PflanzensterinePlus ﬁﬁni

Code: 0221 (60 Weichkapseln)

PflanzensterinePlus ist ein Produkt, dessen Formulierung Phytosterole und essentielle Fettsduren fiir den Organismus
bereithalt, denen aufgrund ihrer regulierenden Wirkung auf den Cholesterinspiegel im Blut eine schitzende Wirkung
gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie eine modulierende und starkende Wirkung auf das Immunsystem
zugeschrieben werden. Durch die Tatsache, dass Phytosterole die Absorption sowohl des endogenen als auch des
didtetischen Cholesterins im Darm hemmen und bei Patienten eine Senkung des plasmatischen LDL-C um 10 bis 15 %
nachgewiesen wurde, ist ihre cholesterinsenkende Wirkung unbestritten. Die ungesattigten Fettsduren aus Leinsamen
wirken ihrerseits vorbeugend gegen kardiovaskuldre Episoden, da sie den Lipoproteinstoffwechsel, die Bildung von
Eicosanoiden, die Regulierungsmechanismen der Thrombogenese und die endotheliale Funktion positiv unterstiitzen.

ZUTATEN: Rein pflanzlicher
Leinsamendl® (Linum usitatissimum), Pflanzensterine (aus Soja (Glycine Cholesterinsenker,
max)), Weichkapsel (Feuchthaltemittel: Glycerin; Gelatine; reines Wasser; Immunmodulator und -stirker
Sonnenblumendl), Annatto-Extrakt (Bixa orellana), Verdickungsmittel:
Bienenwachs weil und gelb, Geliermittel: Sonnenblumen-Lecithine Mit Leinsamendl
NAHRWERTE: 3 Weichkapseln (4.845 mg)
LEINSAMENOIY 1o e e ese s eresseereeans 1.998 mg IST ERHALTLICH ZU:
Alpha-Linolensaure (Omega-3).....c.ccccccuveenn. 1.107 mg 60 Weichkapseln
Olsdure (OMega-9) ...cccevevveeveeieeeieeeeeeee s 387 mg
Linolsdure (OmMega-6) ......ccceeeeecueeeeereeeeeciieeeenns 327 mg
Pflanzenstering (aUs S0ja) .....cecccviieeecieeeciee e e e 1.050 mg VERZEHREMPFEHLUNG:
Beta-Sitosterin.....coouveveeeeeceiee e, 453 mg Taglich 3 Weichkapseln zu den
Campesterin ., 270 mg Mahlzeiten
StIgMaAsterin... e, 264 mg
'Aus kontrolliertem Anbau
WEICHKAPSEL:
Feuchthaltemittel: Glycerin; Gelatine;
reines Wasser; Sonnenblumenol

HINWEIS:

Verschiedene Studien haben die Wirksamkeit von Sterolen bei Kindern mit genetisch bedingter Hypercholesterinamie
belegt. Da Pflanzensterole den Provitamin-A-Spiegel im Blut senken, der in dieser Altersgruppe héher sein muss, ist die
Anwendung von PflanzensterinePlus bei dieser Personengruppe der Entscheidung eines Arztes zu (iberlassen. Dieses
Praparat ist wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit nicht geeignet und fiir Kinder unter finf Jahren moglicherweise
ungeeignet. Es ist fiir Personen bestimmt, die ihren Cholesterinspiegel im Blut zu kontrollieren brauchen. Nur unter
arztlicher Aufsicht einnehmen bei gleichzeitiger Einnahme von Arzneimitteln zur Senkung des Cholesterinspiegels. Die
Aufnahme von mehr als 3 g/Tag an zugesetzten Pflanzensterinen sollte vermieden werden. Es wird empfohlen, zur
Aufrechterhaltung des Carotinoid-Spiegels regelmaRig Obst und Gemiise zu verzehren

Dieses Praparat enthélt einen hohen Gehalt an Omega-3-Fettsauren in Form von Alpha-Linolensaure, welche gemeinsam
mit den Pflanzensterinen zur Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels im Blut beitragen. Die positive
Wirkung stellt sich bei einer tdglichen Aufnahme von 2 g Alpha-Linolensdure und einer taglichen Einnahme von
mindestens 0,8 g Pflanzensterinen ein. Die Aufnahme von mehr als 3 g pro Tag an zugesetzten Pflanzensterinen sollte
vermieden werden. Das Priparat hat einen hohen Gehalt an ungeséttigten Fettsduren wie die Olsdure. Der Ersatz von
gesattigten Fettsduren durch ungesattigte Fettsduren in der Erndhrung tragt zur Aufrechterhaltung eines normalen
Cholesterinspiegels bei. Dieses Praparat ist fir Personen bestimmt, die ihren Cholesterinspiegel im Blut zu kontrollieren
brauchen.

Februar 2019



PflanzensterinePlus &?5?

anani
Code: 0221 (60 Weichkapseln)

Sterole und Steroline sind Phytosterole oder Pflanzensterole und Steroidmolekiile, die in groRerer Menge in 6lhaltigen
Samen (Getreide, Hulsen- und Trockenfriichte) vorkommen. Die tagliche Aufnahme von Phytosterolen ist sehr
unterschiedlich. Bei einer vegetarischen Erndhrung kann sie einige 500 mg betragen, bei der iblichen westlichen
Erndhrung ca. 150 mg. Die Struktur der Phytosterole ist der des Cholesterins sehr dhnlich. Sie unterscheidet sich lediglich
durch eine modifizierte Kohlenwasserstoff-Seitenkette.

Heute sind mehr als 40 unterschiedliche Strukturen bekannt; zu den wichtigsten Phytosterolen zdhlen jedoch das am
haufigsten vorkommende Beta-Sitosterol, gefolgt von Campesterol und Stigmasterol.

Die Ergebnisse von zahlreichen kontrollierten klinischen Studien belegen, dass der tagliche Verzehr von Phytosterolen in
einer Dosis von 1,5 bis 3 g die Cholesterindmie um 5 bis 15 % reduziert, wobei die durchschnittliche Reduzierung bei 10 %

lag.

Erklaren l3sst sich diese Tatsache durch die Ahnlichkeit der Molekiile der Phytosterole und des Cholesterins. Werden dem
Korper Phytosterole in ausreichender Menge zugefiihrt, konkurrieren sie mit dem Cholesterin aufgrund der
Solubilisierung in den Darm-Mizellen. Das sind kleine Fettmolekiile, die fur den Transport unléslicher Lipide
verantwortlich sind und die durch die Phytosterole eine groRere Affinitat besitzen als durch das Cholesterin. Das Resultat
ist eine Hemmung der intestinalen Cholesterinabsorption um ca. 50 %, die sich sowohl auf das didtetische als auch auf das
biliare Cholesterin und seinen enterohepatischen Kreislauf auswirkt (die Galle transportiert groBe Mengen an Cholesterin
zum Darm). Durch die verminderte Darmabsorption des Cholesterins, induziert durch die Phytosterole, werden zwei
regulierende Effekte in der Leber ausgeldst: Zum einen wird mehr korpereigenes Cholesterin synthetisiert und zum
anderen wird die Expression von LDL-Rezeptoren stimuliert, was dazu fiihrt, dass mehr zirkulierendes LDL-C
aufgenommen wird. Das Endresultat ist ein Riickgang von 10 bis 15 % des LDL-C im Plasma."?

Cholesterin ist einer der haufigsten Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, die noch immer als Hauptursache
fiir die hohe Sterblichkeit und die vielen Klinikaufenthalte der westlichen Bevolkerung gelten. Angesichts des hohen
Prozentanteils an Hypercolesterolamie in der Bevolkerung und der Tatsache, dass sie in den meisten Fallen nicht
angemessen kontrolliert wird, ist es nicht verwunderlich, dass ein Eingreifen zur Regulierung des Cholesterinspiegels
immer notwendiger wird.

Im Allgemeinen wurde nach einer Supplementierung mit Phytosterolen bei normaler Cholesterindmie und bei
Hypercholesterindmie verschiedener Grade eine Reduzierung der LDL-C-Spiegel um ca. 10 bis 14 % festgestellt, ohne dass
eine signifikante Anderung der Konzentrationen des ,,guten” HDL-C und der Trigliceride zu beobachten war.*

Eine Metaanalyse liefert Hinweise darauf, dass die Wirksamkeit der Phytosterole mit dem Alter zunimmt. Mit einer
taglichen Dosis von 2 g lag der durchschnittliche Prozentanteil fiir eine Reduzierung des LDL-C bei Personen zwischen 50
und 60 Jahren bei 14 %, wahrend dieser Wert bei 30- bis 39-Jahrigen bei 11 % Iag.4

Phytosterole wirken im Grunde immer, egal wie hoch der Cholesterinspiegel ist, obwohl einige Studien darauf hinweisen,
dass der lipidspiegel-senkende Effekt starker wird, je hoher die LDL-C-Werte sind. Phytosterole wurden jedenfalls bei
Populationen beider Geschlechter und in allen Altersklassen angewendet, sowohl zur primaren Vorbeugung (Patienten
mit Hypercholesterindamie verschiedener Grade) als auch zur sekundadren Vorbeugung (bei bereits vorliegenden
kardiovaskularen Erkrankungen), und ihre Wirksamkeit wurde in jedem Falle belegt.5

Verschiedene Studien belegen einen Synergieeffekt der cholesterinreduzierenden Phytosterole in Kombination mit
Statinen. Denn die Statine tragen dazu bei, die cholesterinsenkende Wirkung der Phytosterole zu verbessern und wirken
in dieser Kombination zudem in niedrigerer Dosis, sodass sich ihre Nebenwirkungen auf ein Minimum reduzieren lassen.
AuBerdem konnen sie auch mit Fibraten kombiniert werden. Ebenfalls sehr niitzlich sind sie zur Therapie der genetisch
bedingtgn Hypercholesterindmie bei Kindern, fiir die eine Therapie mit lipidsenkenden Arzneimitteln noch nicht in Frage
kommt.

Bei Leinsamendl (Linum usitatissimun), auch Flachssamen genannt, ist besonders ihr hoher Anteil an biologisch
hochwertigen Fetten, Proteinen, Fasern und phytochemischen Substanzen (wie die Lignane) hervorzuheben. Sie besitzen
einen bemerkenswert hohen Anteil an essentiellen Fettsduren. Besonders erwahnenswert ist hier die Alpha-Linolensaure
(ALS), eine mehrfach ungesattigte Fettsdaure der Omega-3-Reihe. Der Leinsamen ist die pflanzliche Quelle, welche die
grollte Menge an dieser essentiellen Fettsdure liefert. Wie die librigen Samen ist er auRerdem eine Quelle fiir Linolsdure
(LS), eine mehrfach ungeséattigte Omega-6-Fettsdure. Beide dieser mehrfach ungesattigten Fettsduren gelten als
essentiell, da der Korper sie nicht selbst synthetisieren kann und sie Gber die Nahrung zugefiihrt werden mussen.
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In zahlreichen Studien sieht man einen Zusammenhang zwischen einem hohen Konsum an ALS und einem seltenerem
Auftreten der koronaren Herzkrankheit.” Zuriickzufiihren ist dies auf die Tatsache, dass die Alpha-Linolensaure einen
bestimmten Weg im Stoffwechsel zurlicklegt, bis sie sich in andere Omega-3-Fettsdauren umwandelt, die z. B. im Fisch
vorkommen.

Beispiele hierfiir sind die Docosahexaensdure (DHA) und die Eicosapentaensdure (EPA). Diese beiden Fettsduren besitzen
antithrombotische, gefaRerweiternde, antichemotaktische und entziindungshemmende Wirkungen.s’9 Es wurde
nachgewiesen, dass die Einnahme von Omega-3-Fettsauren das Lipidprofil verandert und eine Reduzierung der Synthese
von Lipoproteinen mit sehr geringer Dichte (VLDL) bewirkt. AuRerdem kommt es zu einem Anstieg der HDL-C-Spiegel und
parallel dazu zu einer Senkung der Triglyceridkonzentrationen. Omega-3-Fettsduren wirken auRerordentlich positiv auf
die GefdBRwande und die Regulierung der Himostase. Sie werden als thrombozytenaggregationshemmend beschrieben,
bewirken Anderungen des Eicosanoidstoffwechsels, verringern die Expression der vaskuldren Adhisionsmolekiile und
regulieren unterschiedliche Wachstumsfaktoren der endothelialen Zellen oder Thrombozyten.m'12

Die Linolsaure ist ein Vorlaufer von anderen Fettsauren des Typs Omega-6, deren cholesterinsenkende Wirkung belegt ist,
da sie die LDL-C-Spiegel senken, indem sie die hepatische Expression des LDL-Rezeptors und die Aufnahme von LDL durch
die Leber erhdhen. Ferner hat sich herausgestellt, dass sich die Olsdure, die wichtigste einfach-ungesattigte Fettsdure
(intern. Abk. MUFA fiir Mono Unsaturated Fatty Acids), positiv auf das Lipidprofil auswirkt.

Vergleicht man eine MUFA-reiche Erndhrung mit einer westlichen Erndhrung, die einen hohen Anteil gesattigter
Fettsduren beinhaltet, stellt man fest, dass die LDL-C-Spiegel bei einer MUFA-reichen Erndhrung mit einer LDL-C-
Reduzierung von ca. 10 bis 14 % signifikant niedriger liegen. Einfach-ungesattigte Fettsduren schiitzen auch vor einer
Thrombogenese. Studienergebnisse von Probanden mit normalen und mit erhéhten Lipidspiegeln liefern Hinweise darauf,
dass einfach-ungesattigten Fettsauren die Thrombozytenaggregation verringern, die Fibrinolyseaktivitdt erhohen, die
endotheliale Funktion zur Auslésung der Monozytenadhasion verringern kénnen und damit insgesamt die endotheliale
Funktion verbessern.”"*

Sowohl die Phytosterole als auch das Leinsamendl haben wichtige positive Eigenschaften auf das Immunsystem gezeigt.
Phytosterole haben zusatzlich eine modulierende oder regulierende Wirkung auf das Immunsystemls’ls, wodurch sie von
grosser Hilfe bei der Behandlung von Autoimmunerkrankungen sind (wie z. B.: Vitiligo, Sarkoidose, Hashimoto-
Thyreoiditis, rheumatoide Arthritis, Sjogren-Syndrom, Alopecia areata, Fibromyalgie, chronisches Midigkeitssyndrom,
Allergien). Ebenso helfen sie bei der Behandlung und Vorbeugung eines durchldssigen Darms, welcher oft die Ursache
dieser Erkrankungen ist. Da essentielle Fettsdauren die Produktion von Abwehr- und Fresszellen stimulieren, gilt das
Leinsamendl als immunstarkend."”

In Kombination mit einer Erndhrung, die arm an gesattigten Fettsauren ist, wirkt das Produkt unterstiitzend bei der
Behandlung von Fettstoffwechselstérungen und tragt zur Senkung des Cholesterinspiegels bei

Zur Senkung des gefaRschadigenden LDL-low density lipoprotein-Cholesterins und zur Erhohung des gesunden HDL-
high density lipoprotein-Cholesterins, das die Arterienwande schiitzt

Tragt zur Gesunderhaltung des Herz-Kreislauf-Systems bei
Unterstiitzend fiir die Behandlung kardiovaskuladrer Krankheitsbilder

Zur Modulierung und Starkung des Immunsystems
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden. Nahrungsergdnzungsmittel sollten nicht als
Ersatz flr eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung und gesunde Lebensweise verwendet werden. Es
wird empfohlen, zur Aufrechterhaltung des Carotinoid-Spiegels regelmaRig Obst und Gemdise zu verzehren

Kihl, trocken und dunkel lagern. AuBerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren

Das Produkt ist ohne Zusatz von: Zucker, Stirke, Hefe, Weizen, Mais, Milch, Ei, Zitrusfriichten, kiinstlichen Farb-,
Geschmacks- und Konservierungsstoffen

N A H A N X-Produkte sind nicht-rezeptpflichtige Nahrungsergdanzungsmittel

Die hier aus der Fachliteratur zusammengestellten Informationen ersetzen nicht den medizinischen Rat eines Therapeuten
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