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Cíle léčby dyslipidemie
Je všeobecně známo, že hlavním cílem léčby dyslipidemie 
(DLP) je snížení rizika klinické manifestace kardiovasku-
lárních onemocnění (KVO) a snížení kardiovaskulární (KV) 
a celkové mortality. Za tímto účelem je vhodné dosažení 
cílových hodnot lipidů. Primárním cílem léčby DLP zůstává 
ovlivnění hladiny LDL-cholesterolu (LDL-C), protože již její 
snížení o 1 mmol/l vede ke snížení KV mortality a morbi-
dity o 22 %. U pacientů s velmi vysokým rizikem je cílem 
snížení hodnoty LDL-C < 1,8 mmol/l nebo alespoň jeho sní-
žení o 50 % z výchozí hodnoty. Pro osoby ve vysokém riziku 
je cílová hodnota LDL-C < 2,5 mmol/l, u osob ve středním 
riziku má být zvážena cílová hodnota LDL-C < 3,0 mmol/l. 
Je ale na lékaři, aby nezahajoval zbytečnou léčbu hypolipi-
demiky. K posouzení míry KV rizika poslouží tabulky SCORE 
(tab. 1). 

Cesty k dosažení cílových hodnot
Poslední doporučení Evropské kardiologické společnosti 
a  Evropské společnosti pro aterosklerózu pro léčbu DLP 
(ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidae
mias The Task Force for the management of dyslipidaemias 
of the European Society of Cardiology and the European 

Atherosclerosis Society) považují nefarmakologické po-
stupy za základ intervence u všech a nezbytnou součást 
i u pacientů indikovaných k farmakoterapii. Základem léčby 
DLP tedy jsou úprava životního stylu, tj. zanechání kouření, 
změna diety, zavedení pravidelné pohybové aktivit a sní-
žení nadměrné tělesné hmotnosti. 

Dietní opatření
Je doporučeno omezení celkového příjmu tuků na 25–35 % 
celkového energetického příjmu s důrazem na náhradu na-
sycených tuků živočišného původu (těch by mělo být do 
7  % příjmu energie) tuky nenasycenými. Sacharidy mají 
tvořit 45–55 % celkové energetické spotřeby, přičemž jed-
noduché cukry by neměly být zastoupeny více než 10 %. 
Je třeba také minimalizovat konzumaci potravin bohatých 
na fruktózu (sladké nápoje). Trvá důraz na zvýšení spo-
třeby vlákniny, denní konzumace by se měla pohybovat 
mezi 25–40  g. Příjem cholesterolu by měl být limitován 
na méně než 300 mg denně. Spotřeba alkoholu by neměla 
přesáhnout 20–30 g u mužů a 10–20 g u žen. Zvláštní po-
zornost je věnována potravinovým doplňkům a funkčním 
potravinám. Výhodná je zvýšená spotřeba potravin obo-
hacených rostlinnými steroly. Nadále platí požadavek na 

Arterin® – doplněk stravy v léčbě dyslipidemie: 
výsledky krátkodobého klinického sledování

Miroslav Souček

II. interní klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně 

Souhrn 
Zvýšená hladina LDL-cholesterolu patří mezi hlavní rizikové faktory ischemické choroby srdeční. Můžeme jej ovlivnit 
farmakoterapii, ale i změnami stravovacích návyků a životního stylu. Poslední doporučení pro léčbu dyslipidemie věnují 
zvláštní pozornost potravinovým doplňkům a funkčním potravinám.

Klíčová slova: arterin (monakolin K) – dyslipidemie – kardiovaskulární komplikace – lipidové spektrum 

Arterin – a nutritional supplement in the treatment of dyslipidemia: 

results of a short-term clinical follow-up study

Summary 
Elevated LDL-cholesterol levels are among the main risk factors for ischemic heart disease. It can be influenced by 
pharmacotherapy, but also by changes in eating and life habits. The most recent recommendations on the treatment 
of dyslipidemia devote special attention to nutritional supplements and functional foods.

Key words: arterin (monacolin K) – dyslipidemia – cardiovascular complications – lipid spectrum

proLékaře.cz | 1.2.2026



www.atheroreview.eu AtheroRev 2016; 1(3): 160–163

Souček M. Arterin® – doplněk stravy v léčbě dyslipidemie: výsledky krátkodobého klinického sledování 161

konzumaci alespoň 1  g  vícenenasycených mastných ky-
selin ω-3. Jedním z  hlavních cílů dietní intervence zů-
stává dosažení redukce hmotnosti u pacientů s nadváhou 
a obezitou. 

Pohybová aktivita a další režimová opatření
Pravidelná fyzická aktivita zvyšuje koncentraci HDL-cho-
lesterolu (HDL-C) a  současně snižuje koncentraci celko-
vého cholesterolu a triglyceridů (TG). Přičemž pravidelná 
fyzická aktivita je definována jako aerobní pohybová ak-
tivita prováděná minimálně 5krát týdně po dobu mini-
málně 45 min na dosažení 50–75 % maximální tepové fre-
kvence. Vhodnou zátěž je třeba stanovit individuálně, tak 
aby byla především pro obézní pacienty přijatelná.

Farmakoterapie DLP 
�� statiny  (inhibitory  3-hydroxy-3-metylglutaryl-koen-

zym A reduktázy) – zůstávají i nadále základem farma-
koterapie DLP, protože významně snižují KV morbiditu 
a mortalitu v primární i sekundární prevenci; jsou vše-
obecně dobře tolerovány a  závažné nežádoucí účinky 
jsou vzácné

�� sekvestranty žlučových kyselin – jejich hypocholeste-
rolemický účinek je podstatně nižší než u statinů, bo-
hužel neovlivňují HDL-C a  mírně zvyšují hladiny TG, 
jejich použití je omezené pro špatnou snášenlivost

�� kyselina nikotinová – zvyšuje HDL-C až o 25 %, snižuje 
LDL-C o 15–18 % a TG o 20–40 %, hlavním nežádoucím 
účinkem je kožní flush, který může být příznivě ovliv-
něn laropiprantem (inhibitorem receptoru prostaglan-
dinu D2), bohužel ve studiích nebyl niacinem ovlivněn 
primární cíl a jeho podávání bylo provázeno závažnými 
nežádoucími účinky

�� fibráty – jsou agonisté PPARα receptorů, které výrazně 
snižují především hladiny TG a mírně zvyšují HDL-C, fib-
ráty ve studiích vedly ke snížení progrese mikroalbumi-
nurie, která je známkou poškození ledvin a dalších mik-
rovaskulárních komplikací diabetu

Současná doporučení [1–3] konstatují, že zatímco změny 
životního stylu mají vždy velmi důležitý a dlouhodobý vliv 
na zdraví, dlouhodobý přinos farmakoterapie pro nemoc-
ného je třeba zvažovat v  kontextu jeho možných nežá-
doucích účinků. 

Závažné zvýšení kreatinkinázy (CK) je důvodem k pře-
rušení léčby. Za závažné zvýšení je považováno zvýšení 
CK nad 5násobek horní hranice normy, zjištěné při 2 mě-
řeních. Myalgie bez zvýšení CK se v klinické praxi vysky-
tuje u 5–10 % pacientů. 

Fermentovaná červené rýže – Arterin®

Přípravek Arterin® (Omega Pharma) obsahuje především 
mletou sušenou fermentovanou červenou rýži (čínsky 
hong qu). 

Fermentovaná červená rýže je produktem fermentace 
kvasinky (Monascus purpureus), která roste na rýži. Produkce 
probíhá v  mnohastupňovém fermentačním procesu počí-
naje kvasinkami Aspergillus terreus a  Monascus ruber. Kva-
sinka produkuje 13  různých monakolinů, především mona-
kolin K (přírodní sterol, který inhibuje HMG-CoA reduktázu). 
Je možné, že současné působení monakolinů, sterolů (např. 
β-sitosterol, kampesterol, stigmasterol a sapogenin), izofla-
vonoidů a nesaturovaných mastných kyselin zvyšuje účin-
nost [4].

Míra absorpce je 31% (ve srovnání se simvastatinem – 
60–85 %) a biologická dostupnost je pod 5 % (odpovídá 
biologické dostupnosti simvastatinu). Výsledky inhibice 
3-hydroxy-3  metylglutaryl-koenzym A  reduktázy (HMG-
-CoA reduktázy) limitujícího kroku biosyntézy choleste-
rolu v játrech, byly prvně zmíněny v literatuře v roce 2002 
v souvislosti s fermentovanou červenou rýží [4]. 

Sušená mletá červená rýže se v Číně používá více než 
800 let. Používá se jako barvivo (rovněž konzervační látka) 
a  koření do různých asijských pokrmů (např. pekingské 
kachny, červeného tofu, omáček nebo rýžového vína). 
V tradiční čínské medicíně se od 16. století rovněž používá 
k léčbě kardiálních bolestí. Příznivý účinek na dyslipidemii 
a diabetes mellitus 2. typu byl popisován již od 90. let minu-
lého století. Mezi nežádoucí účinky patří bolesti hlavy a gas-
trointestinální příznaky. Přípravek má následující kontra
indikace: věk pod 18 let, probíhající terapie statiny a závažné 
onemocnění jater a/nebo ledvin. Přípravek Arterin® je k dis-
pozici v lékárnách v Rakousku ve formě potravinového do-
plňku (Omega Pharma Austria Health Care GmbH). 

Krátkodobé klinické sledování
Sledovali jsme na naší klinice účinek, snášenlivost a bez-
pečnost přípravku Arterin® u mírně a středně rizikových 
pacientů s hypercholesterolemií. Pacienti užívali Arterin® 
(10 mg monakolin K) 1krát denně, po dobu 4 měsíců. Zařa-
zeni byli pacienti ve věku 18–65 roků. Hladinu celkového 
cholesterolu měli vyšší než 5 mmol/l. Do studie nebyli za-
řazení pacienti s  akutním koronárním syndromem, per-
kutánní koronární intervencí nebo koronárním bypassem 
v  posledních 4  týdnech, renální nebo hepatální insufici-
encí, myopatií nebo zvýšenou hladinou CK, současnou 
léčbou hypolipidemiky a těhotné či kojící matky. Sledovali 
jsme změny hladin celkového cholesterolu, LDL-C, HDL-C 
a TG před a po léčbě, dále změny v krevním obraze, jaterní 

Tab. 1. Posouzení KV rizika podle tabulek SCORE:

velmi vysoké riziko vysoké riziko střední riziko nízké riziko

≥ 10 % ≥ 5 % a < 10 % ≥ 1 % a < 5 % < 1 %
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testy, CK, kreatinin, ureu, HbA1c a nežádoucí účinky. Paci-
enti podepsali informovaný souhlas.

Sledovaný soubor
Do souboru bylo zařazeno 20 pacientů, 2 pacienti se nedo-
stavili na závěrečnou kontrolu. Soubor tvořilo tedy 9 mužů 
a 9 žen průměrného věku 58,5 roků. Obvod pasu byl u mužů 
98,6  cm, u  žen 78  cm. Hypertenzi mělo 73,3  % pacientů, 
diabetes mellitus 6,7 %, kouřilo 13,3 %. Pacienti v průměru 
věděli o  dyslipidemii 5,1  roků. Jednalo se o  pacienty v  pri-
mární prevenci.

Výsledky
Přehledně je ukazuje tab. 2 a graf.

Další sledované parametry se statisticky významně 
nelišily (jaterní testy, krevní obraz, kreatinin, urea, HBA1c 
a především CK).

Taktéž se nevyskytly žádné vedlejší účinky, u  jednoho 
pacienta byly přechodně mírné zažívací obtíže.

Diskuse
V  námi sledovaném souboru došlo léčbou přípravkem 
Arterin® k poklesu celkového cholesterolu o 12 %, LDL-C 
o 17,4 %, TG o 4,0 % a HDL-C se neměnil. Pacientům nebyla 
doporučena žádná dietní opatření nebo změna životního 
stylu. Ve srovnání se studiemi v zahraničí byl náš soubor 
malý a  léčba trvala pouze 4  měsíce. Přesto došlo k  po-
klesu především LDL-C a  také celkového cholesterolu, 
pokles TG byl jen mírný a vůbec se, ve shodě s údaji z lite-
ratury, neměnila hladina HDL-C. Arterin® byl dobře snášen 

a nevyskytly se žádné závažnější vedlejší účinky a nemě-
nily se sledované biochemické parametry. 

Do  prospektivní studie provedené v  Belgii u  pacientů 
praktických lékařů bylo zařazeno 800 pacientů s vyšší hod-
notou LDL-C [5]. Pacienti byli sledováni v rámci běžné kli-
nické praxe. Vyhodnocovala se účinnost přípravku Arterin® 
(10 mg monakolinu K) na hladiny celkového cholesterolu, 
LDL-C a  HDL-C, základní biochemické parametry a  sledo-
valy se možné vedlejší účinky. Hladiny celkového choleste-
rolu klesly o 17 % po 2 měsících, 19 % po 6 měsících a 21 % 
po 1  roce. Hladina LDL-C se snížila o 22 % po 2 měsících, 
o 23 % po 6 měsících a o 25 % po 1 roce. Hladiny HDL-C se 
výrazně nelišily. Hladiny TG klesly o 17 % za 2 měsíce, o 19 % 
za 6 měsíců a 30 % po 1 roce. Nebyly hlášeny žádné vedlejší 
účinky. Žádné změny nebyly pozorovány v biochemických 
parametrech, zejména v hladinách CK. 

Přípravek Arterin® byl sledován také z hlediska ovlivnění 
koronárních příhod a mortality [6]. Cílem studie bylo stano-
vit účinek přípravku Xuezhikang (XZK), což je částečně pu-
rifikovaný výtažek z červené fermentované rýže, na lipidové 
spektrum a KV příhody u pacientů, kteří prodělali infarkt 
myokardu (IM). Do studie bylo zařazeno 4 870  pacientů 
po IM se zvýšenou hodnotou LDL-C, buď do větve s place-
bem nebo s XZK (2,5–3,2 mg monakolinu K) podávaným 
2krát denně po dobu 4,5 let. Primárním cílem byla závažná 
koronární příhoda, která zahrnovala nefatální IM a  smrt 
v  důsledku koronárního onemocnění. Sekundárním cílem 
byla kardiovaskulární mortality, celková mortalita, po-
třeba koronární revaskularizace a změny lipidového spek-
tra. Primární cíl se vyskytl v 10,4 % v placebo větvi a 5,7 % 
ve větvi léčené přípravkem XZK. Léčba pomocí přípravku 
XZK vedla k významnému snížení KV a celkové mortality 
o 30 % a 33 %, potřeba revaskularizace klesla o jednu tře-
tinu a snížily se hodnoty celkového a LDL-C o 21,5 % a 27,7 %, 
TG o 15,8 % a mírně se zvýšily hodnoty HDL-C. Dlouhodobá 
léčba přípravkem XZK významně snížila recidivu koronár-
ních příhod a výskyt nových KV příhod a úmrtí, zlepšila lipi-
dový profil a byla bezpečná a dobře snášena. 

Další zajímavá studie měla prověřit možné použití čer-
vené fermentované rýže u pacientů s nesnášenlivostí sta-
tinů [7]. Do studie bylo zařazeno 25 pacientů, u kterých se 
snížil celkový cholesterol o 15 %, LDL-C o 21 %. Potvrdila se 
možná alternativa u pacientů s nesnášenlivostí na jiné léky 
snižující hladiny lipidů v krvi. Do podobné studie bylo zařa-
zeno 62 pacientů s nesnášenlivostí na obvyklou dávku sta-
tinů (31 na placebu a 31 užívalo červenou fermentovanou 
rýži) po dobu 24 týdnů. Potvrdilo se podobné skóre svalové 
bolesti jako u placeba. Nebyly žádné změny v biologických 
parametrech (žádné zvýšení hladiny CK) [8].

Závěr
Potravinový doplněk Arterin® má příznivý účinek na lipidové 
parametry v rámci primární prevence u pacientů s mírnou 
a středně těžkou dyslipidemií. Může být alternativou u pa-
cientů, kteří nesnáší statiny. Ovlivňuje též KV a celkovou 

Tab. 2. Změny lipidového spektra (mmol/l)

hodnoty při vstupním 
vyšetření
(mmol/l)

hodnoty po léčbě 
přípravkem Arterin®

(mmol/l)

celkový cholesterol 6,40 (M 6,18/Ž 6,66) 5,66 (M 5,84/Ž 5,45)

LDL-C 3,94 (M 3,81/Ž 4,09) 3,26 (M 3,45/Ž 3,03)

triglyceridy 2,41 (M 3,27/Ž 1,42) 2,31 (M 3,30/Ž 1,18)

HDL-C 1,52 (M 1,22/Ž 1,86) 1,51 (M 1,25/ Ž 1,77)

M – muži Ž – ženy

Graf. �Změny lipidové spektra po 4 měsíční léčbě 
přípravkem Arterin®
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mortalitu. Provedení dalších dlouhodobějších klinických 
randomizovaných dvojitě zaslepených studií u  většího 
počtu pacientů by bylo výhodné vzhledem k hodnocení te-
rapeutické hodnoty přípravku Arterin® v  každodenní kli-
nické praxi.

Otištěno s laskavým svolením autora, šéfredaktora a redakční 
rady časopisu Vnitřní lékařství a vydavatelství Facta Medica, s.r.o. 
Poprvé publikováno ve Vnitř Lék 2016; 62(10): 000–000.
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