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Profilaktyka zaburzen lipidowych
w kontekscie obnizania ryzyka
sercowo-naczyniowego — rola

suplementacji

The prevention of lipid disorders with a view to
reducing the risk of cardiovascular disease —
the role of supplementation

Wstep

Zaburzenia lipidowe naleza do najlepiej poznanych
i jednoczesnie w wiekszosci przypadkéw podlega-
jacych modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb ukfa-
du krazenia. Okresla sie je jako stan, w ktérym ste-
zenie lipidéw i lipoprotein w osoczu nie odpowiada
wartosciom uznanym za prawidtowe. Wyréznia sie
wsrdd nich hipercholesterolemie (rekomendowane
stezenie frakcji LDL cholesterolu zalezy od stop-
nia ryzyka sercowo-naczyniowego), dyslipidemie
aterogenna [zwiekszone stezenie trojglicerydéw
(> 150 mg/dl), zbyt niskie stezenie frakcji HDL chole-
sterolu (< 40 mg/dl u kobiet i < 45 mg/dl u mezczyzn)
oraz obecnos$¢ nieprawidtowych, matych i gestych
czasteczek cholesterolu LDL], zespét chylomikro-
nemii (stata obecnos¢ chylomikronéw w osoczu
krwi na czczo) oraz hipercholesterolemie rodzinna
(czesto wystepujaca jednogenowa, dziedziczona
w sposéb dominujacy dyslipidemia, ktéra przyczy-
nia sie do przedwczesnej choroby uktadu krazenia
z powodu podwyzszonego przez cate zycie stezenia
cholesterolu LDL) [1]. Rozpoznanie hipercholestero-
lemii rodzinnej opiera sie w wiekszosci na obrazie
klinicznym oraz wywiadzie rodzinnym [1].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO) choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego stanowia jedng z podsta-

wowych przyczyn zgonéw w Europie. Obnizanie
ryzyka sercowo-naczyniowego, m.in. poprzez
redukcje stezenia cholesterolu LDL, zmniejsza
liczbe zgondéw. Dostepnych jest kilka skal oceny
bezwzglednego ryzyka sercowo-naczyniowego,
w Europie funkcjonuje SCORE (Systematic COro-
nary Risk Evaluation) [1]. Skala SCORE uwzglednia
pie¢ podstawowych czynnikéw ryzyka (wiek, pte¢,
palenie tytoniu, stezenie cholesterolu catkowi-
tego i skurczowe cisnienie tetnicze) i pozwala
na oszacowanie 10-letniego ryzyka wystapienia
pierwszego zdarzenia sercowo-naczyniowego
zakonczonego zgonem. Skala SCORE umozliwia
przypisanie danej osoby do jednej z nastepuja-
cych grup: niskiego ryzyka (< 1%), umiarkowanego
ryzyka (= 1% i < 5%), wysokiego ryzyka (= 5%
i < 10%) oraz bardzo wysokiego ryzyka (= 10%)
zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych
w ciggu najblizszych 10 lat. Pozwala to na identy-
fikacje tych pacjentéw, u ktérych nalezy wdrozy¢
intensywniejsze postepowanie w zakresie mody-
fikacji czynnikéw ryzyka (w tym u czesci farmako-
terapie) w celu zmniejszenia zagrozenia zgonem
z przyczyn sercowo-naczyniowych [1].

Podwyzszone stezenie cholesterolu jest jednym
z gtéwnych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego. Zmniejszenie stezenia
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cholesterolu LDL o 1% odpowiada wzglednemu
zmniejszeniu ryzyka zdarzen sercowo-naczynio-
wych o ponad 1%. Redukcja cholesterolu LDL 0 20%,
poparta korektag nawykéw zywieniowych i suple-
mentacja zywieniowa, moze zatem zmniejszy¢
ryzyko sercowo-naczyniowe o ok. 20% [1].

Dane epidemiologiczne pokazuja, Ze mimo rozwoju
farmakoterapii i popularyzacji edukacji pacjen-
tow w ostatnich latach sytuacja epidemiologiczna
w Polsce nie ulegta znaczacej poprawie. Z analiz
epidemiologicznych wynika, ze hipercholesterole-
mia wystepowata u 61% Polakéw [2].

Nalezy podkresli¢, ze wystepowanie zaburzen
lipidowych jest $cisle zwigzane z takimi czynnikami
ryzyka, jak palenie tytoniu, cukrzyca, otytos¢, wiek,
pte¢, niski stopien aktywnosci fizycznej i czynniki
psychospoteczne. Prewencja choréb ukfadu kraze-
nia powinna zatem obejmowac promowanie zdro-
wego stylu zycia, a wybér postepowania zawsze
jest uzalezniony od oszacowanego ryzyka sercowo-
-naczyniowego danego chorego.

Dieta w zaburzeniach lipidowych

W przypadku zaburzen lipidowych zaleca sie sto-
sowanie diety, ktérej podstawa jest ograniczenie
ttuszczow zwierzecych, zwiekszenie spozycia
przeciwutleniaczy, czyli owocédw i warzyw, oraz
ttuszczéw bogatych w kwasy omega-3. Dodatko-
wo warto zadbac o zwiekszong podaz btonnika
pokarmowego w diecie [1]. Bardzo dobrym zré-
dtem bfonnika sa produkty zbozowe gruboziarni-
ste, suche nasiona roslin straczkowych, warzywa
i owoce. Nalezy zwiekszy¢ spozycie produktéw
pochodzenia roslinnego, a ograniczy¢ zywnos¢
pochodzenia zwierzecego. Zaleca sie réwniez
ograniczenie spozycia soli. Wskazane jest go-
towanie potraw, gotowanie na parze, duszenie
z dodatkiem matej ilosci oleju, pieczenie w folii,
grillowanie zamiast smazenia. Orzechy stano-
wig zrodto sktadnikéw odzywczych niezbednych
w diecie hipolipemicznej. Zaleca sie ograniczenie
takich produktow, jak: ttuste gatunki mies i we-
dlin, kietbasy, salami, podroby i wedliny podro-
bowe, jajka, petnottuste produkty mleczne (sery
z6tte, petnottuste, plesniowe, typu camembert,
mleko petnottuste), skéra z drobiu, ttuszcz ze-
wnetrzny z miesa, masto, pasztety, cukier, dzemy
wysokostodzone, miéd, stodycze, pokarmy typu
fast food. Z diety nalezy réwniez wytgczy¢ alkohol,
poniewaz zwieksza on stezenie tréjglicerydow
w surowicy. Waznym elementem diety jest odpo-
wiednia podaz wody.

Suplementacja w profilaktyce
zahurzen lipidowych

Miedzy dziataniem niefarmakologicznym a far-
makoterapia jest miejsce na suplementacje. Do
substancji wspomagajacych profilaktyke zaburzen
profilu lipidowego mozna zaliczy¢: monakoline K,
nienasycone kwasy omega-3, berberyne, fitostero-
le, btonnik pokarmowy oraz probiotyki.

Monakolina K - naturalna statyna

W przypadku dyslipidemii zalecanym suplementem
jest monakolina K, ktéra juz w 2016 r. znalazta sie
w europejskich wytycznych dotyczacych postepo-
wania w tej chorobie.

Monakolina K zostata po raz pierwszy wyizolowana
w 1975 r. w Japonii. To bioaktywny sktadnik ryzu fer-
mentowanego na czerwonych drozdzach Monascus
purpureus (red yeast rice — RYR), ktérego mechanizm
dziatania - podobny do mechanizmu dziatania sta-
tyn - polega na zahamowaniu reduktazy hydroksy-
metyloglutarylokoenzymu A (HMG-CoA). Pozwala
to na zmniejszenie stezenia zaréwno cholesterolu
catkowitego, jak i frakcji LDL [3]. Monakolina to na-
turalna lowastatyna.

Efekt obnizania poziomu lipidéw przez sfermen-
towany czerwony ryz potwierdzono w kilku bada-
niach klinicznych. Jednym z nich jest badanie z ran-
domizacjg przeprowadzone metoda podwdjnie
Slepej préby opublikowane w 2005 r. Wigczono do
niego 79 pacjentéw w wieku 25-65 lat z rozpozna-
na dyslipidemia. Srednie stezenie osoczowej frakgji
LDL-cholesterolu w chwili kwalifikacji do badania
wynosito 203,9 mg/dl (5,28 mmol/l). Pacjenci z gru-
py badanej byli poddani leczeniu przez 8 tygodni,
otrzymywali 600 mg czerwonych drozdzy (Monascus
purpureus), grupa kontrolna otrzymywata placebo.
Zawartos¢ inhibitoréw syntezy cholesterolu w droz-
dzach oceniono na 1,16%, w tym monakolina K
stanowita 0,95% sktadu drozdzy. Pacjenci w gru-
pie badanej otrzymywali 5,7 mg monakoliny K na
dobe. Zauwazono wyrazny efekt hipolipemizujacy,
najsilniejszy w zakresie redukgji stezen frakcji LDL
cholesterolu. Po 8 tygodniach w grupie badanej
stezenie cholesterolu LDL zmniejszyto sie o 27,7%,
catkowite stezenie cholesterolu o 21,5%, tréjglice-
rydéw o 15,8%, a apolipoproteiny B 0 26%. Stezenia
cholesterolu HDL oraz apolipoproteiny A wzrosty
odpowiednio o 0,9% oraz 3,4% [4]. Czerwony sfer-
mentowany ryz zmniejsza nie tylko stezenie chole-
sterolu, lecz takze biatka C-reaktywnego oznaczo-
nego metoda o wysokiej czutosci (high-sensitivity
C-reactive protein — hs-CRP) w osoczu, uznanego
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markera zapalenia naczyn i czynnika ryzyka choro-
by sercowo-naczyniowej [5, 6]. Monakoline moga
stosowac chorzy z dyslipidemig o niskim lub umiar-
kowanym ryzyku sercowo-naczyniowym, u ktérych
docelowe stezenie cholesterolu LDL szacowane na
poczatku diagnostyki jest tatwe do osiggniecia. To
osoby, ktére nie wymagaja jeszcze stosowania sta-
tyny. Nalezy podkresli¢, ze nie mozna taczy¢ statyny
z monakolina.

Kwasy omega-3 w walce z zaburzeniami
lipidowymi

Juz od wielu lat bada sie wptyw spozywania ryb
oraz kwasow omega-3 na uktad sercowo-naczynio-
wy. Gtéwne rodzaje kwaséw omega-3 to kwas eiko-
zapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy
(DHA), ktére wystepujag w rybach, oraz kwas a-lino-
lenowy (ALA) - ttuszcz znajdujacy sie w produktach
roslinnych. Istnieje powszechne przekonanie, ze
spozywanie wiekszej ilosci ryb lub przyjmowanie
suplementéw zawierajacych kwasy ttuszczowe
omega-3 zmniejsza ryzyko wystepowania choréb
serca, udaru mézgu i zgonu. Na kardioprotekcyjne
dziatanie tych kwaséw wskazywaty poczatkowo
obserwacje [7-10]. Inne badania wykazywaty ko-
rzystny wptyw suplementacji kwaséw omega-3
w cukrzycy i ostrych zespotach wiencowych [11-13].
Wyniki przeprowadzonych w ostatnich latach ba-
dan z randomizacja oraz przegladéw systematycz-
nych i metaanaliz sa jednak rozbiezne i w wiekszosci
wskazuja, ze stosowanie suplementéw zawieraja-
cych kwasy ttuszczowe nie obniza stezenia choleste-
rolu LDL oraz nie zmniejsza ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

W lutym 2020 r. Abdelhamid i wsp. dokonali prze-
gladu badan z randomizacja, w ktérych oceniano
wptyw zwiekszonego spozycia kwaséw ttuszczo-
wych omega-3 pochodzacych z ryb i produktéw ro-
slinnych na choroby serca i uktadu krazenia, otytos¢
i stezenie lipidow we krwi (cholesterol, tréjglicerydy,
frakcja HDL cholesterolu oraz frakcja LDL). Prze-
glad obejmuje 86 badan z udziatem 162 796 oséb.
W badaniach oceniano wptyw zwiekszonego przyj-
mowania kwaséw omega-3 na choroby sercowo-
-naczyniowe w poréwnaniu z mniejsza ich podaza,
w okresie co najmniej jednego roku. Zwiekszenie
spozycia EPA i DHA ma niewielki wptyw lub nie ma
zadnego wptywu na ryzyko zgonu i zdarzen serco-
wo-naczyniowych. Spozywanie wiekszej ilosci ALA
(np. orzechy wtoskie lub wzbogacona margaryna)
prawdopodobnie ma niewielki wptyw lub nie ma
zadnego wptywu na ryzyko zgonu z jakiejkolwiek
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przyczyny, zgonu z przyczyn sercowo-naczynio-
wych lub zdarzen sercowych. Reasumujac - wg
autoréow metaanalizy EPA i DHA zmniejszaja ste-
zenie trojglicerydéw, a EPA, DHA i ALA moga miec
niewielki ochronny wptyw w niektérych chorobach
serca i uktadu krazenia.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu VITAL, w kté-
rym uczestniczyto 25 871 o0séb, z czego 51% stano-
wity kobiety. Srednia wieku wynosita 67 lat (mez-
czyzni = 50 lat, kobiety > 55 lat), a czas obserwacji
5,3 roku (mediana). Byto to badanie z randomizacja,
z podwajnie Slepg préba, w ktérym oceniano efek-
ty stosowania dwéch produktéw - witaminy Ds
w dawce 2000 |U/dobe p.o. i kwaséw ttuszczowych
omega-3 w dawce 1 g/dobe - w profilaktyce pier-
wotnej choréb sercowo-naczyniowych i nowo-
twordéw ztosliwych. Nie stwierdzono znamiennej
réznicy miedzy grupa osob przyjmujacych kwasy
tluszczowe omega-3 i grupa placebo pod wzgle-
dem wptywu na ryzyko wystapienia powaznych
zdarzen sercowo-naczyniowych: zawatu serca,
udaru mézgu lub zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, ocenianych tacznie (HR: 0,92; 95% Cl:
0,80-1,06) [14].

Wyniki badania REDUCE-IT sugeruja jednak, ze su-
plementy zawierajace kwasy ttuszczowe omega-3
w duzych dawkach zmniejszaja ryzyko sercowo-na-
czyniowe u pacjentéw ze zwiekszonym stezeniem
tréjgliceryddw, dlatego kwasy omega-3 znalazty sie
w aktualnych wytycznych leczenia hipertréjglicery-
demii [15].

Karczoch i czosnek jako zywnos¢ funkcjonalna
W licznych badaniach epidemiologicznych stwier-
dzono, ze zwiekszona konsumpcja owocéw i wa-
rzyw wiaze sie ze zmniejszeniem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Fakt ten ttumaczy sie wy-
soka zawartoscia zwigzkéw przeciwutleniajacych
w zywnosci pochodzenia roslinnego. Polifenolom
znajdujacym sie w karczochu przypisuje sie wia-
sciwosci hepatotworcze, hipocholesterolemiczne
i przeciwutleniajace [16]. Dowiedziono, ze ekstrakt
z karczocha moze by¢ stosowany do obnizania ste-
zenia cholesterolu we krwi. Na aktywnos¢ hipocho-
lesterolemiczna ekstraktow z karczocha wptywa
takze zwiekszone wydzielanie z6tci po ich spozyciu,
co z kolei sprzyja wydalaniu cholesterolu z organi-
zmu [16]. Istnieja réwniez badania potwierdzajace
pozytywny wptyw ekstraktu z karczocha na funkcje
srodbtonka naczyniowego [17]. W Polsce jest do-
stepnych wiele produktéw zawierajacych wyciag
z karczocha zaréwno w postaci monopreparatéw,
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jak i preparatéw ztozonych, w réznych formach (ta-
bletki, kapsutki, drazetki, krople).

Innym produktem o dziataniu prozdrowotnym jest
czosnek. Warzywo to zawiera catg game flawo-
noidéw oraz mikroelementéw, ktére odgrywaja
wazna role w redukgji ryzyka wystapienia choro-
by miazdzycowej. Flawonoidy chronia i wzmac-
niaja $rodbtonek naczyn krwionosnych, ktérego
uszkodzenia zapoczatkowuja proces odkfadania sie
blaszki miazdzycowej. Poza tym wykazuja rowniez
wiasciwosci antyagregacyjne, tj. zmniejszaja krze-
pliwos¢ krwi [18].

Warto jednak dodag, ze nie ma duzych badan z ran-
domizacja i w zwigzku z tym substancje te nie zna-
lazty sie w wytycznych.

Probiotyki i prebiotyki

Problem zwiekszonego stezenia cholesterolu we
krwi dotyczy coraz wiekszej liczby oséb, stad po-
szukiwania réznych sktadnikéw zywieniowych,
ktore efektywnie oddziatujg na jego poziom. Ba-
dania pokazuja, ze wzbogacenie diety w mlecz-
ne produkty fermentowane zawierajace bakterie
kwasu mlekowego przyczynia sie do zmniejszenia
stezenia cholesterolu w surowicy [19]. Szczegdlnie
efektywne okazaty sie szczepy probiotyczne z ro-
dzaju Bifidobacterium spp. oraz Lactobacillus spp.
Przeprowadzono badanie majace na celu ustalenie
wptywu mieszaniny trzech szczepéw Lactobacil-
lus plantarum (CECT 7527, CECT 7528 i CECT 7529)
na skuteczno$¢ zmniejszania stezenia cholestero-
lu u pacjentéw z hipercholesterolemia. W bada-
niu brato udziat 60 ochotnikdw w wieku 18-65 lat
(30 w grupie placebo i 30 w grupie L. plantarum).
Przez 12 tygodni grupa badana otrzymywata jedna
kapsutke dziennie zawierajaca 1,2 X 10° jednostek
tworzacych kolonie szczepéw Lactobacillus w uni-
kalnej dawce; grupa placebo przyjmowata ten sam
produkt bez bakterii. Po 12 tygodniach w grupie
L. plantarum w pordéwnaniu z grupa placebo zaob-
serwowano znaczace zmniejszenie stezenia chole-
sterolu catkowitego w osoczu (o 13,6%) [20].

Istnieje kilka mozliwych mechanizméw usuwania
cholesterolu przez probiotyki: wigzanie cholestero-
lu na powierzchni komoérek do sciany komérkowej,
asymilacja cholesterolu przez zywe komorki bak-
teryjne, wiaczenie cholesterolu we witasng btone
komoérkowa, dekoniugacja kwasow zétciowych
w wyniku aktywnosci enzymu hydrolazy soli zétci,
wytracanie cholesterolu z wolnymi kwasami z6t-
ciowymi oraz wytwarzanie substancji, ktére poten-
cjalnie moga wptywac na poziom lipidéw we krwi,

np. krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych lub
egzopolisacharydéw [19].

Prebiotyki to nietrawione sktadniki zywnosci se-
lektywnie pobudzajgce wzrost lub aktywnos¢
jednego rodzaju lub okreslonej liczby rodzajow
bakterii w okreznicy, korzystnie wptywajacych na
zdrowie gospodarza. Prebiotyki, np. inulina, frukto-
oligosacharydy, laktuloza czy pochodne galaktozy
i B-glukany, moga by¢ wprowadzone sztucznie
do zywnosci w celu poprawienia wartosci odzyw-
czej i zdrowotnej. Badania wykazaty, ze podawana
szczurom przez 5 tygodni inulina znacznie obnizyta
poziom triacylogliceroli we krwi. Natomiast w bada-
niach przeprowadzonych na ludziach okazato sig, ze
przyjmowanie 12 g inuliny przez miesigc zmniejsza
stezenie frakcji VLDL we krwi (spadek stezenia tria-
cylogliceroli 0 27%, cholesterolu o 5%) [21]. Wigze
sie to z wptywem na metabolizm watroby i hamo-
wanie aktywnosci karboksylazy acetylo-CoA i de-
hydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Przypuszcza
sie takze, ze oligofruktoza przyspiesza katabolizm
lipidow [21].

Koenzym Qo

Koenzym Qg to rozpuszczalny w ttuszczach sktad-
nik odzywczy, ktéry odgrywa bardzo waznga role
w mitochondrialnym taricuchu oddechowym i two-
rzeniu energii komoérkowej. Koenzym Qg ma silne
dziatanie antyoksydacyjne, stad zainteresowanie
ta substancja w prewencji zaburzen lipidowych.
Przeglad badan wskazat, ze koenzym Qq istotnie
redukuje frakcje tréjglicerydéw we krwi, jednak nie
wptywa na stezenie HDL i LDL [22]. Pacjenci stosuja-
cy statyny blokuja szlak syntezy taricucha bocznego
koenzymu Q;q, co prowadzi nawet do 50-procen-
towego spadku zawartosci koenzymu Qqq w or-
ganizmie. Niedobory koenzymu Q;q najszybciej
uwidaczniajg sie w uktadzie sercowo-naczyniowym,
moga towarzyszy¢ réwniez takim zaburzeniom jak
hiperlipidemia czy cukrzyca [22, 23]. Dlatego w trak-
cie terapii statynami nalezy stosowac suplementa-
cje ta cenna substancja, aby unikna¢ powaznych
konsekwencji niedoboru koenzymu Qqq.

Polifenole z bergamoty
Badania wskazuja, ze w walce z cholesterolem
moze pomoc réwniez standaryzowana kompozy-
cja polifenoli z bergamoty, tzw. BPF (bergamot-de-
rived polyphenolic fraction). Bergamota jest rosling
cytrusowa, ktérej migzsz dzieki wysokiemu steze-
niu unikalnej kompozycji polifenoli wywiera pozy-
tywny wptyw na gospodarke lipidowa i weglowo-
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danowa, a takze na srédbtonek naczyniowy [24].
Badanie z udziatem 237 os6b dowiodto, ze mie-
sieczna terapia BPF w dawce 500 mg lub 1000 mg
skutkowata znacznym zmniejszeniem stezen frak-
¢ji LDL cholesterolu, tréjglicerydéw oraz istotnym
zwiekszeniem stezenia frakcji HDL cholesterolu.
Na tej podstawie autorzy badania sugeruja, ze do-
ustne suplementy diety zawierajace BPF cechuje
sita hipolipemizujaca zblizona do matych dawek
silnych statyn [24].

Podsumowanie

Wielokrotnie podejmowano badania dotyczace
wptywu sposobu odzywiania na rozwdj i pre-
wencje zaburzen lipidowych. Wynika z nich, ze
odpowiednia dieta nie tylko poprawia profil
lipidowy w wynikach badan, ale réwniez wptywa
na inne czynniki ryzyka - cisnienie tetnicze czy
poziom glukozy we krwi. Jednym z najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych jest nadwaga i otytos¢. Dlatego
zaleca sie zmniejszenie wartosci energetyczne;j
positkéw i zwiekszenie wydatkowanej energii
poprzez podniesienie aktywnosci fizycznej. Ko-
lejnym elementem prewencji zaburzen lipido-
wych jest odpowiednia dieta, uboga w tluszcze
nasycone, a bogata w ttuszcze roslinne z rodziny
omega-3 oraz omega-6. Warto réwniez zadbacd
o odpowiednia podaz owocédw i warzyw oraz pro-
biotykéw, aby poprawic nie tylko poziom lipidéw
we krwi, ale réwniez samopoczucie. Rekomen-
dowanymi suplementami diety w profilaktyce
zaburzen lipidowych sg monakolina K, dzieki
ktérej mozna zmniejszy¢ stezenie cholesterolu
LDL, a takze kwasy omega-3, ktérych spozycie
zmniejsza stezenie tréjglicerydédw we krwi.
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