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Abstrakt

V poslednich letech narlisté zdjem o vyuziti nutraceutik ke zlepSeni 1é¢by dyslipidemie. Podle vysledkd provedenych studif
mohou nutraceutika pfispét k dosazeni cilové hladiny lipidd, a tim k dalSimu snizeni kardiovaskularniho rizika. Néktera
nutraceutika maji vyznamny hypolipidemicky G¢inek potvrzeny vysledky klinickych studiich, nékterd mohou pozitivné ovliv-
nit i dal$i kardiovaskulérni rizikové faktory, napfiklad endotelidlni funkci nebo poddajnost cévni stény. Klinicka zkuSenost
s nutraceutiky podévanymi samostatné nebo v kombinaci neni zdaleka jednoznaéné a pro mnohd z nich mame velmi ome-
zend a diskutabilni data. Cilem tohoto stanoviska je poskytnout pfehled nutraceutik z hlediska ovlivnéni dyslipidemie u pa-
cientd, ktefi dosud neuzivaji statiny, pacient(l uZivajicich statiny nebo pacient s kombinovanou lé¢bou, ktefi nedosahli ci-
lovych hladin lipid(, a u pacientd s intoleranci statind. Toto stanovisko je uréené pro lékare a dalsi zdravotniky zapojené do
diagnostiky a Ié¢by pacientl s poruchami metabolizmu lipidG zejména v primdarni prevenci. Text vychazi z konsenzu mezina-
rodni skupiny expertd - International Lipid Expert Panel (ILEP)- ktery byl publikovén v roce 2017 v ¢asopise Nutritional Re-
search [299]. V detailu na tuto publikaci odkazujeme a pro prehlednost ponechédvame vybrané odkazy na literaturu v pavod-
nim Cislovani origindlniho ¢lanku (citace jsou k dispozici v elektronické verzi asopisu na www.atheroreview.eu).

Klicova slova: dyslipidemie - hypolipidemika - kombinacni [é¢ba - nutraceutika
Abstract
In recent years there has been an increasing interest in the use of nutraceuticals to improve the treatment of dyslipidemia.

According to the results of relevant studies, nutraceuticals can contribute to achieving the target lipid levels and thereby
to further reducing of cardiovascular risk. Some nutraceuticals have significant hypolipidemic effects confirmed in studies,
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some of which can also positively influence other cardiovascular risk factors such as endothelial function and vascular wall
compliance. The clinical experience with nutraceuticals administered alone or in combination has been far from unequivo-
cal, and our data for many nutraceuticals are very limited and questionable. The aim of this statement is to provide an over-
view of nutraceuticals with regard to influencing dyslipidemia in patients not yet taking statins, patients taking statins or
combination therapy who have not reached the target lipid levels, and in those with statin intolerance. This statement is
intended for doctors and other healthcare professionals involved in the diagnosis and treatment of patients with lipid me-
tabolism disorders, especially in primary prevention. The text is based on the consensus of the International Lipid Expert
Panel (ILEP), and was published in 2017 in the journal Nutritional Research [1]. We refer to this publication in the detail sec-
tion and, for the sake of clarity, we retain selected references to the literature in the original numbering of the original arti-

cle (citations are available in the electronic version of the journal at www.atheroreview.eu).

Key words: combination therapy- dyslipidemia - hypolipidemic drugs - nutraceuticals

Uvod

Potencialni role nutraceutik s hypolipidemickym
Gcinkem v klinické praxi

V poslednich letech se nutraceutika a funkéni potraviny
zacCaly vice uplatiovat jako podplrnéa Iécba sniZovani hla-
diny celkového cholesterolu (TC), cholesterolu v lipoprotei-
nech s nizkou hustotou (LDL-C) a triglyceridli (TG) zejména
u osob se stfedné zvySenymi hladinami zminénych lipido-
vych faktor (TC 5,2-6,2 mmol/I; LDL-C 3,4- 4,1 mmol/I;
TG 1,7-2,3 mmol/I u pacientl v primarni prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni - KVO), které jesté nejsou jasné in-
dikovany k farmakologické 1é¢bé [30,31]. Podle sou¢asnych
znalosti méa Fada nutraceutik vyznamnou hypolipidemickou
aktivitu, zprostredkovanou rlznymi mechanizmy. Jsou tedy
vhodné pro zlepSeni hypolipidemického G¢inku dietnich opat-
feni i farmakologické 1éEby, pfipadné Ize i nékterd nutraceu-
tika kombinovat vzajemné [32]. Dale mohou mit nutraceu-
a mohou zlepSovat endotelidIni funkci a arterialni poddajnost
[33]. Relativné rozséahla epidemiologicka a klinické data do-
kladaji dobrou snéasenlivost i bezpeénost fady nutraceutik,
atoiu pacientl s intoleranci statin( [34].

Nutraceutika maji vyznam pfi sniZeni kardiovaskulérniho
rizika predevs§im u osob a pacientll s intoleranci statind.
Podle stanoviska Evropské spole¢nosti pro aterosklerézu
(European Atherosclerosis Society - EAS) byly v mnoha ob-
servagnich klinickych studiich (klinickych hodnoceni) usku-
te¢nénych béhem poslednich 10 let pozorovany neZadouci
Gcinky statind, zejména muskuloskeletdlni poruchy, gastro-

trida doporuceni definice

intestinalni poruchy a Gnava [35]. Odhaduje se, Ze pocet lidi
netolerujicich konvenéni 1é¢bu statiny se celosvétové pohy-
buje v rozmezi 45 000 az 290 000 jedincl/rok [36] (UpIné
intolerance statind se odhaduje na < 5 % vSech uZivateld).
Intolerance statind tedy predstavuje hlavni diivod pro pre-
ruSeni 1é¢by statiny a selhani hypolipidemické 1éCby [37-
39]. Dal$imi skupinami pacientd, které by mohly mit pro-
spéch z nutraceutik, jsou velmi stafi lidé (zejména starSi
75 let), pacienti se sarkopenii [40] a také pacienti jiz 1é¢eni
statiny a/nebo ezetimibem, ktefi jen tésné nedosahuiji cilo-
vych hladin LDL-C. Souc¢asna doporuceni EAS pro Ié¢bu dys-
lipidemii z roku 2016 zmifuji nékterd nutraceutika s hypo-
lipidemickym Gc¢inkem, ale podrobné se nezabyvaji dikazy
z hlediska poctu prospektivnich a observacénich klinickych
studii véetn& metaanalyz randomizovanych klinickych studif
(randomized controlled trials - RCT), které podporuji vyu-
Ziti téchto pfirodnich latek [18]. Predklddané stanovisko
tedy poskytuje aktudlni prehled pozorovanych hypolipide-
mickych a¢inkl vétsiny dllezitych nutraceutik a funk&nich
potravin. Je vSak nesmirné dilezité zdlraznit, Ze nutraceu-
tiky nelze nahradit standardni hypolipidemickou Ié¢bu a Ze
maji byt vnimany jako mozny doplnék |é¢by u vybranych
pacient(.

Klinické dlkazy hypolipidemického potenciélu
jednotlivych nutraceutik

Nutraceutika s hypolipidemickou aktivitou je moZné rozdélit
do 3 kategorii podle mechanizmu G&inku: pfirozené inhibitory
vstfebavani cholesterolu ve stievech, inhibitory syntézy cho-
lesterolu v jatrech a induktory exkrece LDL-C (schéma 1-3,

doporuéené znéni

Je doporuceno/je indikovano

Mélo by byt zvéZeno
MiZze byt zvaZzeno

Nedoporucuje se (zadny uc¢inek na

Ttida | Existuji dikazy a/nebo vSeobecny souhlas, Ze dané postupy/Iécba jsou prospésné a Gcinné
Trida Il Jsou rozporuplné dlkazy a/nebo nejednotny nazor o uZiteGnosti/G&innosti dané l1éCby/postupu
Trida lla VétSina dlikazii/nézorl je ve prospéch uZite¢nosti/Gcinnosti
Trida IIlb UZite€nost/Gcinnost je méné dobfe podloZena dikazy/nézory
Trida Il Existuji diikazy, nebo vSeobecny souhlas, Ze dana lé¢ba/postup nejsou uZitecné/Gcinné a v né-

kterych ptipadech mohou byt Skodlivé
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ss. 17, 18 a 19). U Fady z téchto latek se vSak tyto ucinky pre-
kryvaji nebo nejsou zcela objasnény (sr. tab. 3).

Uroven diikazii a sila doporugeni pro jednotlivé moz-
nosti hypolipidemické 1é¢by musi byt zvaZovéna a klasifiko-
véna v souladu s jiz definovanymi §kélami, jak jsou uvedeny
v tab.1-2

V tab. 3 je uveden pfehled jednotlivych nutraceutik roz-
délenych podle hlavniho mechanizmu G¢inku s informacemi
o klinickém zhodnoceni jejich vlivu na lipidovy profil, 4éinné
davky, vlivu na ukazatele cévniho postiZzeni (napf. endoteli-
alni funkci a arterialni poddajnost) a bezpeénostniho profilu.

Hlavnim cilem tohoto stanoviska je popsat klinickou u¢in-
nost souc¢asné dostupnych nutraceutik.

Obdobné s doporucenymi postupy, ani toto stanovisko
nenahrazuje rozhodovéni [ékare pfi Ié€bé individualnich pa-
cientd, hypolipidemickéa terapie se samozrejmé ridi jiz sta-
novenymi pravidly; tento material doporucené postupy roz-
Sifuje a doplfuje.

Nutraceutika podle mechanizmu Gcinku

Nutraceutika jako inhibitory stfevni absorpce
cholesterolu

Schéma 1 zndzorfiuje mechanizmus plsobeni jednotlivych
nutraceutik této skupiny ve stfevé.

Rostlinné steroly a stanoly

Rostlinné steroly pfitomné ve vSech rostlinach jsou chemic-
kou strukturou podobné cholesterolu. Rostlinné steroly a sta-
noly (PS) sniZuji LDL-C tim, Ze brani stfevni absorpci exogen-
niho cholesterolu [44,45]. Pro vySSi terapeuticky Gcinek PS
jsou vybornym vehikulem tuky, idealné rostlinného plvodu
[44,45]. PS snizuji mnoZstvi absorbovaného cholesterolu od
30 do 50 %. PS mohou také ovlivnit TG, i kdyZ pouze u paci-
entl se zvySenymi TG na pocatku |éCby [46], a maji mirny, ale
vyznamny vliv na C-reaktivni protein méfeny vysoce senzi-
tivni metodou (hs-CRP) [47].

Jejich G¢innost a bezpec€nost je podpofena znalosti me-
chanizmd jejich G¢inku, a to i na molekularni Grovni (napf.
zvySeni exprese prenadece ABCA1 a inhibice acyl koenzym
A cholesterol acyltransferazy).

Rozpustna vlédknina

Mechanizmy hypolipidemického plsobeni rozpustné vlak-
niny jsou rtzné a zahrnuji prodlouzeni doby vyprazdiovéni
Zaludku, vyvolani pocitu sytosti, inhibici syntézy choleste-
rolu v jatrech a zvySenou fekalni exkreci cholesterolu a Zlu-

drovei dikazl definice

. 4

¢ovych soli [51]. V literatufe popsané snizeni cholesterolu
dosaZené rozpustnou vldkninou je velmi variabilni a zavisi
na typu vldkniny, ddvkéach, typu a velikosti populace véetné
zplsobu jejiho stravovani.

Beta-glukan

B-glukan je rozpustné vlidknina obsaZena predevSim v ovsu
a dalSich rostlinach, baktériich, rasach, houbach a kvasin-
kéach. V roce 2010 Evropsky Gfad pro bezpecnost potravin
(EFSA) potvrdil, Ze ovesny (B-glukan je schopny vyraznéji
snizit plazmatickou hladinu cholesterolu pfi déavce 3 g denné
[54]. Podle americkych a evropskych doporuceni pro 1é€bu
dyslipidemie mu0Ze zésadné snizit hladinu cholesterolu
v krvi konzumace 5-15 g/den (evropské doporuceni), nebo
10-25 g/den (americké doporuceni) rozpustné vldkniny od-
vozené z ovsa bohatého na B-glukan. Pfesvédcivé data vSak
nejsou zatim dostupna.

Psyllium

Psyllium je pfirodni zdroj koncentrované vlakniny odvo-
zené z vycisténych oball semen jitrocele. Pozorované vy-
znamné sniZeni celkového cholesterolu a LDL-C bylo zavislé
na podané davce, pficemZ dobrd Gcinnost byla popséna
i u déti a dospivajicich [60]. Podavani psyllia pozitivné ovliv-
nuje i parametry souvisejici s metabolizmem glukézy [62].
Dobry bezpecnostni profil psyllia (v davkach az 20 g/den)
byl potvrzen americkym Uradem pro kontrolu potravin
aléciv (US FDA) a dal$imi autoritami. Pfesvédciva data vSak
nejsou zatim dostupna.

Glukomanan

Glukomanan je souéasti rostliny Amorphophallus konjac (,,kon-
jakovy koten®). Jednd se o polysacharid sloZeny z glukézy
a mandzy. Glukomanan vyznamné snizuje LDL-C a TG [66]. Vliv
na snizovani hmotnosti je rozporuplny. Podéavani glukomananu
détem s primarni hyperlipidemii mélo pozitivni vysledky, které
byly vyraznéjsi u divek [68]. Vyznamny vliv pohlavi je pozorovan
i uostatnich druhti rozpustné vlakniny a ziejmé je zplsoben inte-
rakci mezi pohlavnimi hormony a metabolizmem lipid [69]. Nic-
méné vstrebavani glukomananu miZe narusit absorpci nékte-
rych 1é¢iv, zejména lipofilnich, a proto je tfeba tato 1é€iva uZivat
nejméné 1 hodinu pred, nebo nejméné 4 hodiny po podani glu-
komananu [32]. Pfesvédciva data vSak nejsou zatim dostupna.

Chitosan
Chitosan se ziskava z morskych korysa a inhibuje vstieba-
vani cholesterolu ve stfevech.

Data jsou odvozena z jedné randomizované klinické studie, nebo velkych nerandomizovanych studii

aroven A Data jsou odvozena z vice randomizovanych klinickych studii, nebo z jejich metaanalyz
aroven B
aroven C

www.atheroreview.eu
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Tab. 3 | Piehled nutraceutik

nutraceutikum D 0D aktivni DD ocekavané sni- vliv na ostatni piimy vaskularni bezpecnost
Zeni hodnoty biomarkery acinek
LDL-C KV-rizika NU

INHIBITORY VSTREBAVANI CHOLESTEROLU VE STREVECH

rostlinné steroly =G 0 vyhodny bezpe¢nostni profil

a lla A r_ng 8az12% 1hs-CRP neprokézan chybéji data

stanoly o |é¢bé delsi nez 2 roky
116G Lriziko KVO (epide-

o . glykemie miologicka data zis-

rozpustna vldknina lla A 5-15g 5az15% HOMA-index e 0 oD (e
TH hatych na vlakninu)

B-glukan chybéji data

prokazan dobry bezpecnostni
Psyllium profil,
mirné GI NU

interference s Iéky: lipofilni lé-
c¢iva a vapnik (doporuéeno uzi-

glukomanan vani glukomananu 1 hod pred,
nebo 4 hod po)
GINU
ITH vzacné prechodné GI NU (bo-
chitosan Ilb A 1-6g 5% glukéza neprokézan lest bicha, prijem, zvraceni
HOMA-index a zacpa)
Zadny
lisi se podle 59 i Y q 7ové Imi b ¢na
probiotika Ilb B bakteriélnich (W 2= 2 L neprokazan po’vazovana 2 W (B
- (podle kmene) snizujicich hladinu NU vzécné
lipid)

INHIBITORY SYNTEZY CHOLESTEROLU V JATRECH

lapoB 1FMD
cervend 3-10 mg . hs-CRP LPWV dobfe snasena, CAVE! nefro-
L. A 15az25% . PR
fermentovana ryze (MonK) PWV KVP v sekundarni toxicky a genotoxicky citrinin!
MMP2 a MMP9 prevenci
B LTK dobfe snaseny, minimalni ne-
cesnek lla A g 5az10% agregace neprokazan Zadouci cinky (obvykle
(extrakt) . R P
trombocytl gastrointestinalni)
pantetin lla A 600-900 mg nelze hodnotit neprokézan neprokézan vysoka'l u’detl a pacientd na
hemodialyze
500-100 bsdtbL dobry b ¢nostni profil b
bergamot lla B ; me 15 a2 40 % hs-CRP neprokézan Obry bezZpecnostni protil bez
(BPF) pozorovanych NU
TNFa
polikosanoly ] A 10-80 mg nevyznamny Zadny neprokézan obvykle velmi dobré
INDUKTORY EXKRECE LDL
lapoB
TG
hs-CRP
IL6
500-1500 MCPT
berberin | A r;g 5az20% ICAM1 neprokézan NU mirné aZ stfedni, zejména Gl
VCAM1
MMP9
HOMA-index
glukéza
TK
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Tab. 3 | Piehled nutraceutik

nutraceutikum D 0D aktivni DD ocekavané sni-
Zeni hodnoty
LDL-C
::anrakty zeleného la A 25-100 59
caje
proteiny soji
a Ilb A 25-100 g 3az10%

lupiny

DALSI NUTRACEUTIKA SE SMISENYM MECHANIZMEM UCINKU

polynenasycené

omega-3 mastné A 1-4 g nelze hodnotit
kyseliny
300 mg
gamma-oryzanol IIb B (gama-ory- 5az10%
zanol)
spirulina lla B 400-800 UI 5%
kurkumin lla B 1-3¢g 5%
L-karnitin 11) B 1-2¢g nelze hodnotit
arty€ok lla B 1-3¢g 5az15%
vitamin E IIb B 400-800 Ul 5 % nebo méné
antokyany Ilb B 100-450 mg 5az10%

www.atheroreview.eu

vliv na ostatni
biomarkery
KV-rizika

LTK

neprokazan u lidi

1sdLDL
TG
hs-CRP
TNFa
adhezni molekuly
TK

1 ApoB
THDL-C

e
THDL-C

TG
Lp(a)
glukéza
HbA
HOMA-index
hs-CRP
TNFa
IL6
tadiponektin
HDL-C

1 hs-CRP
Lp(a)
TH
LTG
AST
ALT
glukéza

1 ApoB
tHDL-C

LoxLDL
TG
glukéza
HbA,
HOMA-index
tadiponektin
HDL-C

piimy vaskularni
ucinek

tFMD
LPWV (&aj)

tFMD
(séja s izoflavony)

tFMD
LPWV
riziko nahlého amrti
po IM

neprokézan

neprokazan

TFMD
L PWV

neprokézan

neprokézan

tFMD
LPWV
riziko IM

neprokazan

bezpecnost

NU
dobfe snasen, v nékterych pri-
padech vyrazka, prechodné zvy-
Seni TK a mirné Gl poruchy
vysoké davky zeleného Caje
mohou zpusobit nedostatek Ze-
leza a folatu

chronické uzivani vysokych
dévek sdjovych produktd s ob-
sahem izoflavond mize narusit
funkci Stitné zlazy a fertilitu
sojové boby a jejich derivaty ob-
sahuji vysoké mnoZzstvi kyse-
liny fytové, snizujici absorpci
minerald

Jupin méa dobry bezpec¢nostni
profil bez zavaznych NU, nejéas-
téji jsou popisovény gastrointes-
tinélni NU

7adné zavazné NU, pripadné

mirné Gl

74dné NU

velmi dobra snésenlivost

dobry a ovéreny bezpecnostni
profil

Zadné vyznamné bezpec-
nostni signaly, ale data nejsou
dostatecna

dobra kréatkodoba i stfedné-
dobé snéSenlivost i bezpecnost
hepatoprotektivni

bezpecny

bezpecné v davkéach do 640
mg/den
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Probiotika hostitele. UZivani probiotik je povaZovéno za bezpecné a bez
Probiotika jsou definovana jako Zivé organizmy, které pfi po-  neZadoucich Gcink( [76]. V posledni dobé nékteré studie pod-
davani v dostate¢ném mnozstvi prospivaji zdravotnimu stavu  porily hypotézu, Ze nékteré kmeny mikroorganizmu je mozné

Tab. 3 | Piehled nutraceutik

nutraceutikum D Uup aktivni DD ocekavané sni- vliv na ostatni piimy vaskularni bezpecnost
Zeni hodnoty biomarkery acinek
LDL-C KV-rizika NU
LoxLDL
AST
) . data nejsou ALT s -
silymarin ] C o 0% oGT neprokézan chybéji data
glukéza
HbA
konjugovana
Jr 1] (¢} 1-6g 5% neprokézan LFMD (zhor$uje) bezpeéna

linolova kyselina

ALT - alanin aminotransferaza zprostfedkovana pritokem ApoB - apolipoprotein B AST - aspartéat aminotransferaza BPF - frakce polyfenol odvozena z berga-
motu DD -denni davka FMD - dilatace gGT - gama- glutamyltransferaza Gl - gastrointestinalni HbA - glykovany hemoglobin HDL-C - cholesterol vazany v li-
poproteinu s vysokou hustotou HOMA index - Homeostasis Model Assessment index inzulinové rezistence hs-CRP - vysoce senzitivni C-reaktivni protein IL6 -
interleukin 6 IM - infarkt myokardu KV - kardiovaskulérni KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni KVP - kardiovaskularni pfihoda LDL-C - cholesterol vazany

v lipoproteinu s nizkou hustotou Lp(a) - lipoprotein a MCP1 - monocytovy chemoatrakticky protein 1 MMP-2 /-9 - matrixové metaloproteinédzy 2 a 9 MonK -
monakolin K NU - nezadouci t&inky oxLDL - oxidovany lipoprotein s nizkou hustotou PWV - rychlost pulzni viny sdLDL - malé denzni LDL-G4stice /small dense
Low-Density Lipoprotein particles ICAM1 - intraceluldrni adhezivni molekula 1 TD - t¥ida doporuceni TK - krevni tlak TNFa - tumor nekrotizujici faktor alfa
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Schéma 1 | Nutraceutika inhibujici stfevni absorpci cholesterolu a podporujici jeho exkreci.
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v klinické praxi vyuZit pro sniZeni cholesterolu, ale pro doporu-
¢eni podévani probiotik jako nefarmakologické alternativy ke
zlepseni lipidového profilu nejsou dosud dostatecné dlikazy.

Nutraceutika jako inhibitory syntézy
cholesterolu v jatrech

Schéma 2 znazorfiuje mechanizmus plsobeni jednotlivych
nutraceutik této skupiny v jatrech.

Extrakt z ¢ervené fermentované ryze
Cervena fermentovana ryze (Red Yeast Rice - RYR) se zis-
kéava fermentaci ryZe speciélni kvasinkou (Monascus purpu-
reus, Monascus pilosus, Monascus floridanus nebo Monascus
ruber), pfiniz do ryze prechézi pigmenty a dalsi latky s hypo-
lipidemickymi Gcinky, jako je monakolin K (MonK), ktery je
strukturou identicky lovastatinu. Hlavnim pfedpoklddanym
mechanizmem G&inku RYR je reverzibilni inhibice 3-hydroxy-
-3-methylglutaryl-koenzym A reduktazy (HMG-CoA-reduk-
taza), klicového enzymu endogenni syntézy cholesterolu.
Hypolipidemickd G€innost RYR se neliSila od stfedné in-
tenzivni davky statind (40 mg pravastatinu, 10 mg sim-
vastatinu, 20 mg lovastatinu). Pro¢ je sniZeni cholesterolu
v séru navozené RYR srovnatelné se statiny (pouZivanych

Schéma 2 | Nutraceutika in

yntézu cholesterolu v jatrech

. 4

v davkdch mnohem vyssich, nez odpovidaji MonK) stale
neni jasné. Pfedpoklada se, Ze dalsi nestatinové slozky RYR
(jako polynenasycené mastné kyseliny) maji dal$i G¢inky na
snizovani cholesterolu [84]. SnéSenlivost RYR je navic ob-
vykle lepsi nez pri 1é¢bé statiny. Dlivod opét neni jasny, ale
zfejmé muze byt zpdsoben tim, Zze davky MonK jsou v do-
pliicich stravy mnohem niZsi nez dévka stating.

RYR u lidi také zlepSuje endotelidlni funkci, sniZzuje hs-CRP
a plochu pod kfivkou TG a jeho vliv byl testovan i v dalSich
mensich studiich [92].

RYR je vzacnym pfikladem nutraceutika, u kterého byl
hodnocen vliv na kardiovaskularni klinické pfihody a v meta-
analyze byla prokézéna G¢innost RYR na sniZeni rizika KVO
u dospélych a starsich pacientd v sekundarni prevenci [91].
Popséno bylo sniZeni rizika ischemické choroby srdecni (o
31 %), mortality ze v8ech pficin (o 31,9 %), cévni mozkové pfi-
hody (0 44,1 %), potfeby koronarniho arteridlniho bypassu
nebo perkuténni koronarni intervence (o 48,6 %), a dokonce
i snizeni vyskytu malignit (o 51,4 %).

Zmény plazmatické koncentrace MonK mohou navodit in-
hibitory nebo induktory CYP450. Ackoliv podavani monako-
linG mdZze zplsobit mirné az stredni nezadouci G¢inky, ob-
vykle je dobfe snéSené.

raveno podle [299]

inhibice
syntézy
cholesterolu

1 obrat
cholesterolu
avznik
zlucovych soli

ZLUCOVE soLI

—>
| syntéza VLDL

_—>
| sekrece VLDL
a hodnot cholesterolu
(downregulace v
SREBP1)

=

r v =
&
i o
o

> >

1 LDLR
(inhibice PCSK9)

1 vstiebavani
cholesterolu

VIDL ——— » LDL

lipoproteinova lipaza
(svaly, tukova tkan)

HMG-CoA - 3-hydroxy-3-methylglutaryl-koenzym A LDL-R - receptor pro lipoprotein o nizké hustoté PCSK9 - proprotein konvertéza subtilizin kexin typu 9
SREBP1 - sterol-regulatory element binding protein VLDL - lipoprotein o velmi nizké hustoté /Very-Low-Density Lipoprotein

www.atheroreview.eu

AtheroRev 2019; 4(1): 7-18



Vrablik M et al. Nutraceutika s hypolipidemickym G&inkem v klinické praxi: shrnuti stanoviska ILEP vypracované vyborem CSAT

. 4

Velké pozornost se v§ak musi vénovat dalsi sloZce RYR, cit-
rininu, coZ je metabolit mykotoxinu odvozeného z fermentace
nych druh( zvitat nefrotoxické a je spojeno s vyskytem nadord
ledvin. Citrinin rovnéZ navozuje reprodukéni toxicitu, malfor-
mace a prokdzanou embryotoxicitu in vitro i in vivo [97-99].

Regulacni autority uvad&ji 0,2 mg/kg télesné hmotnosti
denné jako nejvyssi mnoZstvi citrininu, které maze ¢lovék uzivat
bez nefrotoxického Gcinku [100]. Genotoxicky a karcinogenni
Gcinek vSak ani pfi téchto nizkych dévkach neni vyloucen.

Zavérem lze podavani RYR doporugit pro jeho vlivna LDL-C
u pacientl se stfedné zvySenym cholesterolem zejména
v primarni prevenci. Maximalni denni davka v Evropé jako do-
pInék stravy byla stanovena na 10mg MonK [101]. Nékteré
narodni regulacni Gfady v Evropé nicméné navrhuji nizsi
davku z bezpecnostnich dlvodl. Specialni pozornost by se
méla vénovat pripadim, pfi nichZ je plnd dévka RYR poda-
vana pacientlim s pfedchozi intoleranci statin(, nebot mize
zplsobit podobné obtiZe.

Cesnek

Jednou z nejduleZitéjsich molekul ¢esneku (Allium sativum) je
alicin, ktery by mohl byt inhibitorem HMG-CoA-reduktazy, skva-
len monooxygenazy a acetylCoA-syntetazy. DalSimi moznymi
mechanizmy G¢inku ¢esneku je blokovéani absorpce dietniho
cholesterolu a mastnych kyselin a zvySené vylu€ovani zluco-
vych kyselin. Cesnek v dévce 6 g/den (podle obsahu alicinu) je
uvadén jako potencidlné uzitecny v pfipadech mirné hypercho-
lesterolemie. Popséno bylo i pfiznivé ovlivnéni dalSich rizikovych
faktord - vliv na krevni tlak nebo antitrombogenni plisobeni.

Pantetin

Pantetin je derivat kyseliny pantotenové (vitamin B,), jehoz
hypolipidemickda aktivita byla Siroce testovana. Pantetin in
vitro inhibuje syntézu mastnych kyselin a HMG-CoA-reduk-
tédzu [109, 110]. Nékteré z klinickych hodnoceni prokazaly
tento G¢inek u lidi [111, 112].
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Bergamot

Bergamot je bézné oznaceni plodu Citrus bergamia Risso, ktery
se od ostatnich citrust lisi svym sloZenim, zejména bohatym
obsahem flavonoid, které stejné jako statiny navozuji inhibici
HMG-CoA-reduktazy, snizuji vznik esterd cholesterolu a maji
dalsi potencialné priznivé efekty na metabolizmus lipoproteind.
Flavonoidy bergamotu také inhibuji oxidaci LDL-E4stic, aktivuji
adenozin-monofosfat kinazu (AMPK) a pUsobi antioxidacné.
Déle je moZné, Ze bergamot zvySuje fekalni exkreci cholesterolu
a obrat a exkreci Zluovych kyselin [118, 119]. Klinickych studif
hypolipidemického G¢inku bergamotu je ale velmi malo.

Polikosanol

Polikosanol je smési alifatickych alkohold extrahovanych
z vosku cukrové trtiny (Sacchrum officinarum L.) a prokézén
je jejich inhibi¢ni G¢inek na HMG-CoA-reduktazu, absorpci
Zlu€ovych kyselin, aktivaci AMPK (zvySeni oxidace mast-
nych kyselin) [125]. Data o polikosanolu jsou ale natolik roz-
poruplnd, Ze by polikosanol nemél byt v klinické praxi do-
porucovan, dokud studie definitivné nepotvrdi jejich mozny
pfiznivy vliv na koncentrace lipoprotein(.

Nutraceutika jako induktory exkrece
LDL-cholesterolu

Schéma 3 znazoriiuje mechanizmus pusobeni jednotlivych
nutraceutik této skupiny na exkreci LDL-C.

Berberin

Berberin je alkaloid pfitomny v kofeni, oddenku, stonku, plodu
a kdre rdznych druh( rostlin véetné rodu Coptis (Coptis chinen-
sis, Coptis japonica), vodilka (Hydrastis canadensis) a dristal
(Berberis aristata, Berberis vulgaris, Berberis croatica). Reguluje
plazmatickou hladinu cholesterolu dvéma mechanizmy: (1) in-
hibici proprotein konvertazy subtilizinu kexinu typu 9 (PCSK9),
coZ vede ke zvySenému poctu a omezené degradaci LDL-re-
ceptoru v jatrech a (2) pfimym navySenim exprese genu pro
LDL-receptor [131, 132]. Mé& také nékteré sekundarni mechani-

TRIGLYCERIDY)
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| syntéza

) MASTNE KYSELINY Y
(aktivace AMPK) : 3§

ACYL-CoA

www.atheroreview.eu



Vrablik M et al. Nutraceutika s hypolipidemickym G&inkem v klinické praxi: shrnuti stanoviska ILEP vypracované vyborem CSAT

zmy G¢inku: sniZuje stfevni absorpci cholesterolu, zvySuje fe-
kalni exkreci a podporuje obrat cholesterolu v jatrech a vznik
ZluGovych kyselin [133]. Je i aktivatorem AMPK, coZ vede ke
zvyseni oxidace mastnych kyselin a sniZeni exprese gen( li-
pogeneze. Berberin je také G¢innym inhibitorem oxidativniho
stresu [134, 135].

UZivani berberinu v ddvkach 500-1500 mg bylo prokazano
jako Gcinné pfi sniZzovani hodnot lipidd a bezpecné v primarni
i sekundarni prevenci. V porovnani s nutraceutiky s podob-
nym mechanizmem G¢inku vykazuje berberin vyznamnéjsi
Gcinek na sniZeni TG, coZ z €asti souvisi s jeho pozitivnim
vlivem na inzulinovou rezistenci [139]. Tyto vlastnosti jej Cini
vyhodnym zejména u pacientl netolerujicich statiny a u paci-
entd s metabolickym syndromem (MetS).

Extrakty zeleného Caje

Nékteré klinické studie naznaduji, Ze konzumace zeleného
Caje mlze pUsobit protektivné proti ischemické chorobé sr-
decni (ICHS) a KVO [140]. Zeleny ¢aj je zejména bohaty na
antioxidanty, jako jsou polyfenoly (aZ 35 % suché hmotnosti),
coz jsou dobfe znamé kardioprotektivni molekuly. Kromé
antioxida¢niho Gc¢inku odvozeného z polyfenoll a sniZeni per-
oxidace lipidd mGze zeleny ¢aj ovlivnit micelarni solubilizaci
a absorpci cholesterolu. Zeleny ¢aj aktivuje AMPK (stimuluje
lipogenezi) a inhibuje HMG-CoA-reduktazu. U ¢ajovych kate-
chinl byla pozorovéna sniZenéa reabsorpce Zlucovych kyselin,
posileni exprese genu pro LDL-receptor a zvySeni bilidrni ex-
krece cholesterolu [141, 142].

Vy$8i hypolipidemickd aktivita zeleného €aje byla pozoro-
vana v klinickych studiich s del$i dobou sledovani. Zeleny ¢aj
mé také mirny antihypertenzni Ginek a obecné zlepSuje né-
které parametry cévniintegrity [144, 145]. Zanétlivé parame-
try typu hs-CRP v8ak vyrazné neovliviiuje [146].

Proteiny séji a lupiny

Predpoklada se, Ze za hypolipidemicky Gcinek u séji a lupiny
Zluté (Lupinus luteus) jsou odpovédné bioaktivni peptidy [148],
ackoliv vliv mohou mit i izoflavony [149]. Mechanizmy sniZo-
vani cholesterolu jsou u s6ji i lupiny pocetné a mélo objasnéné
a zahrnuji ovlivnéni exprese proteind zaclenénych v signal-
nich drahach pro regulaci hladiny cholesterolu (sterol-regula-
tory element binding protein - SREBP1 a 2), sniZeni syntézy
cholesterolu, zvy3eni aktivity LDL-receptoru, zvySeni fekalni
exkrece Zlu€ovych soli a dalsi [150-153] Izoflavony séji maji
zfejmé i pfimy pozitivni vliv na endotelidlni funkci [155] a arte-
riadIni poddajnost [156].

Dal$i nutraceutika se smiSenym
mechanizmem Géinku

Polynenasycené omega-3 mastné kyseliny

Omega-3-mastné kyseliny (O3MK) jsou nenasycené mastné
kyseliny (PolyUnsaturated Fatty Acids - PUFA), které obsahuji
dvojnou vazbu v pozici 3 na konci uhlikového Fetézce. Priroze-
nym zdrojem O3MK jsou potraviny Zivo¢i§ného (ryby, kril, vejce,
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olihen) i rostlinného (fasy, Inéné seminko, viasské orechy, jedl&
seminka) plvodu [161]. Evropsky Gfad pro bezpeénost potra-
vin (European Food Safety Authority - EFSA, Americkd kardio-
logickd asociace (American Heart Association - AHA) i aus-
tralského a novozélandského Gradu pro potravinové standardy
(Food Standards of Australia and New Zealand - FSANZ) uzné-
vaji omega-3-mastné kyseliny jako nutraceutikum pro pre-
venci KVO [27]. EFSA v roce 2010 vydala prohlasenti, Ze pfijem
nejméné 2 g dokosahexaenové kyseliny (DHA) a eikosapenta-
enové kyseliny (EPA) denné by mél vést k udrZzeni normalni
hladiny TG [162, 163]. Podle AHA davky DHA/EPA od 2 do
4 g denné snizuji TG o 25-30 % [164]. Kromé relativné Casté
pachuti po rybiné a pfileZitostnych travicich potiZich vSechna
tato doporuceni potvrzuji velkou bezpeénost PUFA.

Mechanizmy, kterymi O3MK snizuji TG, jsou: sniZeni ja-
terni syntézy lipoproteind s velmi nizkou hustotou (VLDL),
snizeni dostupného substréatu pro syntézu novych TG (O3MK
jsou fale$nymi substraty), snizeni aktivity enzym( synteti-
zujicich TG (diacylglycerol acyltransferéza, nebo fosfatidat
fosfohydrolaza), zvySeni B-oxidace mastnych kyselin, sniZeni
endogenni syntézy mastnych kyselin a zvySeni syntézy fos-
folipidd [165].

Omega-3-mastné kyseliny EPA a DHA predstavuji ovérena
nutraceutika sniZujici TG v krvi (o0 18 az 25 %), ackoliv jejich vliv
na hodnoty LDL-C a HDL-C neni klinicky vyznamny. Je potfeba
zdUraznit, Ze studie s O3MK sledujici vliv na vyskyt KVO nedo-
spély k jednoznaénému vysledku a klinicka G¢innost se zfejmé
odviji od jejich plisobeni na nelipidové cile. Déle je nutné po-
znamenat, Ze davky < 2-4 g/den, jako je dodéavéni nizkych
dévek omega-3 PUFA do margarinC (400 mg/den EPA a DHA,
nebo 2 g/den kyseliny a-linolenové - ALA), vyznamné nesni-
Zuji TG, ani Eetnost zavaznych kardiovaskularnich prihod [180].
Nedavna metaanalyza zahrnujici 63 030 pacientl z 20 klinic-
kych studii popisuje, Ze podavéani s O3MK nemad vliv na slo-
Zeny parametr KVO a celkovou mortalitu, ale vyznamné sniZilo
Cetnost Umrti z vaskularnich pri¢in [181]. Tyto nalezy ovSem
rozporuji nékteré nové Gdaje. Ve zcela nedévno publiko-
vané randomizované klinické studii kontrolované placebem
s 15 500 diabetiky vliv podavani 1 g O3MK na zavazné kli-
nické prihody prokazan nebyl [300].

Gama-oryzanol

Gama-oryzanol se ziskdva z oleje z ryzovych otrub [182]
a jedna se o smés ferulatd triterpenovych alkohold a steroll
s hypolipidemickym G&inkem navozenym inhibici HMG-CoA-
-reduktézy a snizovanim stfevni absorpce cholesterolu [183].

Spirulina

Spirulina (Artrospira platensis) je vlaknita sinice, u které dosud
nebyl mechanizmus jejiho hypolipidemického G¢inku vysvét-
len [186]. Spirulina je pro své sloZeni, nulovou toxicitu a 1é-
¢ebny Uginek povazovéna za jednu z nejzdravéjsich a profylak-
ticky pUsobicich sloZek vyZivy v 21. stoleti. Spirulina obsahuje
vysoké mnozstvi antioxidantd, vitaminG (tokoferold), aminoky-
selin a PUFA. Zejména dilezity pigment spiruluny, c-fykocya-
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nin, mé antioxidacni a protizanétlivy Gc¢inek a schopnost vy-
chytévat volné radikaly [187].

Kurkumin

Kurkumin je hlavni fenolické latka pfitomnéa v kofeni s nazvem
kurkuma (oddenek kurkumy dlouhé - Curcuma longa, ve
kterém kurkuminoidy pfedstavuji asi 5 % hmotnosti). Kromé
snizovani hodnot cholesterolu mé kurkumin i antioxida¢ni
a protizanétlivé ucinky [188] a také zlepSuje inzulinovou re-
zistenci [200].

L-karnitin

Karnitin je hydrofilni kvarterni amin, ktery ma nespocet di-
lezitych funkci v metabolizmu, predevsim prendsi mastné
kyseliny s dlouhym Fetézcem z cytosolu do mitochondridlni
matrix na P-oxidaci [204]. L-karnitin neovliviiuje hladinu
LDL-C, ale mlZe sniZovat hladinu lipoproteinu(a) - Lp(a)
[205], pozitivné plsobi na télesnou hmotnost a vyznamné
snizuje hladinu zanétlivych faktor( typu CRP a tumor nekro-
tizujiciho faktoru alfa (TNFa) v séru [207].

Artycok

Extrakt z listl artyCoku (Cynara scolymus, Cynara cardun-
culus) ma podle preklinickych i klinickych studii potenciélni
hypolipidemické a kardioprotektivni Gcinky. M& pfiznivy
vliv na antioxidaéni aktivitu a jeho hypolipidemicky G&inek
je kombinaci inhibice HMG-CoA reduktézy a dalSich me-
chanizmd véetné regulace metabolizmu sterold [210]. Ma
i pleiotropni G¢inky - upravuje hladinu nékterych jaternich
enzymd jako AST (aspartat aminotransferaza) a ALT (alanin
aminotransferaza), glykemie a systolického krevniho tlaku
[210]. Také vykazuje hepatoprotektivni vliv. Obecné se jevi
jako moznost pro regulaci lipidového profilu napfiklad u pa-
cientl s nealkoholovou steatohepatitidou, byt v této oblasti
mame k dispozici zatim pouze omezené klinické vysledky.

Vitamin E

Predpoklada se nékolik mechanizmi dalezitych pro ovlivnéni
hladiny lipidQ vitaminem E, ale vysledky klinickych studii jsou
spiSe zklamanim a ukazuji jen miniméini Ginek na lipidovy
profil. Pfesto vitamin E mGze mit preventivni vliv na kardiovasku-
larni riziko, pfedevsim vSak v pfirodnich zdrojich (obilné klicky,
rostlinné oleje a ofechy). V dévce od 50 do 200 mg zlepSuje
endotelidlni funkci, zfejmé i sniZenim hladiny hs-CRP, kone¢-
nych produktl pokrocilé glykace, metaloproteinéz a adhez-
nich bunéénych molekul a také zvySuje arterialni poddajnost
[217, 218]. Ackoliv vitamin E neni zfejmé GEinnym hypolipide-
mikem, jeho podévani podle vysledkl recentné publikované
metaanalyzy pravdépodobné snizuje riziko fatalniho infarktu
myokardu [219].

Antokyany
Antokyany jsou flavonoidni tmavé rostlinné pigmenty (ob-
sazeny napfiklad v ¢erném bezu), u kterych byl prokézan
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ZlepSuji také glykemii na laéno, inzulinovou rezistenci vyjad-
fenou jako HOMA (HOmeostasis Model Assessment) a zvy-
Suji koncentrace adiponektinu [222]. Antokyany v§ak maji
nizkou biologickou dostupnost a jsou rychle biotransformo-
vany [225].

Silymarin

Silymarin je komplex flavonolignanl z plodu ostropestice
marianského (Silybum marianum), které maji antioxidacni
a hepatoprotektivni vlastnosti. Silymarin sniZuje peroxidaci
LDL-¢éastic vychytavanim volnych radikéld. U pacientl trpi-
cich onemocnénim diabetes mellitus zlepSuje glykemii na
lacno a glykovany hemoglobin (HbA, ), ale nikoliv parame-
try lipidd [227].

Konjugovana linolova kyselina

Konjugované linolové kyseliny jsou izomerni formy derivatd
linolové kyseliny z tukovych tkéani a mléka prezvykavci.
Podéavana davka byla nepfimo imérnda snizeni rizika ICHS
[229] a vyznamné ovlivnila LDL-C. Podle vysledk mensi kli-
nické studie by vSak tyto latky mohly dokonce vést k endo-
telidini dysfunkci [231]. Tento nélez opét demonstruje ob-
tiznost hodnoceni vlivu nutraceutik na laboratorni i funk&ni
rizikové faktory aterosklerdzy.

Kombinace nutraceutik

Vhodné a dostupné kombinace nutraceutik s riznym me-
chanizmem hypolipidemického plsobeni, jsou-li sou¢asné
provézeny Upravou zivotniho stylu, mohou byt uréitou al-
ternativou farmakologické 1é¢by u pacientt v primarni pre-
venci KVO s mirné zvySenym LDL-C (zejména u téch, ktefi
nedosahli cilové hodnoty) a u vybranych pacientd s intole-
ranci statini [236]. U mnoha nutraceutik je prokézan hypo-
lipidemicky uginek, vétSina se podévéa v kombinaci s nizkou
davkou dalSich nutraceutik, statind, nebo jinych hypolipid-
emik, coZ umoziuje snizit riziko nezédoucich G¢inkd a zvysit
Gcéinnost pfi uspokojivé toleranci [éEby [237].

Ke kombinacni 1é¢bé jsou nutraceutika vhodna pravé
pro rozsah Gcinkd, kterymi mohou priznivé ovlivnit latko-
vou vymeénu lipidQ a snizit riziko KVO. SniZuji absorpci lipidd
ze stfev a/nebo zvysuji jejich exkrece (rozpustnd vléknina,
glukomanan, rostlinné steroly a probiotika), podporuji spo-
tfebu cholesterolu v jatrech (berberin a séjové proteiny),
podporuji exkreci LDL-C (berberin, s6jové proteiny a chloro-
genova kyselina), inhibuji HMG-CoA-reduktazu a sniZuji ja-
terni syntézu cholesterolu (monakoliny, polikosanol, alicin,
s6jové proteiny nebo bergamot), déle brani oxidaci LDL-C&s-
tic a maji fadu dalSich Gc¢inkd [238]. Pri vhodné kombinaci
nutraceutik s rdznymi mechanizmy Gcinku tedy maze byt
dosazeno efektivni hypolipidemické [éCby (tab. 4).

Kombinace nutraceutik a farmakologické Iécby
U pacientl s vysokou hladinou LDL-C a stfednim aZ vysokém
kardiovaskul&rnim rizikem jsou samozfejmé prvnim Iékem volby
vysoce U¢inné statiny ve vysokych dévkach; ty v§ak mohou vy-
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volat nezadouci Ucinky a vést ke sniZeni adherence [277,278].
Navic, ani dobra snasenlivost statint neumozni u 30 az 70 %
pacient dosahnout cilové hladiny LDL-C, a to dokonce i pfi
kombinaci s ezetimibem [279]. Pravé nékterd nutraceutika
a jejich vhodné kombinace mohou spolu s farmakologickou
|é€bou, zejména se statiny (i v menSich davkach), bezpec-
nym a dobre snéSenym zplsobem pomoci dosahnout cilovych
hodnot [280].

VétSina kombinaci v8ak byla klinicky hodnocena v jediné
studii, a proto nelze ziskané vysledky potvrdit, nebo z nich
vyvodit zavazna a spolehliva doporugeni (tab. 5). Zadna bez-
pec€nostni rizika v8ak nebyla doposud zaznamendana. Pro
formulaci jednoznacnéjSich doporuceni potfebujeme vice
dat ze sprévné designovanych studii.

ocekavané
nutraceutika v kombinaci TD  UD  aktivni DD snizent
hodnoty
LDL-C
cervend fermentovana ryze 3-5 mg MonK
+ | A+ 15az21%
polikosanoly 10 mg PKS
cervend fermentovana ryze 3-5 mg MonK
+ +
polikosanoly | A 10 mg PKS 20az25%
+ +
berberin 500 mg BB
- p e 5-10 mg MonK
cervend fermentovana ryze
+ la B 252230 %
fytosteroly 800-1250
mg FS
. A A 2-10 mg MonK
¢ervend fermentovana ryze
+ na B 1407 21%
artyGok 500-600 mg
ALE
10 mg MonK
Cervend fermento- *
vané ryze, polikosanol a Ilb B 30 mgPKS 14 a723%
silymarin +
150 mg SM
10 mg MonK
cervend fermentovana ryze +
+ lla B koenzym Q10 20az26%
antioxidanty nebo
jiné antioxidanty
. 500-1 000
berberin mg BB
+ +
ostvafni nutr’aceutika jina Ib B i @Y 16 az 24 %
nez cervena fermento- o
vana ryze L
jiné antioxidanty
8-25 g séjového
sOjové proteiny proteinu
+ lla B | 16 az 30 %
rostlinné steroly 800-2 000
mg FS

Zavér
U velkého mnoZstvi nutraceutik méme k dispozici velice
nadéjna data véetné dat z vysledkl klinickych studii s jed-
noznac¢nym prikazem jejich hypolipidemického Gcinku na
rlznych drovnich. Jejich podavani by mélo byt zvazeno u pa-
cientl se smisenou dyslipidemii, zejména s aterogenni dys-
lipidemii u diabetikl a u pacientt s metabolickym syndro-
mem, u pacientl s nizkou az stfedni hypercholesterolemii
nedosahujicich cilovych hodnot zejména LDL-cholesterolu
a u vSech pacientl, ktefi nemohou byt léCeni statiny nebo
dostate¢nou davkou statind pro intoleranci a maji sou¢asné
vyS§Si riziko kardiovaskularnich pfihod [298].

Hlavni dUraz je tfeba klast na to, ktery z hypolipidemickych
Gcinkl nutraceutik je klinicky vyznamny, zda se udrzi dlouho-

vliv na ostatni primy pocet Gcast-
biomarkery vaskularni bezpeénost nikd jednotli-
KV rizika ucinek vych studii
A s R R B (NI 111, 240,
neprokazén neprokdzén  z&dné zavazné NU 2 408, 40 dati
1 hs-CRP
TG 1FMD #4dné zavazné NU 3159, 100
Z Zi Z
) LPWV v ’
glukéza
nehlaseny Zadné myalgie
s ani nepozorovany abnor-
& P q
apoB neprokdzan malni vysledky testu jater- 18,90
nich funkef
L hs-CRP
TG neprokdzén  Zadné zavazné NU 39, 100,30
ancling tFMD nutné dlouhodobé studie 134, 80
markery
tFMD e 1 2 R
1 hs-CRP z&dné zavazné NU 25, 40, 25
L PWV
TG s Mg i e NI
. neprokdzan  Zadné zavazné NU 40, 102
HOMA-index
LapoB neprokazan  7adné zavazné NU 24, 26

ALE - vytaZek z listd artyCoku/Artichoke Leaf Extract ApoB - apolipoprotein B BB - berberin hs-CRP - vysoce senzitivni C-reaktivni protein/high-sensitivity
C-reactive protein DD -denni davka FMD - dilatace zprostiedkovana pritokem/Flow-Mediated Dilatation FS - fytosterol(y) KV - kardiovaskularni LDL-C - cho-
lesterol vazany v lipoproteinu s nizkou hustotou MonK - monakolin K NU - nezadouci G&inky PKS - polikosanol(y) PWV - rychlost pulzni viny/Pulse Wave Velo-
city SM - Silymarin TG - triglyceridy HOMA-index - index inzulinové rezistence/HOmeostasis Model Assessment
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randomizované studie
n [reference]

kombinace
1é¢ivo + nutraceutikum

statiny + PUFA 4 [282-285]

statiny +rozpustnéa vldknina 3 [286-288] 36, 68, 116,
e,zvet|m|b + cervend fermentqvana 2 (289, 290] 86, 26
ryZe + polikosanoly + berberin

e;et|m|p nebo statiny + berberin + 1[291] 45
silymarin

statin nebo ezetimib + rostlinné 2 (292, 293] 86, 11
steroly

statiny + tokotrienoly 1[294] 28
statiny + bergamot 1[120] 77
statiny + Cesnek 1[295] 258
statiny + vitamin D 1[296] 56

pocet uéastnikl

poznamka

aditivni a¢inky na davce zavislé snizeni TG

sniZeni rizika ICHS o0 19 % v primarni prevenci
snizeni rizika ICHS o 17 % v sekundarni prevenci
Doporuéeno pro pacienty Ié¢ené statinem zejména
s hypertriglyceridemii a ICHS.

S ohledem na data z riznych RCT se doporucuje podavani vlakniny
pacientim IéGenym statiny, zejména pacientd se zacpou nebo
dréazdivym tracnikem. Jesté je nutné objasnit, zda podavani vlakniny
interaguje s dal$imi Iéky podavanymi pacientim s vysokym rizikem
KVO.

vhodné u pacientd s intoleranci statinu nebo odmitajicich statiny

vhodné u pacientd s intoleranci statin(, diabetem 2. typu
a hypercholesterolemii

vyznamné snizeni markeri oxidativniho poskozeni cév

Podle metaanalyzy 7 studii s 2 420 pacienty [297], jejichZ vysledky
naznacovaly, Ze nizké hladina vitaminu D souvisela s rizikem KVO

a vznikem myopatie v disledku podavani statin(, by suplementace
vitaminu D méla byt vZdy zvéZzena u osob s nizkou hladinou
vitaminu D.

ICHS - ischemicka choroba srdeéni KVO - kardiovaskularni onemocnéni PUFA - nenasycené mastné kyseliny RCT — randomizovana klinicka studie/Randomi-

zed Controlled Trial

dobé a zda vede skutecné ke sniZeni rizika kardiovaskulér-
niho onemocnéni. Kombinace hypolipidemickych nutraceutik
mUzZe zlepsit jejich bezpecnost (snizenim davky jednotlivych
slozek), ale i Gc¢innost; ta vSak byla pouze v minimu pripadd
hodnocena ve vice neZ jedné klinické studii. Na druhou stranu
u jednotlivych sloZek i nékterych jejich kombinaci (zejména
kombinace ¢ervené fermentované ryZe, berberinu a poliko-
sanold) bylo prokédzéno dlouhodobé (roky) udrzeni hypolipid-
emického UGcinku i pozitivni vliv na ostatni rizikové faktory
KVO vcetné parametrd cévni funkce.

Pouziti nutraceutik s hypolipidemickym G¢inkem muze
zlepSit kvalitu Ié¢by, véetné adherence, a dosazeni cilovych
hodnot LDL-cholesterolu v klinické praxi. Je tfeba ale jasné
zdlraznit, Ze dosud nebyly provedeny Zadné studie doka-
zujici, Ze nutraceutika mohou skute¢né predchéazet morbi-
dité nebo pfiznivé ovliviiovat mortalitu z kardiovaskularnich

AtheroRev 2019; 4(1): 7-18

pricin. Je také nutné jesté jednou zdlraznit, Ze nutraceutika
nemohou nahradit standardni a ovérenou reZzimovou a far-
makologickou Ié¢bu dyslipidemii.

Autofi si dovoluji podékovat pani PharmDr. et Mgr. Jané
Maskové ze spolecnosti NEOX Clinical Research za spolu-
praci pri pfipravé tohoto prispévku.
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