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Resum.

L'arteriosclerosi i la seva principal complicaci6 clinica, la cardiopatia isquémica, constitueixen
la primera causa de mortalitat al mon occidental. En la seva etiologia trobem implicats diversos
factors de risc, un d’ells la hipercolesterolémia. Arran d’aixo s’han proposat diverses terapies
per a reduir els nivells de colesterol sanguini i han sortit al mercat productes amb aquesta
funcionalitat. Danacol és una llet fermentada enriquida amb esterols d’origen vegetal present al
mercat espanyol des de I’any 2004. El seus ingredients actius son esterols vegetals procedents
d’olis d’origen vegetal. Per aconseguir un efecte bioldgic significatiu en la reduccié de
colesterol LDL es requereix una ingesta diaria d’1,6g/dia de compostos actius.

L’objectiu final del treball consisteix en fer una revisio bibliografica a I’entorn del Danacol i el
seus compostos actius per analitzar la seva propietat funcional.
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1. Introduccio.

L'arteriosclerosi i la seva principal complicacio clinica, la cardiopatia isquémica, constitueixen
la primera causa de mortalitat al mén occidental (Reiner et al., 2011).

En la seva etiologia trobem implicats diversos factors de risc, principalment la
hipercolesterolémia, la hipertensio arterial, el tabac, 1'obesitat, la diabetis i els factors genétics.
Alguns d’aquests factors de risc no son modificables, pero d'altres, com la hipercolesterolémia,
l'obesitat o el tabac, es poden modificar en funcié dels estils de vida (Brotons et al., 2013).

Aixi, els darrers anys trobem una preocupacié cada vegada major per part de I’administracio,
col-lectius meédics i d’altres, per conscienciar a la poblacid occidental de la gran importancia de
portar un estil de vida més saludable i que permeti reduir el risc de patir aquesta afeccid, cada
vegada més estesa.

En aquest aspecte, la dieta hi juga un paper fonamental. Cada vegada més, empreses del sector
alimentari intenten satisfer les necessitats de la poblaci6 i treure al mercat productes funcionals
que ajudin a controlar, o fins i tot reduir, alguns dels factors esmentats, que son determinants
per prevenir malalties cardiovasculars.

Aixi doncs, grans marques de I’ambit de I’alimentacié han estat investigant a 1’entorn de
productes amb propietats funcionals pensades per a sectors especifics de la poblacio.

Danone és una de les principals empreses alimentaries del sector lactic fundada I’any 1919. De
llavors enga que han anat ampliant la seva gamma de productes, passant de produir només
iogurts naturals fins a produir una varietat considerable de productes lactics amb propietats
funcionals com Activia, Densia, Actimel o Danacol.

Danacol ¢és una llet fermentada enriquida amb esterols d’origen vegetal i esta present al mercat
espanyol des de I’any 2004. Danacol s'ha consolidat com a lider en el segment de lactis
reductors de colesterol, amb una quota de mercat en volum de més del 60%. Des de llavors,
Danone no ha parat d’ampliar la categoria de lactis reductors del colesterol oferint una major
varietat als seus consumidors.

Danacol és un producte lactic fermentat baix en greix enriquit amb esterols/estanols (fitosterols)
vegetals. Els ingredients actius, els ¢sters de fitosterols, son procedents d’oli d'origen vegetal i
son una barreja de PB-sitosterol <80%, campesterol <40%, estigmasterol <30%, [-sitostanol
<15%, campestanol <5%, brasicasterol <3% i altres fitosterols <3% (Plana et al., 2008).

Per aconseguir un efecte biologic significatiu en la reduccié de colesterol LDL es requereix una
ingesta diaria d’1,6g/dia de compostos actius (Hansel et al., 2013). Aquesta dosi és present a les
ampolletes de 100 ml amb les quals es comercialitza el producte, de manera que es recomana
una freqiiéncia d’is d’una ampolleta de Danacol al dia (Bresson et al., 2006). Les investigacions
recents afirmen que els esterols vegetals presents al producte competeixen activament amb el
colesterol exogen procedent de la dieta evitant que sigui absorbit a la llum intestinal.



2.0bjectius.

L’objectiu principal del treball consisteix en realitzar una revisio bibliografica que ens permeti
avaluar si realment la ingesta de Danacol ajuda a reduir els nivells de colesterol. Per tal de poder
extreure les conclusions oportunes, s’han fixat els segiients objectius:

* Estudiar qué és el colesterol i els riscos que comporta per la salut humana la
hipercolesterolémia.

* Descriure la composicid i propietats del Danacol, i identificar els principis actius que
ajuden a regular els nivells de colesterol.

* Valorar I’efecte de la ingesta de Danacol.

Aixi doncs, amb el desenvolupament dels punts descrits es pretén poder respondre la pregunta
que dona nom a aquest treball: Danacol redueix el colesterol, veritat o mentida?



3. Colesterol.

3.1 Generalitats del colesterol.

El colesterol va ser descobert al 1770 per el frances Pulletiere de la Salle el qual va ser capag
d’aillar-lo dels liquids biliars. En un principi es va denominar colestiramina (grassa biliar) i
posteriorment colestrina (chole =bilis i stereos = solid). Finalment va rebre el nom de colesterol
ja que es va comprovar la preséncia d’un OH- a la seva molécula.

Al 1843 Vogel va observar la preséncia de colesterol a plaques ateromatoses. Des de llavors es
va establir que la arteriosclerosis i les seves complicacions cardiaques estan lligades al
metabolisme anormal dels lipids, associant, aixi, el colesterol amb malalties cardiovasculars.

Tot i aix0, no es pot obviar que el colesterol és un element essencial per la majoria de les
cel-lules de I’organisme. Aixi doncs, €s un component de vital importancia per 1’estructura i la
funcié de la membrana cel-lular dels vertebrats. Es essencial per el creixement tissular i la
sintesi d’hormones esteroides. Els metabolits del colesterol, tals com les sals biliars, les
hormones esteroides i els oxiesterols realitzen funcions biologiques importants i imprescindibles
per la vida humana.

En els mamifers el colesterol pot obtenir-se a través de la dieta (via exogena) o de la sintesi de
novo a les cé¢l-lules de I’organisme (via endogena).

El fetge és I’0rgan responsable de la regulacié de la homeostasis del colesterol. Entre les seves
funcions trobem: facilitar I’eliminaci6 de les lipoproteines de baixa i molt baixa densitat (VLDL
i LDL) i els romanents de quilomitrons que contenen colesterol, sintetitzar colesterol, sintetitzar
i secretar lipoproteines d’alta densitat (HDLD) i segregar
colesterol i sals biliars a la bilis.

El colesterol pot estar emmagatzemat a la cél-lula en
forma d’ester o formar part de les membranes cel-lulars
com a colesterol lliure.

Degut a la seva insolubilitat en medi aquds, per poder
ser transportat per els fluids biologics, el colesterol
s’uneix a fosfolipids 1 proteines formant les
lipoproteines.

HO

Figura 1. Estructura molecular del

colesterol. (Molina, 1991) Les proteines circulants (VLDL, LDL, HDL),

constitueixen, tal com s’ha dit anteriorment, una font de colesterol per I’hepatdcit encara que la
sintesis de novo €s quantitativament més important.

En I’ésser huma les LDL son les responsables de transportar la major part del colesterol al
plasma sanguini. A I’interior d’aquestes el colesterol és transportat de dues formes diferents i en
dos llocs diferents de la particula: el colesterol lliure es localitza principalment a la superficie
juntament amb els fosfolipids i proteines, mentre que el colesterol esterificat i els triglicérids
formen part de la matriu hidrofobica de les
lipoproteines.

Apolipoproteina

La homeostasi dels colesterol en

I’organisme es manté equilibrant la sintesi || Fosfolipido Ester del colesterol

endogena de I’esteroide amb la seva Triglicérido
absorcid intestinal i amb la secrecio biliar Colesterol

d’acids biliars i colesterol. Tot i aixo, degut libre X

a que els acids biliars son eficientment Apolipoproteina

Apolipoproteina

reabsorbits 1 una part del colesterol biliar
també és absorbit a 1’intesti, el balang

Figura 2. Composicié d'una lipoproteina. (Cofan, 2013)
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global del colesterol depén de que les entrades (sintesi i dieta) s’equilibrin amb les pérdues
(eliminacid fecal).

Obviament, la quantitat de colesterol excretat per les defecacions dependra totalment de la
eficiéncia de la seva absorci6 intestinal.
3.2 Mecanisme d’absorcié del colesterol.

El colesterol és una molécula insoluble de manera que la seva absorcié suposa una certa
complexitat.

En la absorcio de colesterol podem distingir 3 fases: fase intraluminal, mucosa i intercel-lular.

Fase intraluminal:

El colesterol procedent de la dieta es troba esterificat i és insoluble en medi aquoés. Aquest és
hidrolitzat a la llum intestinal per la colesterol esterasa pancreatica trobant-se llavors amb
forma lliure. El colesterol hidrolitzat continua presentant una solubilitat molt baixa.

Aquest fet justifica la dependencia absoluta de 1’absorcid del colesterol amb la capacitat
solubilitzant de les micel-les d’acids biliars. La formaci6é de micel-les mixtes per parts dels acids
biliars i fosfolipids de la bilis permet el transport de molécules hidrofobiques en el medi aquos
de I’intesti. Aixi doncs, la solubilitzacié micel-lar és indispensable per qué el colesterol pugui
difondre’s a través de la barrera mucosa que recobreix la superficie de les micro-vellositats
intestinals. Les micel-les es degraden a aquesta zona de manera que els monomers de colesterol
estan disponibles per ser captats per I’enterocit (Cofan, 2013).

Fase mucosa:

La segona fase del procés d’absorcid engloba el pas de les molécules de colesterol des del
lumen fins al citoplasma dels enterocits a través del “ribet” present al raspall dels enterocits.
Aquest pas es produeix gracies a la preséncia de transportadors de membrana especifics
selectius, NPC1-L1 (niemann-pick Cllikel), que permeten el pas de colesterol cap a I’enterocit
on sera esterificat de nou i incorporat als quilomicrons (Garcés, 2008).

Els transportadors especifics ABCG5 i ABCG8 actuen conjuntament com un hetero-dimer
bombejant el colesterol que no ha estat esterificat, al lumen intestinal on sera eliminat per les

defecacions.

fase intracel-lular:

El colesterol que és captat pels enterocits, no retornat al lumen per la via ABCG 5/8 i que difon
cap al reticle endoplasmatic, és re-esterificat per I’enzim acilCoA:colesterol aciltransferasa-2
(ACAT-2). El trafic intracel-lular de colesterol, on intervenen un nimero elevat de proteines de
transport, reguladores i activadores de la transcripcié del gen, controla el seu metabolisme
cel-lular en els enterocits de manera que a més quantitat de colesterol més s’estimula 1’activitat
ACAT, s’inhibeix la sintesi endogena de I’esteroide i regula a la baixa 1’expressid de receptors
per les LDL (Ros, 2014).

El pas final és la incorporacié del colesterol re-esterificat per les ACAT-2 i una petita porcid de
colesterol lliure als quilomicrons juntament amb triglicérids i Apo B-48 (mecanisme molt
complex) i la seva secrecid a la limfa. El desti final d’aquests és el fetge.
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Figura 3. Esquema de les tres fases d’absorcio de colesterol. (E.Ros, 2014)

3.3 Hipercolesterolémia.

Les malalties cardiovasculars son la principal causa de mort a Espanya. Estan estretament
relacionades amb factors de risc cardiovasculars no modificables com 1’edat i el sexe i
modificables com el tabaquisme, la hipertensio arterial, la hipercolesterolemia i la diabetis
mel-litus (Baena-Diez et al., 2011).

El colesterol seéric total i el colesterol unit a lipoproteines de baixa densitat (LDL) s’associen de
forma independent, forta i continuada amb el risc coronari i el risc cardiovascular fins i tot en
joves i en poblacions amb baix risc.

Aixi doncs, un control del colesterol és imprescindible per prevenir les malalties
cardiovasculars.

Es considera que un subjecte pateix hipercolesterolémia quant presenta valors de colesterol
total de > 200 mg/dl i valors de c-LDL > a 130 mg/dl (Hipercolesterolémia, Direccio clinica en
[’atencio primaria. Institut catala de la salut, 2013).

El tractament de la hipercolesterolémia es fonamenta en 1’adopcié d’uns models d’estil de vida
saludable (mesures higiéniques i sobretot dietétiques), i en 1’as de farmacs quan se sobrepassen
els nivells considerats d’alt risc, amb els mateixos criteris, tant en els homes com en les dones.

La principal prevenci6 de la hipercolesterolemia es basa en evitar els principals factors de risc
com el tabaquisme o dietes riques en greixos i establir habits alimentaris i de vida més
saludables. Actualment existeixen innovadores estratégies nutricionals que es basen en
potenciar el consum de certs aliments funcionals saludables o suplements dietétics anomenats
nutricéutics que ajuden a disminuir els nivells elevats de colesterol.



4. Danacol: esterols i estanols.
4.1. Composicid i propietats del Danacol.

Danacol és un producte de Danone que va comengar a ser comercialitzat a Espanya a partir de
I’any 2004.

Es un producte lactic fermentat baix en greix enriquit amb fitosterols (esterols/estanols) que té
I’objectiu de baixar els nivells en sang de colesterol LDL i colesterol total.

Els ingredients actius del producte, els ésters de fitosterols, son procedents d’olis d'origen
vegetal i son una barreja de B-sitosterol < 80%, campesterol < 40%, estigmasterol < 30%, [-
sitostanol < 15%, campestanol < 5%, brasicasterol < 3 % i altres fitosterols < 3% (Plana et al.,
2008).

Danacol va dirigit a un sector de la poblacié6 amb una concentracio de colesterol total i c-LDL
elevada, és a dir, que passi els nivells sanguinis de colesterols considerats de risc. Danone
assegura que el consum diari de Danacol, juntament amb un estil de vida saludable, és una
forma facil i efica¢ de reduir els nivells de colesterol amb resultats visibles a partir de les tres
setmanes.

El 5 de maig de 2010 es va publicar al diari oficial de la Unié Europea el Reglament 384/2010
de la comissié on s’acceptava una sol-licitud presentada per Danone Franga en la qual es
demanava un dictamen sobre una declaracié de propietats saludables relativa als efectes de
Danacol sobre els nivells de colesterol sanguini. Aixi doncs, 1’autoritat va arribar a la conclusio
de que s’havia establert una relaci6 causa-efecte entre el consum diari de 1,6 g de fitosterols i
I’efecte declarat per Danone i va incloure una declaraci6é de propietats saludables de Danacol a
la llista comunitaria de declaracions permeses.

Danacol® reduce el colesterol LDL hasta en un 10 % en tres semanas, y esta reduccion se
mantiene con un consumo diario. El colesterol sanguineo elevado constituye uno de los

principales factores de riesgo en el desarrollo de cardiopatias (coronarias)».

Especificacions d’us proposades per Danone.

Danacol ha de ser consumit de manera que I’interessat ingereixi 1,6 g de compost actiu per dia.
El contingut de fitosterols de Danacol és de 1,6 g en producte bevible i 0,8 g en el producte
gelificat (només comercialitzat a Franga). Aixi doncs, la recomanacié descrita per Danone és de
1 porcid de Danacol en producte liquid i 2 porcions en producte gelificat.

Per aconseguir la reduccid descrita de colesterol en sang el consumidor ha de prendre el
producte diariament.

Per altra banda, Danacol no es recomana en dones embarassades i lactants aixi com en nens
menors de cinc anys.

Els pacients que prenen medicaments per a la reduccio del colesterol sanguini han de consumir
el producte sota supervisiéo meédica.



4.2. Generalitats dels esterols i estanols.

Els fitosterols i els fitoestanols (formes saturades dels fitosterols que no tenen el doble enllag
present a la molécula d’aquests) son esterols d’origen vegetal que es troben en fruits, llavors i
fulles de gairebé tots els vegetals coneguts, de manera que normalment i de manera implicita ja
formen part de la dieta humana. Tot i aix0, a diferéncia del colesterol, aquests esterols no son
sintetitzats per I’organisme i son escassament absorbits per I’intesti.

Els estanols vegetals procedeixen de la hidrogenacio dels esterols vegetals. Cal destacar que,
menys en cas d’especificacio i degut a que normalment els estanols es troben en quantitats molt
inferiors que els esterols, quan es parla en termes generals de esterols vegetals s’inclou el terme
d’ estanols vegetals.

La seva estructura quimica és molt similar a la del colesterol. Els esterols vegetals comparteixen
amb aquest el nucli central de la molécula (el cicle penta perhidrofenantreno). La diferéncia en
I’estructura dels esterols vegetals amb el colesterol i entre ells mateixos radica en la cadena
hidro-carbonada lateral, que sol presentar substituents de tipus metil o etil.

En el cas dels fitosterols, la cadena hidro-carbonada lateral esta formada per 9 o 10 carbonis i en
alguns d’ells hi ha un doble enllag (cas del stigmasterol), mentre que al colesterol aquesta
cadena esta formada per 9 carbonis i és saturada.

Aquesta diferéncia estructural entre la cadena lateral dels fitosterols i els fitoestanols amb el
colesterol és responsable dels efectes hipo-colesterolémics atribuits als esterols vegetals.
L’absorci6 intestinal dels esterols vegetals varia entre el 0,4 i el 3,5 % i la dels estanols entre el
0,210,3% (Mendez,2013).

Colesterol Sitosterol
) /O;El:‘\é\)\'/ Ho ﬂg:ﬁ\l(
Campesterol Sitostanol

Figura 4. Estructura quimica del colesterol i els principals fitosterols i fitoestanols (Luengo, 2005).

Els fitosterols quimicament identificats sumen més de 25 estructures diferents. Tot i aix0, els
que es troben en major proporcido son el a-sitosterol (C29), el campesterol (C28) i el
stigmasterol (C29).

S’estima que la ingesta diaria de fitosterols, que obviament és molt variable ja que depén dels
habits alimentaris de la poblacio, es troba entre els 160 mg/dia fins els 500 mg/dia, augmentant
la quantitat en dietes vegetarianes (Mendez,2013).

Industrialment es preparen els respectius derivats saturats del a-sitosterol (sitostanol), del
campesterol (campestanol) i del stigmasterol (stigmastanol).



Colesterol Fitosteroles Fitostanoles
Ingestién en la dieta
(mg/dia) 300-500 200-400 <10
Fuente dieta Mantequilla, huevos, Aceites vegetales,  Aceite coco, otros
came cereales aceites
Sintesis endégena (B%Sﬁsztg(r)o :‘%;ldafra) No No
Tasa absorcion (%) 40-60 <5 0,1-2
Concentracién
plasma (mg/dL) 140-320 0,3-1,7 0,3-0,6
Excrecion (%) 40-60 >95 >98

Figura 5. Principals parametres metabolics del colesterol, fitosterols, i fitoestanols. ( Mendez, 2013)

4.3. Mecanisme d’accié dels esterols vegetals.

El mecanisme d’accié mitjancant el qual els fitosterols i fitoestanols fan el seu efecte
hipocolesterolémic es pot situar en tres nivells diferents.

Per una banda, els esterols vegetals inhibeixen I’absorcidé de colesterol a nivell intestinal
desplacant-lo de les micel-les mixtes.

En segon lloc, els esterols vegetals inhibeixen la ACAT-2 evitant la re-esterificacio de
colesterol i la seva incorporacio als quilomicrons, estimulant, aixi, el flux d’aquest cap el lumen
intestinal.

Finalment, augmenten 1’activitat i expressio dels transportadors de tipus ABC accelerant el flux
de colesterol des de I’enterdcit cap al lumen intestinal.

4.3.1. Desplacament del colesterol a les micel-les mixtes.

Tal hi com s’ha comentat anteriorment els esterols vegetals son estructuralment similars al
colesterol i per aquest motiu son capagos d’incorporar-se a la micel-la mixta formada al lumen
intestinal.

Degut a que els esterols vegetals son més hidrofobics que el colesterol (major extensio i
complexitat de la cadena lateral) tenen més afinitat per incorporar-se a les micel-les que el
colesterol. Conseqiientment, desplacen el colesterol de les micel-les mixtes de manera que hi ha
una reducci6 de 1’absorcié de colesterol i un augment de I’excrecid fecal d’aquest i els seus
metabolits (Plat and Mensink,2002).

Per altra banda, tal hi com s’ha comentat anteriorment, els fitosterols, i particularment els
fitoestanols, presenten una escassa absorcié a nivell intestinal. Aixo produeix que durant el
procés de desacoblament de la micel-la mixta, al procés de transferéncia dels acids grassos,
monoglicerids i altres components de la micel-la per ser absorbits a 1’enterocit, una majoria
amplia dels esterols i estanols presents son alliberats acompanyant el colesterol no absorbit i
excretats posteriorment.
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Aixi doncs, I’absorci6 final dels fitosterols és extremadament baixa, menys del 0,5-1%, i la dels
fitoestanols encara és menor (Mendez, 2013).

4.3.2. Inhibicié de la ACAT-2 al citoplasma dels enterocits.

La reduccio de la incorporacid de colesterol a les micel-les mixtes no és ['inic mecanisme dels
esterols vegetals per reduir els nivells de colesterol en sang. Estudis recents han demostrat que
els esterols i1 estanols vegetals (poca quantitat) que finalment entren als enterocits, intervenen i
alteren el metabolisme del colesterol dins d’aquest (Thomnson and Grundi, 2005).

A diferéncia del colesterol, els esters vegetals son incorporats i secretats a la circulacio via els
quilomicrons en molt baixa mesura. Per tal de que aquests arribessin al torrent sanguini com el
colesterol haurien de ser esterificats abans de ser incorporats. E1 1983 ja es va veure que alguns
fitosterols com el sitosterol no podien ser substrats de la acil-co A colesterol acil transferasa,
I’enzim encarregat de ’esterificacio del colesterol a I’enterocit (Ikeda and Sugano, 1983).

Tot i que I’absorcid intestinal dels fitosterols i fitoestanols és extremadament baixa, quant
aquests son absorbits produeixen una inhibicié de la ACAT de manera que el colesterol no
sera eficientment re—esterificat ni incorporat als quilomicrons. Aixi doncs, s’estimulara el flux
d’aquest cap el lumen intestinal.

4.3.3. Augment de ’expressié i activitat de transportadors tipus ABC.

Els receptors nuclears LXR a i B estan implicats en el metabolisme dels lipids. Aquests dos
receptors s’expressen de forma general a tot I’organisme i actuen com a reguladors globals de la
homeostasis del colesterol. Recentment s’ha vist que aquests receptors nuclears juguen un paper
important en les accions provocades pels esterols vegetals. S’ha vist que [’activacid6 de LXR
augmenta 1’expressio de ABCGS5/G8 (aquests ultims encarregats de bombejar el colesterol des
de I’enterocit fins a la llum intestinal).

S’ha vist que els esterols vegetals o algun dels seus derivats poden actuar com a lligants dels
receptors LXR provocant la seva activacié i la conseqiient expressio dels transportadors

ABCG5/G8 (Sandoval et al., 2009).

L’augment de l’expressio i activitat de transportadors tipus ABC encara s’esta estudiant i la
informacio publicada no és encara totalment acceptada.
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5. Efecte de la ingesta.
5.1. Dosi efectiva.

Es considera que una reduccié biologica significant de colesterol LDL en sang s’obté amb una
dosi de 1,6 g de fitosterols al dia addicionada en productes lactics fermentats baixos en greix
(Plana et al., 2008). La ingesta de fitosterols es recomana només a persones amb uns nivells de
colesterol elevats i que necessiten reduir-lo, no per persones amb nivells adequats.

Per altra banda no es considera adequat el consum de fitosterols per part d’embarassades ni nens
menors de 5 anys. Els pacients que es troben sota tractament médic per reduir el colesterol
hauran de consumir el producte sota supervisio medica.

5.2. Freqiiéncia de la dosi.

Les primeres investigacions sobre 1’efecte dels fitosterols vegetals en la disminucio del
colesterol sanguini afirmaven que per aconseguir I’efecte reductor d’aquestes s’havia de dividir
la ingesta de fitosterols en 2 o 3 dosis i prendre-les alhora dels apats. Aquestes afirmacions es
basaven en la suposicio de que els esterols necessitaven ser presents al lumen intestinal
juntament amb el colesterol per desplagar-lo de les micel-les mixtes i inhibir la seva absorcio.

Estudis posteriors han canviat aquesta premissa i han demostrat que la disminucié de colesterol
LDL quant la ingesta de fitosterols es reparteix en una sola dosi no difereix significativament de
quant la ingesta es fa en 2 o 3 dosis (Plat et al. 2000). Aquest fet és degut a que els fitosterols no
només competeixen amb el colesterol per la solubilitzacié en la micel-la mixta sin6 que també
tenen un efecte dins els enterocits tal com s’ha explicat anteriorment.

5.3 Seguretat.

Durant els ultims anys s’han dut a terme avaluacions exhaustives sobre la seguretat dels esterols
i estanols vegetals per a la salut humana. Estudis amb animals i models cel-lulars no han revelat
cap efecte advers d’aquestes substancies de manera que, després de llargs estudis, s’han
considerat efectius i segurs per la reduccié del colesterol en ingredients funcionals: producte
GRAS (Plat and Mensink, 2005)

Tot i considerar els fitosterols segurs per a la salut humana hi ha un aspecte a tenir en compte:

* Degut a que els estanols disminueixen la solubilitat del colesterol en les micel-les
mixtes de manera competitiva es qiiestiona la incorporacid i la conseqiient absorcid
d’altres substancies lipofiliques antioxidants com els B-carotens i els tocoferols que son
necessaries per 1’organisme. Tot i aix0, s’ha observat en estudis recents que aquesta
disminucié de substancies antioxidants lipofiliques és menor si la ingesta de fitosterols
es realitza en una sola dosi (Reiner et al., 2011).
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6. Conclusions.

L'arteriosclerosi i la seva principal complicacio clinica, la cardiopatia isquémica, constitueixen
la primera causa de mortalitat al mon occidental. En la seva etiologia trobem implicats diversos
factors de risc, un d’ells la hipercolesterolémia.

Davant aquest fet, s’han proposat diverses terapies per a reduir els nivells de colesterol sanguini,
una d’elles a través de la dieta mitjancant la ingesta d’aliments funcionals, els compostos actius
dels quals ajuden a reduir el colesterol sanguini.

Tal hi com s’ha explicat durant el transcurs del treball, Danacol és un producte lactic fermentat
baix en greix enriquit amb esterols/estanols vegetals.

Després de llargs anys d’investigacio s ha arribat a la conclusio que, una ingesta minima de 1,6
g/dia d’esters vegetals redueix els nivells de colesterol sanguinis degut a que aquests intervenen
en tres nivells diferents del metabolisme del colesterol (explicat al cos del treball).

El producte Danacol, que ha estat estudi de moltes investigacions, compleix tots els requisits
necessaris per a produir la reduccié de colesterol sanguini de manera que pot ser comercialitzat
com a producte funcional amb aquesta capacitat reductora.

Aixi doncs, podem afirmar que s’ha aconseguit 1’objectiu del treball i, a través d’una revisio
bibliografia a I’entorn del Danacol i el seus compostos actius, s’ha analitzat positivament la
funcionalitat del producte en qiiestio.

Tal hi com s’ha comentat anteriorment, als darrers anys trobem una preocupaci6 cada vegada
major per part de I’administracio, col-lectius medics i d’altres, per conscienciar a la poblacié
occidental de la gran importancia de portar un estil de vida més saludable i que ajudi a reduir el
risc de patir hipercolesterolémia i altres factors de risc. Aquests han llengat, a través dels mitjans
de comunicaci6, diferents campanyes de conscienciacié per a promoure uns habits de vida més
saludables i una dieta més equilibrada, pero sempre dirigint-se a un sector poblacional adult o
que ja pateix aquesta afeccio.

Tot i aix0 veiem que, malgrat aquestes campanyes de conscienciacid i 1’augment de productes
funcionals destinats a reduir els nivells de colesterol sanguinis als mercats, cada vegada hi ha
més gent que pateix hipercolesterolémia i ja no només un sector poblacional adult i molt concret
sin6 que cada vegada més afecta a una poblacid jove i més amplia.

Aquest fet ens porta a pensar que, tot i I’esfor¢ per part de 1’administracio i altres institucions
per controlar la hipercolesterolémia a la nostre societat, aquest no és suficient i que s’hauria
d’abordar el problema des d’un altre punt de mira.

Entrant al terreny de la opini6 personal, penso que seria bo potenciar, amb més contundéncia,
I’educacio en aquest ambit des de les escoles d’educacié primaria i ensenyar, des de la base, una
bona alimentacid i els habits d’un estil de vida saludable, evitant, aixi, exposar als infants i
joves, des d’ un inici, als factors de risc de malalties cardiovasculars cada vegada més extenses i
demolidores a la societat actual.
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