Suplimentele nutritive naturale

si alimentatia in tratamentul adjuvant al hipercolesterolemiilor si
hipertrigliceridemiilor

Hipercolesterolemia reprezinta o dislipidemie ctagzata prin cresterea nuvelului
seric al colesterolului total peste 220 mg/dL. Vidonormale ale acestuia sunt considerate a
fi situate intre 180-220 mg/dL. Standardele maihveonsiderau normale valori de pana la
260 mg/dL.

Hipertrigliceridemia este o dislipidemie in cam@dorile service ale TG depasesc 150
mg/dL. Valorile normale se situeaza intre 50-150dhgin trecut acceptandu-se ca normale
valori de pana la 200 mg/dL.

Consideratii biochimice si fiziologice

Lipidele service, grup heterogen de substante, @arin structural or acizi grasi sau
pot forma esteri cu acestia, se clasifica in: agiasi liberi (AG), trigliceride (TG), fosfolipide
(FL), colesterol (Col). Lipidele serice se gasesforma libera in plasma in cantitati foarte
mici. Ele circula in marea majoritate sub formdigeproteine.

Lipoproteinele sunt particole sferice, formatetdum nucleu hidrofob, compus din
Col esterificat si TG si dintr-un invelis alcatdin FL, Col liber si apoproteine. Apoproteinele
asigura solubilizarea si transportul lipidelor, scofactori enzimatici pentru unii receptori
implicati in transferul intercelular la distantaligidelor.

Cele mai importante apoproteine din structuragipteinelor sunt: apo CII — cofactor
pentru lipoproteinlipaza endoteliala (LPL), apo BX0ligand pentru receptorul LDL, apo A,
apo C | — activatori ai lecitin-colesterol-aciltederaza (LCAT), apo C Il — inhibitor al
LCAT, apo D — transportor de Col esterificat indigerse lipoproteine, apo E — ligand pentru
receptori din hepatocit.

Exista 5 clase de lipoproteine, clasificare fadupa banda de separare electroforetica
a lipidelor serice: chilomicroni, VLDL, LDL, IDL, BL, fiecare cu functii fiziologice
specifice in transportul lipoproteinelor.

Chilomicronii— (90 % TG, FL, Col, apo B 48)

- se formeaza la nivelul intestinului subtire, alecprin canalul toracic si ajung in circulatia
venoasa; in sange primesc apo CllI si apo E de lg; k&Dnivelul tesuturilor, sub influenta apo
Cll, LPL endoteliala hidrolizeaza TG si FL rezultbrhilomicroni remanenti, ce sunt
transportati de sange la ficat, unde sunt metadtqgliz

VLDL (Very low density lipoproteins) — (60 % TG, Coblsterif, apo B100, apo E)
- se formeaza in ficat si au rolul de a transplipidele endogene de la ficat la tesuturi; in
circulatie primeste apo Cll de la HDL; sub actiuapa CIl care activeaza LPL endoteliala,
TG sunt hidrolizate si VLDL se transforma in IDL;

IDL (Intermediate density lipoproteins)

- se formeaza din VLDL, prin depletie de TG; o pastint captate de ficat prin intermediul
receptorilor pentru apo E si metabolizate; cealadtde se transforma in LDL prin preluare de
Col de la HDL sub actiunea enzimei Col-ester-tranpfoteina (CEPT) sau prin imbogatire
in Col esterif sub actiunea LCAT, activata de aplp &tfel se explica fenomenul de crestere
al nivelului LDL in ser secundar cresterii niveluliG;

LDL (Low density lipoproteins) — (Col esterif 50 %,ICBG, apo B 100)

- se formeaza prin imbogatirea in Col a IDL sam patabolismul VLDL in ficat; are functia
de a asigura Col necesar metabolismului celuledafgrice; catabolismul LDL are loc pe 2

cai: a) 70-80 % din LDL sunt catabolizate in hepdosi in alte celule ce prezinta receptori
de mare specificitate pentru apo B 100. Receptvin pe suprafata membranei dupa



pinocitoza iar Col este eliberat din Col esterth sict colesteril-esterazei; Col liber inhiba prin
feed-back negativ sinteza endogena de Col si sirtezeceptori;

b) Col linclus in LDL modificat chimic (glate, oxidate, acetilate) este catabolizat pe
calea nespecifica a receptorilor “scavanger” elutelor sistemului fagocitelor mononucleate,
acesti receptori neprezentand proprietatea de deguiation si nici capacitatea de a inhiba
prin feed-back negativ sinteza endogena de Caé ceeluce in particular la transformarea
celulelor supraincarcate cu Col in celule spumoase.

HDL (High density lipoproteins) — (Col esterif ~50%08A |, apo E, apo C 1)

- apoproteinele din structura HDL sunt sintetizatécat si intestin; HDL capteaza Col de la
celulele periferice, protejand homeostazia Colacelule; Col periferic este incorporat sub
forma esterificata sub actiunea LCAT, activata pie & |; HDL-colesterolul este captat de
ficat printr-un receptor scavanger special, apainiekat prin bila intr-o forma solubila sau
transformat in acizi biliari.

Disfunctionalitatile biochimice si fiziologice dimetabolismul lipidic duc la o serie de
afectiuni incadrate in hiperlipoproteinemii si hiipoproteinemii.

Hiperlipoproteinemiille pot fi de cauza ereditafatunci sunt primare sau pot fi
cauzate de alte afectiuni sau de o dieta necoreapmare si atunci sunt secundare.

Dupa apectul fenotipic si examenul biochimic aukd, HLP primare se pot clasifica
in 6(7) categorii (dupa Fredericksoh)- hiperTG (hiperchilomicronemiella — hiperCol
(hiper LDL); llb — hiper Col +TG (hiper LDL + VLDL)jIl — hiper Col + TG ( hiper IDL);

IV — hiper TG ( hiper VLDL)¥V — hiper TG ( hiperchilomicronemie + hiper VLDLYV)] —
hiper Col moderata ( hiper HDL);

Hipercolesterolemii secundare pot apare in cadia®et zaharat, hipotiroidism, sdr.
Cushing, alimentatie bogata in lipide si protesiadrom nefrotic, datorita unor mecanisme
complexe. HiperTG pot apare in cazul alcoolismahanic, DZ, stres, hipertiroidism, sdr.
Cushing, feocromocitom, alimentatia bogata in kpte origine animala si glucide.
Hiperlipoproteinemiile primare sunt asociate decebcu boli metabolice, evidentiate clinic si
paraclinic. De mentionat faptul ca nu se declarseazsindrom metabolic decat atunci cand
nivelurile serice sunt de cateva ori sau chiarektg10 ori mai mari decat cele normale.
Afectiunile asociate cu hiperLP primare, cauzatadestea, pot fi: pancreatita,
hepatosplenomegalie, xantoame si xantelasme, BZt{aaé a retinei, etc.

Un tip particular de hiperLP primara este tipu] ¥racterizata prin
hipercolesterolemie totala moderata si printr-ureherescut al HDL in defavoarea LDL.
Persoanele cu aceasta anomalie sunt longevivazioanu mai au si alte afectiuni. Aceasta
se datoreaza efectului anti aterosclerotic si viadeptor al HDL.

Biosinteza Col si AG endogeniColesterolul se sintetizeaza in ficat, plecaaded
Acetil-CoA, provenita la randul ei din metabolizaiatrahepatica a diverselor lipide si
glucide. din 2 molecule de Acetil-CoA se formeazzacetil-CoA, apoi sub actiunea
HMG-CoA sintetazei se formeaza 3-hidroxi-3-metitghii-CoA (HMG-CoA). Din HMG-

CoA se formeaza mevalonatul, sub actiunea HMG-rade¢ o enzima cheie in biosinteza
Col endogen. La nivelul acesteia actioneaza o derimedicamente hipocolesterolemiante —
statinele, precum si o serie de principii active pliante. Activitatea ei este inhibata de
nivelurile serice crescute de Col si mevalonat. Mgarte, dupa o succesiune de reactii se
formeaza scvalenul si mai departe dupa alta seayvEai.

Biosinteza AG endogeni pleaca tot de la Acetil-CpAntr-o multitudine de reactii
ajungandu-se la acid palmitic; de la ac. palmigipet biosintetiza ulterior, prin elongare si
dehidrogenare, ceilalti acizi grasi existenti igamismul uman, saturati sau nesaturati. Nu toti
acizii grasi se pot sintetiza in organism. Pentincfionarea normala a organismului este
necesar un aport exogen de acizi grasi esenttastia sunt acidul linoleic (omega6, 18:2,
A9,12) si acidul alfa-linolenic (omega3, 18/89,12,15).




Nutritie si terapie adjuvanta

Cel mai mare risc pe termen lung in cazul hipesirolemiei il constituie
accelerarea procesului de ateroscleroza, putarelidwele din urma la cardiopatie
ischemica, hipertrofie cardiaca, insuficienta cacdi HTA, dureri anginoase, infarct de
miocard, disecare de aorta, accident vascular @drelc.; Se recomanda, chiar in cazul
persoanelor clinic sanatoase, fara antecedenteala bardiaca, sa isi mentina un nivel seric
al Col cat mai mic, pentru a incetini procesul tler@geneza, prin alimentatie rationala si
exercitiu fizic, in primul rand. Riscul este cutat@ai crescut cu cat se asociaza si alti factori
de risc: cafea, tutun, alcool, sedentarism, obiezita

Aterogeneza este un proces complex, favorizatrdelotudine de factori ereditari Si
de mediu, caracterizat prin acumularea de LDL-@a@ndoteliul vascular, migrarea
monocitelor si transformarea lor in macrofage idaeliu, unde incep fagocitarea LDL si in
cele din urma, formarea celulelor spumoase. Maadepacestea se pot necroza iar fibrele
musculare pot prolifera in intima vasului, cu ingwea lumenului si pierderea elasticitatii,
concretizandu-se printr-un risc crescut de rupeyaecilor ateromatoase, mai ales in conditiile
asocierii cu HTA.

O alimentatie sanatoasa trebuie sa fie sarac@izngrasi saturati, in favoarea
uleiurilor vegetale nesaturate, sa contina acasigesentiali si fosfolipide. Trebuie avuta grija
fata de consumul in cantitati mari de acizi grasbdgine vegetala hidrogenati (din margarina
in special), acestia nemaiprezentand proprietatigilor grasi originali. La fabricarea
margarinei au loc si procese de izomerizare —a&x.oleic trece in ac. elaidic. Cum
majoritatea sistemelor enzimatice sunt stereospedatat fata de substrat cat si fata de
reglatori , izomerii nu mai pot modula prin feecchactivitatea enzimelor. Ac. grasi de acest
tip, nefiind intalniti in mod normal in alimentatggecat in cantitati foarte mici, au efecte
complexe asupra metabolismului, inca nedeplin datei, precum: efect proinflamator (cresc
nivelurile serice ale Proteinei C reactive, TNER& nivelurile HDL si cresc pe cele ale LDL
(o ipoteza ar fi ca accelereaza indirect actigaa€EPT). Deci consumul excesiv de acizi
grasi hidrogenati poate avea efecte contrare ksopeele care tin regimuri alimentare in
vederea scaderii colesterolemiei.

Consumul excesiv de alcool trebuie evitat. Pedangltitudinea de complicatii la
nivelul intregului organism, aceasta duce la higprin scaderea beta-oxidarii acizilor grasi
(datorita acumularii de metaboliti reducatori ®sterii raportului NADH/NAD), excesul de
acizi grasi fiind transformat in TG, ce sunt incongte in VLDL.

Exista putine produse vegetale cu actiune hipdipiianta directa dovedita datorata
inhibarii sintezei de novo. Alte produse au actiumirecta, prin accelerarea eliminarii biliare
sau prin inhibarea absorbtiei. In general, acelpasluse actioneaza atat hipocolesterolemiant
cat si hipotrigliceridemiant iar eficacitatea estalt mai mare la administrarea
fitocomplexului decat la administrarea izolata araitor principii active, procesul de izolare
fiind oricum mult mai dificil si mai costisitor. Dmentionat ca terapia naturista a hiperLP are
un rol adjuvant si devine eficace in timp. Nu dauteate satisfacatoare la pacientii cu nivele
serice ale Col si TG foarte mari, in acest cazuieba se intervina cu medicamente de sinteza
(statine, vit. PP(B), etc. — fiecare cu mecanisme diferite de acinémologica).

Cel mai utilizat produs vegetal, recunoscut peptoprietatile sale in tratamentul
hiperCol si hiperTG est€ynarae folium — frunzele plantei Cynara scolimus (Anghinarea),
fam. Asteraceae. Este de origine mediteranean#ost aclimatizata la noi in scop medicinal.
Si alte specii din genul Cynara contin o partegincipiile active existente in C. scolimus
dar in cantitati mai mici; aceasta specie s-a atlmt probabil cel mai bine la climatul din
tara noastra si biosintetizeaza principiile actieanteres in cantitati optime. Se cultiva in
scop alimentar in Spania, Franta, Italia, etc.



Produsul vegetal contine 3 grupe importante decppii active: depside, flavonoide,
lactone sescviterpenice de tip guaianolid. In phai contine taninuri, triterpene, steroli
(taraxasterol, stigmasterol, etc.), mucilagii, pext

Depsidele sunt formate din 2 sau mai multe mokedel acizi polifenolcarboxilici
esterificate. In anghinare se gasesc didepsidelepside. Didepsidele de tipul esterilor
monocafeoil-chinici prezenti in produs sunt: acragenic (ac. 1-cafeoil-chinic), ac.
neoclorogenic si ac. izoclorogenic. Dintre tridelesiesteri dicafeoil-chinici, a fost izolata
cinarina (ac. 1,3 — dicafeoil chinic).

Flavonoidele sunt derivate de la luteolina : anzéda (7 — glucozida luteolinei),
scolimozida si cinarotriozida. S-au identificatsiaropicrina, alaturi de cinarotriol,
dehidrocinaropicrina (sescviterpene derivate dgiksanol);
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Dupa unele cercetari se credea ca cinarina naseste ca atare in planta inainte de
recoltare, ci se formeaza in timpul prelucrarii dm neoclorogenic; acest lucru a fost infirmat
de cercetari recente. Cinaropicrina da gustul ashpreparatului, in primul rand.

Actiunea fitocomplexului se manifesta la nivel agbiliar, in primul rand, dar
actioneaza si la nivelul celorlalte structuri atganismului, datorita actiunii antioxidante a
acizilor clorogenici, cinarinei si flavonoidelorRFEX prevede pentru acest produs un continut
de minim 0,35 % derivati flavonici exprimat in ratda si minim 1 % polifenoli exprimat in
cinarina.

Pe baza a numeroase studii clinice si studii expgertele, medicina recunoaste
urmatoarele actiuni pentru Cynara scolymus:

- Actiune la nivelul hepatocitului:
a) efect hepatoprotector si hepatoregenerdaboyat:



- stimularii regenerarii tesutului hepati

- stimularii irigarii intrahepatice;

- cresterii nr. de hepatocite binucleate;

- cresterii continutului in ARN;

- stimularii mitozei;

- efectului antioxidant, prin mai multeecanisme: cresterea nivelului de glutation

intracelular, neutralizarea RLO si lvdmiea patrunderii Gain celule;

b) reglarea metabolismului hepatic, mai akddipidic:

- stimuleaza eliminarea colesterolulum fila;

- inhibarea sintezei de novo a cole$tdug

- cresterea coeficientului HDL/LDL;

- inhibarea oxidarii LDL;
c) inluentarea colerezei:

- reduce conc. intrahepatica a Col,

- stimuleaza secr. biliara;

- fluidifica bila;

- actiune anticolestatica;
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Frunzele de anghinare pot fi prelucrate de camgemt sub forma de infuzie (1,59
produs la 200 ml apa de 3-4 ori pe zi), pentrutefamleretic-colecistochinetic. In acelasi
scop se poate folosi tinctura.

Pentru a extrage intreg fitocomplexul este neeeisesa o prelucrare industriala,
obtinandu-se extracte standardizate. Extractetelatdizate se prescriu pacientilor care
sufera de afectiuni hepatice, in colecistopatgkutiezii biliare, balonari. Administrate in
icter, duc la o crestere a eliminarii urinare cspdiritia sarurilor si pigmentilor biliari din
urina, scaun si piele (flavonoidele avand si adidiuretica).

In cardiologie,preparatele de Cynara se admirigagea adjuvant in profilaxia si
tratamentul aterosclerozei (dat impiedicarii oxidaDL si efectului hipocolesterolemiant).
Imbunatateste raportul HDL/LDL, reducand vitezaa@tenare a placilor aterosclerotice.

Se gaseste in farmacii sub forma de extracte egtddepar-SL forte”, “Hepatobil”)
singur sau in asociere cu alte produse vegetdbefosma de tinctura sau produsul ca atare
(pt. infuzie). Are avantajul ca nu prezinta risawari, dozele terapeutice fiind mult mai mici
decat cele toxice.

Un alt produs vegetal utilizat in acelasi scoppelol esteTaraxaci radix cum
herba, care reprezinta organelle subterane si parteéanaede la specia Taraxacum officinale,
fam. Asteraceae — papadia sau laptuca. Aceastespgrinde o multitudine de varietati,
fiecare biosintetizand in raport diferit diferitelstante. Aceasta variatie de continut depinde



deasemenea si de climatul in care se dezvoltauBubdegetal provine atat din culture, cat
mai ales din flora spontana, la noi in tara.

Produsul vegetal contine in principal substantaramalaturi de triterpene
(taraxasterol = alfa-lactucerol, omega-taraxasteiablactucerol), steroli ( sitosterol,
stigmasterol), carotenoide, flavonoide (7-D gludek apigenolului si luteolinei), acid cafeic.
Radacinile mai contin mucilagii, fructoza, inulif@ontinutul in inulina poate ajunge de pana
la 40 % toamna. Substantele amare sunt cunoscliterature mai veche sub denumirea de
taraxacina. Acestea sunt reprezentate prin eudesitharftetrahidroridentina B, beta-D-
glucopiranozida taraxocolidei) si germacranolideia-D-glucopiranozida acidului taraxinic,
taraxocozida, etc.).

Responsabile de actiunea hipoCol sunt in primudl f&D glucozidele apigenolului si
luteolinei (flavonoide), care prin hidrolizare ematica in tubul digestiv elibereaza luteolina
si apigenolul, ce actioneaza la nivel hepatic ptatarea sintezei de novo a Col dupa acelasi
mecanism ca la Cynara scolimus.
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O alta categorie de principii active responsatidafectul hipoCol o constituie
fitosterolii. Acestia se gasesc in toate plantejgesioare, in general in cantitati mici. La
nivelul tubului digestiv, eficienta de absorbtienpre fitosteroli este mult mai mica (2-5 %
max) fata de colesterol (60 %). Fitosterolii, dasosimilaritatii structurale, exercita in



organism aproximativ aceleasi functii ca si colaestd, dar au nivele sanguine foarte mici
(0,1-0,14 % din cele ale Col). Mecanismele hiposi@mlemiante nu sunt pe deplin elucidate,
dar se pare ca este vorba despre o competitieupgmiimite situsuri de pe vilozitatile
intestinale, pe langa alte mecanisme de inhib&siatezei de novo. De remarcat ca studiile
clinice efectuate in acest sens au demonstratiunactvidenta numai pentru 4-desmetil
steroli (stigmasterol, sitosterol, ergosterol, )ets-au evidentiat si alte actiuni pentru
fitosteroli: antiinflamatoare, antitumorala, antidanta, etc.

In medicina traditionala, papadia se folosestdegaurativ, in tratamentul durerilor
artritice si reumatice, a eczemelor si altor ategtdermice, precum si a unor forme de
cancer. Produsul vegetal are proprietati colergtioatribuie la eliminarea colesterolului din
organism), diuretice si tonic-stomahice. Se foltsea adjuvant in tratamentul afectiunilor
hepatice, biliare (colangio-colecistopatii), gasttestinale (gastrite subacide, dispepsii) Si
renale (calculoze renale, edeme). Nu se adminirigeobstructii ale cailor biliare si ileus; in
caz de calculoza biliara administrarea se face nlamacomandarea medicului. Uneori poate
produce o hipersecretie gastrica, ducand la discbinf zona epigastrica.

Cel mai frecvent se utilizeaza infuzia si sucupdesare din planta proaspata. Frunzele
se pot folosi si pentru salata. Produsul vegeted iim compozitia ceaiului depurativ; se
administreaza sub forma de infuzie,decoct sauuiact

Exista o multitudine de preparate industrialeizdtie in disfunctii biliare,
gastrointestinale si renale: “Aristochol”, "Gab&, "Hepagallin”, “Neurochol”, etc.

Intra si in componenta preparatului “Normopondérdestinat curelor de slabire.

Chiar unele lipide pot manifesta actiune hipodeledemianta. Este cazatizilor
grasi polinesaturati si al trigliceridelor formate de acestia. Subsigt@acizilor grasi saturati
Cu acizi grasi polinesaturati intr-o proportie sdfinativa aduce numeroase beneficii starii de
sanatate, functionarii organismului in generapdimul rand, aceasta duce la o scadere
moderata a Col in sange. Mecanismele implicateuntige deplin elucidate, dar exista 2
ipoteze: formarea unor esteri mai solubili cu Gasviteza mai mare de metabolizare
(datorita legaturilor duble, catena este mai hitapsi efectul feed-back pozitiv asupra
receptorilor LDL (mai intens fata de acizii graatwati), ducand la cresterea vitezei de
metabolizare a acestor lipoproteine. Pe langa teess pare ca grasimile saturate formeaza
VLDL mai mici, care contin relativ mai mult Col, @asta determinand o utilizare mai lenta de
catre tesuturile extrahepatice — tendinta favosadierogenezei. Datorita gradului mare de
nesaturare, aceste lipide nu pot fi folosite petratament indelungat, fiind susceptibile la
peroxidare, ceea ce ar duce la accelerarea ateogjepe langa o multitudine de alte afectari.
Eventual se pot asocia cu antioxidanti naturalemiti, de exemplu cu vit. E (tocoferol), in
primul rand, pe langa vit. C sau antioxidanti daureavegetala (acizi polifenolici, flavonoide,
etc). S-a mentionat importanta acestor lipide pelntma functionare a organismului, carenta
lor, mai ales a celor esentiali, ducand la steategmtica, hiperCol, modificari renale, etc.
Efecte terapeutice crescute au acizii grasi cus3efaturi duble sau mai multe (arahidonic,
clupanodonic, etc.). Absolut necesari sunt si’esientiali”: linoleic si alfa-linolenic. Aportul
poate fi asigurat printr-o alimentatie rationalaaiiata, care sa cuprinda peste (si oceanic),
ulei de masline, anumite fructe cu continut cregculipide, etc.. Se pot obtine si suplimente
nutritive, in scop terapeutic, prin conditionare®muextracte vegetale sau opoterapice, etc.).

Uleiurile de peste (untura de peste) sunt fodntéeate pentru tratamentul
dislipidemiilor. Se folosesc uleiul de cod (Gadusrrhua), de somon, de rechin, etc.). Se
obtin in general din ficatul acestor pesti. Comtirgeneral cantitati mari de gliceride derivate
de la acizii clupanodonic, arahidonic, terapic,@att, jecoleic, oleic, etc. Mai contin si
cantitati mari de vit. D si A. Uleiul de somon cioiet cea mai importanta sursa de acizi grasi
nesaturati omega-3, fiind recunoscut ca cel magatupliment nutritiv de acest gen. Aceste
uleiuri mai sunt utile si pentru alte afectiuniaad efect imunostimulator, amelioreaza
aspectul pielii, etc.



Si uleiurile vegetale se pot folosi ca adjuvaetu tratamentul hiperCol si hiperTG.
Uleiurile de floarea-soarelui, soia si masline aoimt special acid oleic si linoleic si in
cantitati mici acid alfa-linolenic si ac. polinesedti superiori. De aceea, efectul terapeutic
este destul de slab, dar sunt indispensabile nmealiatie datorita continutului in ac. linoleic.
Uleiul de in contine pana la 50 % acid alfa-linatemleiul de nuca contine de asemenea
cantitati importante de ac. linoleic si alfa-linoie.

Alte lipide cu actiune hipoCol sunt lecitinele uamite fractiuni in mod special. In
practica se foloseste o fractiune lecitinica poafa, separata din lecitina de sofagfolipide
esentiale — EPL). Aceasta fractiune este alcatuita in specialdiisteri ai glicerinei cu acizi
grasi preponderent nesaturati, ultimul glicerigiterinei fiind esterificat cu fosforilcolina;
acizii grasi care esterifica glicerina sunt acithwleic (~70%), acidul linolenic si acidul
oleic. Fosfolipidele sunt constituenti fundamenéalmembranelor celulare, avand rol in
transportul membranar al unor substante. Dupa asltrarea regulata de EPL nivelurile
crescute de Col si TG revin la normal, concomitenhormalizarea raporturilor dintre alfa-
proteine/beta-lipoproteine, normalizarea albumirena valorilor serice ale unor enzime
(GOT,GPT, etc.). In farmacii se gaseste sub forradicamentului cunoscut sub denumirea
“Essentiale”.

Spirulina a dovedit a avea si o actiune hipoCol, pe langarmenomodulatoare,
antiinflamatoare si continutul in oligoelementevisamine din complexul B. Actioneaza prin
scaderea valorilor LDL si cresterea valorilor plasice ale HDL, actiune datorata
fitocomplexului, prin mai multe mecanisme.

Alcoolul, consumat in cantitati moderate, duce la crestekedutui HDL, ca rezultat
al stimularii sintezei apo-A | si al modularii adtatii CEPT. Vinurile, in special cele rosii,
scad si incidenta aterosclerozei, ca urmare aroamotui in antioxidanti (proantocianidoli si
antocianidoli in special).

Unii producatori de suplimente nutritive asociaz@rodusele lor (extracte, tincturi,
capsule cu extracte vegetale sau cu produs vegatglmai multe specii de plante, unele fara
actiune hipoCol si hipoTG dovedita clinic. Prindpiactive din acestea pot eventual, in
functie de caz, sa potenteze actiunea celor didysid vegetal de baza (anghinarea de obicei)
prin mecanisme diverse (de exemplu soc, mesteataase de porumb, cicoare, etc.).
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