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ANOTACIJA

Paaugstinats holesterina ITmenis ir probléma, kas misdienas skar arvien vairak
cilveku. Hiperholesterinemija var radit aterosklerozi, kas ir patologiskais pamats vairumam
sirds un asinsvadu slimibu, tostarp miokarda infarkta, insulta un periféro artériju slimibu
attistibai. Aterosklerotisko bojajumu veidoSanas ir hronisks process, ko raksturo parmeérigas
holestertna nogulsnes arteriju sieninas.

Hiperlipidémijas samazinaSanai batiski ir dzivesveida maina, bet plasi tiek lietoti arT
uztura bagatinataji, kuru sastava aktiva viela ir monakolins K.

Darba merkis ir izpetit, vai holesterinu pazeminoSiem uztura bagatinatajiem ir
zinatniskais pamatojums. Ar anketéSanas palidzibu tika noteikti sabiedribas paradumi,
izv€loties uztura bagatinatajus hiperlipidémijas samazinasanai.

No aptieka pieejamajiem uztura bagatinatajiem hiperlipidémijas samazinaSanai tika
apskatiti “Redasin Strong”, “Mocard Silvanols”, “Aterin”, “Arterin”, “Aterolip”. Darba gaita

tika konstatets, ka gan cenas, gan terapeitiska zina visizdevigakais ir “Redasin Strong”.

Atslégvardi: holesterins, lipoproteini, uztura bagatinataji, stattni, sarkana rauga risu ekstrakts.



ANNOTATION

Nowadays high cholesterol is a problem that is affecting more and more people.
Hypercholesterolemia can cause atherosclerosis, which is the pathological basis for the
development of most cardiovascular diseases, including myocardial infarction, stroke and
peripheral artery disease. Formation of atherosclerotic lesions is a chronic process
characterized by excessive cholesterol deposits in the artery walls.

Changes in lifestyle are essential to reduce hyperlipidemia, but dietary supplements
containing the active compound monacolin K are also widely used.

The aim of this study is to research whether cholesterol-lowering dietary supplements
have a scientific justification. Questionnaires were used to determine the habits of society
when choosing dietary supplements to reduce hyperlipidemia.

From the available dietary supplements for the reduction of hyperlipidemia, “Redasin
Strong”, “Mocard Silvanols”, “Aterin”, “Arterin” and “Aterolip” have been reviewed in this
study. In the course of this study, it was found that “Redasin Strong” is the most cost-

effective and therapeutically most beneficial.

Keywords: cholesterol, lipoproteins, dietary supplements, statins, red yeast rice extract.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

LDL - zema blivuma lipoproteini

CoA - acetilkoenzims A

HMG-CoA - 3-hidroksi-3-metilglutaril-acetilkoenzims A
SREBP - sterina reakcijas saistoSais proteins

SCAP — SkelSanas aktivacijas proteins

Insig 1 - Insulin-induced gene 1 protein

VLDL - |oti zema blivuma lipoproteTni

HDL - augsta blivuma lipoproteini

HM - hilomikroni

Apo B — apolipoproteins B

PCSKD9 - proproteina konvertazes subtilistna/keksina tipa 9 géns
LPL - lipoproteinu lipaze

APOC?2 - apolipoproteins C2

APOAS - apolipoproteins AS

LMF1 - lipazes nobrieSanas faktors-1

GPIHBP1 - glycosylphosphatidylinositol anchored high density lipoprotein binding proteinl
ANGPTLA - angiopoietin-like 4

APOCS3 - apolipoproteins C3

PPAR-alfa - peroksisomu proliferatora aktivéts alfa receptors
NPCI1L1 - Niemann — Pick Cl — Like I proteins

SRRE - sarkana rauga risu ekstrakts

Apo E — apolipoproteins E



IEVADS

HolesterTns ir svarigs Sinu membranu elements, nodroSinot Stnas stabilitati, ka art
batisks Stnu normalai darbibai. Nepietieckams holesterina limenis rada kaitigu ietekmi uz Stnu
darbibu un attistibu. Tacu, ja holesterina ITmenis ir paaugstinats, tas ir bistams riska faktors,
kas veicina aterosklerozi, smagas sirds un asinsvadu slimibas, kas noved pie infarkta un
insulta. Sirds un asinsvadu slimibas ir domingjoSais naves c€lonis visa pasaulg.

Midienas arvien vairak pieaug hiperholesterin€mijas pacientu skaits, kam pamata ir
neveseligs dzivesveids vai iedzimtiba. Svarigi ir péc iesp€jas atrak noteikt lipidu raditajus un
mainot dzivesveidu tos samazinat. Biezi vien ar dzivesveida izmainam holesterinu samazinat
vien neizdodas, tad tiek uzsakta terapija ar medikamentiem. Statini ir visplaSak lietota
medikamentu grupa, kas samazina holesterina biosintézi aknas. Ir pacienti, kuri slikti panes
Sos medikamentus to blakusparadibu del. Tadel zinatnieki ir radijusi sarkana rauga risu
ekstrakta uztura bagatinatajus, kuriem praktiski nav nekadu blakusparadibu.

Bakalaura darba merkis ir izpetit holesterinu pazeminoSo uztura bagatinataju
sastavu un salidzinat to raZotaja rekomendacijas ar zinatniskaja literatira pieejamo
informaciju.

Meérka sasniegSanai tika izvirziti $adi uzdevumi:

1. izpetit hiperlipidémijas samazinasanai pieejamos uztura bagatinatajus, un sastavu
salidzinat ar zinatniskaja literatira pieejamo;

2. noskaidrot sabiedribas paradumus, izv€loties uztura bagatinatajus hiperlipidémijas
samazinasanai;

3. péc respondentu anketam noteikt, vai uztura bagatinataji ir efektivi hiperlipidémijas
mazinasanai;

4. apstradat un analiz&t iegtitos datus.



1. LITERATURAS APRAKSTS

1.1. Holesterins

Holesterns ir balta, vaskam lidziga viela, ko satur tikai dzivnieku organismi — augos
ta nav. Holesterins ir batiska $SGnu membranu jeb apvalku un dzimumhormonu struktaras
sastavdala (Narwal V et al., 2019). Holesterins ir tik loti nepiecieSams, ka ikviena Sina
cilveka kermenT spgj to sintezet, tas kalpo par pamatu svarigako audu veidoSana (Martin MG
et al., 2014).

Frangois Poulletier de la Salle (1719 — 1788) bija franCu kimikis un arsts, kur§ 1760.
gada pirmo reizi no Zultsakmeniem izdalija cietu, baltu vielu, kurai nebija ne smarZas, ne
garsas. Tikai 1815. gada Michel Eugeéne Chevreu ar1 izdalija So savienojumu un pirmo reizi to
nosauca par holestertnu. 1838. gada franCu arsts un farmaceits Louis René Lecanu (1800 —
1871) atklaja holesterinu arT cilvéka asinis (Chaudhuri A et al., 2017).

HolesterTns sastav no cetriem kondensétiem cikliem, no kuriem otraja cikla starp
molekulas piekto un sesto oglekla atomu ir divkarSa saite, bet molekulas treSajam oglekla
atomam virs ciklu plaknes ([} stavokl) ir pievienota spirta hidroksilgrupa (1.1.att.).

Holesterins ir lipids, kas neSkist tidenT, tatad neSkist arT asinis, bet Skist taukos un

organiskajos Skidinatajos (Marquardt D et al., 2016).

H3C

CHa
CHa

CH
’ CHs
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1.1. att. Holesterina struktiarformula (Mitu O et al., 2016)



1.2. Holesterina biosintéze

Holesterns tiek sintezets aknas, izmantojot virkni kompleksu bioktmisko posmu, kuru
pamata ir izopréns un acetilkoenzims A (CoA). Vairakas izopréna vienibas var apvienot, lai
ieglitu gredzena struktdru, kas ir arT pazime, kas atrodama steroidos, noteiktos
dzimumhormonos un D vitamina (Blann A et al., 2014).

Uz pargjiem audiem un organiem holesterins tiek transport€ts asinis ar zema blivuma
lipoproteinu (LDL) palidzibu. LDL saistas ar specifiskiem receptoriem uz plazmatiskas
membranas. Ja §tna ir pietieckams holesterina daudzums, receptoru skaits uz membranas
samazinas. Holesterola biosinteze visi oglekla atomi tiek iegtti no acetilCoA. Holesterola
biosint€ze izskir vairakas stadijas (1.2.att):

1. stadija ir mevalonata veidoSanas stadija. No trTs acetilCoA molekulam veidojas 3-hidroksi-
3-metilglutaril - CoA, kas 3-hidroksi-3-metilglutaril - CoA reduktazes iedarbiba konvert&jas
par mevalonskabi.

2. stadija no mevalonata veidojas izopentilpirofosfats (aktivéts izopréns). STs reakcijas noris
ar energijas patérésanu, utilizejot tris ATP makroergiskas saites.

3. stadija ietver virkni reakciju, kuras seSas izopentilpirofosfata molekulas kondensgjas,
veidojot skvalénu.

4. stadija skvaléns tiek parversts par lanosterolu, kurs sekojosas reakcijas tiek modificéts

par holesterinu (Vigants A, 2008).
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1.2.att. Holesterina biosinteézes shema (Vigants A, 2008)

Holestertna uznemsana no asinsrites un biosintezes atrums ir atkarigs no HMG — CoA
— reduktazes, HMG — CoA sintézes un LDL receptoru transkripcijas reguléjuma. Sterina
reakcijas elementa saistoSais proteins (SREBP) ir galvenais faktors, kas veic So reguléjumu
(D’Eustachio P, 2006). Holesterina klatiene SREBP saistas ar diviem citiem proteiniem —
SCAP (SkelSanas aktivacijas proteins) un Insig 1 (Insulin-induced gene 1 protein). Pie zema
holesterola Itmena Insig 1 atdalas no SREBP — SCAP kompleksa, kurs tiek saskelts ar divam
proteazém. AtSkeltais SREBP migré uz Sunu kodolu, kur darbojas ka transkripcijas faktors,
piesaistoties sterolu regulgjoSam elementam SRE, stimul&jot vairaku génu transkripciju, tai
skaita LDL receptora un hidroksmetilglutaril - CoA reduktazes génus (Vigants A, 2008).

HolesterTna biosintézes “atslégas” enzims ir HMG — CoA - reduktaze, kas lokalizg&jas

Stnu mikrosomas, ta aktivitate var samazinaties, enzimam fosforilgjoties (Litwack G, 2006).
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Holesterna biosintéze aknas ievérojami samazinas, ja pieaug ta daudzums uztura.
Palielinoties holesterina saturam citoplazmatiskaja tikla, kur noris ta biosintéze, samazinas
membranu saSkidrinajuma pakape — Sis faktors samazina HMG — CoA - reduktazes aktivitati,

ta realizejot holesterina biosintézes pasregulaciju (Litwack G, 2006).

1.3. Holesterina funkcijas organisma

Holesterins, trigliceridi un augsta blivuma lipoproteini ir svarigas cilvéka kermena
lipidu sastavdalas. Holesterins ir nepiesatinats steroidu grupas savienojumus. Tas ir svarigs
Stinu membranu elements, nodroSinot stabilitati, ka ari batisks visu Stnu normalai darbibai
(Obeagu EI, 2016).

Ta funkcija ir aizsargat intraceluaras struktiiras no brivo skabekla radikalu postosas
darbibas, kas organisma veidojas iekS€jo faktoru ietekmé un vielmainas rezultata. HolesterTns
ir atrodams mugurkaulnieku kermena audos, arT asins plazma. Liela koncentracija tas arT ir
sastopams muguras smadzenés, aknas un smadzenés. Holesterins ir galvenais D vitamina,
dazadu steroidu hormonu, tostarp kortizola, kortizona un aldesterona, sint€zes prekursors
virsnieru dziedzeros, ka arT dzimumhormonu progesterona, estrogéna un testosterona sintéze.
Liels holesterina daudzums ir nepiecieSams nieru, kaulu un smadzenu darbibai, ka arT ir
nozimigs zults razoSana (National Center for Biotechnology Information).

Nepietieckams holesterina daudzums rada kaitigu ietekmi uz Stnu darbibu, audu
attisttbu un visa kermena fiziologiju. Tacu parmérigs holesterina daudzums vai
hiperholesterinémija var radit patologiskas sekas. Ateroskleroze ir patologiskais pamats
vairumam sirds un asinsvadu slimibu, tostarp miokarda infarkta, insulta un periféro artériju
slimibu attistibai. Aterosklerotisko bojajumu veidoSanas ir hronisks process, ko raksturo
parmerigas holesterina nogulsnes arteriju sieninas. Kliniskajos petfjumos ir pieradita tieSa
korelacija starp holestertna ItTmeni plazma un kardiovaskularo slimibu sastopamibu, kas ir
galvenais naves c€lonis visa pasaulé (Yu X et al., 2019).

Holesterins organisma nonak caur partiku, ko uzpemam no dzivnieku valsts

produktiem, ka, arT holesterins tiek sintezéts aknas (Blann A et al., 2014).
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1.4. Lipoproteini

Lipoproteini ir lieli makromolekulari kompleksi, kas transporté hidrofobus lipidus
(galvenokart trigliceridus, holesterinu un taukos SkistoSos vitaminus) caur kermena
Skidrumiem (plazmu, intersticialu Skidrumu un limfu) uz audiem un no tiem (Loscalzo J,
2010).

Lipoproteini satur hidrofobu lipidu (trigliceridu un holesterila esteru) kodolu, ko
ieskauj hidrofilie lipidi (fosfolipidi, nesterificéts holesterins) un proteini, kas mijiedarbojas ar
kermena Skidrumiem (1.3.att) (Loscalzo J, 2010).

Ir Cetras galvenas cirkul&joSo lipoproteinu klases, pamatojoties uz to relativo blivumu,
katrai klasei ir atSkirigs olbaltumvielu un lipidu sastavs. IzSkir loti zema blivuma
lipoprotetnus (VLDL), zema blivuma lipoproteinus (LDL), augsta blivuma lipoprotetnus
(HDL) un hilomikronus (HM) (Traxton CS et al., 2016). Katra lipoproteinu grupa sastav no
dalinam, kas elektroforézes laika nedaudz atSkiras p&c blivuma, lieluma, migracijas un
proteina sastava. Lipoproteina blivumu nosaka lipidu daudzums uz vienu dalinu (Loscalzo J,

2010).

1.3. att. Lipoproteinu uzbive (Thompson TE, 2018)

1.4.1. Loti zema blivuma lipoprotemi

Lipoprotetnu vielmainas endogeéna faze ietver loti zemu blivuma lipoprotetnu (VLDL)
veidoSanos, kas satur holesterinu un trigliceridus, kas iegliti no krajumiem aknas un
adipocitos (Traxton CS et al., 2016). So lipoproteinu blivums ir no 0,950 Iidz 1,006 g/ml un
to diametrs ir no 30 Iidz 80 nm. Loti zema blivuma lipoproteTnus sintez€ aknas, tas ir analogs

zarnu sekrécijai. So lipoproteinu meérkis ir periférajos audos piegadat trigliceridus, holesterila
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ésterus un holesterinu (Thompson TE, 2018). VLDL domingjosais lipidu komponents ir
triglicerids, kas veido aptuveni 70% no ta lipidu satura. Loti zema blivuma lipoprotetni
atbrivojas no aknam asinsrit€, kur fermenta lipoproteina lipaze atvieglo VLDL trigliceridu
komponenta atdaliSanu un nodod to muskulu S$unai ka “kurinamo” energijas raZoSanai.
Izmantojot So endogéno mehanismu, trigliceridus, kas tiek uzglabati adipocitos, hepacitos un
muskulu $tnas, var izmantot energijai badoSanas laika, jo ta ir daudz energijas bagataka
alternativa glikozei. Atdalot trigliceridu, veidojas divas papildus aterogénas lipoproteinu

dalinas — VLDL nogulsnes un videja blivuma lipoproteini (Traxton CS et al., 2016).

1.4.2. Zema blivuma lipoproteini

Zema blivuma lipoproteini veidojas no loti zema un vidEji zema blivuma
lipoproteiniem plazma un tie satur lielu daudzumu holesterina un holesterila esteru. LDL
galvena loma ir So abu holesterina formu nogadasana periférajos audos (Thompson TE,
2018). So lipoprotetnu diametrs ir 19 — 25 nm un blivums no 1,019 lidz 1,063 g/ml (Loscalzo
J,2010).

Zema blivuma lipoproteini tiek uzskatiti par “slikto” holesterinu. So lipoproteinu
funkcija ir parnest holesterinu no aknu SGnam uz citam organisma Sinam. Zinatniskajos
petijumos ir pieradits, ka tieSi Sis “sliktais” holesterins, izgulsn€jas artérijas un izraisa to

saSaurinasanos vai pat nosprostosanos un tadgjadi izraisa aterosklerozes procesu.

1.4.3. Augsta blivuma lipoproteini

Augsta blivuma lipoproteini ir vismazakie no visiem lipoproteinu veidiem, to diametrs
ir 5 — 12 nm, bet blivums 1,063 — 1,210 g/ml (Loscalzo J, 2010). Ar So lipoprotetnu palidzibu
tiek nodroS$inats holesterina transports no audiem uz aknam. Augsta blivuma lipoproteini
veidojas plazma no lipidiem un apoprotetniem, kas ir uzkrajuSies no citiem lipoprotetnu
veidiem, pakapeniski tiek uzkrats holesterins no organisma audiem.

Augsta blivuma lipoprotetnu sastava ir 50% olbaltumvielu, 25% fosfolipidu, 20%
holesterina un 5% triacilglicerina, salidzinot ar zema blivuma lipoprotetniem HDL ir augstaks
olbaltumvielu daudzums un lipoproteini ir izturigaki, tapéc Sos lipoprotetnus mé&dz saukt par
“labo” holesterinu (Litwack G, 2012).

Tiek uzskatits, ka augsta blivuma lipoproteini sp€&j uzsukt “slikto” holesterinu,

pazeminat ta ITmeni un nogadat to atpakal aknas, tapec Sis process tiek saukts par apgriezto
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transportéSanu. Organismam tas ir nozimigs aizsargmehanisms, jo tada veida tiek samazinats

briva holesterina daudzums, kas var€tu izraisit nopietnas veselibas problémas (Blann A et al.,

2014).

1.4.4. Hilomikroni

Hilomikroni ir vislielakas lipoproteinu dalinas, kuru diametrs ir 75 — 1200 nm.
Hilomikroniem ir viszemaka lipidu — proteina attieciba (aptuveni 90% lipidu) un lidz ar to
tiem ir viszemakais blivums, salidzinajuma ar citiem lipoprotetnu veidiem, vid€ji 0,930 g/ml.
Hilomikronus sintez€ zarnu glotadas absorb€josas Sunas, Sis Sunas tiek izdalitas limfatiskaja
sisttéma, kas savieno asins cirkulaciju zemadas véna (Thompson TE, 2018). Hilomikronu
daudzumu $tnas aptuveni ir 90% trigliceridu, 1% proteina, 4% holestertna un 5% fosfolipidu.
(Obeagu EI, 2016). Trigliceridu, holesterila esteru un brivo holesterina saturu Sajas dalinas
iegst uztura — tauku sagremoSanas rezultata. Primarie galameérki ir - taukaudi, sirds un
skeleta muskuli. Trigliceridu un holesterila esteru parneSana uz audiem samazina $o vielu
lipidu — protetna agregatus un atstaj atlikuSos hilomikronus, kurus beigas uznem aknas.
Lipidu un proteina atlikumi tiek izmantoti, lai veidotu loti zema un zema blivuma
lipoproteinus (Thompson TE, 2018).

Hilomikroni transport€ lielako dalu no taukskabeém (galvenokart garas k&des) un to
paliekam, kas rodas no lipoproteiniem ar augstu trigliceridu saturu hidrolizes rezultata, ar
lipolitiska fermenta lipoproteina lipazi, kas galvenokart izvadas ar aknu receptoriem (Julve J
et al., 2016).

Hilomikronu dalinu homogeno serdi veido triacilglicertna un acilholesterina
maisTjums, to virsma ir gluda. Dalinu virsmu klaj apvalks, kas sastav no fosfolipidiem,
holesterina un apolipoproteidiem. Starp triacilglicerina un fosfolipidu daudzumu, ka arT starp
dalinas virsmu un tas tilpumu pastav cieSa korelacija. Dalinu virskarta arT atrodas taukskabes,
monoacilglicerins, diacilglicerins un holesterins, kuru sastava ir hidrofilas grupas.
Hilomikronu triacilglicerins noklost aknas tikai netieSi — aknas uztver taukskabes, kuras

atbrivojas hilomikronu hidrolizé periférajos audos (Litwack G, 2012).
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1.1 tabula

Lipidu frakciju optimalie raditaji (Latkovskis G, 2016)

Lipidu Kliniska situacija Optimalais Paskaidrojums
parametrs Iimenis
Loti augsts risks: Ja LDL holesterins >1,8 mmol/l,
* Cilveki, kam jau ir diagnosticéta <1,8 mmol/l nekavejoties jasak lietot medikamentus
VLDL holesterina izgulsné$anas kada no un jamaina dzivesveids.
holesterins arterijam (ateroskleroze). ST ir Ieteicams LDL holesterinu mazinat par
vissvarigaka grupa, kam obligati vismaz 50%.
nepiecieSama statinu lietoSana. Tik zems LDL holesterins
* Zinams cukura diabéts ar vél kadu (<1,8mmol/l) ir raksturigs
riska faktoru (sméekesana, jaundzimuSajiem.
paaugstinats asinsspiediens, agrinas Pieaugusam cilvekam bez
sirds slimibas gimeng, vecums). medikamentiem $adu ITmeni sasniegt
* Citas loti augsta riska pazimes, izdodas loti reti.
piem&ram, sméeketajiem virieSiem
virs 60 gadiem un sméeketajam
sievietem virs 65 gadiem.
Augsts risks: * Vairuma gadijumu jasak lietot
* Vairaku riska faktoru kombinacija medikamantus un jamaina dzivesveids, ja
(smekesana, vecums virs 40 <2,5 mmol/l LDL holesterins >2,5mmol/l.
gadiem, virietis, paaugstinats
asinsspiediens, liekais svars,
mazkustigums, agrinas sirds
slimibas gimeng).
* Gimenes hiperholesterinémija.
* Asinsspiediens >180/110mmHg.
e Zinams cukura diabéts bez citiem
riska faktoriem.
* Merena nieru mazspéja (glomerulu
filtracijas atrums 30 — 60 ml/min).
Meérens risks: * Ja LDL holesterins >3mmol/l, tlitgja
¢ Piem@ram, sievietes 1idz 60 gadiem medikamentu lietoSana vairakuma
vai viriesi 1idz 50 gadiem ar tikai gadijumu nav nepiecieSama.
vienu riska faktoru. <30 mmol/l | e Vispirms jamaina dzivesveids.
Zems risks: * Statini apsverami tikai gadTjumos, ja
*  Parsvara jauni cilveki lidz 40 LDL holesterins saglabajas krietni augsts
gadu vecumam bez riska neskatoties uz dzivesveidu.
faktoriem. * Iznemumi ir pacienti, kam ir apstiprinata
gimenes hiperholesterinémija un vai
LDL holesterins >5mmol/l.
Sajos gadijumos var biit nepiecieSams
uzsakt statinu terapiju ar jaunakiem
cilvékiem.
* Zalu terapija parasti nepiecieSama, ja
<1,7 mmol/l TG >5mmol/l, reizeém arT ja TG >2,3
TG mmol/l.
* Tos samazinas fiziskas aktivitates,
lieka svara samazinasana.
¢ Paslaik nav medikamentu, kas,
VirieSiem paaugstinot HDL holesterinu, spgj
> 1,0 mmol/l samazinat arf sirds un asinsvadu slimibu
HLDL Sievietém risku.
holesterins = 1,2 mmol/l | e JacenSas paaugstinat ar dabigam

metodém:regularas fiziskas aktivitates un
svara samazinasana.
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Kopgjais
holesterins

Kopégja holesterTna limenis vairuma gadfjumu ir atkarigs no LDL holesterina, tadel kopgja
holesterTna Iimenis sniedz orient&joSu priekSstatu par tauku vielmainu.
Lai gan par robeZu parasti uzskata 5 mmol/l, augsta un loti augsta riska pacientiem tads ITmenis jau

bis stipri par augstu.
* Lai spriestu par tauku vielmainu, ar kop&jo holesterinu nepietiek — ir jazina visas par¢jas frakcijas.

1.5. Hiperlipidemijas iedalijums

Holesterinam asints ir divi nokltSanas avoti — ar uzpemto partiku un organisma
sintezétais. Ja holesterina daudzums ir paaugstinats vai pazeminats rodas patologiski
trauc€jumi. Parasti izmainas rodas, ja ir trauc€ta holesterina sint€ze, noardiSanas vai ar

lipoproteTniem saistito dalinu transportéSana.

1.5.1. Primara jeb gimenes hiperholesterinémija

Gimenes hiperholesterinémija ir autosomali domingjosa genétisko defektu izraisita
slimiba, kas izraisa augstu zema blivuma lipoprotetnu holesterina ITmeni uzkraSanos plazma,
holesterina uzkrasanos cipslas un dazkart arf ada. Sie traucjumi palielina sirdslekmes un
sirds slimibu risku (Loscalzo J, 2010) (Julve J et al., 2016).

Gimenes hiperholesterinemijas fenotips ir saistits ar mutaciju viena no trfs géniem —
zema blivuma lipoproteinu receptoru génu, apolipoproteina B (Apo B) génu vai proproteina
konvertazes subtilisina/keksina tipa 9 (PCSK9) génu. Mutacija LDL receptoros ir 85 — 90%
pacientu. Visretak sastopama mutacija, mazak neka 5%, ir saistita ar mutaciju PCSK9 géna,
kas ir saistita ar palielinatu attieciga protetna noardiSanas aktivitati (funkcionalas mutacijas
pastiprinaSanos) pret zema blivuma lipoproteina receptoriem. PCSK9 proteini saistas ar
epidermas augSanu faktoru, lidzigs atkartojums LDL receptoru domé&nam, izraisot ta
degradaciju. Samazinats LDL receptoru Itmenis izraisa LDL holesterina metabolisma
samazinasanos, kas izraisa hiperholesterinémiju (Mysliewiec M et al., 2014).

Gimenes hiperholesterin€mijai ir sastopamas divas slimibas formas - heterozigota
(var mantot no viena vecaka) un homozigota (retos gadijumos no abiem vecakiem)
(Mysliewiec M et al., 2014).

Galvenais heterozigota fenotipa c€lonis ir mutacija zema blivuma lipoproteinu
receptoros (Marais AD, 2004). Heterozigota slimibas forma populacija ir sastopama 1 no 500

iedzivotajiem, Siem pacientiem ir izteikti augsts zema blivuma lipoprotetnu holesterina
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Iimenis, kas priekSlaicigi izraisa aterosklerozes, sirds un asinsvadu slimibu risku (Pijlman
AH et al., 2010). Ja pacients netiek arstéts, lielakajai dalai pacientu, kuriem ir gimenes
hiperholesterinemija biis priekSlaiciga koronara sirds slimiba un/vai insults. Vidgjais
kardiovaskularo gadijumu paradiSanas vecums virieSiem ar gimenes hiperholesterinémiju ir
40 gadu vecuma, bet sievietem 50 gados (Robinson JG et al., 2011). Tade] heterozigotas
slimibas formas pacientiem ir svariga laiciga slimibas diagnoze un arst€$ana jau agrina dzives
posma, kardiovaskulara riska mazinaSanai (Pijlman AH et al., 2010). Vidgjais kopgjais
holesterina ItTmenis $aja slimibas forma ir no 6,5 mmol/l Iidz 12,9 mmol/l (Mysliewiec M et
al., 2014).

Gimenes hiperholesterinemijas homozigota slimibas forma gandriz neuzrada nekadu
zema blivuma lipoproteinu receptoru aktivitati. Kopé&ja holesterina Itmenis parasti pieaug no
18,1 mmol/l lidz 31 mmol/l. Paaugstinata holesterina ITmenis ir nov€rojams jau pat
jaundzimuSajiem (Mysliewiec M et al., 2014). Homozigotiskas pazimes un simptomi ir tadi
paSi ka heterozigotiskiem, bet tas paradas jau agrina bérniba un slimiba progresé daudz
agresivak.

Slimibu diagnosticet ir loti griti, to veic specialas laboratorijas, tiek izmantots viens
no trijiem noteikSanas veidiem. Tiek veikta asins parbaude, nosakot kop&jo un zema blivuma
lipoprotetnu holestertna limeni asinis. Pacientiem ar heterozigotu slimibas formu kopgjas
holesterina Itmenis var bat no 350 Iidz 550 mg/dl robezas, bet pacientiem ar homozigotu
formu kopgjais holesterina ItTmenis var biit no 650 lidz 100 mg/dl. Vairuma gadijumu augsta
blivuma lipoprotetnu holesterina un trigliceridu limenis ir salidzinoSi normals. Otrais veids ka
identificét slimibu ir pacientu izmekl€Sana, slimiba tiek noteikta, ja ir ksantomi (holesterina
vaskveida nogulsnésanas ada vai cipslas), ksantelasmas (holesterina nogulsnes plakstinos),
tieck novérotas holesterina nogulsnes ap acs radzeni. Slimibu var diagnosticét ari, ja ir

priekslaiciga koronara sirds slimiba (Pejic RN, 2014).

1.5.2. Sekundara hiperlipidémija jeb hipertrigliceridémija

Divi galvenie trigliceridu avoti plazma ir eksogénie (no taukiem) un tie tiek parnésati
hilomikronos un ir arT endogénie (no aknam) un tiek parnésati loti zema blivuma lipoproteTnu
dalinas. Kapilaros tauku un muskulu audos Sie lipoproteTni un hilomikroni tiek hidrolizeti ar
lipoproteinu lipazi brivajas taukskabés. Peéc &Sanas vairak neka 90% cirkulgjoSo trigliceridu

rodas zarnas, un tie tiek izdaliti ar hilomikroniem. Savukart tuksa dasa endogénos
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trigliceridus, aknas izdala parsvara ar loti zema blivuma lipoproteTniem. Ar trigliceridiem
bagato lipoprotetnu plazmas pieaugums rodas no lielakas razo$anas no aknam un zarnam vai
no samazinata periféra katabolisma (Oberman A, 2000).

Triglicerids (TG) parasti atrodas sfériski cirkul€joSo plazmas lipoproteinu kodola.
Tuksa dusa loti zema blivuma lipoproteinos trigliceridu daudzums ir 55% un 22% holesterina,
zema blivuma lipoproteinos ir 5% trigliceridu un 50% holesterina, augsta blivuma
lipoproteTnos ir 5% trigliceridu un 20% holesterina. Loti zema blivuma lipoproteTnu
daudzuma palielinaSanas aknas ir saistita ar lielaku hipertrigliceridémijas gadijumu, ka
rezultata trigliceridi palielinas nesamérigi (Oberman A, 2000).

Augsts TG daudzums asinis virs robezvértibas ir defin€ts ka hipertrigliceridémija.
Pamatojoties uz Nacionalas holesterina izglitibas programmas piecauguSo arstniecibas panela
vadlinijam, slimiba tiek iedalita 4 veidos: plazmas TG Iimenis ir <1,7 mmol/l, vid€ji augsts
robeza no 1,7 Iidz 2,3 mmol/l, augsts 2,3 lidz 5,6 mmol/l un loti augsts >5,6 mmol/l (Blackett
PR et al., 2016).

Hipertrigliceridémijas izplatiba ir saistita ar dzimumu (virieSiem ir lielaks risks neka
sievietém), smekeSanu, alkohola lietoSanu, treknu uzturu, hipotireozi, mazkustigu dzivesveidu
un kermena masas indeksu (Mollazadeh H et al., 2019).

Hipertrigliceridémija ir bieZi sekundara pret insulina rezistenci, kas saistita ar
aptaukoSanos. Tas veicina hipertrigliceridémiju, kas saistita ar to, ka veidojas kartogéna
dislipidémija, ko veido augsts trigliceridu un zems augsta blivuma lipoprotetnu holesterina
Itmenis, palielinas zema blivuma lipoprotetnu dalinu skaits vai apolipoproteins B un mazaks
zema blivuma lipoprotetnu izmérs un blivums. Loti augsts trigliceridu Iimenis parasti rodas,
lietojot lipoproteinu lipazi bojata veida, kas var izraistt pankreatitu (Oberman A, 2000).

Slimibas genétiska uzbuve ir sarezgita, pamatojoties uz jaunakajiem genétiskajiem
datiem, tiek uzskatits, ka smagai hipertrigliceridémijai, iesp&jams, ir monogéns c€lonis, kad
rodas funkcionals mutaciju zudums génos, kas regule TG bagato lipoprotetnu katabolismu,
pieméram, LPL, APOC2, APOAS, LMF1, GPIHBPI1. Turprett biezak sastopama viegla lidz
meérena hipertrigliceridémija parasti ir multigéna, un ta rodas no kop&jam mutacijam vairak
neka 30 génos (Arca M et al., 2018).

2018. gada tika veikts pétijums, kura pieradija, ka TG ir saistiti ar koronaro artériju
slimtbam. 10 genotipu kombinacijas, kas tika noteiktas ar dazadiem APOAS5 géna TG
paaugstinaSands variantiem, palielindja miokarda infarkta risku par 40%. Petijuma tika
noteikts, ka salidzinajuma ar 46,703 né&satajiem 188 heterozigotiem zema blivuma
lipoprotetnu bojajuma mutacijas né€satajiem bija augstaks trigliceridu daudzums un koronaro

art€riju slimibu risks. Dazi genétiskie polimorfismi darbojas pretéja virziena, lai samazinatu
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paaugstinata TG Itmena un koronaro slimibu attistibas risku, tostarp funkcionalas alleles
zudumu ANGPTL4 un APOC3 génos (Arca M et al., 2018).

TG sistemiska cirkulacijas forma asinis ir hilomikroni, péc taukaudu un muskulaudu
panemSanas TG nonak aknas un parveérSas par loti zema blivuma lipoprotelniem, tas tick
uztverts ar trigliceridiem. Kad samazinas VLDL, sak veidoties LDL, Siem lipoprotetniem ir
liels holesterina un TG daudzums, kas tiek uzskatits par galveno aterosklerozes riska faktoru.
Apoliprotetni ir batiski lipidu vielmainas faktori, tapec jebkurs So olbaltumvielu un citu lipidu
sisttmas dalu defekts me&dz radit daudzus dislipidemiskus traucgjumus (Mollazadeh H et al.,
2019).

Visbiezak hipertrigliceridémija ir asimptomatika un nav nosakama kamer netiek pétits
lipidu profils. TG koncentracija seruma ir virs 500 mg/dl un ar augstaku bistamibu virs 1000
mg/dl ir akata pankreatita riska faktors. Tiek novéroti ksantoni, hepatomegalija,
splenomegalija. Sasniedzot TG koncentraciju seruma virs 2000 mg/dl, var tikt novéroti
atminas zudumi, planpratiba, depresija, kunga — zarnu trakta darbibas trauc&jumi, sapes

kraskurvi vai mugura (Mollazadeh H et al., 2019).

1.6. Terapija

Cilveki, kuriem ir hiperlipidémija bieZi ir novérojama aptaukoSanas, hipertensija, tie ir
insulinrezistenti, Sie visi ir sirds un asinsvadu slimibu riska faktori (Yuan G et al., 2007).
ArsteSana ietver dzivesveida mainu, fiziskas aktivitates, svara samazinaSanu, smekeSanas un
alkohola lietoSanas partraukSanu, tiek maintti uztura paradumi. Tiek izmainita &dienkarte —
tauku, oglhidratu un cukuru ierobeZoSana. Trigliceridu seruma, kas parniedz 200 mg/dl, arsts
izraksta zales. Slimibas arsteSana primarie Iidzekli ir fibratu un zivju ellas lietoSana.
Progres€jot slimibai tiek pievienoti arT statini, tick nemtas veéra zalu mijiedarbibas, TpaSi
miopatijas gadijuma. Gadijumos, ja ir zems augsta blivuma lipoproteinu Itmenis, tiek
pievienota arT niacina terapija (Mollazadeh H et al., 2019).

Musdienas dazadam zalu klaseém papildus vai atseviSki arvien biezak tiek lietoti uztura
bagatinataji, kuru sastava ir arstniecibas augi. Tie ir nozimigi Tpasi dislipidémijas profilaksé un
arsteSana. Lietojot Sos preperatus ir daudz mazaks blaknu skaits neka lietojot klasiskos

medikamentus dislipidémijas arstéSanai (Mollazadeh H et al., 2019).
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1.6.1. Statini

Sobrid visefektivakie un visplasak lietojamie medikamenti dislipidémijas kontrolei ir
HMG - CoA reduktazes inhibitori jeb statini, tie ir vieni no visvairak izrakstitajiem
medikamentiem pasaule. Statinus atklaja 1970. gada, tie ir séniSu izcelsmes molekulas. So
medikamentu darbibas mehanisms ir aknu enzima HMG - CoA reduktazes blokeSana, tadejadi
mazinot endogéna holesterina biosintézi. Statini ir sp&cigi holesterina Itmeni pazeminosi
medikamenti un tie ir devusi ievérojamu ieguldijumu sirds un asinsvadu slimibu profilakse
(Sirtori CR, 2014).

Pacientiem, kuri saskaras ar aterosklerotisku sirds slimibu, statini ir kluvusi par
nozimigu sastavdalu koronaro art€riju un asinsvadu slimibu primaraja un sekundaraja
profilaksé. Papildus galvenajam darbibas mehanismam, ir pieradits, ka statiniem arT piemit
lipidu Iimena pazeminoSs pleiotropisks efekts (mazinot iekaisuma raditajus), kas sniedz
klinisku labumu sirds un asinsvadu slimibas, tai skaita sirds mazsp€jas, aritmijas un sirds
varstula slimibu gadijumos. Statini ir visefektivakie VLDL holestertna un kop€ja holesterina
mazinasana, méreni tiek arT mazinats trigliceridu Itmenis un nedaudz paaugstinats HDL
holesterta Itmenis (Knopp RH, 1999).

Statini ir izvéles medikamenti gan hiperholesterineémijas (primaras un sekundaras),
gan jauktas dislipidémijas terapija. Primaraja profilaksé terapiju rekomendéts uzsakt ar
nelielam devam, laika gaita péc nepiecieSamibas to paaugstinot, lidz tiek sasniegts lipidu
meérkis. Turpretl sekundaraja profilakse lieto lielas vai maksimalas statinu devas (Thompson
GR, 2004).

BieZak sastopamas statinu blakusparadibas ir kunga zarnu trakta darbibas trauc&jumi
un hepatits. Retakas problémas ir miopatija (muskulu vajums vai sapes muskulos), izsitumi,

bezmiegs un koncentréSanas gritibas (Knopp RH, 1999).

1.6.2. Fibrati

Fibrati (fenofibrats, ciprofibrats, bezafibrats, gemfibrozils) ir hipertrigliceridémijas
arsteSanas pamats, kas pazemina lipidu Itmeni. ST zalu grupa samazina plazmas trigliceridu
Itmeni lidz pat 50% un paaugstina plazmas HDL holesterTna koncentraciju par 20%. Fibratu
kompleksais darbibas mehanisms ietver peroksisomu proliferatora aktivétu alfa receptoru
(PPAR - alfa) mainu aknas, samazinot VLDL aknu sekréciju un palielinot plazmas
trigliceridu lipolizi. Fibrati samazina mazu, blivu LDL dalinu daudzumu un palielina HDL
daudzumu (Yuan G et al., 2007).
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Fibratu blakusparadibas ir izsitumi uz adas, kunga — zarnu trakta darbibas traucgjumi
(diskomforta sajuta vedera, paaugstinats Zultscelu lipigeniskums), erektila disfunkcija,

paaugstinats transaminazu Itmenis (Waller JR et al., 2018).

1.6.3. Nikotinskabe

Lietojot nikotinskabi farmakologiskas devas (1 — 3 g diena) tiek samazinats kopéjais
holesterina, apolipoproteina B, trigliceridu koncentracija plazma. Trigliceridu limeni plazma
var samazinat Iidz 45%, paaugstinat HDL Itmeni asinis par 20% un samazinat LDL Itmeni Iidz
20%. Nikotinskabe (niacins) ir speécigakais pieejamais lipidu regul€joSais lidzeklis, lai
palielinatu HDL Itmeni. Niacinam ir dazada ietekme uz lipidu profilu un tas tiek uzskatits par
plasa spektra lipidu regul€joSo lidzekli. Vairaki kliniskie pétijumi liecina, ka arst€Sana ar
niacinu ieveérojami samazina kop&jo mirstibu, koronaros notikumus un kavé progreséSanu un
izraisa koronaro aterosklerozes regresiju (Yuan G et al., 2007) (Shobha HG et al., 2003).

Lietojot nikotinskabi bieZi tiek novérotas blakusparadibas (periféra vazodilatacija — adas
apsartums un nieze, toksicitate aknas). Sis blakusparadibas var samazinat, sakot terapiju ar
mazam devam, péc tam pakapeniski palielinot dienas devu (Yuan G et al., 2007). Tomér nesen
veiktie pétijumi, kuros izmantoti jaunakie niacina preperati, liecina par butisku adas apsartuma

un pietvikuma samazinasanos un mazaku aknu toksicitati (Shobha HG et al., 2003).

1.6.4. Ezetimibs

Ezetimibs ir lipidu Itmeni pazeminoSs lidzeklis, kas inhibé holesterina absorbciju
zarnas, tadéjadi samazinot LDL holesterina ITmeni un saistito fitosterina uzsikSanos,
izmantojot mijiedarbibu ar sterola transportieri. Ezetimiba merkis ir Niemann — Pick Cl — Like
I proteins (NPCI1L1). NPCIL1 ir zarnu fitostertna un holesterTna transportieris un galvenais
kermena holesterina homeostazes modulators, tas ir nepiecieSams zarnu holesterina un
fitosterTna transporte€Sanai no zarnu limena uz intracelulariem enterocitu nodalfjumiem, kur
notiek sterTnu esterifikacija un ieklausana hilomikronu dalinas. Ezetimibs var mijiedarboties arT
ar aknu NPCIL1 olbaltumvielam, kas ir izteiktas cilvéka aknu $tnas, un tas regulé Zults
holesterina koncentraciju, tadgjadi ietekméjot cirkulgjo§o holesterina Iimeni. So lidzekli lieto
ka papildterapiju diétai, lai samazinatu holesterina ITmeni primaraja hiperlipidémija, jauktas
hiperlipidémijas un homozigotas gimenes hiperholesterinémijas gadijuma (Bays H et al.,

2008).
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Ezetimibu arsti izraksta monoterapija vai kombinacija ar statinu terapiju, kas
galvenokart samazina LDL holesterina Iimeni. ST kombinacija var samazinat aterosklerotisko
koronaro sirds slimibu risku un paaugstinata jatiguma C reaktiva proteina samazinasanos (Bays
H et al., 2008). Sis medikaments var palielinat aknu bojajumu risku, ja to lieto kombinacija ar
stattniem. Muskulu bojajumi var rasties, ja lieto kombinacija ar fibratiem vai statiniem (Bays H

et al., 2008).

1.6.5. Omega — 3 taukskabju preperati

Zivju ellas ir bagatas ar polinepiesatinatam  taukskab&m, pieméram,
eikosapeneikosapentaénskabi (EPA) vai dokozaheksaénskabi (DHA), ar pirmo dubulto saiti
uz omega - 3 poziciju. Sis taukskabes pazemina TG Iimeni plazma un tam piemit
antitrombotiskas TpaSibas. Lai gan to lieto hipertrigliceridémijas arsteSanai, zivju ellas ir
paredzetas pacientiem ar smagu hipertrigliceridémiju, kuri nav rezistenti pret parasto terapiju.
Zivju ellas samazina VLDL sintezi (Waller JR et al., 2018).

Efektivitate ir atkariga no devas, ieteicama deva ir 1 g diennakti sekundaraja
kardiovaskularaja profilaksé augsta riska pacientiem, visbiezak kombinacija ar statinu
pamatterapiju. Pe&tljumos ir pieradita koronaro notikumu samazinaSanas péc miekarda
infarkta, lietojot omega — 3 taukskabes minétaja deva. Smagas hipertrigliceridémijas
arstéSanai tiek lietota kombiné&ta terapija ar fibratiem, Saja gadfjuma ieteicama dienas deva ir 2
- 3 g diennaktt. Lietojot lielas omega — 3 taukskabju preperatu devas iesp&jams asinoSanas

risks, slikta dusa un kunga darbibas traucgjumi (William H et al., 2008).
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1.2 tabula

Dislipidemijas arstéSanai pieejamo preperatu indikacijas un raksturigakas blaknes

Preperati dislipidémijas

arstesanai Indikacijas Blaknes

Samazina endogéna holesterina Kunga zarnu trakta
Stattni biosintezi; darbibas traucgjumi;
Piemtt lipidu pazeminoss Hepatits;
pleiotropisks efekts; Miopatijas (muskulu
Samazina VLDL holesterina, vajums, sapes muskulos);
trigliceridu un kopgéja holesterina Izsitumi;
Itmeni; Bezmiegs.
Paaugstina HDL holesterina
ITmeni.
Pazemina lipidu limeni; Izsitumi uz adas;
Fibrati Samazina plazmas trigliceridu Kunga zarnu trakta
ITmeni; darbibas trauc€jumi;
Paaugstina plazmas HDL Erektila disfunkcija;
holesterina koncentraciju; Paaugstinats transaminazu
Samazina VLDL aknu sekréciju, Iimenis.
palielinot plazmas trigliceridu
lipolizi.
Samazina kopgjo holesterina, Adas apsartums un nieze;
Nikotinskabe apolipoproteina B, trigliceridu Toksicitate aknas.

koncentraciju plazma;
Spécigakais lipidu regulé&josais
lidzeklis, lai palielinatu HDL
ITmeni.
Inhibg holesterTna ITmeni un Palielina aknu bojajumu

Ezetimibs saistito fitostertna uzsaksanos risku (kombinacija ar

Mijiedarbojoties ar aknu
NPCI1L1 olbaltumvielam, regulé
Zults holesterina koncentraciju.

statiniem);

Muskulu bojajumi
(kombinacija ar fibratiem
vai statiniem).

Pazemina trigliceridu Itmeni

AsinoSanas risks;

Omega — 3 taukskabes plazma; Slikta dusa;
Piemit antitrombiskas Tpasibas; Kunga darbibas
Samazina VLDL sintézi. trauc€jumi.
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2. Uztura bagatinataji
2.1. Izveléto uztura bagatinataju sastava zinatniskais pamatojums

2.1.1. Kinas sarkana rauga risu ekstrakts

Sarkana rauga risi ir fermentéts produkts, kura audzeti sarkanie raugi (Monascus
purpureus). So produktu gadsimtiem ilgi izmanto Kina, lai raZotu risu vinu, krasvielas,
konservantus un ka garSvielas partikas produktiem. Pirmo reizi sarkana rauga rTsu ekstrakts
(SRRE) tika izmantots 800. gada m. €. Kina. Jaunakie petfjumi liecina, ka sarkana rauga rsi
satur 3 — hidroksi — 3 — metilglutaril - koenzima A reduktazes inhibitorus (statinus), lielus
nepiesatinato taukskabju daudzumus, beta — sitosterolu, kampesterolu un stigmasterolu. Ir
izpetits, ka S1s sastavdalas ir efektivas, samazinot lipidu Itmeni seruma (Lin CC et al., 2005).
Sarkano rauga rTsu lietoSana katru dienu deva no 1200 lidz 2400 mg, izraisa zema blivuma
lipoprotetnu holesterina samazinasanos par 27% (Devries S, 2005).

Ta ka statiniem ir augsts blakusparadibu risks un to lietoSana ir ierobezota, ka
alternativa terapija ir sarkano rauga 1Tsu lietoSana, tapeéc SRRE pe&d€jos gados klast arvien
popularaks. SRRE holesterna Itmeni pazeminoSais efekts ir saistits ar Manakolmu K, kas ir
pazistams ka lovastatins. Monakolini inhibé HMG — CoA reduktazi, samazinot holesterina
sint€zi aknas. Ir pieradits, ka SRRE primarais darbibas mehanisms atdarina statinus. Papildus
HMG - CoA reduktazes inhibitoram S§is augs satur arT citas vielas, kas ietekmé& holesterina
Iimena pazeminaSanos, piemeram, sterinus, izoflavonus un mononepiesatinatas taukskabes
(Yang CW et al., 2012).

2008. gada tika veikts randomizgts, placebo kontroléts pétijums, kura piedalijas 4870
pacienti (vecuma no 18 lidz 70 gadiem), petijums ilga 4,5 gadus. ArsteSana tika izmantots
SRRE deva 600 mg, kapsulas satur§ja monakolinu K (2,5 — 3,2 mg), nelielu daudzumu
lovastatina hidroksilskabi, ergosterolu un citus komponentus. Rezultati liecina, ka ilgstosa
SRRE lietoSana samazina LDL Itmeni asinis par 17,6 %, trigliceridu Itmeni par 14,6% un
HLDL paaugstina par 4,2%, salidzinot ar placebo. Tika pieradits, ka ilgstoSa SRRE lietoSana
samazina koronaro slimibu risku un uzlabo lipoproteinu lipidu Itmeni plazma (Lu Z et al.,
2008).

Kaut arT ir atrodami daudz pieraditu labu ipasibu SRRE, tomér nemaz tik droSa to
lietoSana nav. American Journal of Medicine 2017. gada tika publicéts raksts par SRRE, ka to
lietoSana var but pat bistama. Tika konstatéts, ka 1idz 80% sarkano rauga risos ir augsts

nefrotoksiskd mikotoksina citrinina ITmenis, kas var izraisit nefrotoksicitati vai nieru
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mazsp€ju. Citrinins un citas toksiskas kimikalijas nonak SRRE, ja tiek audzetas ar
insekticidiem vai pesticidiem. Tapéc, lai SRRE batu dross lietoSana butu javeic sarkana rauga

risu sagatavoSanas produktu standartizaciju (Dujovne CA, 2017).

2.1.2 Ubihinons (Koenzims Q,,)

Koenzims Q,, ir taukos SkistoSs savienojums, kas nepiecieSams Sinu adenozina
trifosfata (ATP) raZoSanai. Tas ir endogéni sintez&ts vitamtnam lidzigs savienojums, kas
iesaistits dazados Stnu procesos. Koenzims Q,, pirmo reizi tika izoléts no liellopu sirdim
1957. gada Vikonsitas Universitate. Nelielos daudzumos tas ir atrodams partikas produktos
(gala un joras veltés). Endogenais Q,, lITmenis samazinas ar vecumu, pacientiem ar sirds
mazspéju, kardiomiopatijam, vézi un citam neirologiskam slimibam ir novérotas Q,,
nepilnibas (Saini R, 2011).

Pacientiem, kuri lieto statinu terapiju, bieZi tiek noveérotas sapes muskulos. St
blakusparadiba, ka pétnieki pieradija 2013. gada, ir skaidrojama ar samazinatu protetna Q,,
Iimeni. Statinu terapija butiski ietekmé glikozes uznemSanu un energijas produkciju
muskulos. Ta ka statinu terapija inhibe€ Q,, sint€zi, zinatnieki iesaka to lietot papildus, lai
mazinatu statinu izraisoSas blakusparadibas (Larsen S et al., 2013).

2018. gada tika pieradits, ka Q,,lietoSana uzlabo kardiovaskularas funkcijas, novers
LDL oksidéSanos un inhib€ aterosklerotiskos procesus. Gimenes hiperholesterinemijas
gadijuma tika pieradits, ka Q,, lietoSana ietekmé mevalonata celu, kas saistits ar augstu
intracelularo holestertna saturu un mitohondriju disfunkciju, tadel tas ir jalieto papildus, jo
butiski samazina holesterina saturu fibroblastos un uzlabo mitohondriju funkcijas (Suarez -

Rivero JM et al., 2018).

2.1.3. Koptes sakneni

Koptes sakneni biezak ir sastopami kalnainos regionos, ipasi Himalaju apgabala.
Sakne ir asa, loti rligta, un satur vairakus savienojumus, kas efektivi iedarbojas uz daudzam
slimibam. Sakne satur 8 — 8,5 % berberina, kas tiek uzskatita par auga aktivo sastavdalu,
koptes sakneni satur arT alkaloidus, ellu, albuminu, krasvielas, lignanu un cukuru (Paytum T,

2017).
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Koptes saknenus izmanto pret malariju, sapem védera, augsta asinsspiediena gadTjuma
un, lai samazinatu kermena temperatiiru drudza laika un acu slimibu gadijuma (Paytum T,
2017).

2012. gada tika veikts petfjums, kura tika izp€tita koptes saknenu aktiva viela —
berberins, ta ietekme uz hiperholesterin€miju un hiperlipidémiju Zurkam, kas barotas ar
ilgstoSu diétu, kas satur augstu tauku daudzumu. PE&tfjuma tika novérots, ka berberina
ievadiSana ievérojami paaugstinaja LDL receproru un ApoE génu ekspresiju zZurku aknas.
Apolipoproteins E (ApoE) tiek sintez€ts aknas, kas veicina holestertna un lipidu
transportéSanu un uznemsSanu. ApoE deficits izraisa augstu holesterina un trigliceridu Iimeni
seruma un izraisa prieslaicigu arterosklerozi. Tika pieradits, ka berberins samazina kop&jo un

LDL holesterna ItTmeni asinis (Chang XX et al., 2012).

2.14. Meza mellel,lu miZiI,lll kriodesikéts koncentrats

Mellenes ir viens no bagatakajiem antocianinu dabiskajiem avotiem. Ir izpétits, ka 100
g mellenu antociantna glikozidu saturs ir 300 — 600 mg. Sie polifenoliskie komponenti
nodroSina mellenu krasu un augstu antioksidantu saturu, un tiek uzskatits, ka tie ir galvenie
bioaktivi, kas labvéligi iedarbojas uz cilvéka veselibu. Lai gan mellenes visizteiktak veicina
redzes uzlaboSanos, ir pieradits, ka mellenes pazemina glikozes Itmeni asinis, iedarbojas pret
iekaisumiem, veicina antioksidantu aizsardzibu un samazina oksidativo stresu (Chu W et al.,
2011).

2016. gada petfjuma, kas ilga 6 nedelas, brivpratigajiem tika noverota mellenu
patérina ietekme uz kardiovaskularo risku samazinaSanos. Tika konstatts, ka ieveérojami
samazinas LDL holesterina un trigliceridu limenis plazma, ka arT tika paaugstinats HDL
holestertna Itmenis plazma. Lidz ar to regulara mellenu lietoSana samazina kardiovaskularo

slimibu risku (Habanova M et al., 2016).

2.1.5. B, vitamins

B, vitamins, ko sauc arT par tiaminu ir butisks mikroelements, tas iesaistas daudzas
oksidacijas reakcijas glikozes un sazarotas kédes aminoskabes metabolisma. Krebsa cikla
tiamins ir batisks oksidativa dekarboksilacija, kas notiek mitohondrijos, adenozina trifosfata
(ATP) razoSanai. Molekulara ItmenT tas sastav no tiazola gredzena un pirimidina grupas, kas
kopa veido séru saturoSu struktiiru no diviem gredzeniem, kas savienoti ar metiléngrupu

(Eshak ES et al., 2018).
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2018. gada tika veikts pétijums, kura analiz€ja tiamina deficTta izraisttos sirds un
asinsvadu sist€mas trauc€jumus. P&tijuma piedalijas pacienti, kuriem katru dienu ievadija 100
mg tiaminu intravenozi. Zinatnieki pieradija, ka B, vitamina regulara ievadiSana uzlabo
endotélija funkcijas un palénina aterosklerozes progreséSanu. P&tijuma laika pacientiem

ievérojami samazinajas kopé€jais holesterina Iimenis (Eshak ES et al., 2018).

2.1.6. B, vitamins

B, vitamins jeb piridoksins ir dabiski sastopams, fidenT SkistoSs vitamins. B, vitamins
satur septinus savienojumus — piridoksalu, piridoksinu, piridoksaminu un to attiecigos
5’fosfatus. Kopégja aktiva forma cilvéka audos ir piridoksala 5°- fosfata forma (PLP), no kuras
liclaka dala ir atrodama muskulos, kas saistiti ar fosforilazi. Piridoksals — 5°- fosfats ir
metaboliski aktiva forma un ir iesaistits 100 enzimu reakcijas, tostarp oglhidratu, aminoskabju
un taukskabju vielmaina. Piridoksins ir sastopams asinis, aknas, sarkanas asins Sinas
citoplazma un ekstracelularaja telpa. Viena no B, vitamina funkcijam ir triglicerinu, kopgja,
HDL un HDL holesterina reguléSana (Bowling FG, 2011).

2003. gada tika veikts pétijums ar pacientiem, kuri cieta no nieru slimibam.
Hipertrigliceridémija ir visbiezak sastopama lipidu anomalija plazma pacientiem ar nieru
mazspéju, un ta ir uzskatama par aterosklerotisko asinsvadu slimibu riska faktoru. Pacientiem
tika intravenozi injicéts piridoksins. P&tfjuma beigas tika secinats, ka terapijas laika
palielinajas kopgjais holesterina ltmenis, samazinajas trigliceridu ItTmenis plazma un HDL
holestertna Itmenis. Pamatojoties uz Siem rezultatiem, konstat€ja, ka B4 vitamins ir loti
efektivs, lai samazinatu trigliceridu limeni, bet ne, lai samazinatu kop€jo holesterina lIimeni
(Dumm N et al., 2003).

Augsts LDL holesterina Itmenis ir svarigs aterosklerozes riska faktors, daudzi pétijumi
liecina, ka tas liela méra ir saistits ar negativo ietekmi uz endotélija funkcijam. Zema blivuma
lipoprotetni inhib& endotélija atkarigo vazorelaksaciju. 2006. gada tika veikts pétfjums, lai
noteiktu, vai piridokstna papildus uznemsSana uzlabo LDL inducéto endotelijas disfunkcijas
raditajus. Petijuma beigas rezultati liecindja, ka piridoksins novér§ endotélija $tnu bioaktiva
slapekla oksida raSanas LDL izraisitu disfunkciju, kas pierada, ka tam ir antioksid€joSa
iedarbiba un bitiska terapeitiska ietekme uz sirds un asinsvadu slimibu profilaksi (Ji Y et al.,

2006).
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2.1.7. B,, vitamins

B,, vitamins jeb kobalamins ir fidenT SkistoSais B grupas vitamins. Tas ir batisks
augSanas, asinsrades un nukleoproteinu un mielina sintézes faktors. Stinam, kuram raksturiga
atra daliSanas (epit€lija Stnas, kaulu smadzenes, mieloidas S$tnas) ir vislielaka kobalamina
prasiba. B, vitamina deficits izraisa megaloblastisku anémiju, gastrointestinala trakta un
neirologiskos bojajumus (kas sakas ar nesp€ju razot mielinu, un tam seko pakapeniska aksonu

un nervu galvas degeneracija) (Cyanocobalamin, 2019).

2.1.8. Folskabe

Folskabe jeb folats ir udeni SkistoSa B vitamina forma, ta piedalas intracelularas
metileéSanas un vielmainas reakcijas, ka arT veicina nukleotidu un aminoskabju biosintezi
organisma. Folijskabe ir sintétiska folata forma, ar lielaku stabilitati. Aknas ir galvenais
organs, kas atbild par folatu uzglabasanu un vielmainu. Petfjuma pieradits, ka folijskabes
lietoSanai ir hepatoprotektiva ietekme, samazinot oksidativo stresu un lipidu uzkraSanos
aknas. Folskabei piemit sp&ja minimizet lipidu uzkraSanos aknas, liecina, ka ta var regulét
aknu lipidu vielmainu, bet darbibas mehanismi vel nav pieraditi (Sid V et al., 2015).

Epidemiologiskie petijumi liecina, ka valstis ar bagataku folijskabes saturu partika ir
mazaks kardiovaskularo slimibu risks. Folskabes iedarbiba ir saistita ar epigenétiskajiem

mehanismiem, kuros folskabe darbojas ka metilgrupas donors (Cui S et al., 2018).

2.1.9. Aroniju mizinu kriodesikats

Pedéjo gadu laika aroniju izmantoSana ir palielinajusies. P&tijumos, kuri veikti p&d€jos
gados ir pieradits, ka §STm ogam ir visaugstaka antioksidantu aktivitate. Aroniju ogas ir augsts
flavonoidu daudzums, galvenokart antocianini un proantocianini (Braunlich M, Slimestad R,
2013).

Ir pieradits, ka aronijam ir pozitiva ietekme uz dazadiem riska faktoriem, kas saistiti ar
sirds un asinsvadu slimibam. Noverota pozitiva ietekme uz paaugstinata holesterina un
trigliceridu Iimena regulésanu asinis (Svarc — Gaji¢ J et al., 2019).

Pettjuma, kas tika veikts 2013. gada, konstat&ja, ka aroniju ekstrakts samazinaja lipidu
vielmainas un lipoprotetTnu kompleksa iesaistito génu ekspresiju, kas ietver taukskabju

sintézes un acil — CoA oksidazes. levérojami palielinajas LDL receptoru un Stnu LDL
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uznemsSanas Itmenis, ka rezultata holesterins tika ievadits Suna, sadalits un izmantots tados
procesos ka membranas sintéze, steroidu un Zults raZzosana (Jurikova T et al., 2017).

2014. gada veica pétijumu, kura sieviettm noteica parametrus attieciba uz lipidu
peroksidacijas markieriem pirms un pec 12 nedelu regularas aroniju sulas lietoSanas. Petfjuma
beigas tika konstatéta pozitiva korelacija starp regularu aroniju lietoSanu un lipidu
peroksidacijas markieriem. Pieradija, ka ir pozitiva ieteckme uz lipidu parametriem —
samazinajas kop€ja holesterina, LDL un trigliceridu Itmenis, paaugstinajas HDL holesterina

Itmenis pacientiem ar vieglu hiperholesterinémiju (Jurikova T et al., 2017).

2.2. Holesterina pazeminoSie uztura bagatinataji

Uztura bagatinataju piedavajums ir diezgan plaSs. Ir pieejami dazadu razotaju un
sastava uztura bagatinataji. Batiskaka atSkiriba ir aktivo vielu daudzums un devas, kadas

jalieto, lai sasniegtu raZotaja aprakstito efektu.

2.2.1. Redasin Strong

Redasin strong (2.1.att) satur sarkanos risus, ubihinonu (Koenzimu Q,,), folijskabi,
vitamtnus B, un B,,. Sarkanie risi veidoti ferment€jot baltos risus ar sénes Monascus
purpureus palidzibu. Dabigais statins monakolins K, kas rodas fermentacijas laika, palidz
uzturét normalu holesterTna ITmeni asinis (pozitivais efekts rodas lietojot diennakts devu 10
mg monakolinu K - 2 tabletes). Tris B grupas vitamini (folijskabe, B, un B,,) palidz
nodroSinat normalu homocistetna vielmainu, veicina normalu imansist€mas darbibu. Vitamini
B, un B, palidz nodroinat normalu energijas apmainu, palidz samazinat nogurumu un
vajumu.

Sis uztura bagatinatajs raZots Somija. Rekomendéta dienas deva ir 2 tabletes diena,
ieteicams vakara, iepakojuma ir 60 tabletes.

Nav ieteicams griitniecibas un laktacijas perioda, ka ar cilvékiem ar aknu
saslimSanam vai organu transplantaciju. Konsultéties ar arstu, ja tiek lietoti citi
medikamenti. Nelietot greipfritu sulu sarkano risu lietoSanas laika (Uztura

bagatinataju registrs).

29



Rédris-ubikinon-B-vitamintablett

Auttaa :
kolesterolin hallintaa*

YEP Y

o Punariisi
o Ubikinoni Q10
« Foolihappo, B6, B12

sy

7
o orznSy 31e S IET

=2 55

60 tabl. 66 ¢

2.1. att. Redasin strong (60 tabletes)

2.2.2. Mocard

Mocard (2.2.att) ir dabigs lidzeklis, kas palidz uzturét normalu sirds un
asinsvadu sist€émas funkcion&Sanu. No sarkana rauga risiem iegiitais monakolins K
palidz uzturét normalu holesterina lTmeni asinis, lietojot ieteicamo diennakts devu (1
tableti), kas nodroSina 10 mg monakolina K uznemsSanu. Vilkabele palidz uzlabot asins
cirkulaciju. Matere veicina normalu sirds un asinsvadu sist€émas darbibu. Tiamins (jeb
B, vitamins) veicina normalu sirdsdarbibu.

Rekomendéta dienas deva ir 1 tablete €dienreizes laika, tikai pieauguSajiem.
Iepakojuma ir 30, 60 vai 90 tabletes. RaZotajs ir STA "Silvanols" Riga.

Nelietot, ja ir paaugstinata jutiba (alergija) pret kadu no produkta sastavdalam.
Gratniecibas un bérna zidiSanas laika lietot nav ieteicams. Nav ieteicams lietot
vienlaicigi ar lipidu ITmeni pazeminoSiem Iidzekliem. Nav ieteicams lietot cilvékiem ar

aknu vai nieru traucgjumiem (Uztura bagatinataju registrs).
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2.2. art. Mocard (60 tabletes)

2.2.3. Aterin

Aterin (2.3.att.) satur sarkana rauga risu ekstraktu. No sarkana rauga risiem
iegitais monakolins K palidz uzturét normalu holesterina ITmeni asinis lietojot
ieteicamo diennakts devu, kas nodroSina 10 mg monakolina sanemsanu.

Ieteicams lietot iekSkigi 1 tableti 2 reizes diena vai 2 tabletes 1 reizi diena
edienreizes laika. Drikst lietot tikai pieauguSie un pusaudZi no 15 gadu vecuma.
RaZzotajs ir SIA "Silvanols" Riga. Ir pieejami iepakojumi ar 30, 60 vai 90 tableteém.

Paaugstinata jutiba (alergija) pret kadu no produkta sastavdalam. Gritniectbas
un bérna zidiSanas laika - p&c konsultacijas ar arstu. Nav ieteicams lietot vienlaicigi ar
liptdu ITmeni pazeminoSiem lidzekliem. Nav ieteicams lietot cilvékiem ar aknu vai

nieru traucgéjumiem (Uztura bagatinataju registrs).
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2.3. art. Aterin (30 tabletes)
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2.24. Arterin

Arterin (2.4.att) ir efektivs un labi panesams Iidzeklis holesterina ITmena
uzturéSanai. Arterin sastava esoSais, no fermentétiem sarkana rauga risiem iegutais
monakolins K palidz uzturét normalu holesterina ITmeni asinis. Labveligo ietekmi
panak, katru dienu uznpemot 10 mg monakolina K no fermentetiem sarkana rauga risu
preparatiem. Arterin  unikalo kvalitati nodroSina nemainiga monakolina K
koncentracija, un tas ir parbaudits uz citrinina un aflatoksinu klatbiitnes neesamibu.
Sarkano risu raugu iegtist no mikroskopiskam séném, Monascus purpureus, audzgjot
tas uz risiem. Sis mikroorganisms izstrada tam raksturigu sarkanu pigmentu. Papildus
tam, ka sarkano risu raugu izmanto kulinarija (garSai un krasai), to gadsimtiem ilgi
lieto tradicionalaja Kinas medicina. Ta galvena sastavdala ir monakolins K, dabigs,
efektivs un labi panesams Iidzeklis holesterina ITmena uzturéSanai.

Jeteicams lietot 1 tablete diena, &dienreizes laika, ieteicams vakara. Tikai
pieauguSajiem. RaZots Austrija. Ilepakojums satur 60 kapsulas.

Nelietot grutniecibas vai kriits baroSanas laika. Nav ieteicams lietot So produktu
vienlaikus ar lipidu vai holesterina ITmeni pazeminoSiem Iidzekliem, cilvékiem ar aknu
vai nieru darbibas trauc€jumiem, sapém muskulos vai nesp€ka gadijuma, un citu
nopietnu saslim$anu gadijuma. ST produkta vienlaikus lietoSana ar greipfritu vai ta

sulu, nav ieteicama(Uztura bagatinataju registrs).
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2.2.5. Aterolip

AteroLip (2.5.att)sastava ir tikai dabigas, no augiem iegttas vielas, t.sk. no sarkana
rauga risiem jeb Monascus purpureus iegiits monakolins K, kas palidz uzturét normalu
holesterina Itmeni asinis. Viena AteroLip kapsula ir 10 mg monakolina K.

Aterolip ir izstradats saskana ar Latvijas vadoSo kardiologu ieteikumiem.

Lietot pa 1 kapsulai diena galvenas &dienreizes laika vai talit péc tas, uzdzerot glazi
udens vai vesa dzeriena. NesakoSlat. Nelietot tukSa dusa. Drikst ietot tikai pieauguSie un
pusaudzi no 15 gadu vecuma. Gritniecibas un bérna zidiSanas laika - péc konsultacijas
ar arstu. Nav ieteicams lietot vienlaicigi ar lipidu ITmeni pazeminoSiem Iidzekliem.
Nav ieteicams lietot cilveékiem ar aknu vai nieru trauc€jumiem. Iepakojums satur 30

vai 60 kapsulas (Uztura bagatinataju registrs).
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2.1 tabula

Izvélétie uztura bagatinataji holesterina samazinasanai

Vidéja
Nosaukums Indikacijas Aktivas vielas Rekomendeta Kopeja cena par
daudzums viena tableté diennakts diennakts deva 1
deva tbl/cps,
EUR
Monakolins K — Koenzims Q 10 — 10 Koenzims
Redasin palidz uzturét mg; Qo — 20 mg;
strong normalu holesterina B12 vitamms — 1.5 2 tabletes B12 vitamins 0,25
Iimeni asinTs; ug; ~ 3 ug;
Folijskabe, B6 un B6 vitamins — 1,1 mg; B6 vitamins
B12 —nodrosina Folskabe — 150 pg; — 2,2 mg;
normalu Kinas sarkana rauga Folskabe -
homocisteina risu ekstrakts — 500 300 ug;
vielmainu, veicina mg Kinas
normalu sarkana
1munsistémas rauga 11su
darbibu; ekstrakts —
B6 un Bl12 - 1000 mg
nodro§ina  normalu
energijas  apmainu,
palidz samazinat
nogurumu un
vajumu.
Palidz uzturét B1 vitamins - 1,1 B1 vitamins
normalu sirds un mg; - 1,1 mg;
asinsvadu  sistémas Vilkabeles ziedu un Vilkabeles
funkciongsanu; lapu ekstrakts — 30 1 tablete ziedu un lapu | 0,20
Mocard Monakolins K - mg; ekstrakts  —
palidz uzturéet Materes lakstu 30 mg;
normalu  holesterina ekstrakts — 10 mg; Materes
[iment asinTs. Sarkana rauga risu lakstu
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Vilkabele palidz
uzlabot asins
cirkulaciju;

Matere veicina
normalu sirds un
asinsvadu  sistemas
darbibu;

Bl vitamins —

veicina normalu

sirdsdarbibu.

pulveris — 335 mg

ekstrakts —
10 mg;

* Sarkana
rauga  risu

pulveris  —

335 mg

Monakolins K -

*Kinas sarkana rauga

* Kinas sarkana

Aterin palidz uzturét | risu ekstrakts — 335 2 tabletes rauga risu 0,50
normalu holestertna | mg ekstrakts -
Iimeni asinfs. 670 mg
Monakolms K - | eSarkana rauga risu e Sarkana
Arterin palidz uzturéet pulveris — 335 mg 1 tablete rauga 1isu 0,27
normalu holesterina pulveris -
Iimeni asinfs. 335 mg
Monakolins K — | ¢Fermentétu sarkana * Fermentetu
palidz uzturét | rauga risu pulveris — sarkana rauga
Aterolip | normalu holesterina | 200mg; 1 kapsula risu pulveris — 0,55

ITmeni asinis.

* Koptes sakneni — 50
mg;

*Meza mellenu mizinu
krodeksikéts
koncentrats — 43 mg;

* Aroniju mizinu

kriodesikats — 28 mg

200mg;

* Koptes
sakneni — 50
mg;

* Meza mellenu
mizinu
krodeksikéts
koncentrats —
43 mg;

* Aroniju
mizinu
kriodesikats

- 28 mg
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3. MATERIALI UN METODES

Tika veikta pacientu anketéSana, lai labak izprastu cilvéku paradumus, izvéloties
uztura bagatinatajus hiperlipidémijas samazinaSanai. Anketa bija paredzéta cilvékiem, kuri
hiperlipidémijas terapiju aizstaj, lietojot sarkana risu rauga ekstraktu. Tika noskaidrots, vai
cilvéki zina savu holestertna limeni, pieprasitakie uztura bagatinataji un vai cilvéki uzticas

Siem preparatiem.

Par pétijjuma objektiem izmantoja 5 uztura bagatinatajus hiperlipidémijas
samazinasanai.
Tika apskatiti $adi uztura bagatinataji:

* Redasin strong;

* Mocard;
e Aterin;
* Arterin;
* Aterolip.

3.1. Hiperlipidemijas pacientu aptaujas analize

Hiperlipidémijas pacienti tika anketéti aptieka “Mana aptieka” Aglona, “Apotheka
06” Riga, 1paSi pievérSot uzmanibu tiem pacientiem, kuri iegadajas arsta izrakstitus
holesterinu pazeminoSus medikamentus vai uztura bagatinatajus. Cilvéku aptaujaSanai tika
izmantots arT interneta portals visidati.lv. Saite uz aptauju tika publicéta dazados interneta
portalos, lai to aizpilditu péc iesp€jas lielaks respondentu skaits. AnketéSana tika veikta no
11.02. Iidz 23.04.2019, aptaujas tika veiktas anonimi.

No aptiekam izsniegtajam anketam tika aizpilditas 25 anketas (8 “Mana aptieka”
Aglona un 17 anketas “Apotheka 06” Riga) un vietné visidati.lv aizpilditas 65 anketas, kopa
tika iegiitas 82 anketas. Aptauja sastav no 11 daudzizvelu jautajumiem (skat. 1. pielikumu).

Iegatie dati tika apstradati un analiz&ti datorprogramma Microsoft Office Excel.
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3.2. Pétijuma vieta

Par anketéSanas vietu tika izv€létas divas dazadas aptiekas:

1. “Mana aptieka” Aglona, Somersetas iela 35. Aptieka atrodas pasa ciemata centra, ta ir
vieniga aptieka Aglona. Parsvara ir pastavigi klienti, kas dzivo Aglona vai blakus
esoSos ciemos.

2. “Apotheka 06” atrodas Rigas mikrorajona, Dzirciema iela 42, tirdzniecibas centra.
Lielaka klientu plisma ir rita pusg€, kad ir pensionariem atlaide un vakarpusé ap 17.00,

kad cilveki dodas majas.
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4. REZULTATI

4.1. Anketésanas rezultati

Apkopojot datus, kas iegliti no anketam, kuras aizpildija 82 respondenti, no kuriem
bija 51 sieviete (62 %) vecuma no 25 lidz 81 gadiem un 31 virietis (38%) vecuma no 35 lidz

88 gadiem.

Jautajot respondentiem, kads ir vinu holesterina Iimenis (4.1 .att), biezaka atbilde bija 5
— 6 mmol/l, kuru atztm&ja 22 sievietes un tikai 6 virieSi. 6,1 — 7 mmol/l atzim&ja 12 sievietes
un 8 virie$i, 8,1 — 9 mmol/l atzim&ja 6 virieSi un 9,1 — 10 mmol/l atzim&ja 3 sievietes, kas
norada, ka lielai dalai So respondentu ir paaugstinats holesterina Itmenis (augstaks par 6

mmol/l).
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4.1.att. Respondentu noraditie holesterina Iimena raditaji

Lielaka dala aptaujato respondentu zina, ka paaugstinats holesterina Itmenis ietekmé
veselibu (4.2.att). Anketa pacienti drikst€ja atzimet vairakus variantus, lielaka dala pacientu
noradija, ka paaugstinats holesterina Itmenis ir risks aterosklerozes (42 respondenti) un
hipertensijas (28 respondenti) attistibai. Nedaudz mazak (28) noradija, ka palielinats

holesterina Iimenis var veicinat insulta vai infarkta risku.
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Respondentu skaits

45
42

40
35
30
25
20

17 16
15

10 10

B Vcicina aterosklerozi

P Paaugstinas asinsspiediens
P Insulta, infarkta risks

Pasliktinas asinsvadu caurlaidiba
Veidojas trombi

Slikta paSsajtta

Ne

Cits variants

4.2.art. Respondentu viedokli, ka paaugstinats holesterina Iimenis var ietekmét veselibu

Aplukojot att€lu 4.1. var secinat, ka lielakajai dalai pacientu holesterina Itmenis ir virs
6 mmol/l. TaCu arsta izrakstitus medikamentus lieto tikai 30% aptaujato (25 pacienti). 6
respondenti lieto medikamentus hiperlipidémijas samazinaSanai, kuru holesterina ltmenis ir
robeza no 5 lidz 6 mmol/l, bet 19 pacienti medikamentus lieto, kuriem ir paaugstinats
holesterina Iimenis robeza no 6,1 1lidz 10 mmol/l.

Japiemin, ka anketu deva aizpildit, ja klients iegadajas kadu sarkana rauga risu
ekstrakta preperatu, vai arl respondents anketu aizpildija interneta, kas bija paredzeta

hiperholesterin€mijas pacientiem.

Jautajot respondentiem, kadu uztura bagatinataju vini lieto, biezaka atbilde, kuru
atziméja ir “Mocards Silvanols”, to izvélas 28 respondenti jeb 35,9%. “Redasin Strong” lieto
16 respondenti jeb 20,5%, “Arterin” lieto 8 respondenti jeb 10,3%. “Aterin” izvélas 7
respondenti jeb 9%. Tapat ka “Aterin”, arT “Aterolip” izvélas 7 respondenti. 12 respondenti
noradija, ka lieto uztura bagatinataju, kas nav piedavato atbilzu variantos. Vaicajot

pacientiem, kadus citus uztura bagatinatajus vini lieto, biezaka atbilde bija zivju ella.
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Respondentu skaits

30

25

20

w

Mocards Silvanols Redasin Strong  Cits variants Arterin Aterin Aterolip

4.3.att. Respondentu atbilde uz jautajumu, kadu uztura bagatinataju lieto
hiperlipidémijas samazinasanai

Jautajot pacientiem, vai vini ir dzird€jusi kadu no mingtajiem uztura bagatinatajiem

iegatie rezultati ir loti Iidzigi. Aplukojot 4.4 att€lu, redzams, ka popularakie ir “Aterolip”, ko

atztmé&ja 20 respondenti, “Arterin” (19) un “Mocards Silvanols” (17). Mazak pazistami ir

“Aterin” un “Redasin Strong”.

Respondentu skaits

20
19
17
14
6
Aterolip Arterin Mocards Silvanols Aterin Redasin strong

4 4.art. Respondentu pazistamakie uztura bagatinataji

40



Jautajot respondentiem par fiziskajam aktivitatem, iegitie rezultati (4.5.att) ir loti
pozitivi, 29 respondenti jeb 35,4% noradija, ka nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém vienu
reizi nedela, bet 36 respondenti jeb 43,9% noradija, ka vairakas reizes nedela. Tikai 20,7%
noradija, ka ikdiena vispar nenodarbojas ar fiziskajam aktivitatém, analizgjot datus, japiemin,
ka S0 atbildes variantu izvelgjas gados vecaki cilveki, kam fiziskas aktivitates ir loti

ierobeZotas veselibas problemu del.
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4.5.att. Respondentu atbildes par fiziskajam aktivitatém ikdiena

Jautajot respondentiem par to, ka holesterinu pazeminoSo uztura bagatinataju lietoSana
ir izmainTjusi vinu holestertna ITmeni, biezaka atbilde (28 respondenti jeb 34,1%) atzimgja, ka
vinu holesterina ITmenis ir nemainijies vai samazinajies par 1 mmol/l (29,3% pacientiem). 21
respondents jeb 25,6% péc uztura bagatinataju lietoSanas nav devusies atkartoti izmérit savu
holesterina ItTmeni. 9 respondentiem jeb 11% holesterina ITmenis ir samazinajies par 2 - 3
mmol/l, Seit japiemin, ka 6 no 9 respondentiem, kas izvélgjas So atbilZu variantu lieto arl

medikamentus, kas samazina holesterina limeni.

41



Respondentu skaits
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4.6.art. Respondentu atbildes par izmainam péc holesterina pazeminoso uztura
bagatinataju lietoSanas

Respondentiem tika jautats, vai ir bijuSas kadas blakusparadibas, lietojot holesterina
samazinoSos uztura bagatinatajus. 74 respondenti jeb 90,2% nav izjutusSi nekadas
blakusparadibas. 8,6% respondentu noradija, ka ir bijusi slikta diiSa vai alergiskas reakcijas.
1,2% respondentu ir bijusi kada cita blakusparadiba. Japiebilst, ka 6 no 7 respondentiem, kas
noradija par blakusparadibam, lieto arT papildus medikamentus, kas samazina holesterina

Itmeni.

Attela 4.7 redzams, ka visbieZak holesterina pazeminoSos uztura bagatinatajus iesaka
lietot arsti. 38 respondenti jeb 46,3% ir atzimé&jusi, ka ir konsultgjusies ar savu gimenes arstu
vai (18,3%) ar endokrinologu. 14 respondenti jeb 17,1% atzim&jusi, ka konsult&juSies ar
farmaceitu. AtlikuSie 18,4% respondentu konsultgjusies ar gimeni, redzgjusi reklama vai

atztmé&jusi cits variants.

42



Respondentu skaits

Gimenes arstu ~ Endokrinologu Farmaceitu Gimeni Cits variants ~ Redzgjat reklama  Draugiem

4.7 att. Respondentu atbildes par konsultaciju holesterinu samazinoSo uztura

bagatinataju lietoSana

Jautajot respondentiem, vai vini tic, ka holesterinu pazeminoSie uztura bagatinataji
sp€j samazinat holesterina limeni 44 respondenti jeb 54% atbildgja, ka ja. 25 respondenti jeb
30% izvelgjas atbilzu variantu, ka nezina un 13 respondenti jeb 16% jeb 13 respondenti, kuri

lieto Sos uztura bagatinatajus netic, ka tie sp€j samazinat holesterina ITmeni.

4 .8.att. Respondentu atbilde uz jautajumu, vai tic, ka holesterinu samazinoso uztura

bagatinataju lietoSana var samazinat holesterina limeni

43



5. DISKUSIJA

Apkopojot datus, redzams, ka sievietes bijusas aktivakas aizpildot aptauju. VirieSu
skaita mazakums, iesp&jams ir skaidrojams ar to, ka virieSi mazak lieto uztura bagatinatajus,
bet labak izv€las apmekl&t arstu, lai saktu lietot medikamentus.

Sis fakts ar tika apstiprinats 2013. gada pétijuma Irija. Iegatie dati liecinja, ka
iedzivotaji vecuma virs 50 gadiem, sievietes (22,9 %) lieto vairak uztura bagatinatajus neka
virieSi (9,7 %). Zinatnieki secinaja, ka uztura bagatinataju lietoSana pieaug lidz ar vecumu
(Peklar J et al,. 2013).

Vislielakajam aptaujato pacientu skaitam holesterina Itmenis ir robezas no 5 lidz 6
mmol/l. Sie raditaji ir nedaudz virs normas un izmainot savu dzivesveidu, holesterina
raditajus var atgriezt normas robezas. Pirms farmakologiskas iejaukSanas svariga ir
dzivesveida maina — sabalansets, veseligs uzturs, palielinat fizisko aktivitati, ka art
smekesanas un alkohola lietoSanas partraukSana. Regularas fiziskas aktivitates uzlabo
taukvielu un glikozes vielmainu, ka rezultata paaugstinas arl HDL holesterina Iimenis
(Catapano A et al., 2019). Ka noveérojams p&c respondentu atbildem liela dala pacientu
nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém, kas arT iesp&jams ir viens no iemesliem kapéc 29,3%
respondentu holesterina Itmenis ir samazinajies par 1 mmol/l. Protams, ne visiem fiziskas
aktivitates ir atlautas un nak par labu veselibai. Cilveki, kuriem ir sirds un asinsvadu slimibas
par fiziskajam aktivitatém ir jakonsultéjas ar arstu, jo tas var radit nopietnus draudus
veselibai.

Ka redzams péc aptaujas rezultatiem “Mocards Silvanols” ir visvairak lietotais uztura
bagatinatajs hiperlipidémijas samazinasanai. Izp&tot So uztura bagatinataju, jasecina, ka
pateréteju pievilina §T preperata cena, no visiem uztura bagatinatajiem, kas apskatiti bakalaura
darba ietvaros “Mocards Silvanols” cena ir viszemaka un dienas deva ir tikai 1 tablete diena.
Japiemin gan, ka devas zina Sis uztura bagatinatajs ir viens no neefektivakajiem, SRRE
daudzums viena tablet€ ir tikai 335 mg, bet, lai samazinatu holesterina ITmeni Sai devai bitu
jabut no 1200 lidz 2400 mg diena. Otrs popularakais uztura bagatinatajs hiperlipidémijas
samazinaSanai ir “Redasin Strong”, §is no visiem apskatitajiem uztura bagatinatajiem ir ar
vislielako iesp€jamo terapeitisko efektu. Rekomendéta dienas deva ir 2 tabletes un kopgja
diennakts deva SRRE ir 1000 mg. “Redasin Strong” sastava papildus SRRE ir arT koenzims

Q,o, folijskabe un B grupas vitamini.
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7 respondenti izv€las “Aterin” uztura bagatinataju, kas jalieto 2 tabletes diena un
kopgja diennakts deva ir 670 mg, cenas zina tas ir dargakais uztura bagatinatajs no visiem
apskatttajiem.

Vispopularakais no respondentu pazistamakajiem uztura bagatinatajiem ir “Aterolip”.
Jalieto 1 kapsula diena, bet SRRE pulveris ir tikai 200 mg, kas nesniedz nekadu terapeitisko
efektu. No visiem apskatitajiem uztura bagatinatajiem, Sim preperatam ir otra augstaka cena,
kas arT iespaido, kapéc §is lidzeklis ir viens no retak pirktajiem.

Tapat ka “Mocard Silvanols” preperata arT “Arterin” tabletes satur SRRE diennakts
deva 335mg, kas péc literattiras datiem nesniedz nekadu terapeitisko efektu.

Monakolins K (lovastatins) ir HMG — CoA reduktazes inhibitors, kas rada nopietnas
blakusparadibas pacientiem, kuri lieto statinu terapiju. Lielakajai dalai no respondentiem ir
paaugstinats holesterina ItTmenis un tie nelieto medikamentus, tada veida sevi paklaujot
riskam.

Ta ka deva visiem izpétitajiem holesterinu pazeminoSiem uztura bagatinatajiem ir
parak zema, tad arT nekads terapeitiskais efekts nav sagaidams. Blakusparadibas ir izjutusi 6
no 7 aptaujato pacientu, kuri ir lietojusi uztura bagatinatajus, tie lieto arT medikamentus, kas
samazina holestertna ITmeni. Tapéc Saja gadijuma ir grati izvertét, vai blakusparadibas ir no
uztura bagatinatajiem vai medikamentu lietoSanas.

Péc aptaujas rezultatiem var redz&t, ka pacienti visbiezak konsult€jas ar arstu par
holesterina samazinaSanu. Ta ka paaugstinats holestertna [Tmenis var radit nopietnas sirds un
asinsvadu problémas arstam batu jaizskata katra pacienta gadijums individuali. Ja holesterina
Itmenis ir nedaudz paaugstinats, svarigi pacientam rekomendet dzivesveida mainu un
medikamentu terapiju pievienot, ja holesterina ITmenis nesamazinas.

Atsaucoties uz zinatnisko literatfiru, ka paaugstinats holesterina ItTmenis var bt jau
bérniem, izp&tot uztura bagatinataju razotaju rekomendacijas, bérniem no 15 gadu vecuma
rekomend&jami ir tikai “Aterin” un “Aterolip”. “Mocard Silvanols” un “Arterin” raZotaji
norada, ka Sie preperati pieméroti lietoSana tikai pieauguSajiem, bet “Redasin Strong” uztura

bagatinatajam nav noraditi vecuma ierobezojumi.
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SECINAJUMI

Analiz€jot ieguitos datus un rezultatus, tiek secinats, ka bakalaura darba mérkis ir

sasniegts un izvirzitie darba uzdevumi izpilditi.

1.

No bakalaura darba apskatitajiem pieciem uztura bagatinatajiem cetriem
preperatiem ir parak maza aktivas vielas koncentracija, kas nesniedz nekadu
terapeitisko efektu.

Analizgjot iegiitos rezultatus, secinu, ka liela nozime ir cenai, kuras iespaida
pacients iegadajas konkréto uztura bagatinataju, bet sastavam pieverSot
mazaku nozimi.

93,9% aptaujato respondentu lieto uztura bagatinatajus hiperlipidémijas
samazinasanai un papildus nodarbojas ar fiziskajam aktivitateém, ka rezultata
29,3% respondentu holesterna limenis ir samazinajies par 1 mmol/l.

No bakalaura darba apskatitajiem uztura bagatinatajiem visizdevigakais cenas

un devu zina ir “Redasin Strong” preperats.
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Pateicos mana darba vaditajai Karinai Narbutei par darba vadiSanu, noderigiem
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Velos izteikt pateicibu aptieku farmaceitiem, kuri palidzgja iegiit aptauju datus no

respondentiem.
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PIELIKUMI

I .pielikums
Aptaujas anketa hiperlipidemijas pacientiem

Ar §1s aptaujas palidzibu vélos noskaidrot sabiedribas paradumus izvéloties uztura
bagatinatajus hiperlipidémijas samazinasanai.
Anketa ir anonTma un taja sniegtie dati tiks izmantoti bakalaura darba tapSana.

1. Juasu dzimums
* sijeviete
e virietis

2. Juasu vecums

3. Kads ir Jasu holesterina Iimenis?
* 5—-6 mmol/l
* 6,1 -7 mmo/l
e 7.1 —8 mmol/l
¢ 8,1 —9 mmol/l
* 0.1—-10 mmol/l
* Nezinu

4. Vai Jus zinat, ka paaugstinats holesterina ltmenis ietekmé Jasu veselibu?
* Paaugstinas asinsspiediens
* Pasliktinas asinsvadu caurlaidiba
* Veidojas trombi
» Slikta paSsajtta
* Insulta, infarkta risks
* Veicina aterosklerozi
* Cits variants
* Neé

5. VaiJas lietojat kadus medikamentus, kas samazina holesterina Itmeni?
e Ja
e Ne

6. Vai Jas lietojat kadus uztura bagatinatajus, kas samazina holesterina limeni?
* Ja
* Né

7. Kadu uztura bagatinataju, kas samazina holestertna Itmeni Jas lietojat?
* Redasin Strong
* Mocards Silvanols
* Arterin
* Aterin
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* Aterolip
e (Cits variants

8. Vai esat dzird€jusi, kadu no Siem uztura bagatinatajiem?
* Redasin Strong
*  Mocards Silvanols

e  Arterin
e Aterin
*  Aterolip

9. Vai nodarbojaties ar vieglam vai mérenam fiziskam aktivitatem?
* Ja
a) Vienu reizi nedela
b) Vairakas reizes nedela
* Né

10. Ka ir mainijies Jasu holesterina Itmenis, lietojot uztura bagatinatajus?
* Samazinajies par 2-3 mmol/l
* Samazinajies par 1 mmol/l
* Nemainijies
* Paaugstinajies par 2 mmol/l
* Nezinu

11. Vai Jums ir bijuSas kadas blakusparadibas, lietojot holesterinu samazinoSos uztura

bagatinatajus?
* Aknu darbibas traucgjumi
* Nieru darbibas traucgjumi
* Slikta dasa
* Alergiskas reakcijas
* Kardiovaskularas problémas
* Paaugstinats holesterina Itmenis
* Cits
* Né

12. Ar ko Jas konsultgjaties izvéloties uztura bagatinatajus hiperlipidémijas
samazinasanai?
* Gimeni
* Endokrinologu
* Gimenes arstu
* Farmaceitu
* Redzgjat reklama
* Draugiem
* (its variants

13. Vai Jas ticat, ka uztura bagatinataji var samazinat holesterina Itmeni?
* Ja
* Ne¢
* Nezinu
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs “Holesterinu pazeminoSo uztura bagatinataju zinatniska pamatojuma

izvertejums” izstradats LU Medicinas fakultatg.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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