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Π 
ερισσότεροι από τέσσερα εκατομμύρια θάνατοι ετη-
σίως οφείλονται σε καρδιαγγειακά νοσήματα στην 
Ευρώπη με την προχωρημένη ηλικία, το άρρεν φύλο, 
το θετικό οικογενειακό ιστορικό πρώιμης στεφανιαίας 

νόσου (ΣΝ), το κάπνισμα, την αρτηριακή υπέρταση, τη δυσλιπιδαι-
μία, τις διαταραχές του μεταβολισμού της γλυκόζης και την παχυ-
σαρκία να παίζουν σημαντικό ρόλο. Όσον αφορά τη δυσλιπιδαι-
μία, είναι γνωστό ότι τα χαμηλά επίπεδα της ολικής χοληστερόλης 
και της LDL χοληστερόλης ελαττώνουν σημαντικά την επίπτωση 
της καρδιαγγειακής νόσου.1-6

Μια μετα-ανάλυση της Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) 
Collaboration έδειξε ότι, για κάθε μείωση της LDL κατά 40mg/dL, 
τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα και τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισό-
δια (ΑΕΕ) μειώνονταν κατά 20%.7  Σε μια άλλη μετα-ανάλυση της 
CTT Collaboration φάνηκε η δοσοεξαρτώμενη σχέση μεταξύ της 
ελάττωσης των καρδιαγγειακών συμβαμάτων και της LDL. Συγκε-
κριμένα, για κάθε 40mg/dL μείωση της LDL, η ετήσια επίπτωση 
των καρδιακών ανακοπών και των ισχαιμικών ΑΕΕ μειωνόταν κατά 
22% περίπου. Περαιτέρω ελάττωση της LDL κατά 80-120mg/dL 
μείωνε τον καρδιαγγειακό κίνδυνο κατά 40–50%.8

Ο ακρογωνιαίος λίθος για τη θεραπεία της δυσλιπιδαιμίας είναι 
οι στατίνες, που δρουν αναστέλλοντας το ένζυμο HMG-CoA ανα-
γωγάση στο ήπαρ. Ωστόσο, καινοτόμες θεραπείες, που βασίζονται 
στην κατανάλωση υπολιπιδαιμικών συμπληρωμάτων διατροφής, τα 
επονομαζόμενα «nutraceuticals», έχουν προταθεί είτε σαν εναλ-
λακτική θεραπεία είτε σε συνδυασμό με τη φαρμακευτική αγωγή 
(στατίνες ή εζετιμίμπη). Ο όρος «nutraceuticals» επινοήθηκε από 
τον Stephen DeFelice το 1989 και προέρχεται από τις λέξεις τρο-
φή (nutrition) και φαρμακευτικός (pharmaceutical). Πρόκειται για 
τροφές με σημαντικά οφέλη για την υγεία που στοχεύουν στην 
πρόληψη ή/και θεραπεία. Στις πιο πρόσφατες κατευθυντήριες 
οδηγίες για τη διαχείριση ασθενών με δυσλιπιδαιμία αναφέρονται 
τα ακόλουθα υπολιπιδαιμικά συμπληρώματα διατροφής: φυτοστε-
ρόλες (λαχανικά, φρέσκα φρούτα, κάστανα και όσπρια), κόκκινο 
ρύζι, διαλυτές φυτικές ίνες, πρωτεΐνη σόγιας, πολικοζανόλη (ζα-
χαροκάλαμο, ρύζι), μπερμπερίνη και ωμεγα-3 λιπαρά οξέα (ιχθυέ-
λαιο, κάστανα, μερικά λαχανικά και μερικά έλαια σπόρων).9,10 

Όσον αφορά το μηχανισμό δράσης τους, δύνανται να αναστεί-
λουν την εντερική απορρόφηση της χοληστερόλης ή τη σύνθεσή 
της στο ήπαρ ή ακόμη και να αυξήσουν την απέκκριση της LDL. 
Είναι ιδιαίτερα επωφελή σε ασθενείς με ήπια προς μέτρια αύξηση 
των λιπιδίων τους, όπως και σε ασθενείς με συχνά αναφερόμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγηση των στατινών.11

Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν να εκτιμηθεί η αποτε-
λεσματικότητα του υπολιπιδαιμικού διατροφικού συμπληρώματος 
Armolipid  σε σύγκριση με ένα πρόγραμμα υγιεινής διατροφής, 
βασιζόμενο στη Μεσογειακή διατροφή σε ασθενείς με πρωτοπαθή 
δυσλιπιδαιμία, που δεν λάμβαναν φαρμακευτική αγωγή. Τα κύρια 
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ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ

συστατικά του Armolipid είναι 10mg πολικοζανόλη, 
200mg κόκκινο ρύζι που εμπεριέχει 3mg μονακολί-
νη Κ, 2mg συνένζυμο Q10, 0,5mg ασταξανθίνη και 
200mg φυλλικό οξύ. Οι υπολιπιδαιμικές ιδιότητες 
του Armolipid βασίζονται κυρίως στην πολικοζανό-
λη και τη μονακολίνη Κ. Η πολικοζανόλη αναστέλ-
λει τη σύνθεση του ενζύμου HMG-CoA αναγωγάση, 
ενώ η μονακολίνη Κ μιμείται το μηχανισμό δράσης 
των στατινών. Το συνένζυμο Q10 και η ασταξανθίνη 
έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες, εμποδίζοντας την 
υπεροξείδωση της LDL και τη μετατροπή των λιπο-
πρωτεϊνών σε προ-αθηρογόνα σωματίδια. Τέλος, το 
φυλλικό οξύ συμβάλλει στη μείωση του καρδιαγγει-
ακού κινδύνου ελαττώνοντας τα επίπεδα της ομοκυ-
στεϊνης στο πλάσμα μέσω της απομεθηλίωσης της 
ομοκυστεϊνης σε μεθειονίνη.9,12

Μελετήθηκαν συνολικά 80 άτομα ηλικίας 49±10.6 
έτη με ολική χοληστερόλη >200mg/dL ή/και LDL 
>160mg/dL ή/και τριγλυκερίδια >150mg/dL. Ασθε-
νείς με ΣΝ, σακχαρώδη διαβήτη, παχυσαρκία (δεί-
κτη μάζας σώματος - ΔΜΣ ≥30kg/m2) ή δευτεροπα-
θή δυσλιπιδαιμία αποκλείστηκαν. 

Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ισάριθμες ομά-
δες. Στην ομάδα Α χορηγήθηκε το Armolipid (μια 
ταμπλέτα ημερησίως), χωρίς να δοθούν ακριβείς 
οδηγίες για τη διατροφή που θα ακολουθούσαν, και 
στην ομάδα Β ζητήθηκε να τηρήσουν ένα συγκε-
κριμένο πρόγραμμα υγιεινής διατροφής. Το πρό-
γραμμα αυτό περιλάμβανε την κατανάλωση περισ-
σότερων λαχανικών (>2 μερίδες/ημέρα), φρέσκων 
φρούτων (>2 μερίδες/ημέρα), ξηρών καρπών (30gr/
ημέρα), φυτικών ινών (35-40gr/ημέρα) και ψαριών 
(1-2 μερίδες/ημέρα) και λιγότερου κόκκινου κρέ-
ατος (1 μερίδα/ημέρα), κεκορεσμένων (<10% της 
συνολικής προσλαμβανόμενης ενέργειας) και trans 
λιπαρών (<1% της συνολικής προσλαμβανόμενης 
ενέργειας).13 Τέλος, απαγορεύτηκε η κατανάλωση 
αλκοόλ και στις δύο ομάδες. Σε όλους τους ασθε-
νείς μετρήθηκαν τα επίπεδα της ολικής χοληστερό-
λης, της LDL, της HDL και των τριγλυκεριδίων στην 
αρχή της μελέτης (baseline) και έξι μήνες μετά. 

Τα αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσε-
ων φαίνονται στον Πίνακα. Τα άτομα που έλαβαν 
το Armolipid είχαν στατιστικώς σημαντικά χαμηλό-
τερα επίπεδα ολικής χοληστερόλης (p<0.001) μετά 
τους έξι μήνες, σε αντίθεση με τους ασθενείς που 
ακολούθησαν ένα πρόγραμμα υγιεινής διατροφής 
(p=0.25). Επίσης, μείωση της LDL και των τριγλυκε-

ριδίων, καθώς και αύξηση της HDL, παρατηρήθη-
καν και στις δύο ομάδες, αλλά δεν ήταν στατιστικώς 
σημαντικές. 

Επομένως, στην τρέχουσα μελέτη φάνηκε ότι η 
χορήγηση του συμπληρώματος Armolipid σε ασθε-
νείς με πρωτοπαθή δυσλιπιδαιμία δύναται να βελ-
τιώσει το λιπιδαιμικό προφίλ τους, μειώνοντας την 
ολική χοληστερόλη μετά από έξι μήνες θεραπείας.

Ο συνδυασμός των υπολιπιδαιμικών συμπληρω-
μάτων διατροφής με μια υπολιπιδαιμική δίαιτα θα 
μπορούσε να ελαττώσει την ολική χοληστερόλη, 
την LDL και τα τριγλυκερίδια, όπως και να αυξήσει 
την HDL σε επίπεδα παρόμοια με αυτά που επιτυγ-
χάνονται από τη χορήγηση χαμηλής έντασης στατι-
νών (π.χ. πραβαστατίνη, φλουβαστατίνη) ή χαμηλών 
δόσεων άλλων στατινών (π.χ. συμβαστατίνη). Δεδο-
μένα από τη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρουν ότι τα 
συγκεκριμένα συμπληρώματα διατροφής δύνανται 
να μειώνουν την ολική χοληστερόλη και την LDL 
κατά 10-20% και 15-31%, αντίστοιχα.12,14,15 Σε μια 
τυχαιοποιημένη διπλή τυφλή μελέτη ασθενών με δυ-
σλιπιδαιμία, που χορηγήθηκε το υπολιπιδαιμικό συ-
μπλήρωμα για έξι εβδομάδες, παρατηρήθηκε ελάτ-
τωση της ολικής χοληστερόλης κατά 17% και της 
LDL κατά 22%.16 Παρόμοια αποτελέσματα υπήρξαν 
και μετά από 12 εβδομάδες θεραπείας.17 Η παρού-
σα μελέτη επιβεβαίωσε μερικώς αυτά τα ευρήματα, 
αποδεικνύοντας τη μείωση της ολικής χοληστερό-
λης μετά από έξι μήνες χορήγησης του υπολιπιδαι-
μικού συμπληρώματος Armolipid. Ελάττωση, όμως, 
παρατηρήθηκε και στα επίπεδα της LDL, αλλά η δια-
φορά δεν ήταν στατιστικώς σημαντική. 

Σε ασθενείς που δεν επιτυγχάνουν τις επιθυμητές 
τιμές των λιπιδίων τους με την εζετιμίμπη, τα υπο-
λιπιδαιμικά συμπληρώματα διατροφής ενδέχεται να 
βελτιώσουν περαιτέρω το λιπιδαιμικό προφίλ τους, 
μειώνοντας την ολική χοληστερόλη, την LDL και τα 
τριγλυκερίδια κατά 10%, 14% και 5%, αντίστοιχα.18 
Μια μελέτη 100 ασθενών με δυσλιπιδαιμία, στους 
οποίους  χορηγήθηκε είτε ένα υπολιπιδαιμκό συ-
μπλήρωμα είτε η εζετιμίμπη, έδειξε ότι το 28% αυ-
τών που έλαβαν το συμπλήρωμα βελτίωσαν το λιπι-
δαιμικό προφίλ τους μέσα σε τρεις μήνες, ενώ δεν 
παρατηρήθηκε κάτι αντίστοιχο σε κανέναν ασθενή 
από αυτούς που έλαβαν την εζετιμίμπη. Ωστόσο, 
η προσθήκη του συμπληρώματος στην ομάδα των 
ασθενών που αρχικά δόθηκε η εζετιμίμπη είχε ως 
αποτέλεσμα το 73% αυτών να μειώσουν τα επίπεδα 
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των λιπιδίων τους μετά από 12 μήνες συνδυασμένης 
θεραπείας.19

Η συγχορήγηση ενός υπολιπιδαιμικού συμπλη-
ρώματος με τις στατίνες θα μπορούσε, επίσης, να 
αποτελέσει μια εναλλακτική θεραπευτική επιλογή σε 
ασθενείς με δυσλιπιδαιμία. Μεταξύ 100 ασθενών με 
ΣΝ που υποβλήθηκαν σε πρωτογενή αγγειοπλαστι-
κή (PCI), τα άτομα που έλαβαν συνδυασμό χαμηλών 
δόσεων στατίνης με κάποιο συμπλήρωμα είχαν με-
γαλύτερη ελάττωση της LDL και της ολικής χοληστε-
ρόλης μετά από τρεις μήνες θεραπείας.20

Τα υπολιπιδαιμικά συμπληρώματα διατροφής μπο-
ρούν να δοθούν και σε συγκεκριμένες υποομάδες 
του πληθυσμού, όπως οι ηλικιωμένοι με δυσανεξία 
στις στατίνες21 ή οι ασθενείς με μεταβολικό σύνδρο-
μο.22 Δύνανται, ακόμη, να συμβάλλουν στη μείωση 
της αρτηριακής σκληρίας, των οξέων στεφανιαίων 
συνδρόμων και των ΑΕΕ, ενώ ως πιο συχνή ανεπι-
θύμητη ενέργεια θεωρείται η δυσκοιλιότητα. Παρ’ 
όλα αυτά, δεν μπορούν να σταθούν μόνο σαν συ-
μπληρώματα διατροφής, διότι η δράση τους είναι 
παρόμοια της λοβαστατίνης, λόγω της μονακολίνης 
Κ που περιέχουν, επομένως έχουν δυνητικά και τις 
παρενέργειες των στατινών (μυοπάθειες, δυσανεξία 
κλπ).12,23 

Εν κατακλείδι, τα υπολιπιδαιμικά συμπληρώματα, 
σε συνδυασμό με την τήρηση ενός προγράμματος 
υγιεινής διατροφής, θα μπορούσαν δυνητικά να 
αποτελέσουν μια εναλλακτική τακτική πριν την έναρ-
ξη της φαρμακευτικής θεραπείας σε ασθενείς με 
δυσλιπιδαιμία. Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευ-
να πριν τη διεξαγωγή συμπερασμάτων για την απο-
τελεσματικότητα και την ασφάλεια του Armolipid σε 
μακροχρόνια χορήγηση.
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The Role of Nutraceuticals in Primary Dyslipidemia
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Despite the fact that statins are considered the “gold standard” treatment of dyslipidemia, novel nutritive 
strategies based on the consumption of ‘healthy’ functional foods and/or dietary supplements, the so-
called “nutraceuticals”, have been suggested either as alternatives or in addition to drug therapy. The 
aim of the present study was to assess the efficacy of the nutraceutical Armolipid compared to healthy 
diet (Mediterranean type diet) among patients with primary dyslipidemia that were currently receiving no 
treatment. A total of 80 subjects with a mean age of 49±10.6 years were enrolled in the study. Inclusion 
criteria were TC >200mg/dL and/or LDL-C >160mg/dL and/or triglycerides (TG) >150mg/dL. Plasma 
concentrations of TC, LCL-C, high-density cholesterol (HDL-C) and TG were measured by the Elisa 
method at study entry and after six months follow-up. Patients in the Armolipid group had a statistically 
significant decrease in TC levels after six months follow-up whereas subjects that adhered to healthy diet 
had not. However, the changes of LDL-C, HDL-C and TG blood concentrations for both groups were not 
statistically significant. The current study showed that the administration of the nutraceutical Armolipid in 
patients with primary dyslipidemia improved their lipid profile reducing TC levels after six months follow-
up.
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