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OPPSUMMERING

Vita Pro.aktiv er en lettmargarin (35% fett) basert p& raps- og solsikkeolje filsatt plantesteroler. Vita
Pro.akfiv reduserer serum kolesterol med 10% i lopet av 3-4 uker.

Plantesteroler er forbindelser som finnes naturlig i planter, men i lave konsentrasjoner. Omfattende
norske og internasjonale studier har vist at produkter tilsatt plantesteroler effektivt reduserer bé&de
tofal- og LDLkolesterolet.

Denne brosjyren gir detaljert informasjon om Vita Pro.akiiv, inkludert de siste vitenskapelige studier
som dokumenterer effekten av produkter filsatt plantesteroler og en studie gjennomfert pa Vita
Pro.aktiv i Norge.

For mer informasjon
Ga inn pd www.vitaproaktiv.no eller ring Mills Matforum fif. 22 80 86 00.




Hijerte- og karsykdommer er den ledende
dedsarsaken i Norge. Det er godt dokumentert
af hayt kolesterol er en av de viktigste risiko-
faktorene for hjerte- og karsykdommer. Kliniske
studier har vist at en reduksjon i LDlkolesterolet
p& rundt 10% kan redusere risikoen for & de av
hijerte- og karsykdommer med 19-54%, avhen-
gig av alder (law et al. 1994).

Det anbefalte nivéet av totalkolesterol er 5,0
mmol/| eller lavere, mens gjennomsnittet i
Norge ligger omkring 5,8 mmol/I fwww.fhi.
no.

Mills DA har lenge hatt fokus pd rikiig fettsyre-
sammensetning og forebygging av hjerte- og
karsykdommer. Dette arbeidet skjgt spesielt fart
p& 1990+allet, da utviklingen av Vita hjertego’
margarin sfartet. Def ble gjennomfert flere
kontrollerte kostforsak, hvorav resultatet bla.
ble en ligning som viser hvilke effekter ulike

fettsyrer har pa kolesterolet (Muller et al. 2001).

Mettede fettsyrer gker kolesterolet, enumettede
fettsyrer har ingen effekt p& kolesterolet, men
reduserer det dersom det byttes ut mot mettede
fettsyrer. Flerumettede feftsyrer reduserer koles-
terolet. Denne ligningen ble benyttet til & utvikle
en margarin med en optimal fettsyresammen-
setning som reduserer kolesterolet akfivt. Dette
er Vifa hjertego’ margarin. Kunnskapen fra
disse studiene ble ogs& benyttet il & produsere
Vita hjertego’ posteier, samt forelapig siste ledd
p& stammen; flytende Vita hjertego’ margarin
og Vita hjertego” olje.

Felles for alle Vita hjertego-produktene er at
de har en sveert gunstig feftsyresammensetning,
basert p& raps- og solsikkeolje. De har en
kolesterolreduserende effekt (Pedersen et al.

2003, Tonstad et al. 2001), og ber derfor

inngd i et sunt og hjertevennlig kosthold.
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Da det gjennomsnittlige kolesterolet hos den
voksne befolkningen i Norge fortsatt ligger
hoyere enn anbefalt, samt af forbruket av
kolesterolreduserende medisiner er skende,
synes vi det er pé tide & utvide Vita hjerfego’
serien fil ogsd & inkludere et produkt som har
en betydelig mer kolesterolreduserende effekt.
Dette har resultert i at vi n& lanserer Vita Pro.
akfiv. Vita Pro.akfiv er en margarin (35% fett)
som har den samme fettsyresammensetningen
som vanlig Vita hjertego’ lettmargarin, men som
i tillegg er tilsatt plantesteroler. Dette gjer at den
reduserer kolesterolet i enda sterre grad. Vita
Pro.aktiv reduserer kolesterolet med 10% i lepet

av 34 uker!

® lefimargarin (35% feft) basert pd raps- og
solsikkeolje.

® Hoyt innhold av enumettede og fler-
umettede fettsyrer og et lavt innhold av
mettede feftsyrer.

* Tilsatt plantesteroler som akfivt reduserer
serum fotal- og LDl-kolesterolet.
Tilsaft Vitamin A og D.
Kan benyttes som en hvilken som helst
annen lefimargarin.
Inneholder ikke transfettsyrer.
Anbefalt inntak av Vita Pro.akfiv er 25 g per
dag og tilsvarer ca. fire bredskiver.

Siden Vita Pro.aktiv er tilsatt plantesteroler for
& gi en betydelig kolesterolreduksjon blir def
en mellomting mellom mat og medisin, s&kalt
"novel food”. For & f& godkjennelse il & selge
og markedsfere defte produktet i Norge har
Vita Pro.akfiv vaert gjennom en omfattende
prosess i Mattilsynet, Vitenskapskomitéen for
mattrygghet (VKM), og Statens legemiddelverk.
Vita Pro.aktiv er derfor vurdert og godkjent av
norske myndigheter. | illegg er den festef uf i
en vitenskapelig studie gjennomfert ved Ullevdl

Universitetssykehus. Denne studien, samt andre
studier pd plantesteroler er naermere beskrevet
senere i brosjyren.

Vann, vegefabilsk olie/fett, plantesterol-

esfer/ plantestanolester (13%), skummet melk,
salt, stabilisator (pektin), emulgator (mono- og
diglyserider av feftsyrer, soyalecitin), konserver
ingsmiddel (kaliumsorbat], vitaminer: A og D,
fargestoff (betakaroten) og aroma.

Neeringsinnhold per 100g vare gir ca:

Protein mindre enn 0,5g
Karbohydrat 0,5g

Fett 35¢g

(ekskl. 8g plantesteroler/

plantestanoler*)

hvorav:

Mettede feftsyrer 6g
Enumettede fettsyrer 14g
Flerumettede fettsyrer 13g
Vitamin A Q00 pg (113% )
Vitamin D 8 pg (160% 1)
Vitamin E 8 mg (80% )
Kostfiber 0,59
Natrium 0,6g
(filsvarer 1,5g koksalt)

I av referanseverdi
* Plantesteroler/plantestanoler bidrar ikke med
energi

Fettsyresammensetningen i Vita Pro.aktiv er
filsvarende som de andre produktene i Vita
hjertego’ serien, med et hayt innhold av
enumettede og flerumettede fettsyrer og lavt
innhold av mettede fetfsyrer, Ingen av Mills’
margariner inneholder transfettsyrer. Feftsyre-
sammensetningen for Vita Pro.akfiv er vist i
neste tabell.

Feftsyresammenseting i Vita Pro.aktiv

=C14:0 5,3
C16:0 5,3
Clé:1 0,1
C18:0 6,9
C18:1 40,2
C18:2 34,1
C18:3 4,8
C20:0 0,4
C20:1 0,8

I tillegg til & ha en gunstig fettsyresammenset-
ning som har en kolesterolreduserende effekt
[Pedersen et al. 2003, Tonstad et al. 2001),
er Vita Pro.aktiv filsatt plantesteroler som akfivt
reduserer kolesterolet. Effekten av Vita Pro.aktiv
blir derfor en reduksjon i kolesterolet p& 10% i
lepet av 3-4 uker.

Det anbefalte inntaket av Vita Pro.aktiv per
dag er 25 gram, noe som filsvarer et inntak pd
2 gram plantesteroler. Denne mengden er vist
& gi optimal kolesterolreduksjon, og et hayere
inntak vil ikke gi noen ytterligere reduksjon.
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Plantesteroler dannes naturlig i planter, og

er plantenes kolesterol. Plantesteroler finnes

i sm& mengder i naturlige matvarer, slik som
kornvarer, frukt, grennsaker og fre. Plante-
steroler finnes ogsé i vegetabilske oljer.
Rapsolie og maisolie er oliene som inneholder
mest planfesferoler.

Nivaet av plantesteroler i disse matvarene er
imidlertid lavt sammenlignet med Vita
Pro.aktiv, slik af man md spise meget store
mengder for & komme opp i samme innfak av
plantesteroler som i 25 gram Vita Pro.aktiv. Ef
inntak p& 2 gram plantesteroler per dag filsva-
rer 2-4 dl rapsolje. Dette gjer at det totale
fettinntaket ogsé blir forskjellig; 25 gram Vita
Pro.akfiv gir 8,8 gram fett, mens 2-4 dl
rapsolie gir 200-400 gram fett.

Det naturlige inntaket av plantesteroler via
kosten varierer fra 150 mg per dag i

Europa til 400 mg per dag i Japan og Mexico
(Cerqueira et al. 1979, Hirai et al. 1986).
Vegetarianere kan ha ef innfak av plantesteroler
p& opp mot 550 mg per dag (Woristo og
Miettinen, 1994).

Plantesterolene i Vita Pro.aktiv isoleres fra

furutraer. Sterolprofilen er som vist i tabellen
under.
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Plantesterolprofil i Vita Pro.aktiv

BB-sitosterol 74
Sitostanol 13
Campesterol

Campestanol 2
Andre

sterolforbindelser

Som man ser av fabellen er plantesterolene

i Vita Pro.aktiv en blanding av plantesteroler
og plantestanoler. Mens det i plantesteroler er
noen umettede bindinger, vil disse i plante-
stanolene vaere mettede. Plantesteroler og
-stanoler er vist & vaere like effektive med tanke
p& & redusere kolesterolet. Da hovedandelen

i Vita Pro.aktiv er plantesteroler vil stanol- og
sterolinnholdet i det efferfelgende kun omtales
som plantesteroler.

Plantesterolene i Vita Pro.akiiv er esterifisert
med umettede fettsyrer fra rapsolje. Dette ferer
fil at loseligheten blir bedre slik at de kan
filsettes margarin. Plantesteroler bidrar ikke med
energi, men feftsyreandelen vil bidra med en
liten mengde energi.

Plantesteroler reduserere kolesterolet ved af

de konkurrerer med kolesterolet om opptak i
tarmen, uten selv & bli absorbert. Forenklet kan
man si at plantesterolene legger seg som en
slags fysisk barriere p& tarmveggen, som
illustrert pa figuren under. Plantesteroler redu-
serer opplak av b&de det kolesterolet vi f&r i
oss via kosten og det kroppen selv produserer.

Med plantesteroler

Uten plantesteroler
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Den kolesterolreduserende effekten av plante-
steroler er vist i en rekke kliniske studier. En
meta-analyse basert p& 41 studier viste at den
giennomsnitilige reduksjonen i LDLkolesterol
etter ef inntak av 2 gram plantesteroler per dag
var p& 10% (Katan et al. 2003).

Studier har vist at plantesteroler reduserer koles-
terolet hos ulike grupper:

® Personer med normalt og forhayet serum
kolesterol

® Personer med type 2 diabetes

® Personer som benytter kolesterol-
reduserende medikamenter

e \oksne og barn med familizer hyper-
kolesterolemi

Tabell 4 viser et utvalg av internasjonale kliniske
studier, hvor plantesterolene er inkludert i ulike
typer matvarer, slik som margariner, oljer, salat-
dressinger, melk og melkeprodukter.

Effekten av Vita Pro.aktiv er undersekt i en
dobbeltblindet crossover studie pa Ulleval
Universitetssykehus. Studien inkluderte 60
personer med moderat forhayet serum
totalkolesterol (5,0-7,5 mmol/I). Forsaks-
personene spiste 25 gram Vita Pro.aktiv per
dag (tilsvarer 2 gram plantesteroler) i fire uker,
etterfulgt av en ukes utvasking. Kontrollen

var Vita hjertego lettmargarin. Vita Pro.aktiv
reduserte fotalkolesterolet med 10% og LDL-
kolesterolet med 15% sammenlignet

med baseline. Vita hjertego’ lettmargarin

er en margarin som i seg selv har en
kolesterolreduserende effekt, og farte fil en
reduksjon i tofalkolesterolet p& 3% og LDL-
kolesterolet p& 5% sammenlignet med baseline.
HDL-kolesterolet ble ikke pavirket hverken av
Vita Pro.aktiv eller Vita hjertego” lefimargarin.
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Owversikt over noen relevante kliniske studier

Katan et al. 2003

Meta-analyse av 41 kliniske studier.

[Dlkol: -10%

Hendriks et al. 2003

Friske, Tkol<8 mmol/!
Randomisert, dobbeltblindet placebo-
kontrollert studie

lar, 1,6 g PS/dag

[Dlkol: -6%
Tkol: -4%

Amundsen et al.

2002

Barn med familizer hyperkolesterolemi
Dobbeltblindet, placebokontrollert.
8 uker, 1,6 g PS/dag

[Dlkol: -10%
Tkol: -7%

De Jongh et al. 2003

Barn med familizer hyperkolesterolemi
Dobbeltblindet, placebokontrollert.
4 uker, 2,3 g PS/dag

[Dl-kol: -14%
Tkol: -11%

Neil et al. 2001.

Dobbeltblindet, placebokontrollert
Halvparten statinbehandling, den andre
halvparten type lla hyperkolesterolemi
uten medisinsk behandling.

8 uker, 2,5 g PS/dag

[Dlkol: - 10-15%

Ingen forskiell i respons mellom
de som hadde/ikke hadde
statin behandling. Effekien

av plantesteroler er additiv fil
effekten av stafiner.

Simons et al. 2002

Personer med primaer hyperkolesterolemi
Multi-senter, dobbeltblindet,
placebokontrollert.

4uker, 2 g PS/dag

Kombinasjon med statinbehandling.

[Dlkol:

e Statinbeh: -32%

® PS: -8%

e Statinbeh + PS: -39%
Additiv effekt tilsvarende
dobling av statindosen.

Forkortelser: Tkol: serum totalkolesterol; PS: plantesteroler; LDl-kol: serum [Dl-kolesterol
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Vita Pro.aktiv er kun for dem som har behov for
& redusere kolesterolet.

Vita Pro.akfiv kan benyttes som en vanlig
lettmargarin. Anbefalt innfak av Vita Pro.akfiv
er 25 gram per dag. Dette filsvarer ca fire
bredskiver, eller to og en halv kuvertpakning
med margarin. 25 g Vita Pro.aktiv gir ef inntak
p& 2 gram plantesteroler, som er den mengden
som er vist & gi optimal kolesterolreduksjon.
Inntak utover dette gir ingen yiterligere
kolesterolreduksjon.

Vita Pro.akfiv er en en lettmargarin (35%

fett]. Den inneholder derfor mye vann. Dette
gjer den, som annen lettmargarin, uegnet fil
steking og baking. Plantesterolene vil dessuten
kunne edelegges ved hay temperatur, slik

at de mister effekten. Det er ogsa en risiko

for at det kan dannes ugunstige forbindelser
[oksidasjonsprodukter). Vi anbefaler derfor heller
& benytte flytende Vita hjertego’ margarin fil
steking og baking, da den er spesielt filpasset
matlaging. Vita Pro.aktiv kan imidlertid brukes
over kokt pasta, pé kokte grennsaker og fisk
efc.

Vita Pro.aktiv er for dem som har behov for &
redusere kolesterolet.

Vita Pro.aktiv er frygt & spise, men anbefales
ikke til gravide, ammende og barn under fem
&r fordi de har spesielle ernaeringsmessige
behov. Det er normalt ikke en prioritering for
disse gruppene & redusere sift kolesterol, og
andre ermaeringsmessige behov stér mer sentralt.
Vita hjertego’ produktene har en gunstig
fettsyresammensetning, og er derfor heller &
anbefale il disse gruppene.

Studier har vist at inntak av p|ontesfero|er kan
ha en additiv effekt til kolesterolreduserende
medisiner. Det er for avrig vikfig af defte gjeres i
samréd med legen.

For helsepersonell som arbeider med barn med
familiaer hyperko\esterdemi kan produkfer med
plantesteroler, slik som Vita Pro.aktiv, vaere ef
effektivt hjelpemiddel. Ogsé dette m& gjeres i
samréd med lege.
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Vita Pro.akfiv er godkjent for salg i Norge efter
omfattende vurderinger av Mattilsynet. Vita
Pro.aktiv er derfor et produkt det er helt trygt &
spise. Produkter filsatt plantesteroler har veert p&
markedet i vére naboland siden 1995.

| motsetning til kolesterol, er absorpsjonen av
plantesteroler liten. Absorpsjonsgraden av
plantesteroler er i sterrelsesorden 1-5%. Det er

i flere studier vist af selv om plantesterolinntaket
gkes utover det man f&r ved normalt kosthold,
vil ikke plasmakonsentrasjonen av plantesteroler
overstige 1% av den totale sterolkonsentrasjonen
(Hendriks et al. 2003, Amundsen et al. 2002,
Jones et al. 2000).

En rekke studier har vist at absorpsjonen

og serumkonsentrasjonen av fetflzselige
vitaminer (A,D,E K) ikke blir pavirket av inntak
av plantesteroler i kosten. Noen studier

har for avrig vist en 10-20% reduksjon i
plasmakonsentrasjonen av karotenoider [alfa- og
betakaroten og lykopen). En studie av Noakes
et. al. (2002) undersgkie hvorvidt spesifikke rad
om & spise matvarer som er rike p& karotenoider
kan hindre en redusert karotenoid-konsentrasjon

i serum efter innfak av plantesteroler.
Forsekspersonene ble rédet fil & spise minst fem
porsjoner frukt og grennsaker daglig, hvorav
minst én skulle vaere en karotenoid-rik kilde

(for eksempel gulrot, gresskar, tomat, spinat,
brokkoli]. Studien viste en kolesterolreduksjon
filsvarende andre studier, men

ingen redusert serum karotenoid-konsentrasjonen.
Dette er ogsd vist i en annen studie av Colgan

et al. (2004).

Disse resultatene viser at et innfak av frukt og
grennsaker i tr&d med Statens emaeringsréds
anbefalinger (fem om dagen) er filstrekkelig for &
hindre en eventuell reduksjon i serumkarotenoid-
nivdet efter inntak av plantesteroler.
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Fytosterolemia er en sjelden ressesiv sykdom.
Den homozygote filstanden oppitrer i mindre
enn én per en million, og det er observert ca
50 tilfeller p& verdensbasis. Personer med
denne filstanden har betydelig gkt risiko for
aterosklerose.

Personer med homozygot fytosterolemia har en
betydelig hayere absorpsjonsgrad (15-60%)

av plantesteroler sammenlignet med normale
[1-5%). Personer med homozygot fytosterolemia
har ogsa en betydelig gkt absorpsjon av
kolesterol, og leveren har i fillegg mindre
kapasitet fil & skille ut b&de plantesteroler og
kolesterol i gallen. Et resultat av dette er at
serumkonsentrasjonen av b&de plantesteroler og
kolesterol er betydelig ekt hos disse personene.
P& grunn av dette anbefales ikke produkter med
p|onfestero\er, inkludert Vita Pro.okﬁ\/, fil personer
med homozygot fytosterolemia.

Inntak av plantesterolberikede produkter, slik som
Vita Pro.aktiv, er forevrig trygt og effektivt for
personer som er heterozygote for fytosterolemia
[Kwiterovich et al. 2003). Dette ber kun gjeres i
samréd med lege.
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