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KI'uéové slova/Kligova slova Abstrakt
¢ervena fermentovana ryze Dyslipidemie, arterialni hypertenze, kouteni a diabetes mellitus 2. typu patfi mezi nej-
fytosteroly vyznamngjsi rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. V algoritmu lécby dys-
funkéni potravina lipidemii zaujima stale prvni misto zdravy Zivotni styl véetné dietetickych opatieni
hypercholesterolemie a dostate¢ného pohybového rezimu, nicméné dle poslednich doporugenich Evrop-
potravinové dopliky ské spolecnosti pro aterosklerézu (EAS) a Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC)

pro lé¢bu dyslipidemii Ize pacientim s vysokou mirou evidence doporucit kromé sni-
Key words Zeni mnozstvi konzumace nasycenych a transnenasycenych mastnych kyselin a vétsi
functional food konzumace vlakniny také zarazeni funkcnich potravin bohatych na fytosteroly ¢i po-
hypercholesterolemia travinovych doplikd obsahujicich ¢ervenou fermentovanou ryzi. Fytosteroly/stanoly
nutraceuticals v davce 2 g/den snizuji hladinu LDL-cholesterolu v prdméru o 8—10 %, mira ovlivnéni
plant sterols hladiny triglycerid( je zavisla na jejich potatecni hladiné. Pi uZivani potravinového do-
red yeast rice plnku ArmoLIPID PLUS (obsahujicimu extrakt z ¢ervené fermentované ryze, berbe-

rin a polikosanol) byl zaznamena pokles LDL-cholesterolu v rozmezi 15-31,7 %, dale
také priznivy efekt na glykemii a u pacientt s familiarni kombinovanou hyperlipidemii
vedlo jeho uZivani k poklesu zastoupeni malych denznich LDL-¢astic. Jednoznaéna
data z dlouhodobych prospektivnich studii, ktera by ukazovala na pozitivni ovlivnéni
kardiovaskularniho rizika, zatim chybéji. Vzhledem k pozitivnimu ovlivnéni hlavniho ri-
zikového faktoru kardiovaskularnich onemocnéni, je ovéem Ize ocekavat. Uzivani fyto-
sterolU i potravinového dopliku ArmoLIPID je velmi dobfe tolerovano, Ize je doporu-
¢it u jedincu s vyssi hladinou LDL-cholesterolu v nizkém a stfednim kardiovaskularnim
riziku, ktefi zatim nejsou indikovani k farmakoterapii, a také jako aditivni Iécbu u je-
dincy ve vysokém a velmi vysokém kardiovaskularnim riziku, u kterych se ndm dostup-
nou hypolipidemickou lé¢bou nedafi dosahnout cilovych hodnot.

Abstract

Dyslipidemia, arterial hypertension, smoking and type 2 diabetes mellitus are the most
important risk factors for cardiovascular diseases (CVD). The first step in treatment of
dyslipidemia is a healthy lifestyle including diet and physical activity, but according to
2016 EAS/ESC Guidelines for the management of dyslipidaemias, in addition to reduc-
tion of saturated and trans-unsaturated fatty acids consumption and increase of fiber
consumption, the use of functional foods rich in phytosterols or nutraceuticals contain-
ing red yeast rice may be considered. Plant sterols/stanols, when taken at 2 g/day lower
LDL cholesterol levels by between 8—10%, influence to triglycerides level is dependent
on the initial level. The ArmoLIPID PLUS, containing red yeast rice extract, berberin
and policosanol, has proved to be able to achieve significant reductions in LDL-choles-
terol (15—31,7 %) levels and decrease glycemia, it has been able to change the size and
density of LDL particles in patients with familial combined hyperlipoproteinemia. Clear
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data from long-term prospective trials confirming a positive impact to cardiovascu-
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Uvod

Dyslipidemie patfi spolu s arteridlni hypertenzi, koufenim
a onemocnénim diabetes mellitus 2. typu mezi nejvyznam-
néjsi rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).
Pojem dyslipidemie je ale velmi obsirny a zahrnuje Sirokou
$kalu metabolickych poruch, potinaje autosomalné domi-
nantné dédi¢nou familidrni hypercholesterolemii, jejiz no-
sitele je nutné intenzivné |écit, aby se zabranilo pred¢asné
manifestaci aterosklerézy a konce leh¢imi metabolickymi
odchylkami danymi zejména nezdravym zivotnim stylem.
Podle studie Czech post-MONIKA z let 2006—2009 (na-
hodné vybrany 1% vzorek z registru pojisténct v 9 okre-
sech Ceské republiky ve véku 25—64 let) mélo hyperchole-
sterolemii 40 % osob [1], nicméné Ize predpokladat, ze
,néjakou" odchylku v lipidovém metabolizmu ma pres 60 %
obyvatel Ceské republiky.

V algoritmu léchy dyslipidemii stale na prvnim misté (u je-
dinct ve vysokém a velmi vysokém riziku sou¢asné se zapo-
cetim farmakoterapie) pristupujeme k rezimovym opatie-
nim zahrnujicim doporuceni vhodného zpUsobu stravovani
a pohybového rezimu, o pozitivnim vlivu diety na incidenci
KVO existuji dukazy z celé rady klinickych studii [2]. RezZi-
mova opatieni maji takové postaveni v lé¢bé i v posled-
nich doporucenich pro lé¢bu dyslipidemii Evropské spo-
lecnosti pro aterosklerdzu (EAS) a Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC) [3]. V kapitole zabyvajici se vlivem diet-
nich opatieni na hlavni rizikovy faktor KVO, tedy plazma-

zmeény zivotniho stylu ke snizeni hladin zavaznost Uroven
T-CalDL-C efektu dikazu
omezit transmastné kyseliny ve stravé +++ A
omezit nasycené mastné kyseliny ve s, A
stravé
zvysit piijem vlakniny ve stravé ++ A
zafadit do stravy funkéni potraviny

2 ++ A
obohacené o fytosteroly
zaradit do stravy potravinové z cervené o, A
fermentované ryze
snizit nadmérnou télesnou hmotnost ++ A
omezit cholesterol ve stravé + B
zvysit béznou fyzickou zatéz + B
zatadit do stravy séjové proteiny +/- B
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lar risk are still lacking, however due to the positive influence to the main risk factor of
CVD, it is to be expected. The use of phytosterols and the ArmoLIPID supplement is tol-
erated very well and may be considered in individuals with high LDL cholesterol level
at intermediate or low CV risk who do not qualify for pharmacotherapy and as adjunct
to treatment in high and very high risk patients who fail to achieve LDL cholesterol tar-
gets on other available (and tolerated) lipid lowering therapy.

tickou hladinu LDL-cholesterolu (LDL-C), je doporuceno
s vysokou mirou evidence (A), kromé snizeni pfisunu na-
sycenych mastnych kyselin, minimalizace pfijmu transne-
nasycenych mastnych kyselin a redukce hmotnosti u pa-
cientd s obezitou a nadvahou, také zvyseni konzumace
rozpustné vlakniny, konzumace funkénich potravin obo-
hacenych o fytosteroly a konzumace potravinovych do-
plnky s obsahem fermentované tervené ryze, berberinu
a polikosanolu. Uvedené funkéni potraviny a potravinové
doplnky maji své misto zejména jako alternativni lécba
U pacientyd s mirnym az stfednim rizikem KVO, popt. jako
doplnék k 1é¢bé u pacientd, u nichz se ndm nedafii dostup-
nou farmakoterapii dosahnout cilovych hodnot (tab).

Rostlinné steroly (fytosteroly) a stanoly
Rostlinné steroly/stanoly jsou bioaktivni komponenty
s funkci velmi podobnou cholesterolu u savcU. Fytoste-
roly se od cholesterolu odlisuji strukturou postranniho fe-
tézce, saturaci dvojné vazby na steroidnim jadfe v poloze
5—6 vznika analogicka fada stanold, které se v ptirodé vy-
skytuji méneé ¢asto nez steroly. Celkem bylo identifikovano
asi 40 fytosterolU, piicemz mezi nej¢astéjsi patfi sitoste-
rol, kampesterol a stigmasterol. Hlavnim zdrojem fytoste-
rolU jsou rostlinné oleje (nejvice kukufi¢ny, méné repkovy,
relativné nejmensi obsah ma olivovy olej), dale obiloviny
(nejvice kukurice, zito), nékteré druhy zeleniny (brokolice,
kvétak), nékteré druhy ofechu (arasidy, mandle) a luste-
niny. V téchto potravinach je obsazeno 50-80 % denniho
piijmu fytosterolU. V typické zapadni dieté se pohybuje
denni piisun fytosterold okolo 300 mg/den, ve stiedomof-
ské dieté okolo 500 mg/den, u vegetarian muze narUst az
na 600 mg/den, pfitemz nejvétsi zastoupeni ma sitoste-
rol (60%) a kampesterol (20%). Zastoupeni stanolU v dieté
je mnohem mensi, prOmérné denné piijimame 17-24 mg
stanol, preferencné sitostanol a kampestanol (nejvétsimi
zdroji jsou psenice a zito) [4].

Skutecnost, ze fytosteroly maji schopnost snizovat kon-
centraci plazmatického cholesterolu je zndma jiz od 50. let
20. stoleti [S]. Prvnim a zasadnim krokem v hypocholeste-
rolemickém pUsobeni fytosterolu je absorpce sterolU z po-
travy. Po hydrolyze sterylester’ fytosteroly/stanoly kom-
petuji s cholesterolem o inkorporaci do smi$enych micel,
resp. cholesterol je touto cestou vytésnovan [6]. Na api-
kalni strané jejunalnich enterocytU jsou steroly pfesou-
vany do enterocytu prostrednictvim receptorového proteinu
NPCILIP (Niemann Pick C1 Like 1 Protein), sterolovd mo-
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lekula pak podstupuje v enterocytu reesterifikaci pomoci
acylCoA cholesterol acyltransferazy (ACAT), aby mohla
byt inkorporovana do chylomikronovych ¢astic. Fytoste-
roly jsou ovéem reesterifikovany asi 60krat pomaleji, nez
cholesterol, to znamend, Ze vysledné mnozstvi absorbo-
vanych fytosterol0 v porovnani s mnozstvim absorbova-
ného cholesterolu je diametralné odlisné[7,8]. Neesterifi-
kované molekuly sterolU jsou pumpovany zpét do lumen
stfeva (schéma 1). Z celkového mnozstvi fytosterolt se
ve stievé vstieba asi pouze 0,5-2 %, stanol( jesté méné
(0,04-0,2 %) [9], plazmatické hladiny fytosterol( a stanolU
jsou asi 500—10 000 nizsi nez cholesterolu (fadové max.
desitky pmol/I fytosterolU a setiny az desetiny pmol/I sta-
nold) [4]. Resorbované fytosteroly se podobné jako chole-
sterol v jatrech transformuji ve zlu¢ové kyseliny, které se
véak svym detergentnim U¢inkem i solubilitou lisi od Zlu-
¢ovych kyselin vznikajicich z cholesterolu, zejména pak ne-
participuji na traveni tukU ve stievé.

Hypolipidemicky efekt fytosterol0 — vysledky
studii

Vysledky klinickych studii sledujicich hypolipidemicky
efekt fytosterol0 a fytostanolU se do jisté miry odlisuji.
Na jedné strané mame k dispozici vysledky epidemiolo-
gickych studii sledujicich vliv pfijmu pfirozené se vysky-
tujicich fytosterolU v potravé, které potvrdily tim vétsi
pokles celkového cholesterolu (T-C) a LDL-C, ¢im vétsi byl
obsah fytosterol0 v potravé [10] a oproti tomu na strané
druhé pak nékteré studie, ve kterych se podavani vyso-
kych davek fytosterolU v potravé odrazilo jen v minimal-
nim hypolipidemickém efektu [11]. OvSsem pii Uplném
vylouceni fytosterold z potravy byl zaznamenan vze-
stup LDL-C [12]. Metaanalyza z roku 2011 konstatovala,

ESGE!
kyselina

cholesterol
+ ostatni
steroly

ostatni 3
steroly

G8 apoB48

lumen enterocyt lymfa

ABCG5/G8 — ATP dependentni kazetovy (hepatikokanalikularni)
transportér cholesterolu, typ G5/G8 ACAT2 — acyl CoA cholesterol
acyltransferaza 2 apoB-48 — apolipoprotein B-48 C — cholesterol

CE — cholesterylester FA — mastné kyseliny/fatty acids MTP — mikroso-
malni triglyceridy transferujici protein/microsomal triglyceride transfer
protein NPC1L1 — Niemann-Pick C1-Like1 protein TG — triglyceridy

www.atheroreview.eu

. 4

ze konzumace potravy obohacené o fytosteroly/stanoly
v davce 2 g/den snizuje (s uréitym stupném heterogenity
mezi jedinci) LDL-C o 8—10 %. Vliv na hladinu TG a HDL-
-cholesterolu (HDL-C) byl minimaini nebo zadny [13].
Dalsi informace o vlivu fytosterold na hodnoty TG pfi-
nesla prace holandskych autorg, kterd vyhodnotila data
z 12 randomizovanych studii. Poukazala na rozdilny efekt
podavani fytosterolU u jedincl s rozdilnou vstupni hladi-
nou TG, zatimco u jedincl s vy$simi TG byl zaznamenan
poklesaz o9 %, u jedinct s normalni hladinou TG bylo po-
davani fytosterolU bez efektu [14]. Nékteré prace proka-
zaly snizeni poctu vysoce aterogennich malych denznich
LDL-¢astic u diabetiky 2. typu a pacient0 s metabolickym
syndromem pii konzumaci fytosterolU/stanold [15].

Fytosteroly — formy maximalniho vyuziti

Z potravy

K vyuziti maximalniho mozného mnozstvi fytosterold
z potravy je navic potieba volit vhodnou formu. Krystalické
formy fytosterolU jsou velmi $patné absorbovatelné, je
lepsi je vyuzit ve formé sterylester( s dlouhymi mastnymi
kyselinami rozpusténych v oleji. Nejlepsimi nosici fytoste-
rolU jsou potraviny, které obsahuji urcity podil tuku (mar-
gariny, mléko, jogurtové napoje, jogurty), ceredlie a pecivo
s pridavkem fytosterol0 nemaji takovy hypocholesterol-
emicky Utinek [16]. Na zakladé vysledkd dostupnych studii
Ize konstatovat, ze uzivani fytosterolU v davce 1-3 g denné
je bezpetné, nicméné data z dlouhodobého pravidelného
uzivani fytosterol0 k dispozici nemame. Z mechanizmu
ueinku je patrné, Ze mdzeme zaznamenat nizsi hladiny vi-
tamin0 rozpustnych v tucich (az o 10 %), hlavné u vysoce
lipofilnich karotenoidy (alfa- a beta-karoten, lykopen).
Vzhledem k tomu, Ze v pfirozenych zdrojich potravy, které
obsahuji fytosteroly, je obvykle i zvyseny obsah karotent
a tokoferolU, neprojevi se ale vétsinou toto snizeni defi-
citem v organizmu [17]. Plazmatické koncentrace vita-
minu D zUstavaji pii zvyseném piijmu fytosterolU a fyto-
stanolU neovlivnény.

Kardioprotektivni efekt fytosterold —
vysledky studii

Podobné jako nejednotné vysledky studii, hodnoticich hypo-
lipidemické pUsobeni fytosterolu, muzeme v literature najit
prace, které prokazaly pozitivni [18] i negativni[19] vztah mezi
hladinou fytosterol(/stanol a ovlivnénim kardiovaskularniho
(KV) rizika. V metaanalyze zahrnujici data ze 17 studii
(vice nez 11 000 jedincU) nebyla prokédzana signifikantni
asociace mezi hladinou cirkulujiciho kampesterolu a sito-
sterolu a pfitomnosti KVO [20]. Nicméné metaanalyza
Robinsona et al poukazuje na zndmou skutecnost, Ze re-
dukce hladiny LDL-C jde ruku v ruce s pozitivnim ovlivné-
nim KV-rizika bez ohledu na mechanizmus UG¢inku (dieta,
|écba statiny, ezetimib, parcialni iledini bypass) [21]. Po-
zitivni ovlivnéni KV-rizika pfi konzumaci potravy oboha-
cené o fytosteroly Ize tedy ocekavat.
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Fytosteroly v kombinacni hypolipidemické léché
Vzhledem k tomu, ze se v soutasné dobé velmi ¢asto
potykame s tim, ze nejsme schopni dosahnout cilovych
hodnot LDL-C ani pfi pouziti dostupné hypolipimidemické
lécby, at vz z dOvodu tézkych hypercholesterolemii ¢i
piipadné statinové intolerance, je tieba zminit, ze fyto-
steroly maji v kombinaéni 1é¢bé pomérné vyznamny po-
tencidl. V nékolika studiich byl zkoumam vliv podavani
fytosterolU soucasné se statiny. Tento pfistup je vhodny
zejména u pacient0 s vysokymi hodnotami plazmatic-
kych fytosterold, z kterych Ize usuzovat na vysokou miru
absorpce sterolU, a tedy nizkou odezvu na inhibici intra-
celuldrni syntézy cholesterolu blokadou hydroxy-metyl-
glutaryl koenzym A (HMGCoA) reduktazy. V téchto stu-
diich bylo dosazeno dalsiho snizeni LDL-C 0 7-11 % [22].

Stejné tak byl zaznamenan aditivni U¢inek pfi sou¢asném
podavani 10 mg ezetimibu v kombinaci s 2 g fytosterold, pfi
némz byl zaznamenan pokles LDL-C o0 25% (samotny ezeti-
mib 22 %) [23]. Lze tedy fici, ze potraviny obohacené o fyto-
steroly/stanoly v davce 2g/den Ize doporutit u jedincd s vyssi
hladinou LDL-C ve stfednim KV-riziku, ktefi zatim nejsou in-
dikovani k farmakoterapii béznymi hypolipidemiky. Déle je
Ize vyuzit jako aditivni lé¢bu u jedincU ve vysokém a velmi
vysokém KV-riziku, u kterych se ndm dostupnou hypolipide-
mickou |é¢bou nedafi dosahnout cilovych hodnot, u pacientd
se statinovou intoleranci a také u déti starsich 6 let s fami-
lidrni hypercholesterolemii, u nichz doposud s farmakotera-
pii vyckavame [3].

ArmoLIPID PLUS

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, ve vy¢tu moznosti, jak po-
zitivné nefarmakologicky ovlivnit hladinu LDL-C, figuruji
v poslednich doporu¢enich EAS/ESC potravinové dopliky
obsahujici fermentovanou ¢ervenou ryzi.

Na ¢eském trhu mame v soucasné dobé k dispozici
kombinovany preparat ArmoLIPID PLUS, ktery kromé ex-
traktu z ¢ervené fermentované ryze v obsahu 200 mg
(odpovida nasledné 3 mg monakolinu K — viz dale), obsa-
huje také dalsi hypolipidemicky puUsobici latky berberin
(500 mg) a polikosanol (10 mg), déle piidatné slozky ko-
enzym Q10, astaxantin a kyselinu listovou.

Cervena ryze vznika fermentaci neloupané ryze s kva-
sinkami Monascus purpureus, ¢imz dochazi k produkci
monakolinu K, latky svou chemickou strukturou odpovida-
jici lovastatinu. Jak ukazuje schéma 2, monakolik K spolu
s polikosanolem spole¢né redukuji endogenni syntézu
cholesterolu blokaci HMG-CoA-reduktaty, tedy stejnym
mechanizmem, jakym pUsobi statiny. Snizeni intracelularni
syntézy cholesterolu je nasledovano zvysenou expresi
LDL-receptort na povrchu hepatocytu a zvysenym vychy-
tavanim LDL-¢astic z plazmy. Berberin ziskany z rostliny
Berberis aristata tlumi expresi enzymu PCSK9, pii jehoz
zvysené expresi dochazi k destrukci LDL-receptory, a tim
k hypercholesterolemii. Dalsim U¢inkem berberinu je zlep-
Seni inzulinové senzitivity a sniZeni hypertriglyceridemie,
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inhibuje adhezi trombocytU zprostfedkovanou kolagenem,
¢imz pUsobi synergicky s protidestickovymi Ucinky proka-
zanymi u polikosanolu. Astaxantin ziskavany z ryb a mof-
skych korysu brani oxidaci LDL-C.

ArmoLIPID PLUS — vysledky ze studii

PrestoZe se jedna o potravinovy doplnék, byl jeho Uginek
testovan v rozsdhlém programu klinického testovani.
Podle ¢etnych praci ArmoLIPID PLUS snizuje LDL-C
u pacientU s hladinou LDL-C v rozmezi 3,9—4,5 mmol/I
0 15-23 % [24-26,33]. V téchto pracich se vsak jednalo
vesmeés o0 malé soubory pacienty (30—60 pacientu), sle-
dovanych pomeérné kratkou dobu (6—24 tydnu). Velmi za-
jimavé vysledky prinesla prace italskych autorg, kteii se
zaméfili na skupinu pacient0 s primarni hypercholeste-
rolemii (vstupni LDL-C prom. 5,36 mmol/l) v primarni
prevenci s anamnézou statinové intolerance ¢i odmita-
jici statinovou lécbu. Do studie bylo zafazeno 270 paci-
entU, ktefi byli randomizovani k uzivanim potravinového
dopliku obsahujiciho extrakt z ¢ervené ryze (200 mg),
berberin (500 mg) a polikosanol (10 mg) — ArmoLIPID
a k 1é¢bé ezetimibem v poméru 2 : 1 po dobu 6 mésicu.
Ve skupiné pacientU, kterym byl podavan potravinovy do-
plnék ArmoLIPID byl zaznamenan pokles LDL-C dokonce
0 317 % se srovnani s monoterapii ezetimibem, u niz byl
zaznamenan pokles pouze o 25,4 %, rozdil byl statisticky
vyznamny (p < 0,001) [27]. Stejné tak byl zaznamenan
statisticky vyznamny pokles TC a non-HDL-C ve skupiné
|é¢ené piipravkem ArmoLIPID, v hladiné triglyceridt (TG)
zaznamenana rovnéz tendence k poklesu, nicméné sta-
tisticky nevyznamnd. Pro Uplnost je tfeba zddraznit, ze
ezetimib byl v této studii poddvan v monoterapii, tzn. ne-
uplatnila se tim jeho zakladni vyhoda dualni inhibice pfi
soutasném podani se statiny.

Po ukonéeni 6 mésict byli navic z obou skupin vybrani je-
dinci s nejmensim poklesem LDL-C, ktefi byli dalsi 3 mésice
|é¢eni kombinaéni lé¢bou ArmoLIPID + ezetimib 10 mg, ve
srovnani v monoterapii vedla kombina¢ni lé¢ba k poklesu
TC09,7%,LDL-C013,6% (p<0,001)aTGo04,5% (p<0,005)

Podle metaanalyzy 14 randomizovanych lipidovych studii
(3159 pacientt) a 10 randomizovanych studii sledujicich

acetyl-CoA
v
3-HMG-CoA

lkyselinaﬁevalonové TSI Do—
berberin 500 mg

| intracelulamni k rozvoji aterosklerozy
cholesterol dochazi, jsou-li castice LDL:
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glukdzovy metabolizmus (témér 2 000 pacientu) byla pro-
kadzadna Ucinnost piipravku ArmoLIPID na snizeni T-C pr0-
mérné o 0,68 mmol/l, LDL-C prdmérné o 0,61 mmol/l, TG
0 0,35 mmol/Il, vzestup HDL-C o 0,07 mmol/I a pokles gly-
kemie o 0,14 mmol/l, vdechny zmény byly statisticky vy-
znamné. Zatimco zmény lipidogramu byly v této metaana-
lyze vyhodnoceny jako nezavislé na vychozich hladinach
a délce léchy, vetsi hypoglykemizujici efekt byl zazname-
nan u jedincO se vstupné vyssi glykemii a pfi delsi dobé
suplementace [28].

Vyse zminéné soutasné pozitivni ovlivnéni nejen T-C
a LDL-C, ale také TG a glykemie poukazuje na to, ze by se
mobhlo jednat o preparat vhodny k Iécbé familiarni kom-
binované hyperlipidemie (FKH), kterd je velmi ¢astym
typem dyslipidemie (frekvence v populaci 1: 50-100 oby-
vatel), projevuje se zvysenou hladinou cholesterolu a/
nebo triglyceridd, a jeji pficinou je zejména vysoka syn-
téza apolipoproteinu B v jatrech, doprovazena zvysenou
produkci VLDL (very— low density lipoprotein) ¢astic. DU-
sledkem je vznik vysoce aterogennich malych denznich
LDL-¢astic (small dense LDL). FKH je velmi ¢astou prici-
nou ICHS, nejméné 10 % pacientU, ktefi prodélali akutni
infarkt myokardu do 60 let, jsou pacienti s FKH. U téchto
pacientu ¢asto s inzulinovou rezistenci a prediabetem ¢i
diabetem 2. typu Ize otekavat uplatnéni nejen ve smyslu
pozitivniho ovlivnéni hladin lipoproteinu, ale také piiznivé
ovlivnéni glukézového metabolizmu a velikosti LDL-¢as-
tic, coz bylo prokazano v randomizované, placebem kon-
trolované studii, nicméné studujici velmi malé mnozstvi
pacientt [30] po relativné kratkou dobu (8 tydnu).

Vysledky véech studii jsou zaméfeny primarné na zmény
lipidového spektra, popf. ostatni metabolické odchylky.
Dlouhodobd prospektivni studie, kterd by sledovala ze-
jména vliv na KV-morbiditu a KV-mortalitu, nebyla dopo-
sud publikovana. Preparat by tedy nemél byt uprednostno-
van pfed U¢innou a daty podlozenou lé¢bu.

PrestoZe se jedna o preparat, pUsobici ¢aste¢né podob-
nym mechanizmem jako statiny — tedy na Urovni blokady
HMG Co-A-reduktazy, je velmi dobie tolerovan. Stejné jako
potraviny obohacené o fytosteroly je ArmoLIPID PLUS
vhodny pro pacienty s hypercholesterolemii v nizkém nebo
strednim KV-riziku, kterym zatim nebyla statinova lé¢ba in-
dikovana a také jako doplikova lécba pro pacienty, u nichz
se ndm nedaii dostupnou tolerovanou Ié¢hou dosahnout ci-
lovych hodnot (zejména v kombinaci ArmoLIPID + ezetimib
U pacientu netolerujicich béznou statinovou lécbu) Jak bylo
feceno vyse, o pozitivnim ovlivnéni KV-rizika sice nemame
data ze studii, nicméné mdzeme na néj usuzovat na zakladé
pozitivniho ovlivnéni lipidogramu a inzulinové rezistence
(tedy dvou vyznamnych rizikovych faktord KVO).

Vlaknina

Ve vyctu potravinovych doplhkd nebo pfirozenych sou-
¢astipotravy, které mohou pomoci v ovlivnéni vysoké hla-
diny LDL-C, je nezbytné doplnit uzivani vlakniny. Bylo pro-
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kazano, Ze pfijem vldkniny rozpustné ve vodé pochazejici
z ovesného a jetmenného betaglukanu redukuje hladinu
T-C a LDL-C, a je proto doporucovana v davce 3 g/den ke
snizovani hladiny LDL-C [30,31]. Vzhledem k velmi dobré
toleranci Ize vldkninu vyuZivat do kombinace s ostatni
hypolipidemickou Ié¢bou, ale také s ostatnimi potravino-
vymi doplnky nebo funkénimi potravinami. Kombinace
rozpustné vlakniny s fytosteroly (v davce 1,8 g/den fyto-
sterol0 + 10 g/den glukomannu) byla s Uspéchem zkou-
$ena u diabetikU 2. typu, pfi uZivani samotné vlakniny
doslo k poklesu LDL-C o 8 %, v kombinaci s fytosteroly
v primétu o 12 % [32].

Zaveér

Konzumace funkénich potravin, které maji kromé vyzivové
hodnoty také pozitivni vliv na zdravi konzumenta a uzivani
potravinovych doplikd se v poslednich letech dostava
vice do povédomi. Také v lipidologii mame k dispozici latky
a preparaty, které Ize k pozitivnimu ovlivnéni poruch meta-
bolizmu lipidU vyuzit. Jedna se zejména o potraviny obo-
hacené o rostlinné steroly/stanoly, uzivani rozpustné vlak-
niny a potravinovych doplikd s obsahem fermentované
cervené ryze. Uziti téchto doplnkd a funkénich potravin
ma své misto zejména u pacientl v nizkém a stfednim KV-
-riziku, ktefi zatim nejsou indikovani k farmakoterapii, ale
o0 svUj zdravotni stav dbaji a chtéji do néj investovat. Dalsi
skupinou jsou pacienti s tézkymi dyslipidemiemi, u kterych
se nam maximalni dostupnou lé¢bou nedaii dosahnout ci-
lovych hodnot (a je potieba vyuzit véech dostupnych mo-
dalit) a také pacienti se statinou intoleranci. Je potieba si
ale uvédomit, Ze se nejedna o léky v pravém slova smyslu,
Ize je tedy uzivat jako Ié¢bu aditivni, nikoliv ji zamérovat za
léky, jejichz Utinnost je podloZena daty z velkych randomi-
zovanych studii.
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