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Statiny ir maisto papildy poveikio
dislipidemijai bei jy saugumo palyginimas

Tyrimai rodo, kad nemaZai JAV vartotojy mano, jog cholesterolio kiekj kraujyje mazinantys maisto papildai yra saugesni

ir tokie pat veiksmingi ar net veiksmingesni nei statinai. Maisto papildy pardavimai Jungtinése Amerikos Valstijose

kasmet siekia beveik 50 mlrd. doleriy, o daugelis maisto papildy parduodami kaip natiiralios alternatyvos Sirdies ap-

saugai ir cholesterolio kiekiui mazZinti.

Ekspertai atkreipia démesj, kad maisto papildai daznai vartojami asmeny, kuriems rekomenduojamas lipidy kiekj mazi-

nantis gydymas, taciau triksta jrodymy apie jy veiksmingumaq mazZinant mazo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL-

Ch) kiekj, ypac lyginant su statinais. 2019 m. Europos kardiology draugijos dislipidemijos diagnostikos ir gydymo

gairiy redakcijoje taip pat néra nurodyta ar isskirta maisty papildy pasirinkimo ar jy skyrimo galimybés siekiant

tiksliniy cholesterolio verciy, iSskyrus rekomendacijq jtraukti tam tikras maistines medZiagas j kasdiene mitybq ir keisti

gyvensenq. Nors pacientai linke pirmenybe teikti nutraceutikams ar maisto papildams, siam pasirinkimui turétume biiti

kritiski, ypa¢ kai pacientas priskiriamas vidutinés ar didelés Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos grupei, ar net ir

tais atvejais, kai pacientui tik reiksmingai padidéjusi MTL-Ch koncentracija netgi nesant kity SKL rizikos veiksniy.

Kokia nutraceutiky
vieta koreguojant
dislipidemijas

Vienas i$ rekomenduojamy nutra-
ceutiky, galin¢iy sumazinti padi-
déjusia trigliceridu koncentracija,
yra polinesociyjy riebaly rigstys.
Klinikinéje praktikoje esti inercijos
manant, kad, pavyzdziui, koreguo-
jant dislipidemija paskyre omega-3
riebaly ragsciy didesnémis doze-
mis, sulauksime ir stipresnio gy-
domojo poveikio. Deja, tam tikrais
atvejais galime sulaukti priesingo
poveikio. 2023 m. Europos vaisty
agentiiros Farmakologinio budru-
mo ir rizikos vertinimo komitetas
ivertino keliy sisteminiy apzvalgy
ir metaanaliziy duomenis, gautus
atlikus didelés apimties atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamus tyrimus,
kuriuose dalyvavo daugiau nei 80
000 pacienty, daugiausia serganciy
SKL arba turinciy $iy ligy rizikos
veiksniy. Siais tyrimais siekta nu-
statyti, kokia jtaka gydymas ome-
ga-3 riebaly riigstimis, palyginti su
placebu, turi Sirdies ir kraujagysliy
ligy baigtims. Analizuoty tyrimy
duomenys parodé, kad pacien-

tams, sergantiems SKL arba tu-
rintiems SKL rizikos veiksniy,
gydomiems omega-3 rugsciu eti-
lo esteriy turinciais vaistais, at-
siranda nuo dozés priklausoma
padidéjusi priesirdziy virpéjimo
rizika, palyginti su placebg var-
tojusiais pacientais. Didziausia ri-
zika buvo nustatyta vartojant 4 g
paros doze. Ekspertai atkreipé dé-
mesj, kad sveikatos priezitiros spe-
cialistai turéty patarti pacientams,
kad, pajute prieSirdziy virpéjimo
simptomus, jie kreiptysi medici-
nos pagalbos, o omega-3 riebaly
rugsciy vartojima nutraukty visam
laikui.

Pagrindas susirapinti dél
omega-3 riebaly ragsciu
papildu saugumo

Omega-3 riebaly rugsciy etilo es-
teriai pagal Europos farmakopéja
yra polinesociyjy riebaly ragsciy
etilo esteriai, o pagrindiniai Siy
veikliyju medziagy komponen-
tai yra eikozapentaeno rugstis
(EPR) ir dokozaheksaeno ragstis
(DHR). preparatai,
kuriy sudétyje yra omega-3 etilo

Vaistiniai

esteriy, yra skirti trigliceridy kon-
centracijai mazinti (hipertrigliceri-
demijai), kai nepakanka dietos ir
kity nefarmakologiniy priemoniy.
Svarbiausi jrodymai, kad vartojant
omega-3 etilo esterius padidéja
priesirdziy virpéjimo rizika, buvo
pateikti trijose metaanalizése,
iskaitant:
® Lombardi ir kt. metaanalize,
kurig atlikus nustatyta, kad
papildomas omega-3 riebaly
ragsdiy vartojimas buvo susijes
su padidéjusia pirma karta nu-
statyto priesirdziy virpéjimo ri-
zika, palyginti su placebu (ASR
1,37, 95 % PI (1,22-1,54), p <
0,001).
® Gencer ir kt. sistemine
apzvalga ir metaanalize, kurios
parodé, kad papildomas ome-
ga-3 riebaly rtugsciy vartojimas
buvo susijes su padidéjusia
priesirdziy virpéjimo rizika
(SR 1,25, 95 % PI 1,07-1,46, p
= 0,013). SR buvo didesné, kai
tyrimy metu buvo vartojama >
1 g per para omega-3 riebaly
rugsc¢iy (SR 1,49, 95 % DI
1,04-2,15, p = 0,042), palyginti
su tyrimais, kai buvo vartojama




<1 g per para (SR 1,12, 95 %
PI 1,03), -1,22, p = 0,024, p
saveikai esant < 0,001);

Yan ir kt. metaanalize, kurios
metu buvo vertinama papil-
domo omega-3 riebaly ragscéiy
vartojimo klinikiné reiksmeé
ir nustatyta, kad papildomas
omega-3 riebaly rtgsciy varto-
jimas yra susijes su padidéjusia
prieSirdziy virpéjimo rizika (SR
1,32 95 % PI11,11-1,58; p = 0,002).
Remdamasi $iy duomeny perziira,
Europos vaisty agentiira rekomen-
davo atnaujinti omega-3 rugsciy
etilo esteriy turindiy vaistiniy
preparaty informacinius doku-
mentus, kad bity atsizvelgta i Siy
tyrimy duomenis apie priesirdziy
virpéjimo rizika ir kad priesirdziy
virpéjimas buity juose nurodytas
kaip dazna nepageidaujama re-
akcija. Sveikatos priezitiros spe-
cialistai turi patarti pacientams,
kad, pajute priesirdziy virpéjimo
simptomus, tokius kaip galvos
svaigimas, astenija, palpitacija ar

dusulys, kreiptysi | gydytoja. Jei
atsiranda prieSirdziy virpéjimas,
gydyma reikia visam laikui nu-
traukti. Sis perspéjimas apie ome-
ga-3 riebaly rugsciy priesirdziy
virpéjimo rizika didinantj poveikj
,Dél Omega-3 rugsciy etilo es-
teriy saugumo” paskelbtas 2023
lapkricio 08 d. VVKT svetaingje
,Laiskai sveikatos priezitiros spe-
cialistams”.

2019 m. Europos kardiology
draugijos (EKD) dislipidemijy gai-
rése kaip MTL-Ch ir trigliceridus
mazinancios priemonés isskirtos
rekomendacijos pacientui veng-
ti maisto, kuriame gausu sociy-
ju riebaly ragsciy, rinktis maisto
produktus, turincius skaiduly, bei
mazinti ktino svorj, kasdienj rie-
baus maisto suvartojima ir didinti
kasdienj fizinj aktyvuma. Taip pat
atkreiptinas démesys, kad 2021 m.
EKD SKL prevencijos gairése skirti
omega-3 riebaly ragsciy néra re-
komenduojama nei pirminei, nei
antrinei SKL prevencijai.

Moksliniais tyrimais
gristas statiny
pasirinkimas

2023 m. JACC leidinyje publikuo-
tame tyrime Comparative Effects of
Low-Dose Rosuwvastatin, Placebo, and
Dietary Supplements on Lipids and
Inflammatory Biomarkers kaip tik
buvo palygintos mazos dozés sta-
tino, placebo ir 6 maisto papildy:
zuvy tauky, cinamono, cesnako,
ciberzolés, augaliniy steroliy ir
raudonosiomis mielémis fermen-
tuoty ryziy poveikis MTL-Ch
koncentracijai bei aterosklerozés
uzdegimo bioZymenims. Sio tyri-
mo tikslas buvo jvertinti jprasty
maisto papildy veiksminguma su
mazos statino dozés poveikiu.
Minétas tyrimas — vienacentris
perspektyvusis atsitiktiniy imcdiy
koduotas klinikinis tyrimas, atlik-
tas i$ pazitiros sveikiems, besimp-
tomiams, anksciau aterosklerozine
Sirdies ir kraujagysliy liga nesir-
gusiems suaugusiesiems, kuriy
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Pav. Maisto papildy, nutraceutiky ir rozuvastatino 5 mg poveikis MTL-Ch koncentracijai



MTL-Ch koncentracija svyravo
nuo 1,8 iki 4,9 mmol/l ir buvo
padidéjusi SKL i8sivystymo rizika.
Dalyviams atsitiktinés atrankos
1:1:1:1:1:1:1 badu buvo atitinkamai
skirta 5 mg rozuvastatino, placebo,
zuvy tauky, cinamono, cesnako,
ciberzolés, augaliniy steroliy arba
raudonosiomis mielémis fermen-
tuoty ryziy preparatai. Tyrime
vertintas rodiklis buvo procenti-
nis MTL-Ch pokytis nuo pradineés
koncentracijos, jis palygintas var-
tojusiyjy 5 mg per parg rozuvasta-
tino, placebg ir atitinkamus maisto
papildus po 28 vartojimo dieny.

IS viso tyrima baigé 190 da-
lyviy. Maisto papildy skyrimas
juos vartojusiems pacientams
buvo nutrauktas iki tyrimo likus
bent 4 savaitéms. Tyrimo pabai-
goje procentinis MTL-Ch suma-
Zéjimas, vartojant rozuvastating,
buvo reik§mingai didesnis nei
vartojant maisto papildus ir pla-
ceba. Skirtumas tarp MTL-Ch su-
mazéjimo vartojant rozuvastating
ir placeba buvo -35,2 proc. (95 %
PI: -41,3 % iki -29,1 %; p < 0,001).
Né vienoje i§ maisto papildus
vartojusiujy grupéje MTL-Ch kon-
centracija reikSmingai nesumazéjo.
Nepageidaujamy reiskiniy daznis
visose tiriamosiose grupése buvo
panasus. Taigi tyréjai konstatavo,
kad asmenims, kuriems padidé-
jusi SKL issivystymo rizika per
artimiausius 10 mety, 5 mg ro-
zuvastatino per para reikSmingai
efektyviau sumazino MTL-Ch nei
vartojant placeba, zuvy tauky, ci-
namono, Cesnako, ciberzolés, au-
galiniy steroliy ir raudonosiomis
mielémis fermentuoty ryziy pre-
paratus. Vertinant Siy medziagy
poveikj aterosklerozés Zymenims
bei didelio jautrumo C reaktyvia-
jam baltymui, reikSmingas teigia-
mas Siy biozymeny pokytis buvo
tik pacienty, gydyty 5 mg rozu-
vastatino, grupéje.

Vidutiné lietuvio
MTL-Ch koncentracija

Didelés SKL rizikos prevencijos
programos duomenimis, vidutinio
amziaus Lietuvos gyventojy vidu-
tiné MTL-Ch koncentracija yra 3,8
mmol/l. Nors $i programa pasku-
tiniaisiais metais padéjo padidinti
statiny vartojamuma Lietuvoje,
taciau neretai pacientai nesilaiko
tinkamo vaisty vartojimo rezimo
ir gydymo trukmés rekomendaci-
ju. Todél, skiriant stating pirminei
prevencijai, svarbu pagrjstos indi-
kacijos ir tinkamo preparato parin-
kimas, siekiant tikslinés MTL-Ch
koncentracijos pagal individualia
paciento Sirdies ir kraujagysliu
ligy rizika. Gaila, kad nepakan-
kamai statiny skiriama ir antrinei
prevencijai. Pacientams, kuriems
atliktos intervencinés ar chirurgi-
nés revaskuliarizacijos procedi-
ros, kurie persirgo iSeminj insul-
ta, nepakankamai skiriama statiny
ilgalaikiam gydymui. Amerikieciy
duomenimis, Salyje, kurioje nutu-
kimo epidemijos mastai vis dar
dideli, sergamumas SKL linkes
mazéti, nes MTL-Ch dinamika yra
mazéjanti, kadangi Amerikoje apie
50 proc. vidutinio amziaus (nuo 65
iki 74 mety) vyry ir 36 proc. mote-
ry vartoja statinus. Ir dél to aisku,
kodél mirtingumas dél SKL &ioje
valstybéje per pastarajj deSimtmet;j
reikSmingai sumazéjo.

Bendri patarimai
vartojantiesiems statinus

Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse,
statinai apraizgyti daugelio mity,
kurie riboja statiny skyrimaq ir
vartojamuma. Klinikiniy tyrimy
metaanalizés duomenys jrodé,
kad statinai neturi jokio statistiSkai
reik§mingo poveikio véZio iSsivys-
tymui per maziausiai 5 mety laiko-
tarpj. Kitos biiklés — demencija, ke-

STININKO PRAKTI

peny steatozé (suriebéjimas), veny
trombiné embolija,
virpéjimas, policistiniy kiausidziy
sindromas, taip pat buvo istirtos
ir jrodyta, kad gydymas statinais
nedaro jokios jtakos iy bukliy is-
sivystymui. Neseniai buvo perzii-
rétas statiny poveikis Alzheimerio
ligos i8sivystymui. Cochrane atlikta
metaanalizé patvirtino, kad statinai
nedareé jokios jtakos Alzheimerio li-
gos issivystymui.

Be to, buvo iSsamiai iStirtos
neurokognityvinés funkcijos ski-
riant PCSK9 inhibitorius kartu su
statinais ar vien statinus didelés
kardiovaskulinés rizikos pacien-
tams (tyrimas EBBINGHAUS).
Nenustatyta jokiy reiksSmingy
kognityvinés funkcijos sutrikimy
pacientams, vartojusiems PCSK9
inhibitorius kartu su statinais ar
vien statinus net ir pasiekus la-
bai maza MTL-Ch (maziau 0,6
mmol/l) koncentracija.

Pacientai, kurie yra sveiki, t. y.
neserga SKL (néra patyre miokardo
infarkto ar insulto, neserga kruti-
nés angina ar kita aterosklerozine
SKL), paprastai vartoja vidutinio
intensyvumo statinus: 5 mg, 10
mg, 15 mg dozes rozuvastatino
arba 10 mg, 20 mg, 30 mg dozes
atorvastatino per parg. O pacien-
tams, sergantiems SKL, daZniausiai
reikia didelio stiprumo statiny: 20
mg, 30 mg, 40 mg rozuvastatino ar
40 mg, 60 mg, 80 mg atorvastatino
paros dozés.

priesirdziy

Parengé dr. Raimondas Zaleckis
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5mg/10 mg

o ® 10 mg/ 10 mg

TIMB 15mg/10 mg
20mg/ 10 mg
40 mg/ 10 mg

N30
rozuvastatinas / ezetimibas

Kompensacijos sglygos E78: skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, vidaus
ligy ar Seimos gydytojas pacientui, vartojan€iam maksimalig toleruojamag
statino doze 4 savaites arba ilgiau, jei:

 Labai didelés SKL rizikos pacientui MTL-Ch ilieka =1,4 mmol/l
o Didelés SKL rizikos pacientui MTL-Ch islieka = 1,8 mmol/l *

Sorvitimb 5mg/10 mg, 10 mg/10 mg, 15 mg/10 mg, 20 mg/10 mg ar 40 mg/10 mg plévele dengtos tabletés. Sudétis. Kiekvienoje tabletéje yra 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg ar 40 mg
rozuvastatino ir 10 mg ezetimibo. Terapinés indikacijos. Pirminés hipercholesterolemijos (heterozigotinés Seiminés ir neSeiminés) arba homozigotinés Seiminés
hipercholesterolemijos gydymas: papildomai kartu su dieta ir kitokiomis nefarmakologinémis priemonémis suaugusiems pacientams, kuriy baklé tinkamai kontroliuojama kartu
vartojamais atskirais veikliujy medziagy vaistiniais preparatais tokiomis pagiomis dozemis, kokios yra fiksuoty doziy derinyje. Sirdies ir kraujagysliy sistemos reiskiniy profilaktika:
suaugusiems pacientams, kuriy baklé tinkamai kontroliuojama kartu vartojamais rozuvastatinu ir ezetimibu tokiomis paciomis dozémis, kokios yra fiksuoty doziy derinio vaistiniame
preparate, siekiant sumazinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos reiskiniy pavojy koronarine $irdies liga (KSL) sergantiems ir Gminj koronary sindroma (UKS) jau patyrusiems pacientams.
Dozavimas ir vartojimo metodas. Viena tableté per parg bet kuriuo paros metu, valgant arba nevalgant. Vaiky populiacija. Saugumas ir veiksmingumas vaikams iki 18 mety neistirti.
Jaunesniems kaip 18 mety pacientams Sorvitimb vartoti nerekomenduojama. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas bet kuriai vaisto medZiagai, aktyvi kepeny liga, sunkus inksty,
funkcijos sutrikimas, miopatija, kartu vartoja sofosbuviro/velpatasviro/voksilapreviro derinj, ciklosporino vartojimas. Vaisingo amziaus moterys turi naudoti veiksminga kontracepcijos
metoda gydymo metu. NéStumo ar zindymo laikotarpis. Néstumo ir Zindymo laikotarpiu vartoti draudziama. Specialiis jspéjimai ir atsargumo priemonés. Vartojant didesnes kaip
20 mg dozes, buvo pranesta apie rozuvastatinu gydytiems pacientams pasireiskusj poveikj skeleto raumenims, pvz., mialgija, miopatij ir (retais atvejais) rabdomiolize. Sgveika su kitais
vaistiniais preparatais ir kitokia saveika. Rozuvastating vartojant kartu su ciklosporinu, rozuvastatino AUC buvo vidutini$kai 7 kartus didesnis, todél negalima kartu vartoti iy preparatu.
Nepageidaujamas poveikis. Dazniausios reakcijos: galvos skausmas, svaigulys, viduriy uzkietéjimas, pilvo skausmas, pykinimas, mialgija, astenija, viduriavimas, dujy susikaupimas
virSkinimo trakte. Farmakoterapiné grupé. Lipidy kiekj modifikuojantys vaistiniai preparatai, HMG-KoA reduktazés inhibitoriai derinyje su kitais lipidy kieki modifikuojanciais vaistiniais
preparatais. Receptinis vaistas. ATC kodas — C10BA06. Talpyklés pobidis ir jos turinys. 30 table¢iy déZutéje. Teksto perzitiros data. 2023-06-22. Registruotojas. KRKA, d.d., Novo
mesto, Smarjeéka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovénija. Vietinis atstovas. UAB KRKA Lietuva, Senasis Ukmergés kelias 4, Uzubaliy km.,Vilniaus r., LT - 14013. Tel. + 370 5 236 27 40.
I8sami informacija apie §j vaistinj preparatg pateikiama Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje http://www.vvkt/It.
Specialistai, pastebéje Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
el. pastu NepageidaujamaR@uvvkt.It ar kitu badu, kaip nurodyta jos interneto svetainéje www.vvkt/It. Reklamos teksto parengimo data 2024-04-23.
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