanza di attivita fisica
e familiarita



Obesita/sovrappeso

Accumulo patologico
di grasso corporeo

Indice di massa corporea
(Imc o BMI)

Ad esempio...
Peso 85 Kg

<18,5 18,5-24,9 30-34,9 35<
Altezza 1,60 m Nojtaesal Estrémamente

BMI =35,4
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Aiuta la riduzione della Attivita fisica

pressione arteriosa e |l
controllo del livello di
glicemia e colesterolo nel
sangue, aiuta a prevenire
malattie metaboliche,
cardiovascolari e
neoplastiche e artrosi e
contribuisce a ridurre |l
tessuto adiposo Iin eccesso
perche facilita il
raggiungimento del
bilancio energetico.
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possibile

5-5
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lpercolesterolemia: quali i nutrienti coinvolti

Acidi grassi saturi Acidi grassi idrogenati o trans

Per lo piu di origine animale, Acidi grassi di origine vegetale,

solidi a temperatura ambiente liquidi a temperatura
ambiente, trasformati a livello
W S | - industriale in grassi solidi

| grassi satori

wrk )

Colesterolo

NS
:

Naturalmente presente negli alimenti di
origine animale (funzione strutturale)



ACIDIDI GRASSI SATURI

ACIDI GRASSI TRANS

COLESTEROLO DL



lpercolesterolemia: quali i nutrienti coinvolti

OMEGA 9
(acido oleico)

Acidi grassi insaturi

Di origine vegetale o
animale, liquidi a
temperatura ambiente

OMEGA 3




FONTI
ALIMENTARI
DI GRASSI MONOINSATURI
E POLINSATURI

Panna
Panna montaty, creme ¢
gelati a base 4i panna, salse
b cidchns

Per una buona salute
cardiovascolare:

Formagg!
Soprattutto lormaggi
staglonati con un
contenuto di grassi > 25%

aumenta il consumo di
grassi mono e polinsaturi

Frutta a guscio

. Nocl, nocciole, mandotie,
pistacehi, arachidi,
anacacdl, pinoli

Saluml e Insaccati
ml“'. “oum. m&.
beesaola, pancetta, lard 2

limita il consumo di
grassi saturi

Oll di semi
Oli spremutt a freddo di
girasole, mass, arachice,
lino, sesamo

FONTI ALIMENTARI
DI GRASSI SATURI

Eismart Food Istituto Edropeo di Oncologh Fonte: assccistion



LA DIETA MEDITERRANEA

L'alimentazione di tipo OLIO D'OLIVA COME
: : PRINCIPALE FONTE DI
mediterraneo & ricca di A FRUTTA € VERDURA GRASS!

OGNI GIORNO
- . : BUONE QUANTITA DI CEREALL,
cibi gustosi preparati in ’ . PASTA, PANE, RISO E PATATE

modo semplice e
facilmente adattabili al

gusto personale

La sua grande varieta di
cibi & una delle sue
proprieta salutari

E'ANCHE APPREZZARE IL
CIBO

CARNE, POLLAME £ . LATTE, FORMAGGIO E
SOPRATTUTTO PESCE R AN GRS YOGURT

PASTI

Keys A, Keys M (1975) How to eat well and stay well: the




LA PIRAMIDE MEDITERRANEA

Popolazione adulta

{(18-65 anni)
<2 porzion
i oG MANTENERE PORZION!
macre <2 porzion MODERATE
SETTIMANALE /, = orzione CARNE (possono variare su
SALUMI base nazionale)
1-2 porzioni | 2-4 porzioni
POLLAME | DOVA
>2 porzioni | >2 porzioni
PES( ROSTA MOLLUSCHI | LEGUMI BERE VINO CON
1-2 porzioni |Erbe, spezie, aglio, MODERAZIONE NEL
NOCI, SEMI, [cipolle RISPETTO DELLE
Consumo OLIVE (per ridurre il sole TRADIZIONI SOCIALI
GIORNALIERO — E RELIGIOSE
2-3 porzioni
3-4 porzioni
LATTE E DERIVATI OLIO D'OLIVA
(preferibilmente magri)
PASTI 1-2 porzioni >2 porzioni 1-2 porzioni
FRUTTA VERDURA PANE, PASTA, RISO,
PRINCIPALI - COUSCOUS e altri cereal,
Variare i colori , bilmente integrali
ACQUA

ATTIVITA FISICA CONVIVIALITA

STAGIONALITA PRODOTTI LOCALI



Ipercolesterolemia: gli integratori

Diversi meccanismi di azione

Riduzione dell’'assorbimento
intestinale dei grassi assunti
con l'alimentazione

Inibizione della sintesi
epatica di colesterolo

ASSORBIMENTO

Aumento ¢

disponibi

INTESTINALE

ell’attivita e della SINTESI

ita dei recettori W
epatici per le LDL ; LDL

= 287101




Ipercolesterolemia: gli integratori

Riduzione dell’assorbimento intestinale dei grassi assunti con
I'alimentazione

FIBRA ALIMENTARE | PORZIONI""“"‘
(in particolare fibra solubile) | AL GIORNO

. FRUTTA

VERDURA -

% ORTAGGI
» INSALATE

Ad €sem p 10: E' fondamentale per ':t;rc bene'e 'rimanclc in salute.
Mﬂum 5 porzion di frutta e verdura durante |l grorno,

Psyl I I u m, Eca Mannan O; I nu I i N a; ct assicura il babbisogno di fibre, vitahine, sali minerali,

Cd"lllll JJIUU&S!LLLON c compo.s q| ﬁtoclumxu ant: tumunlx

Pectine, Beta-glucano, ecc. . Rl T




Ipercolesterolemia: gli integratori

Riduzione dell’assorbimento intestinale dei grassi assunti con

I'alimentazione

FITOSTEROLI o STEROLI
VEGETALI

HO

H I----u
(JaTs (&
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Colesterolo Beta-Sitosterolo (fitosterolo)

Agiscono sul metabolismo del colesterolo con un meccanismo di
tipo competitivo, interferiscono cioe con l'assorbimento intestinale
del colesterolo determinando una riduzione dell'assorbimento
intestinale del 30-50%.




Ipercolesterolemia: gli integratori

Aumento dell’attivita e della disponibilita dei recettori epatici per le LDL

BERBERINA

E in grado di aumentare
I'espressione in membrana di
una proteina recettoriale in
grado di internalizzare le LDL.
Inibisce I'assorbimento
intestinale aumentando la sua
escrezione

% pCSK9 mAb

&7 LDL particle LDL Receptor

Endoplasmic
(_~reticulum

(/77 Nucleus \\

+SREBP r;Lysosome

PD 2 PN ..\'.' X

l’'associazione con silimarina ne
aumenta la biodisponibilita




Ipercolesterolemia: gli integratori

RESVERATROLO

Sembra ridurre la produzione
della apolipoproteina B,
molecola strutturale e di
trasporto del cosiddetto
“colesterolo cattivo”

Attivita antiossidante che puo
ridurre 'ossidazione delle LDL
e contrastare la formazione
delle placche
aterosclerotiche.

Il colesterolo viene trasportato nel sangue
sotto forma di particelle lipoproteiche

La componente proteica di queste molecole
e rappresentata dalle apolipoproteine. Le
LDL, possiedono come apolipoproteina
principale la ApoB




Ipercolesterolemia: gli integratori

Inibizione della sintesi epatica di colesterolo

RISO ROSSO FERMENTATO

L'estratto di riso rosso fermentato e
un nutraceutico derivato dalla
fermentazione del riso (Oryza
sativa) dovuta ad alcuni lieviti

(Monascus purpureus, M. pilosus,
M. floridanus o M. ruber).

Durante la fermentazione, il
lievito arricchisce il riso di un
complesso di sostanze con
importante attivita
ipolipemizzante, tra cui polichetidi
come le monacoline




Ipercolesterolemia: gli integratori

Inibizione della sintesi epatica di colesterolo

RISO ROSSO FERMENTATO

‘ . componenti

Riso rosso fermentato

Il meccanismo d’azione
ipolipemizzante del riso rosso
fermentato e dovuto
all’inibizione reversibile
sull’enzima 3-idrossi-3-metil- HMG-CoA
glutaril-CoA (HMG-CoA) reduttasi
(enzima chiave nella sintesi
endogena del colesterolo)
esercitata dalle monacoline.

monacoline




Tabella 1. Effetti ottenibilk con I'impiego cronico di nutra-

ceutici a base di rnso rosso rermentato uolato In monacolr
na K a 10 mq per dose giornaliera

» Riduzione della colesterolemia LDL (da -15% a -25% a
seconda della responsivita individuale).

RISO ROSSO « Riduzione proporzionale di colesterolemia totale, co-

FERMENTATO lesterolemia non-HDL, apolipoproteina B, proteina C-
reattiva ad alta sensibilita, metalloproteinasi della ma-
trice2e9.

»« Mighoramento di biomarker strumentall di salute vasco-
Riso rosso fermentato, monacolina K ed lafe (feattwlté ethe"a'e. VelOClté deu'ODda d' DO'SO)

effetti pleiotropici
ARRIGO FRANCESCO GIUSEPPE CICERO

Febbraio 2018, Vol. 109, N. 2 » Riduzione del rischio stimato di malattia cardiovasco-

Recenti Prog Med 2018;109(2):e154-e157 'a‘e
doi 10.1701/2865.28917 y



RISO ROSSO
FERMENTATO

JNNCAZI0NE O DaZENie VDO e maddaxamenae
Tabella 2. Delineazione del p e tpo che maggorment

POtra trovare vaniaggio dal trattamento con riso rosso fer

mentato titolato in monacolina K 10 mag per dose giomalera

» "Resstenza” alle modificazion terapeutiche delio stile di wita,

» Necessita psicologica di risultati rapidi (in supporto alle
modificazioni terapeutiche dello stile di vita).

» Basso rischio cardiovascolare stimato aggiunto.

» "Intolleranza” ai trattamenti convenzionall (salvo intol-
leranza tipica a piu trattamenti a dosi inique di statine).

» Scarsa fiducia e/o timore per le terapie convenzionali.

Riso rosso fermentato, monacolina K ed effetti pleiotropici Febbraio 2018, Vol. 109, N. 2
ARRIGO FRANCESCO GIUSEPPE CICERO Recenti Prog Med 2018;109(2):e154-e157
doi 10.1701/2865.28917



lpercolesterolemia: i farmaci

STATINE

Il meccanismo alla base delle statine consiste
nel ridurre la sintesi del colesterolo endogeno
(prodotto dal fegato), attraverso l'inibizione
competitiva dell’enzima HMG-CoA (3-Hyroxy-
3Methyl-Glutaryl-Coenzima A) reduttasi. La
diminuzione del contenuto intracellulare di
colesterolo, determina un aumento dei
recettori per le LDL e quindi una maggiore
captazione, internalizzazione e, di
conseguenza, una riduzione del colesterolo
circolante

HGM-CoA reduttasi

Enzima epalico respontabie
dela produzione & colestercio

[ | farmac) a base @ stabne
intecrompono s catona del
mevalonato, nducendo sia

I il colesterolo che il CoQ10

v_:\‘ 7

N/




lpercolesterolemia: i farmaci

EZETIMIBE

Meccanismo d'azione: inibizione della
proteina di Niemann-Pick C1 like 1
(NPC1L1), espressa nell'intestino e nel | i
fegato. Tale inibizione determina una ' L Ducden
netta riduzione dell'assorbimento |
intestinale del colesterolo.

Indicata in associazione con statine
(ipercolesterolemia primaria) per

Remnants  Chilomikcronl

raggiungimento target LDL secondo 3pOBAS apopas

profilo di rischio individuale
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Valutazione del rischio cardiovascolare complessivo della
persona
L'integratore puo essere un primo approccio per chi ha valori di
colesterolo leggermente elevati, ha un rischio cardiovascolare
basso o0 moderato e intraprende un percorso di correzione dello
stile di vita, cioe dieta, abolizione del fumo, movimento regolare.

In caso di rischio cardiovascolare medio/alto, in presenza di

pregresso problema cardiaco indicato I'approccio farmacologico
Intolleranza al farmaco

Integratori o farmaci?
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