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       Τα λιπαρά οξέα χωρίζονται σε κεκορεσμένα (SAFA), σε μονοακόρεστα (MUFA) και σε πολυακόρεστα (PUFA). Τα ακόρεστα λιπαρά οξέα χαρακτηρίζονται από τους cis και τους trans διπλούς δεσμούς (Εικόνα 1).
       Τα λιπαρά οξέα όταν ενωθούν με τη γλυκερόλη δίνουν τριγλυκερίδια ή φωσφολιπίδια (Εικόνα 2), τα οποία όταν ενωθούν με το μόριο της χοληστερόλης σχηματίζουν τα λιπίδια του αίματος (καλή χοληστερόλη HDL, κακή χοληστερόλη LDL, χυλομικρά, κ.α.).

       
Τα κεκορεσμένα λίπη(1) και η χοληστερόλη(2, 3, 4) της τροφής ελαττώνουν τους υποδοχείς της LDL (χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης, κακής χοληστερόλης) και αναστέλλουν στο ήπαρ την απομάκρυνση της LDL από το πλάσμα.
Παρόλο που ο μηχανισμός της ελάττωσης των υποδοχέων ή της δραστικότητας των υποδοχέων της LDL δεν είναι γνωστός, γνωρίζουμε ότι τα κεκορεσμένα λίπη ελαττώνουν τους υποδοχείς της LDL ιδιαίτερα όταν υπάρχει ταυτόχρονα αυξημένη χοληστερόλη στο φαγητό. Όσο μεγαλύτερη είναι η ποσότητα λίπους της τροφής τόσο περισσότερα είναι τα υπολείμματα χυλομικρών που πηγαίνουν στο ήπαρ και τόσο μεγαλύτερη είναι η παραγωγή εστέρων χοληστερόλης.

Το ολικό λίπος που καταναλώνεται ημερησίως πρέπει να καλύπτει λιγότερο του 30% της ενέργειας του ατόμου. Λιγότερο του 10% της ενέργειας πρέπει να προέρχεται από κεκορεσμένο λίπος.

       Αν το λίπος που καταναλίσκεται από ένα άτομο είναι περισσότερο από όσο καταναλώνει ο οργανισμός του για τις λειτουργίες του, τότε εκείνη η περίσσεια που μένει στο αίμα οξειδώνεται, οι οξειδωμένες μορφές δεν αναγνωρίζονται από τους υποδοχείς στο συκώτι αλλά παραμένουν στην κυκλοφορία του αίματος όπου αναγνωρίζονται από τα μακροφάγα και σχηματίζουν τα “foam cells”, πρώτο στάδιο στο σχηματισμό της αθηροσκληρωτικής πλάκας.
        Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFA) ω-3 (n-3) και τα ω-6 (n-6) είναι απαραίτητα(5) για τον οργανισμό. Τα ω-3 [α-λινολενικό οξύ (c 18:3), εικοσοπεντανοϊκό (c 20:5), δοκοσαεξανοϊκό (c 22:6)] παρουσιάζουν μεγάλη συγκέντρωση στις κυτταρικές μεμβράνες, αμφιβληστροειδή, σπερματοζωάρια, γονάδες. Τα ω-6 [λινολεϊκό (c 18:2 ω-6), αρχιδονικό (c 20:4)] παρουσιάζουν μεγάλη συγκέντρωση στα λιπίδια του αίματος, εστέρες χοληστερόλης και φωσφολιπίδια. Τα ω-3 και τα ω-6 λιπαρά οξέα στον οργανισμό ελαττώνουν την LDL και HDL (υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνη). Το 2-3% της ημερήσιας ενέργειας που καταναλώνει ένα άτομο πρέπει να προέρχεται από αυτά τα απαραίτητα λιπαρά οξέα. Καλή σχέση (6) για άτομα μέσης ηλικίας για τα ω-3 και τα ω-6 είναι ω-6/ ω-3 ισούται με 4-6 g /ημέρα/1-1.5g/ημέρα.

Τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα (MUFA) με κύριο το ελαϊκό οξύ (c 18:1 ω-9) είναι πολύ σημαντικά για τον οργανισμό. Τα MUFA χαμηλώνουν και αυτά την χοληστερόλη όχι όμως τόσο όσο τα PUFA. Όμως οξειδώνονται λιγότερο από τα PUFA και γι αυτό υποστηρίζεται ότι έχουν λιγότερη συνεισφορά στη δημιουργία αθηροσκληρωτικής πλάκας από ότι τα  PUFA και τα  SAFA.
Το σύνηθες ελληνικό γεύμα περιλαμβάνει 100-120 g λίπους. Μετά την απορρόφηση παράγονται από το εντερικό βλεννογόνο 100-120 g χυλομικρών. Όσο περισσότερα τα χυλομικρά τόσο περισσότερα υπολείμματα χυλομικρών παράγονται, τα οποία, όπως προαναφέρθηκε, θεωρούνται ιδιαίτερα αθηρογόνα σωματίδια. Έρευνα που έγινε το 1960(7) συνδέει τους θανάτους στον ανδρικό πληθυσμό από εμφράγματα και το ποσοστό των θερμίδων από κεκορεσμένα λιπαρά οξέα που καταναλίσκονταν σε επτά χώρες. Η έρευνα δείχνει ότι το ποσοστό των θανάτων είναι ανάλογο με τα καταναλισκόμενα SAFA. Η Κρήτη μια από τις περιοχές όπου διεξάχθηκε η έρευνα με τα 8% της ενέργειας που καταναλώνονταν από κάθε άτομο να προέρχονται από SAFA, είχε τα λιγότερα ποσοστά καρδιοπαθειών.

Δυστυχώς όμως η περίφημη κρητική δίαιτα άλλαξε δραματικά και ο κρητικός πληθυσμός καταναλώνει σήμερα πολύ περισσότερα SAFA από ότι χρειάζεται(8) ο ανθρώπινος οργανισμός.

Επακόλουθο της αύξησης των κεκορεσμένων λιπαρών οξέων στη διατροφή, είναι η δραματική αύξηση των καρδιακών προβλημάτων στο νησί.  Το πρόβλημα όμως στην Κρήτη με τα SAFA  δεν εντοπίζεται μόνο στους ενήλικες.  Τα παιδιά στην Κρήτη καταναλώνουν και αυτά μεγαλύτερες ποσότητες λιπών από ότι ενδείκνυται να καταναλώνουν καθημερινά και μάλιστα της κατηγορίας των SAFA.  

Η ραγδαία αύξηση των SAFA και η ταυτόχρονη μείωση των MUFA είναι καταστροφική για την υγεία των παιδιών.
Τα στοιχεία τα οποία βρήκαμε από την χημική ανάλυση των λιπών στο υποδόριο λίπος παιδιών στη Κρήτη (Εικόνα 5) παρουσιάζουν την εικόνα της υγείας των παιδιών να τείνει με γρήγορους ρυθμούς προς το χειρότερο, αφού όπως αναφέρθηκε η αθηροσκληρωτική πλάκα αρχίζει να δημιουργείται από την παιδική ηλικία. Μέσα σε λίγα χρόνια τα ευεργετικά για την υγεία MUFA μειώνονται δραματικά ενώ αυξάνονται τα χαμηλής ποιότητας SAFA.
Εικόνα 5: Σύνθεση υποδορίου λίπους παιδιών 6 ετών στη Κρήτη
	                          ΚΕΚΟΡΕΣΜΕΝΑ    ΜΟΝΟΑΚΟΡΕΣΤΑ     ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ 

	                           ΛΙΠΑΡΑ    ΜΕΤΑ-     ΛΙΠΑΡΑ   ΜΕΤΑ-                               %

                            ΟΞΕΑ      ΒΟΛΗ        ΟΞΕΑ      ΒΟΛΗ

	1980 ΑΓΟΡΙΑ       19                                71                                10                  

(ΚΡΗΤΗ)9

                                              +42%                         -17%
1993 ΑΓΟΡΙΑ       27                                57                                11

(ΚΡΗΤΗ)*




* Αδημοσίευτα στοιχεία Πανεπιστημίου Κρήτης 

 Η εικόνα που παρουσιάζουν τα παιδιά της Κρήτης μπορεί να συγκριθεί με την εικόνα(9) των παιδιών της Νέας Υόρκης του 1980, δηλαδή των παιδιών των “Fast Food” και των έτοιμων φαγητών.
Δυστυχώς βρήκαμε την εικόνα(10) που παρουσιάζει η σύνθεση του υποδόριου λίπους των παιδιών της Κύπρου χειρότερη από την απογοητευτική εικόνα που παρουσιάζουν τα παιδιά της Κρήτης. Το υποδόριο λίπος των παιδιών της Κύπρου έχει περισσότερα κορεσμένα και trans λίπη (τα οποία θεωρούνται χαμηλής ποιότητας) από ότι εκείνο των παιδιών της Κρήτης. Αυτό σημαίνει ότι μπορεί να είναι περισσότερο ευπρόσβλητο στην οξείδωση. Προφανώς το χαμηλής ανθεκτικότητας στην οξείδωση υποδόριο λίπος του σώματος αλλά και τα αυξημένα λιπίδια στο αίμα που βρήκαμε στο ένα τρίτο των παιδιών στην Κύπρο, προέρχονται στα πλείστα, από την κακή διατροφή. Τα ζωικά λίπη και τα πολυχρησιμοποιημένα στο μαγείρεμα σπορέλαια, τα λίπη από τα πατατάκια τσιπς, τα γαριδάκια και τις τηγανιτές πατάτες από φασφουτάδικα, αν δεν καταναλωθούν με άσκηση «συσσωρεύονται» στο αίμα και τους ιστούς.

Οι έρευνες μας δείχνουν ότι τα παιδιά και οι έφηβοι στη Κύπρο καταναλώνουν περισσότερο λίπος από ότι θα έπρεπε(8) κυρίως κορεσμένο. Ακόμα δείχνουν ότι δεν παίρνουν με την διατροφή αρκετές αντιοξειδωτικές βιταμίνες οπότε τα λιπίδια στο αίμα και στους ιστούς τους είναι εκτεθειμένα σε οξειδώσεις. Παρά ταύτα δεν συνίσταται η πρόσληψη βιταμινούχων παρασκευασμάτων εκτός αν για λόγους υγείας τα χορηγήσει γιατρός. Η κατανάλωση καθημερινά ενός πορτοκαλιού παρέχει την βιταμίνη C και μιας ντομάτας την βιταμίνη Α που χρειάζονται τα παιδιά για τις ημερήσιες τους ανάγκες σε αυτές τις αντιοξειδωτικές βιταμίνες.         

Για την καλή μας υγεία κατά κύριο λόγο πρέπει να προσέξουμε τη διατροφή μας.  Πρέπει να ξέρουμε τι τρώμε.  Ιδίως τα τοπικά τρόφιμα τα οποία καταναλώνονται ευρέως πρέπει να αναλυθούν.  
Με το Γενικό Χημείο του Κράτους στη Λευκωσία και το πανεπιστήμιο Κρήτης αναλύσαμε 8 ψάρια της Μεσογείου.  Η έρευνα(11) δείχνει τα ψάρια να έχουν λίγο λίπος, πολύ λιγότερο από ότι το κρέας των ζώων. Τα ψάρια της θάλασσας έχουν λιγότερο λίπος από τα ψάρια του ιχθυοτροφείου. Όμως το λίγο αυτό λίπος περιέχει μεγάλα ποσοστά απαραίτητων λιπαρών οξέων ω -3 και ω -6. 
Έρευνες έχουν δείξει ότι ο ανθρώπινος οργανισμός χρειάζεται 100mg ω -3 την ημέρα τα οποία μπορεί να έχει, καταναλώνοντας λιγότερα από 100g σάρκας ψαριού.  Ακόμη, έρευνες(12) έδειξαν ότι σε καρδιοπαθείς οι οποίοι καταναλώνουν πολύ ιχθυέλαιο και ψάρια, η πιθανότητα για δεύτερο έμφραγμα του μυοκαρδίου μειώθηκε κατά 29%. Τα ψάρια παρέχουν επίσης μεγάλες ποσότητες πρωτείνης.  Έτσι ο άνθρωπος συνιστάται να καταναλώνει τέσσερις με πέντε φορές την εβδομάδα, 150g κάθε φορά, ψάρι.  Από αυτό παίρνει το μισό των πρωτεϊνών που χρειάζεται για τον οργανισμό του.  Τις υπόλοιπες πρωτείνες που χρειάζεται μπορεί να τις πάρει από το φυτικό βασίλειο.  Το ψάρι πρέπει να θεωρείται τρόφιμο που παρέχει λίγες θερμίδες αλλά έχει μεγάλη θρεπτική αξία.  Παρέχει επίσης αρκετές ποσότητες ιχνοστοιχείων τα οποία χρειάζεται ο ανθρώπινος οργανισμός.  
Αντίθετα με τα ψάρια, οι μαργαρίνες είναι ένα κακό τρόφιμο όταν καταναλώνεται σε μεγάλες ποσότητες.  Έρευνες του Πανεπιστημίου Κρήτης δείχνουν ότι οι μαργαρίνες έχουν μεγάλα ποσοστά SAFA καθώς και μεγάλες ποσότητες trans ακόρεστων λιπαρών οξέων. Πρόσφατες έρευνες δείχνουν τα trans λιπαρά να έχουν βιολογικές ιδιότητες χειρότερες από τα ανθυγιεινά SAFA. 

Τα τυριά και το χαλλούμι είναι ευρέως διαδεδομένα τρόφιμα. Έρευνες μας στο Πανεπιστήμιο Κρήτης και στο Γενικό Χημείο του Κράτους στη Λευκωσία τα δείχνουν να περιέχουν μεγάλα ποσά SAFA. Αυτό σημαίνει ότι τα τρόφιμα αυτά πρέπει να καταναλώνονται με μέτρο.
Τελειώνοντας, πρέπει να τονισθεί ότι οι ενήλικες μπορούμε, χωρίς στερήσεις και χωρίς να χάσουμε από την ευχαρίστηση που μας προσφέρει το φαγητό μας, με προσεγμένη δίαιτα να πετύχουμε υγιεινή διατροφή.  Τα παιδιά όμως πρέπει οπωσδήποτε να διαπαιδαγωγηθούν σωστά από μικρή ηλικία να προσέχουν στη διατροφή τους διότι η ανθηροσκληρωτική πλάκα δυστυχώς αρχίζει να σχηματίζεται από τη μικρή ηλικία.
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