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ANOTACIJA

Misdienas arvien vairak pieaug saslimstiba ar sirds un asinsvadu slimibam, un tam
pamata ir neveseligs dzivesveids, ka ar1 lipidu vielmainas trauc€jumi. Riska faktoru novérsana
liela loma ir profilaktiskiem pasakumiem.

Magistra darba mérkis bija noskaidrot, cik plasi tiek pateréti uztura bagatinataji ar
sarkana rauga risu ekstraktu un ka ir mainijusas to lietoSanas tendences. Ar aptaujas anketu
palidzibu iegtt informaciju par klientu profilu, kas lieto sarkana rauga risu ekstraktu saturoSos
uztura bagatinatajus, noskaidrot, ka mainas klientu holesterina Itmenis, lietojot Sos uztura
bagatinatajus.

Sarkana rauga risu ekstrakta preparatu aprite pétijuma trijas Rigas aptiekas, tika
noskaidrots, ka ,,Aterin” pardoSana paliclinajusies par 56,87 %, ,,Aterolip” pardoSana ir
palielinajusies par 281,03 %, ,,Redasin” pardosana ir samazinajusies par 21,74 %.

Visbiezak sarkana rauga risu ekstraktu saturoS$os uztura bagatinatajus iegadajas sievietes
(92 %). 72 % no visiem respondentiem bija vecuma no 41 — 60 gadiem. Aptiekas Kklientu
profila analize paradija, ka 76 % respondentu ir lieka svara problémas un 62 % no visiem
respondentiem nenodarbojas ar fiziskajam aktivitatem.

Lietojot sarkana rauga risu ekstraktu saturo$os uztura bagatinatajus, 92 % respondentu
holesterina Iimenis ir nedaudz vai bitiski samazinajies. 86 % jeb 43 respondenti neizjiit

nekadas blakusparadibas, kas varétu biit saistitas ar So uztura bagatinataju lietosanu.

ATSLEGVARDI: statini, holesterins, aprites analize, sarkana rauga 11si, monakolins K



SUMMARY

Nowadays, increasingly morbidity with heart and vascular diseases, and it is based on
an unhealthy lifestyle, as well as the lipid disorders. The prevention of the risk factors play an
important role in preventive measures.

The aim of the Master's Work was to find out how widely consumed food supplements
with red yeast rice extract, and how it has changed the trends. With the help of a questionnaire
to obtain information about the customer profile, which used food supplements with red yeast
rice extract, to find out how the customers cholesterol levels are changed, using these
supplements.

In study of red yeast rice extract preparations movement in three pharmacies in Riga, it
was found that ,,Aterin” sales increased by 56.87 %, ,,Aterolip” sales increased by 281.03 %,
»Redasin” sale has decreased by 21.74%.

The most common red yeast rice extract containing dietary supplements are purchased
by women (92%). 72% of all respondents were aged 41-60 years. The pharmacies customer
profile analysis showed that 76% of respondents are overweight and 62% of all respondents
do not engage in physical activity.

Using red yeast rice extract containing dietary supplements, 92% of respondents
cholesterol is slightly or significantly decreased. 86% or 43 respondents do not experience
any side effects that could be related to the use of these nutritional supplements.

KEYWORDS: statins, cholesterol, red yeast rice, the analysis of the turnover, monacolin K
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APZIMEJUMU SARAKSTS

ABL — augsta blivuma lipoproteini

ABLH — augsta bltvuma lipoproteinu holesterins
AcetilCoA — acetilkoferments A

ALAT — alantnaminotranferaze

ALS — a-linolénskabe

ASAT — aspartataminotransferaze

DHS — dokozaheksaénskabe

EPS — eikozapentaénskabe

HMG-CoA — 3-hidroksi-3-metilglutaril-CoA
KFK — kreatinfosfokinaze

KH — kopgjais holesterins

KMI — kermena masas indekss

PVD — Partikas un veterinarais dienests
SRRE - sarkanais rauga risu ekstrakts

TG — trigliceridi

UB — uztura bagatinatajs

ZBL — zema blivuma lipoproteini

ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins



IEVADS

Iedzivotaju mazkustigais dzivesveids, kas pedg€ja laika plasi izplatits arT jauniesSu vidd,
var novest pie vairakam veselibas problémam. AptaukoSanas un sirds-asinsvadu slimibas
saisina cilvéka dzives ilgumu. Un sirds-asinsvadu slimibas joprojam ienem pirmo vietu
saslimstibas un naves c€lonu zina. Lai samazinatu So slimibu riskus, svarigs ir normals
holesterina Itmenis asinis

Holesterins ir biitiska visu cilvéka $iinu membranu sastavdala un nepiecieSams dazadu
biologiski nozimigu vielu veido$anai. Ja holesterins ir paaugstinats, tas ir bistams faktors, kas
veicina aterosklerozes un smagu sirds asinsvadu slimibu attistibu. Tam jabit normas robeZas,
lai neveidotos aterosklerotiski bojajumi.

Masdienas visplasak lietota holesterina ITmeni pazeminosa medikamentu grupa ir
statini. To galvenais arstéSanas uzdevums ir samazinat holesterina biosint€zi aknas. Nemot
veéra, ka ne wvisi var lietot Sos medikamentus dél to nepanesibas vai izraisitam
blakusparadibam, tad zinatnieki ir atklajusi alternativu — sarkana rauga risu ekstraktu.

Magistra darba meérkis ir noskaidrot, cik plasi tiek pateréti uztura bagatinataji ar
sarkana rauga risu ekstraktu pédéja gada laika (01.04.2015-30.03.2016) tris dazadas aptiekas
un ka ir mainijusas to lietoSanas tendences.

Merka sasnieg8anai tika izvirziti $adi uzdevumi:

1. Noskaidrot, kads ir aptiekas pieejamo sarkana rauga risu ekstrakta preparatu
patérins.

2. lzanalizet, ka mainijies sarkand rauga risu ekstrakta preparatu patérin$ pedejos
divos gados.

3. Veikt klientu analizi, kas lieto sarkana rauga risu ekstrakta preparatus.

4. Noskaidrot, vai ir kadi paaugstinata holesterina riska faktori klientiem, kas
izvelas sarkana rauga rTsu ekstrakta preparatus.

5. Izanalizét, ka mainas klientu holesterina Iimenis, lietojot sarkana rauga risu
ekstraktu saturo$os uztura bagatinatajus.

Rezultatu iegtiSanai, tika apkopota informacija no aptieku datorsistémam par pardoSanas
raditajiem laika posma no 2015.gada 1.aprila lidz 2016.gada 30. martam. Ka arT apkopota
informacija no aptaujas anketam.

Darbs sastav no teorijas dalas un praktiskas dalas. Teorijas dala isuma aprakstits, kas ir
holesterins, hiperholesterinémija, kadas ir iespgjas, lai novérstu hiperholesterinémiju. Saja

dala arT mingti arstéSanas pamatprincipi un sarkana rauga risu ekstrakta preparatu ietekme uz
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holesterina Itmeni. PlaSak aprakstits, ka tiek iegiits sarkanais rauga risu ekstrakts, ta sastavs,
darbibas mehanisms, iesp&jamas blakusparadibas.

Praktiskaja dala tiek atspogulots pétijuma metozu un materialu apraksts, ka arl
diskusija, kura tiek analizéti pétijuma rezultati. P&tijums sastav no divam dalam — preparatu

aprite aptiekas un anket€sanas.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Holesterins un hiperholesterinemija

Holesterins ir taukiem lidziga viela, kas ietilpst gandriz visos organisma audos. Tas
nepiecieSams $iinu membranu funkcion&$anai un dazadu biologiski svarigu vielu veidoSanai.
Holesterins (cholest-5-en-33-ol) no sengrieku valodas nozimé chole — zults un stereos — ciets.
Tas ir organisks savienojums, kas pieder pie cikliskajiem spirtiem, ir dazu lipidu sastavdala
(1.1. att.). Attirits holesterins ir balta, kristaliska viela, kas neskist Gideni, bet labi Skist

organiskajos $kidinatajos (1).
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1.1. att. Holesterina struktiirformula (2)

Holesterins organisma nonak divos veidos - tiek uznemts ar partiku un organisms pats
to sintez€. Holesterins jeb holesterols ir spirts, kas atrodas visu audu $iinu membranas (3).
Aptuveni 80 % holesterina razo pats organisms (aknas, zarnas, nieres, virsnieru dziedzeri), bet
atlikusos 20 % uznem ar partiku (4,5).

Lielaka dala holesterina cilvéka organisma sintez&jas tieSi aknas. Uz par€jiem audiem
un organiem holesterins tiek transportéts asinis ar zema blivuma lipoproteinu (ZBL) palidzibu
(3,4). ZBL saistas ar specifiskiem receptoriem uz plazmatiskas membranas. Ja $tna ir
pietiekams holesterina daudzums, receptoru skaits uz membranas Samazinas. Holesterina
biosintézei Vvisi oglekla atomi tiek iegati no acetilCoA (3).

Holesterinam ir butiska nozime daudzos biokimiskos procesos. Holesterins darbojas ar1

ka prekursors vairakos biokimisko celos, tas piedalas D vitamina sint€z€, vairaku steroido



hormonu sintéze, tai skaita kortizola un aldosterola sinteze, ka ar1 dzimumhormonu sintéze,
tadu ka progesterons, estrogéns, testosterons (6,7).

Holesterins neskist asinis, tacu tas tiek transportSts asins plazma ar lipoproteinu
palidzibu. Izskir zema blivuma lipoproteinus (ZBL) un augsta blivuma lipoproteinus (ABL).
ZBL transporté holesterinu no aknam uz citiem audiem, ABL transporté holesterinu uz
aknam. Nepareizas ZBL un ABL proporcijas (paaugstinata ZBL koncentracija) izraisa sirds
un asinsvadu slimibas, veicinot nogulumu veidoSanos Uz asinsvadu sienipam un to
aizsprosto$anos (3).

Saskana ar Eiropas Kardiologu asociacijas rekomendacijam lipidu frakcijam jabiit
sekojosam:

Kopgjais holesterins (KH) < 5-5,2 mmol/I;

ZBL (,,sliktais” holesterins) < 3-3,5 mmol/I;

Trigliceridi (TG) < 2 mmol/l;

ABL (,,labais” holesterins) > 1,0-1,5 mmol/l (8,9).

Ja ZBL ir par daudz un liekais holesterins netiek nogadats aknas, kur tas tiek
metabolizets, tad holesterins nogulsngjas uz asinsvadu sieninam, veicinot aterosklerozes risku.
Ar gadiem holesterina metabolisms organisma mainas — tas vai nu tiek sarazots parak daudz,
vai noardas parak maz, tadgjadi holesterins uzkrajas uz asinsvadu sieninam (5).

Hiperholesterin€mija ir sirds un asinsvadu slimibu galvenais riska faktors.
Hiperholesterin€mija ir kop&ja holesterina daudzuma paaugstinasanas virs noteiktas normas,
kas ir 5-5,2 mmol/l un galvenokart runa ir par ZBL palielinasanos (10).

Ta ka holesterins neskist Gideni, tas tiek transport€ts asins plazma ar proteinu dalinam
(lipoproteiniem). Lipoproteini tiek iedaliti péc to blivuma: loti zema blivuma lipoproteini,
vidgja blivuma lipoproteini, zema blivuma un augsta blivuma lipoproteini. Visi lipoproteini
transporté holesterinu, bet paaugstinats lipoproteinu limenis (ipasSi ZBL), izpemot ABL, ir
saistits ar paaugstinatu aterosklerozes un sirds slimibu risku. Savukart tieSi ABL paaugstinats
Iimenis pasarga no §im saslimsanam (10,11,12).

Paaugstinata ZBL holesterina limena iemesls var biit nepareizs uzturs, aptaukoSanas,
mazkustigs dzivesveids, iedzimta gengtiska slimiba (gimenes jeb parmantota
hiperholesteringmija), vai kadu citu slimibu izraisits (piem., diabéts).

Lai gan hiperholesterin€mija pati par sevi ir asimptomatiska, ilgstoSa paaugstinata lipidu
koncentracija var novest pie aterosklerozes. Tas var izraisit pakapenisku asinsvadu stenozi vai
pat pilnigu to aizsprostoSanos. Pe€kspa koronaro art€riju okliizija var novest pie miokarda

infarkta vai sirdslekmes (13).



1.2. Hiperholesterinemijas novérSana

1.2.1. Izmainas dzivesveida

Lipidu kontroles pamata ir mazinat zema blivuma lipidu holesterinu (ZBLH), TG un
celt augsta blivuma lipidu holesterinu (ABLH), no kuriem nozimigakais mérkis ir mazinat
ZBLH. Lipidus, 1pasi TG un ABLH, kontrolét palidz dzivesveida parmainas (aptaukoSanas
korekcija, fiziska aktivitate u.c.) (14,15).

Organisms pats sp€j kontrolet holesterina metabolismu — ja ar uzturu holesterins tiek
uznemts par maz, tad aknas sintezéta holesterina daudzums pieaug, un otradi — ja ar uzturu
holesterins tiek uznemts par daudz, tad holesterina sintéze aknas notieck mazaka apjoma.
Tomér lipidu vielmainas traucgjumu gadijuma §is mehanisms nedarbojas, un aknas sintez&ta
holesterina daudzums palielinas, radot risku veselibai.

Lai normaliz&tu holesterina Iimeni organisma, iesaka ieverot vairakus uztura principus:

e lictot Skiedrvielam bagatu partiku (darzenus, auglus, paksaugus, pilngraudu
produktus, klijas), lai izvaditu lieko holesterinu;

e lictot antioksidantiem bagatu uzturu (darzenus, auglus, garSaugus), jo
antioksidanti samazina brivo radikalu veidoSanos organisma un novér$ lipidu
peroksidaciju;

e samazinat piesatinato taukskabju un ar holesterinu bagato partikas produktu
lietoSanu, t.i., samazinat dzivnieku izcelsmes tauku paterinu uztura (olas,
sviestu, sieru, treknu galu u.c. produktus);

e palielinat nepiesatinato taukskabju uznemsanu (treknas zivis, linséklu ellu) (5).

Lielaka dala cilvéku, ipasi tie, kuru vienigais riska faktors ir dzivesveids, var sasniegt
normalu holesterina un trigliceridu Iimeni ar: fizisko vingrinajumu pildiSanu (16); auglu,
darzenu, veselu graudu, labas kvalitates tauku ieklauSanu uztura un izvairiSanos no partikas
produktiem ar piesatinatiem taukiem; normalu miega daudzumu (8 stundas) (15,17). Ka ari

leteicams izvairities no parmérigas alkohola lieto§anas un atmest smékesanu.

1.2.2. Biezak lietotie medikamenti — statini

Pastavot indikacijam uzsakt hipolipidemiz€joSu terapiju, preparata izvéle ir atkariga no
izmainita lipidu spektra. Hiperholesterineémijas gadijumos pirmas izv€les preparati ir 3-
hidroksi-3-metilglutaril-CoA (HMG CoA) reduktazes inhibitori jeb statini, izol&tas
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hipertrigliceridémijas gadijumos (situacija, kad ZBLH Iimenis atbilst konkréta pacienta mérka
lielumam atkariba no riska) it 1pasi, ja TG limenis ir izteikti paaugstinats, - fibrati un/vai
omega-3 taukskabes, savukart jauktas hiperlipidémijas gadijuma preparata izvele atkariga no
TG limena - lidz 10 mmol/l, priekSroka dodama fibratiem.

Statini ir visefektivaka no KH un ZBL pazeminoso medikamentu grupam, kuras
galvena priekSrociba ir arl visparliecinoSakie kliniskas efektivitates pieradijumi daudzos
pétijumos dazada riska individiem gan primara, gan sekundara profilaksg (18).

Statinus iegast no Aspergillus terreus, Pennicillium brevi compactum vai sintétiska cela.
Pie S§is grupas pieder $adi preparati: atorvastatins (Atoris, Amicor, Sortis, Tulip, Astator),
simvastatins (Simvacor), lovastatins, rosuvastatins (Crestor, Rosuvacard), fluvastatins,
provastatins. Mevastatins ir dabigs statins, kuru satur sarkanie risi. Atorvastatins un
rosuvastatins ir visspécigakie, bet fluvastatins ir vajakais no statiniem (19).

Sis grupas preparatu darbiba pamatojas uz aknu enzima HMG-CoA reduktizes
blok&Sanu, tadgjadi mazinot endogéna holesterina biosintézi. Statini ir visefektivakie tiesi KH
un ZBLH mazinasanai, ta¢u vienlaicigi tie méreni mazina ari TG limeni un nedaudz
paaugstina ABLH Iimeni. Statinu terapijai lielakoties ir sastopamas divas blaknes -
transaminazu pieaugums un miotoksiskums, tade] terapijas laika javeic regulara transaminazu
(aspartataminotransferaze (ASAT), alaninaminotranferaze (ALAT)) un kreatinfosfokinazes
(KFK) limena kontrole (20,21).

Darbibas mehanisms: samazina endogéna holesterina biosintézi aknas, inhib&jot HMG

Co-A reduktazi (1.2. att.).

Acetyl-CoA
HMG-CoA
>y
Mavalonate

v

Gerany-PP
v

HMG-Col STm—
Reductase

~— I/ e
— )

Geranyt-Gerany-PP ]

1.2.att. Statinu darbibas mehanisms (22)
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Statinus ordin€ vienu reizi diena, parasti vakara, jo visaktivak holesterins tiek sintezéts
tieSi nakti. Statinus jalieto katru dienu, bez partraukumiem (5-6 gadi) (23).

Diemzel prakse rada, ka ne visiem pacientiem izdodas sasniegt noteikto lipidu limeni ar
statinu monoterapiju - p&tijumu dati liecina, ka $adu pacientu ir 60-70 % (24). Nesasniedzot merki
ar izveleta statina sakuma devu cetru lidz sesu nedélu laika, viens no risinajumiem ir statina devas
dubultosana, ja nepiecieSams, devu titrgjot Iidz maksimalajai (25). Tomer, pieaugot statina devai,

pieaug ar1 blaknu (hepatotoksiska un miotoksiska ietekme) iespéjamiba (26).

1.2.3. Uztura bagatinataji

Zinatniskaja literatira ir aprakstita dazadu dabas vielu sp&ja samazinat holesterina
Iimeni asinis.

Petijumi liecina, ka omega-3 taukskabeém piemit kardioprotektivs efekts, jo tas
samazina kop&ja holesterina (KH), zema blivuma lipoproteinu holesterina (ZBLH) un
paaugstina augsta blivuma lipoproteinu holesterina (ABLH) Iimeni (27).

Mononepiesatinatas taukskabes samazina trigliceridu daudzumu seruma, palielina
augsta blivuma lipoproteinu daudzumu, nepalielinot zema blivuma lipoproteinu daudzumu,
savukart polinepiesatinatas taukskabes samazina asinis kop€jo holesterinu un ari augsta
blivuma lipoproteinus (28,29,30).

Tris vissvarigakas omega-3 taukskabes ir o-linolénskabe (ALS), eikozapentaénskabe
(EPS) un dokozaheksaénskabe (DHS). Tam ir licla loma lipidu metabolisma, tostarp
holesterina limena samazinasana, tomér katrai no tam ir savs iedarbibas mehanisms (31).
DHS paaugstina ABLH, ta sekméjot holesterina transportu uz aknam, kur tas tiek noardits.
Gan DHS, gan EPS samazina ZBLH holesterinu, turklat DHS padara ZBLH holesterinu
mazak aterogénu, parversot to lielakas dalinas (27).

Tomér pétijumi par omega-3 taukskabém nebeidzas. Joprojam S$ie iegiitie dati nav
viennozimigi. Lai arT ir pétijumi, kas pierada, ka omega-3 taukskabeém ir ]oti liela loma lipidu
metabolisma, pastav art tadi petijumi, kas neuzrada tik parliecinoSus uzlabojumus, lai varétu
apgalvot, ka lietojot omega-3 taukskabes cilvéks ir pasargats no kardiovaskularam slimibam.
Vairakas meta analizes parada, ka tome@r Sie apskatitie pétijumi nesniedz pietiekoSus
pieradijumus par preventivu iedarbibu pret kardiovaskulariem notikumiem (pekspa sirds
apstasanas, miokarda infarkts, parejosa iS€miska 1e€kme, insults u.c.) starp cilvékiem, kuriem

anamnézg bija sirds-asinsvadu slimibas (32).
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Linséklu ella tiek uzskatita par vienu no labakajiem holesterinu samazinoSajiem
lidzekliem, jo ta satur polinepiesatinatas taukskabes, mononepiesatinatas taukskabes un
fitohormonus lignanus. Linséklu ellas pozitiva ietekme uz lipidu metabolismu balstas
galvenokart uz omega-3 taukskabju un lignanu darbibu. P&tijumi rada, ka linseéklu ella
ievérojami samazina kop&jo holesterinu, ZBLH un trigliceridu limeni un palielina ABLH
Iimeni organisma, pateicoties omega-3 taukskabém. Ir pieradits, ka lignani ir ne tikai sp&cigi
antioksidanti, bet tiem piemit sp&ja uzlabot lipidu metabolismu organisma (33,34,35).

Kvercetins ir viens no visizplatitakajiem un nozimigakajiem augu polifenoliem. Ta
avoti ir zala t€ja, sarkanvins, augli, darzeni, un 1pasi bagatigs kvercetina avots ir sipoli.
Kvercetins mazina aterosklerozes un sirds un asinsvadu slimibu attistibas risku. Tas uzlabo
endotélija funkcijas, samazina trombocitu agregaciju, samazina asinsspiedienu, samazina
lipidu (TG, KH, ZBL) limeni asinis. Kvercetins, pateicoties ta antioksidativajam ipasibam,
samazina izteikti aterogéno oksidéta ZBL koncentraciju asinis (36,37). Ir arT pétijumi ar
dzivniekiem, ka kvercetins spgj inhib&t holesterina biosintézi (38).

Resveratrols (3,5,4 -trihidroksistilbéns) ir augu fenolu savienojums, kas sastopams
sarkanvina, vinogas, zilen€s, mellengs, rabarberu saknenos u.c. augos. Zinatniskie p&tijumi
pierada, ka resveratrolam piemit antioksidativa, pretiekaisuma, neiroprotektiva,
kardioprotektiva un pretvéza iedarbiba. Tas samazina trombocTtu agregaciju, uzlabo endotélija
funkcijas, uzlabo mitohondriju biogenézi un to darbibu. Resveratrols samazina KH un ZBL
Iimeni organisma un samazina ZBL peroksidaciju (39,40,41), turklat resveratrols samazina
holesterina biosintézi aknas, inhib&ot HMG-CoA reduktazes darbibu (42).

Viens no plasak pazistamajiem dabigajiem augu polifenolu kompleksiem
ir piknogenols. Piknogenols ir standartizéts Vidusjuras priezu (Pinus maritima) mizas
ekstrakts, kam piemit izteiktas antioksidanta 1paSibas, kas galvenokart balstas uz fenola
savienojumu (katehinu, epikatehinu, taksifolinu) un flavonoidu (procianidinu) aktivitati.
Vairaki kliniskie p&tijumi rada, ka piknogenolam ir pozitiva ietekme uz sirds un asinsvadu
sistému, pateicoties ta antioksidativajam un pretiekaisuma 1pasibam (43) un spgjai pozitivi
ietekmét organisma lipidu profilu (44). Zinatniskie p&tijumi pierada, ka piknogenols samazina
trombocitu agregaciju, samazina ZBL limeni un palielina ABL Iimeni (45).

Liela loma kardiovaskularas sistémas veseliba ir ari likopénam, kas ir viens no
specigakajiem antioksidantiem. Likopéns ir karotinoids, kas sastopams gaiSi sarkanajos
auglos (guave, arbiizos, papaija, greipfriitos,) un darzepos (tomatos, asparagos, burkanos).
Visbagatigakais likopéna avots ir tomati. Likopéns samazina koronaras sirds slimibas (KSS)
un miokarda infarkta risku. P&tijumi rada, ka likopé€na daudzums adipocitos, plazma un

seruma korelé ar mirstibu no kardiovaskularajam slimibam. Sis efekts balstas uz likopena
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antioksidativajam IpaSibam, jo likopéns samazina ZBL oksidaciju (46,47) un palielina ZBL

dalinas, tad€jadi samazinot to aterogenitati (48).

1.3. Sarkana rauga risu ekstrakts

Ne visi cilveki ir gatavi apmeklét arstu, kad sastopas ar dazada veida veselibas
problémam. Musdienas ar vien plasak cilveki piekopj pasarst€Sanas principu, nemot vera to,
ka miisdienu tehnologijas tiek izmantotas arvien plasak visu iedzivotaju paaudzu grupas. Plasi
un neierobezoti pieejama informacija interneta vietnés lauj cilvékiem pasiem nodarboties gan
ar diagnozu uzstadiSanu, gan attiecigo preparatu piemekleSanu un ar1 to iegadi.

Lai savu veselibu pasargatu, iegadaties vajadzetu tikai tadus uztura bagatinatajus (UB),
kas ir registréti Partikas un veterinaraja dienesta (PVD).

Uztura bagatinataji, kas labveligi ietekm& holesterina limeni, ir pieejami aptieku
plauktos ar dazadiem nosaukumiem un ari daudzveidigiem sastaviem. PlaSak lietotais ir
sarkanais rauga risu ekstrakts (SRRE), kas sastopams UB gan tira veida, gan ari kopa ar
citiem vitamtniem un dabas ekstraktiem, kas viens otru papildina.

Péc PVD datiem Latvija ir registréti 10 produkti, kuru sastava ir sarkana risu rauga
ekstrakts:

e Aterin” (registréts 2010. gada),

e Neolipidra forte” (registréts 2011. gada),

e Sarkana rauga risi +” (registréts 2012. gada),

o Aterolip” (registréts 2013. gada),

e _Evecardioup” (registréts 2013. gada),

e _Redasin” (registréts 2013. gada),

e ,.Cholesterol balance” (registréts 2014. gada) ,

e . Sterol STOP” (registréts 2015. gada),

e ,.Olimplab CARDIOchol” (registréts 2015. gada),
e, Arterin” (registréts 2016. gada) (49).

Arvien plasak izplatits un arvien vairak pétits, tiek dabisko statinu avots — Kinas
sarkana rauga risu ekstrakts. Sarkanais risu raugs ir Monascus purpureus fermentéti risi.
Kinas sarkana rauga risu ekstrakts ir tradicionals kinieSu partikas produkts. Tas tiek iegiits

fermentgjot rTsus, $is raugs ir purpursarkana krasa (1.3. att.) (50,51).
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1.3. att. Monascus purpureus (52)

Sarkana risu rauga izmantoSana pirmo reizi ir dokumentéta 800. gada m.e. Kina.
Misdienas sarkana risu rauga preparatus lieto hiperlipidémijas (hiperholesterinémijas,
hipertrigliceridémijas un kombinétas hiperlipidémijas) gadijuma, ka ar1 sirds un asinsvadu
sistémas veselibas uzlabosanai un profilaksei. Vairaki p&tijumi pierada, ka sarkanais risu

raugs ir efektivs lidzeklis cina ar lipidu vielmainas traucg€jumiem (53).

1.3.1. Sarkana rauga risu ekstrakta iegiiSana

Sarkano rauga risu ekstraktu jau gadsimtiem tradicionali lieto ka dabigu partikas
krasvielu un konservantu gan zivju, gan galas &dieniem. Tikai nesen tas ir kluvis par popularu
uztura bagatinataju, atklajot ta daudzas biologiski aktivas sastavdalas.

Sarkano rauga risu ekstraktu iegiist fermentacijas procesa, izmantojot tvaic€tus risus un
noteiktus Monascus celmus (visbiezak tiek izmantots Monascus purpureus) (1.4.att.) (54,55).

Parasti razoSanas procesa tiek izmantoti bezgluténa risi (Oryza sativa L.). Tie tiek
tvaiceti, 1idz tos var saspiest ar vieglu pirksta spiedienu, bet tie nezaudé savu formu. Tad
pievieno Monascus celmu un ievieto temperatiiras kontroléta kamera, kur tie tiek regulari

maisiti un mitrinati visu fermentacijas procesa laiku, Iidz risi klast tumsi sarkani (56).
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1.4.att. Sarkana rauga risu ekstakta iegiiSanas process pielagots no (57)

1.3.2. Monakolins K

Sakotngji sarkanais rauga risu ekstrakts tika izmantots tikai ka partikas piedeva. Tikai
velak saka to vairak pétit un atklaja, ka tas satur Joti daudzas aktivas sastavdalas.

Sarkana rauga risu ekstrakts satur tadas aktivas sastavdalas, ka sterolus (p-sitesterols,
kampesterols,  stigmasterols,  sapogenins), izoflavonus, izoflavonu  glikozidus,
mononepiesatinatas taukskabes, ka arT vairakus monakolinus (monakolinus JA, J, XA, KA,

LA, X, K, L, M un dihidromonakolinu K) (1.1. tabula).
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VisplaSak pétit un visvairak parstavéts ir monakolins K.

1.1.tabula
Sarkana rauga risu ekstrakta sastavs (58)
Sastavdalas Procenti no svara, %
Risu ciete 73,4
Skiedrvielas 0,8
Olbaltumvielas 58
Mitrums 3-6
Kopg€jais dabigais pigments <0,33
Fosfors (organiskais fosfors 0.02%) 0,44
Mikroelementi* Neliels daudzums
Kopgjais HMG-CoA reduktazes inhibitoru daudzums 0,4
Monakolins K 0,2
Monakolins K (hidroksiskabes forma) 0,1
Dihidromonakolins <0,01
Monakolins | 0,03
Monakolins Il (hidroksiskabes forma) <0,01
Monakolins Il 0,02
Monakolins IV 0,02
Monakolins V 0,02
Monakolins VI 0,01
Taukskabes
Piesatinatas (palmitinskabes un stearinskabes) <0,5
Mono- un polinepiesatinatas (oleinskabe, linolskabe un
citas taukskabes) <15
!Calcijs, aluminijs, dzelzs, mangans, magnijs, var$ un sudrabs

1979. gada gandriz vienlaicigi tika iegtti divi vienadi savienojumi. Merck Research
Laboratories no sénes Aspergillus terreus izolgja kimisko savienojumu, statinu, ko nosauca
par mevinolinu (59). Savukart Tokijas Universitaté (Tokyo University of Agriculture and
Technology) no Monascus purpureus tika izoléts savienojums, kas tika nosaukts par
Monakolinu K. Velak abus Sos savienojumus, kas ir pilnigi identiski péc savas
strukttirformulas (1.5. att), pardéveja par lovastatinu (60,61).

Monakolins K kiist pie ~157-159 °C, ta kimiska formula ir C4H3505, Monakolins K
Skist etanola, metanola, acetona, hloroforma un benzola, bet neskist n-heksana un petroléteri
(60).
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1.5. att. Monakolina K (lovastatina) kimiska struktiarformula (62)

1.3.3. Darbibas mehanisms

Monakolins K, saukts ari par lovastatinu, ir viens no Monascus bioaktivajiem
metabolitiem, un tas plasi tiek lietots ka holesterinu pazeminos$s lidzeklis, un ir starp labak
pardotajiem farmaceitiskajiem preparatiem Amerikas Savienotajas Valstis (63,64).

1971. gada tika pieradits, ka lovastatins samazina ZBL suniem, tad to parbaudija uz
cilvekiem un pieradija, ka ZBL Iimenis asinis samazinajas par 30 %, un taja paSa laika
nepazemindjas ABL limenis (65,66,67).

Monakolins K (lovastatins) ir HMG-CoA reduktazes inhibitors. Inhib&ot HMG-CoA
reduktazi, tiek partraukta holesterina sintéze aknas, lidz ar to pazeminas holesterina limenis
asinis (68) (1.6. att.).

Jaunakie dati liecina, ka salidzinot lovastatinu, kas ir ka medikaments (,,Mevacor” un
»Lovasta”) ar sarkana rauga risu ekstrakta produktiem, ir pieradits, ka sarkana rauga risu

produktu biopieejamiba un efektivitate ir daudz augstaka, neka lovastatina tabletém (69).
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1.6.att. Monakolina K (lovastatina) darbibas mehanisms (70)

1.3.4. Blakusparadibas

Ir pacientu kategorijas, kuriem zalu preparatus nevar nozimét kontrindikaciju de] vai ar1
medikamenta nepanesibas d€]. Statini reiz€m rada tadas blakusparadibas ka aizcietgjumus,
védera uzpuSanos, miega trauc€jumus, muskulu un locitavu sapes. Nopietnaka statinu

blakusparadiba ir miopatija, kas dazreiz var progresét Iidz rabdomiolizei. Var veicinat ari
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aknu bojajumus. Turklat, ja cilvéks lieto citus medikamentus, kuri arT negativi iedarbojas uz
aknam, tad ar laiku izraisitie bojajumi summegjas.

Sarkana rauga risu ekstrakta pat€rin$ ir pieaudzis, 1pasi starp pacientiem, kas nepanes
standartiz&to statinu terapiju, sakara ar statinu izraisitu mialgiju.

Vairaki kliniskie pétijumi ir pieradijusi, ka SRRE lietosana ir droSa, efektiva un labi
panesama, tomer Sie pétijumi ir salidzinosi nelieli un Tslaicigi (71).

Statinu izraisitas mialgijas ir sastopamas apméram 10 % - 15 % no visiem statinu
lietotajiem. Sie simptomi gan vairak saistiti un loti korelg ar statinu devam. Lai novérstu $os
nelabveligos muskulu sapju simptomus, iesaka samazinatas statinu devas, vai pat pariet uz
terapiju divas reizes nedéla (72).

Lielakaja pétijuma, kads vispar lidz Sim ticis veikts, tika novertéta patiesa statinu
napanesamiba. Lielaka dala pacientu, kuri zino par statinu nepanesibu, tai skaita musku]u
sapém un citam blakusparadibam, patiesiba var labi panest statinu lietoSanu, secinats
petfjuma. Stattni samazina holesterina [Tmeni par 20 % - 40 %, lietojot zemako medikamentu
devu. Tomér kliniskos pétijumos ir pieradits, ka 5 % - 10 % pacientu cieS no
blakusparadibam, kas saistitas ar statinu lietoSanu, piem&ram, muskulu sapém un aknu enzimu
traucéjumiem. Saja pétijuma pétnieki analizéja 1605 pacientu medicinas datus. Pétnieki
atklaja, ka 72,5 % pacientu, kuri pirms tam ir partraukusi statinu lietoSanu, p&c riipigas statinu
reZima izvéles var atsakt to lietoSanu, no tiem 63,2 % labi panesa statinu reZimu ikdienas,
tikai 9,3 % bija nepiecieSami statinu lieto$anas partraukumi.

Pétnieki secindja, ka pacientiem, kuriem ir statinu lietoSanas nepanesiba anamnézg, ir
ciesi jasadarbojas ar savu arst€joso arstu un jaizmégina citi §Ts klases medikamenti, jo ir liela
iesp&jamiba, ka izdosies atrast statinu, kuru pacients labi panesis. Pat tad, ja pacients nepanes
statinu lietoSanu ik dienu, ir iesp&jams novérot holesterina limena pazeminasanos, lietojot to
retak, piem&ram, reizi nedéla (73).

Kopenhagenas pétniekiem ir izdevies pieradit, ka statinu terapija ietekmé& energijas
produkciju muskulos, ka art to, ka Siem pacientiem, kas lieto statinus, ir samazinats protetna
Q1o ITmenis. Tas arT ir saprotams, nemot véra statinu darbibas mehanismu, kur tiek inhib&ta
HMG-CoA reduktaze, 11dz ar to tiek partraukta ne tikai holesterina sinté€ze, bet ar1 Q1o sintéze
(1.6. att.). Q10 sarukSana un samazinata energijas produkcija muskulos varétu bat muskulu

sapju biologiskais c€lonis (1.7.att.) (74).
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1.7.att. Statinu iespgjamas blakusparadibas (75)

Monakolins K (lovastatins), lai arT darbojas pec tada pasa principa ka citi statini, tomeér

neizraisa tik izteiktas blakusparadibas, ka tie statini, kas tiek lietoti ka medikamenti. Tas

vairak skaidrojams ar to, ka katram no Siem statiniem ir mazliet savadaka kimiska struktira,

kas ar1 ietekme to, cik spécigi izpauzas blakusparadibas.

Ka attelots 1.8. attela, statinu kimiskas formulas ir atSkirigas, kaut ari darbibas

mehanisms visiem ir viens. Tas izskaidro, kap&éc katram no $iem statinu grupas parstavjiem ir

atSkirigs holesterinu pazeminoSais efekts, dazadas devas un ari dazads blakusparadibu

izpauSanas bieZums un stiprums. Lovastatina (Monakolins K) iespgja izraisit blakusparadibas

ir viena no zemakajam, savukart simvastatins ir no tiem statiniem, kuram ir vislielakais

blakusparadibu risks. Visjaunakais no statiniem ir pitavastatins, kuram ir mazaks

blakusparadibu risks.
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1.8.att. Statinu kimiskas struktaras (76)

1.3.5. Sarkana rauga risu ekstrakta salidzinajums ar statiniem

Tiek veikti loti daudzi pétijumi visa pasaul€, kur tiek salidzinata statinu iedarbiba ar
sarkana rauga risu ekstrakta iedarbibu.

Kinas Medicinas universitates un valsts medicinas iestazu veiktais pétijums apliecina,
ka sarkana risu rauga ekstraktam piemit ievérojama pozitiva ietekme uz sirds un asinsvadu
veselibu, ka arT dzivildzi. Tika veikts randomizets dubultakls placebo kontroléts pétijums,
kura piedalijas 4870 dalibnieki, vecuma no 18 Iidz 70 gadiem. Tika izmantots attirits sarkana
rauga risu ekstrakts, lietojot divas kapsulas diena (katra pa 300 mg ekstrakta), kas satur
galveno darbigo vielu lovastatinu jeb monakolinu K (2,5-3,2 mg katra kapsula), ka art
lovastatina hidroksilskabi, ergosterolu un citus komponentus. Rezultati rada, ka 3,5 gadus ilga
sarkana risu rauga ekstrakta lietoSana samazina KH Itmeni par 10,9 %, ZBLH — par 17,6 %,
ne-ABLH — par 16,6 %, TG Iimeni — par 14,6 %, KH/ABLH attiecibu — par 15,2 % un ABLH
paaugstina par 4,2 %, salidzinot ar placebo (77).

Arl daudzi citi pétijumi liecina par to, ka sarkana rauga risu ekstrakta preparatu
lietoSana sniedz uzlabojumus pacientu holesterina Itmena raditajos. Filadelfija tika veikts
petijums, kur tika veidotas divas dalibnieku grupas — vienai tika dots simvastatins, savukart
otrai grupai — sarkana rauga risu ekstrakts un zivju ella, un rezultata abam grupam uzlabojums

holesterina raditajos bija loti lidzigs (78).
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Praktiski visos apskatitajos pé€tijumos tiek pieradits, ka SRRE lietoSana samazina
holesterina Iimeni tapat ka statinu lietoSana, vai pat labak. Lai arT efekts ir loti lidzvertigs,
tomér jagpem veéra, ka lielaka dala kimiski sintez&to statinu izraisa daudz dazadas
blakusparadibas. Neviens no pétijumiem neparada, ka SRRE preparati izraisitu spécigakas
blakusparadibas par statiniem. Janem véra ar1 tas, ka SRRE preparati satur ne tikai vienu
lovastatinu (Monakolinu K), bet vél daudzas citas sastavdalas, kas arT piedalas holesterina
Iimena pazeminasana un ar1 asinsvadu veselibas uzlabosana.

Nesen Eiropas sirds un asinsvadu arstéSanas vadlinijas tika ieklauti Sie uztura

bagatinataji, pateicoties to kliniskajai efektivitatei un labai panesamibai (79).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Sarkana rauga risu ekstraktu saturoSo preparatu aprites analize

2.1.1. Petijuma vieta

Par pétijuma norises vietu tika izv€l&tas tris dazadas aptiekas Riga:

e Aptieka Nr.1, kas atrodas nedaudz arpus Rigas centra, izvietota tirdzniecibas
centra, klienti parsvara ir cilvéki, kas brauc vakara majas no darba, lielaka
plusma pusdienlaika un vakara. Aptiekas darba laiks darba dienas ir no plkst.
9.00 - 22.00, bet sestdienas un svétdienas no plkst. 9.00 - 21.00.

e Aptieka Nr.2, kas atrodas Rigas mikrorajona, tirdzniecibas centra, klienti lielaka
dala ir pastavigi, kas dzivo $aja rajona, cilvéku plisma saméra liela visu dienu,
palielinas vakara péc 17.00. Aptiekas darba laiks ir katru dienu no plkst. 10.00 —
21.00.

e Aptieka Nr.3, kas atrodas Rigas centra, kur apkart atrodas biroji un arstniecibas
iestades, klienti parsvara ir cilvéki no ofisiem, kas vairak ir pusdienlaika, un
lielaka dala klientu ir pacienti no arstniecibas iestadém visas dienas garuma.
Aptiekas darba laiks darba dienas ir no plkst. 8.00 — 20.00, sestdienas no plkst.
9.00 — 17.00, bet svetdienas aptieka ir slégta.

2.1.2. Datu analize

Petijuma praktiska dala tika veikta pamatojoties uz aptieku datorsisttmu pieejamo
apkopojoso informaciju par attiecigo preparatu pardosanu laika posma no 01.04.2015. lidz
30.03.2016. Analizei tika izmantota informacija no aptiekas pardoSanas rezultatiem (produktu
kustibas): pardoto preparatu daudzums gada un cena.

Tika analizéts arT apskatamo preparatu sastavs, aktivas vielas daudzums viena
tableté/kapsula un attiecigi razotaja rekomend€jama dienas deva, tableSu/kapsulu skaits viena
iepakojuma un ta cena.

Lai izveértétu lietosanas tendences, iegiitie dati tika salidzinati ar datiem, kas tika iegiti,
izstradajot bakalaura darbu ,Sarkana rauga risu ekstrakta preparatu aprite trijas Rigas

aptiekas” 2014. gada.
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2.1.3. Datu apstrade

P&tijuma objekti bija tris sarkana risu rauga ekstrakta preparati, kas ir visplasak pieejami

aptiekas (tabula 2.1). Informacijas apstrdde un datu analize tika veikta, izmantojot

datorprogrammu Microsoft Office Excel 2010.

2.1. tabula

Pétijuma ieklauto preparatu saraksts

Nosaukums AKktivas vielas Devas Daudzums Razotajs Cena par | Cena
viena iepakojuma/ 1 org.*, par 1
tablete/ fasejums EUR tbl/cps,
kapsula EUR
Aterin Kinas sarkana rauga 335mg | N30 /tabletes | SIA Silvanols, 14,61 0,49
risu (Monascus Latvija
purpureus) ekstrakts N9O/tabl 37 49 0.42
(monakolina K saturs tabletes ’ ’
ne mazaks ka 16 mg/g)
Aterolip® | Sarkana rauga risu 333 mg | N30/kapsulas | ES péc SIA 14,57 0,49
(Monascus Sikamor
purpureus) ekstrakts pasttijuma
(monakolins K 10 N90/kapsulas 34,31 0,38
mg)
Koptes (Coptis teeta) 49 mg
sakneni (berberins)
Meza mellenu/aroniju | 2,36 mg
liofilizéts koncentrats
(flavonotdi)
Redasin® | Sarkana rauga risu 499 mg | N60O/tabletes | Hankintatukku | 10,34 0,17
(Monascus oY, Somija
purpureus) ekstrakts
(monakolins K 10
mg)
Koenzims Q10 10 mg
B12 vitamins 1,5 pug
B6 vitamins 1,1 mg
Folskabe 150 ng

* vid€ja cena no visam trijam aptiekam
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2.2. Sarkana rauga risu ekstrakta preparatu lietotaju aptaujas analize

Datu vaksana notika aptiekas, un anketas tika lugts aizpildit klientiem, kas iegadajas
kadu no trim pé€tamajiem sarkano rauga risu ekstraktu saturoSiem uztura bagatinatajiem.
Anketa bija anonima, taja bija jamin tikai respondentu vecums, dzimums, kermena svars un
augums.

Aptauja piedalijas 50 respondenti — 43 sievietes un 7 viriesi. Tika uzdoti 10 jautajumi
(skat. 1.pielikumu).

Dati tika apkopoti un talak apstradati ar datorprogrammas Microsoft Office Excel 2010
palidzibu.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Sarkana rauga risu ekstraktu saturoSo preparatu aprites analize un
salidzinajums

Tris dazadas Rigas aptiekas tika pétiti visplasak pieejamie sarkana rauga risu ekstraktu
saturoSie uztura bagatinataji - Aterin, Redasin® un Aterolip®. ,,Aterin” pieejams aptieku
sortimenta no 2010. gada, savukart Redasin® un Aterolip® - no 2013. gada.

Kopuma gada laika ( 01.04.2015.-30.03.2016.) aptieka Nr.1 tika pardoti 85 originali
sarkana rauga risu ekstrakta preparatu, aptieka Nr.2 — 147 originali un apticka Nr.3 — 98

originali (3.1.att.).
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o
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Aptieka Nr.1 Aptieka Nr.2 Aptieka Nr.3

3.1.att. Kopéjais pardoto originalu skaits trijas Rigas aptiekas

Redzams, ka tikai aptieka Nr.1 pardoto originalu skaits ir pieaudzis salidzinajuma ar
iepriek§ veikto pétijumu 2013/2014 gada (80), savukart aptieka Nr.2 samazinajies par 1
originalu un aptieka Nr.3 samazinajies par 12 originaliem.

Salidzinajuma ar 2013/2014 gadu (80) So UB pardoto originalu skaits visas aptiekas
kopa ir samazinajies par 2,36 %. Vislielakais apgrozijums ir aptieka Nr.2. Ta ir aptieka, kas
atrodas Rigas mikrorajona, un tur liela dala klientu ir apkart dzivojoSie pensionari, kas seko
lidzi visam reklamam un tad dodas uz aptieku iegadaties tajas redz€to. V&l arl tur nonak
daudzi cilveki, kas vienkarsi apmeklé tirdzniecibas centru, ka ari piekltsana ir izdeviga, jo var
novietot automasinu.

Apskatot katru no UB atseviski, redzam, ka joprojam ,,Aterin” ir izteikts tirgus Iideris,

tapat ka tas bija divus gadus atpaka] (3.2.att.). Tas varétu bt skaidrojams ar to, ka Sis
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produkts Latvijas tirgti pieejams jau no 2010. gada un ir labi atpazistams klientam. Nemot
véra to, ka ,,Redasin” un ,,Aterlip” tika registréti Latvija tikai 2013. gada, tad divus gadus
atpakal tie vel nebija tik labi zinami potencialajam pircgjam.

Visas tris aptiekas ir strauji piecaudzis ,,Aterolip” pardoto originalu daudzums, savukart
,»Redasin” un ,,Aterin” pardoSana p&c originalu skaita ir Kritusies. Redzam, ka aptieka Nr.1
,Aterin” pardoto originalu skaits gada no 41 samazinajies lidz 36 originaliem, ,,Redasin”
pardosana samazinajusies par 4 originaliem gada, savukart ,Aterolip” pardoSana
palielinajusies no iepriek§ pardotajiem 15 originaliem gada lidz 29 originaliem gada laika.
Aptieka Nr.2 , Aterin” gada laika pardoto originalu skaits samazinajies par 12 originaliem,
»Redasin” — samazinajies par 5 originaliem, turpreti ,,Aterolip” pardoSana palielinajusies par
16 originalu. Aptieka Nr.3 ,,Aterin” pardosana samazinajusies no 71 originala 2013/2014 gada
lidz 48 originaliem 2015/2016 gada, ,,Redasin” pardo$ana samazinajusies par 6 originaliem,
savukart ,,Aterolip” pardoSana pieaugusi no 19 originaliem 2013/2014 gada lidz 48
originaliem 2015/2016 gada.

Straujais ,,Aterolip” pardoSanas pieaugums varétu biit skaidrojams ar to, ka 2013/2014
gada Sis produkts tikai tikko bija ienacis tirgi (49) un potencialais patérétajs par to maz
zinaja. Savukart 2015/2016 gada tika izverstas vairakas §1 produkta marketinga kampanas gan

aptiekas, gan ar1 dazados plassazinas Iidzeklos.
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3.2.att. Gada pardoto originalu skaita salidzinajums pa aptiekam un konkrétiem

produktiem

Tomeér Sie dati var nesniegt pilnigu prieksstatu par to, kur§ preparats tiek vairak lietots,
jo iepriek§gja petijuma (80) ,,Aterin” un ,,Aterolip” bija pieejami tikai iepakojuma, kura ir 30
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tabletes/kapsulas. Tagad Latvijas tirgli pieejami ari iepakojumi ar 90 tablet€ém/kapsulam.
Patérétajam art cenas zina Sie lielie iepakojumi ir izdevigaki (2.1. tabula).

Lai objektivak varétu salidzinat pardoSanas raditajus, saskaititi tika ne tikai pardotie
originali, bet arT tableSu/kapsulu skaits, nemot véra, ka visos iepakojumos tas nav vienads.

»Aterin” ir pieejams iepakojumos ar dazadu tablesu skaitu — N30 un NO90, tapéc
salidzinasanai labak izmantot nevis pardoto originalu skaitu, bet gan tablesu skaitu. Apskatot
3.3. att€lu, redzams, ka ,,Aterin” pardosana ir palielinajusies visas trijas aptiekas. Aptieka
Nr.1 pardoto tableSu skaits palielindjies par 61 %, Aptieka Nr.2 — par 69 % un Aptieka Nr.3 —
par 38 %.

"Aterin" pardosana
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3.3.att. Pardoto ,,Aterin” tableSu skaits gada laika

Ari ,,Aterolip” pieejams divu veidu fasgjumos — ir originali pa 30 kapsulam un pa 90
kapsulam. Attela 3.4. redzams, ka Sis preparats divu gadu laika ir kluvis daudz pieprasitaks.
Aptieka Nr.1 pardoto kapsulu skaits pieaudzis no 450 kapsulam lidz 1650 kapsulam, aptieka
Nr.2 — no 720 lidz 2580 kapsulam, aptieka Nr.3. — no 570 Iidz 2400 kapsulam. ,,Aterolip”
N90 klientam ir izdevigaks gan cenas zina, gan arl sastava zina, salidzinajuma ar ,,Aterin”
(2.1.tabula). V&l arT jamin, ka ,,Aterin” razotajs ieteicamo dienas devu norada 2 tabletes diena.
Tatad, ja lieto pa divam tabletem diena, tad ,,Aterin” viena m&nesSa lietoSanai izmaksas biitu
daudz augstakas salidzinajuma ar ,,Aterolip”, kuram ieteicama diennakts deva ir 1 kapsula.

Bet, nemot veéra, ka ,,Aterin” tirgl ir pieejams jau 6 gadus, bet ,,Aterolip” tikai 3 gadus,
tad, protams, tas joprojam ir popularaks. Cilvékiem ari ir gruti mainit ieradumu, un, ja klients
bija sacis lietot ,,Aterin”, tad nomainit ir diezgan griti, pat, ja tas sanak cenas un sastava zina

izdevigak.
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3.4.att. Pardoto ,,Aterolip” kapsulu skaits gada laika
Iepriekseja petijuma (80) tika noskaidrots, ka sarkana rauga risu ekstrakta preparats
»Redasin” ir paterétajam izdevigaks gan cenas zina, gan arl sastava zina. Tas satur ne tikai
sarkano rauga risu ekstraktu, bet arT koenzimu Q10, Bj, vitaminu, Bg vitaminu un folskabi
(2.1. tabula). Tom@r 3.5. attéla redzams, ka ,,Redasin” pardoSana ir kritusies visas trijas

aptiekas salidzinot ar 2013/2014 gada pardoSanas raditajiem.
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3.5.att. Pardoto ,,Redasin” tableSu skaits gada laika
Aptieka Nr.1 pardoto ,,Redasin” tablesu skaits samazinajies no 1440 tabletem lidz 1200
tabletém (pardoSana samazinajusies par 16,6 %), aptieka Nr.2 — no 1500 Iidz 1200 tabletem
(pardoSana samazinajusies par 20 %), un aptieka Nr.3 —no 1200 lidz 840 tabletém (pardosana

samazinajusies par 30 %).
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Pardosanas kritums varétu biit saistits ar to, ka Sim produktam nav tik plasa marketinga
kampana un cilveki par to nav tik plasi informéti. Un klientu ir diezgan griiti parliecinat par
to, ko vin$ nezina un nav dzirdgjis. V&l viens iemesls, kapéc ,,Redasin” pardosana kritas, ir
tads, ka kompanija, kas izplata So UB, nepiedava atlaides aptiekas Sim produktam, Iidz ar to
ar1 nepiesaista klienta uzmanibu.

Saskaitot katra produkta pardotas tabletes/kapsulas visas trijas apskatitajas aptiekas
kopa (3.6.attels), redzam, ka ,,Aterin” un ,,Aterolip” pardosana ir palielinajusies, savukart

,Redasin” pardosana samazinajusies salidzinot ar ieprieks veikto p&tijumu 2014. gada (80).
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3.6.att. Kop€jais pardoto tableSu/kapsulu skaits trijas Rigas aptiekas

»Aterin” joprojam ir tirgus Iideris apskatitajas trijas Rigas aptiekas, un ta pardoSana
palielinajusies no 6330 tabletem 2013/2014 gada 1idz 9930 tabletem 2015/2016 gada. Pardoto
tableSu skaits palielinajies par 56,87 %. Tas varétu biit skaidrojams ar to, ka Sim produktam
tiek piedavatas atlaides aptiekas, ka ari tadas akcijas ka 1+1 (pérkot vienu originalu, otrs ir par
brivu).

Loti liels pardoto kapsulu skaita pieaugums vérojams ,,Aterolip” pardoSanas raditajos.
Visas trijas aptiekas kopa pardoSana ir palielinajusies no 1740 kapsulam lidz 6630 kapsulam
gada laika. Tas ir par 281,03 % vairak ka 2013/2014 gada. Tas varetu but skaidrojams ar to,
ka ,,Aterolip” ir kluvis atpazistamaks, jo jau ilgaku laiku ir Latvijas tirgli kop$ ta registracijas
PVD. Un ar1 §im produktam diezgan biezi aptiekas tiek piedavatas atlaides, ka arT akcija 1+1,
kad perkot vienu originalu, otrs ir par brivu. Tada veida klients par vienu cenu iegiist divas
reizes vairak produkta.

Neskatoties uz to, ka ,,Redasin” Latvijas tirgii ir pieejams jau tris gadus, tomér ta
pardoSanas raditaji ir krituSies un tas nav kluvis klientiem iecienitaks. Lai arT tas ir cenas zina
visizdevigakais no Siem trijiem apskatitajiem UB, tomér ,,Redasin” pardoto tableSu skaits ir
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samazinajies — no 4140 tableteém lidz 3240 tabletém. Saskaitot kopa visas trijas Rigas aptiekas
pardoto ,,Redasin” tableSu skaits ir samazinajies par 21,74 %.

Salidzinot razotaju rekomend&jamas dienas devas ar tableSu/kapsulu skaitu iepakojuma
(3.1.tabula), redzam, ka visizdevigakais gan cenas zina, gan ar1 aktivo vielu daudzuma zina ir
Somija razotais ,,Redasin”.

3.1.tabula

Produktu salidzinajums péc rekomendéjamam dienas devam un tableSu/kapsulu skaita

Sarkana rauga Vienas

TableSu/ RazZotaja risu ekstrakta/ | Cena par dienas

Produkts | kapsulu skaits | rekomendéjama | Monakolina K | iepakojumu, devas
iepakojuma dienas deva daudzums EUR izmaksas,

dienas deva EUR

Aterin N30 2 tabletes 670 mg/10 mg 14,61 0,974

Aterin N90 2 tabletes 670 mg/10 mg 37,49 0,833

Aterolip N30 1 kapsula 333 mg/10 mg 14,57 0,486

Aterolip N90 1 kapsula 333 mg/10 mg 34,31 0,381

Redasin N60 2 tabletes 1000 mg/10 mg 10,34 0,345

Salidzinot pieejamos produktus un to atSkirigo tableSu/kapsulu skaitu iepakojuma,
redzam, ka paterétajam visneizdevigakais cenas zina ir ,,Aterin”, jo viens iepakojums N30,
kas maksa vidgji 14,61 eiro, pietiek tikai pus ménesim. Lidz ar to menesl tas izmaksas jau
29,22 eiro. Arf lielais iepakojums N90 ir diezgan neizdevigs patérétajam cenas zina. Un arl
sastava zina tas ir vienigais no visiem trijiem preparatiem, kuram sastava ir tikai Sis sarkana
rauga risu ekstrakts. Visizdevigakais no visiem, ka paterétajam, ir Redasins, jo ta iepakojums
pietiek viena méneSa kursam, kas izmaksa tikai 10,34 eiro. Un salidzinot ari sastava zina
(2.1.tabula), Redasin papildus sarkana risu rauga ekstraktam vél ir koenzims Q10, B12, B6
vitamini un folijskabe, kas nepiecieSami, lai novérstu iespgjamas blaknes, ko var izraisit
HMG-CoA reduktazes inhibitors monakolins K (lovastatins) (74).

Ar1 ,,Aterolip” lielais iepakojums N90 sanak salidzinoS$i izdevigi — 11,44 eiro ménesl.
Un ar Sim preparatam viena kapsula ir ne tikai sarkana rauga risu ekstrakts, bet vél ari
berberins un flavonoidi, kas ar1 uzlabo lipidu vielmainu (81).

Visi apskatitie razotaji norada, ka vinu izmantotaja sarkana rauga risu ekstrakta ir 10 mg
monakolina K, kam piemit 1pasibas normalizét holesterina Itmeni, savukart apskatitajos

petijumos §1s devas gan nav tika lielas (5-6,4 mg diena) (77).
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3.2. Anketésanas analize

Analizgjot anketu datus, tika noskaidrots, ka no visiem respondentiem sievietes bija
daudz vairak neka viriesi (3.7. att€ls). Bija art tadi gadijumi, kad preparatu pirka sieviete, bet,
kad tika lugts aizpildit anketu, tad izradijas, ka vina to pérk prieks sava vira. Viriesi vispar
retak apmekl€ aptieku neka sievietes, un iegriezas taja tikai, kad nepiecieSams iegadaties kadu
medikamentu ar arsta izrakstitu recepti, vai ari, kad tieSam jau ir slimi. Par veselibas profilaksi
virie$i doma mazak, neka sievietes. No visiem respondentiem 46 bija sievietes (92 %) un 4

viriesi (8 %).

sievietes

M virieSi

3.7.att. Respondentu iedalijums péc dzimuma, %

Nemot véra, ka jaunakajam respondentam bija 28 gadi, bet vecakajam 83 gadi, tad visi
respondenti tika sadaliti septipas vecuma grupas. ledalijums pa grupam un dzimumiem
redzams 3.8. attéla. Vislielakais respondentu skaits bija vecuma grupa no 51 — 60 gadiem, Saja
gadiem un arT grupa no 81 — 90 gadiem bija viens respondents. Vecuma grupa no 30 — 40
gadiem bija 2 respondenti, no 41 — 50 gadiem — 14 respondenti, no 61 — 70 gadiem — 8
respondenti (7 sievietes un 1 virietis) un grupa no 71 — 80 gadiem — 2 respondenti.

Lielakais skaits no visiem respondentiem ir vecuma no 41 — 60 gadiem — 72 %, kas lieto
holesterinu normaliz&joSos uztura bagatinatajus. Lielai dalai So klientu $aja vecuma grupa ir
ar1 vél papildus vairakas citas saslimsanas. Jaunakajas grupas respondentu ir maz, bet tas ne
vienmer nozimég, ka Siem cilvékiem ar veselibu viss ir kartiba. Vini vienkarsi nepievers tam
tik lielu uzmanibu, jo joprojam valda maldigs uzskats, ka par holesterinu jasatraucas tikai pec

40 gadu vecuma. P&c Latvijas Universitates Kardiologijas zinatniska institiita "Sirds veselibas
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Skersgriezuma epidemiologiska pétijuma" datiem, 40%-50% Latvijas iedzivotajiem 25 - 34

gadu vecuma ir paaugstinats holesterina limenis.
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3.8.att. SievieSu un viriesu iedalijums péc vecuma grupam

Liekais svars un mazkustigs dzivesveids ir svarigi sirds un asinsvadu saslimSanu riska
faktori. Lai tos noverstu, nav nepiecieSams ieguldit lielus materialos lidzeklus, galvenais ir
pasa cilvéka velme to darft.

No anketéSanas rezultatiem, izmantojot cilvéka svara un auguma datus, tika aprékinats
klientu kermena masas indekss (KMI). Ta ir biezak lietota metode lieka svara noteikSanai.

KMI = svars (kg)/augums(m)? (82, 83)

Nemot veéra iegiito rezultatu izskir:

KMI < 18,5 nepietickama kermena masa;

KMI = 18,5 — 24,9 normala kermena masa;

KMI =25 — 29,9 lieka kermena masa;

KMI > 30 aptaukoSanas.

3.9. attéla redzams, ka 50 % no visiem respondentiem (25 cilvékiem) ir lieka kermena
masa, normala kermena masa ir 24 % respondentu jeb 12 cilvékiem un aptaukoSanas ir 26 %
respondentu jeb 13 cilvékiem. Kermena liekas masas gadijuma cilveki biezak slimo ar sirds
asinsvadu slimibam, viniem biezak ir miokarda infarkts un izteikta ateroskleroze (83). Péc
FINBALT pétijuma datiem lieka kermena masa vai aptaukoSanas ir gandriz pusei (45%)
iedzivotaju vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Dinamika vert€jot, aptaukosSanas izplatiba piecaug
(84).

Ar1 Saja respondentu grupa normals svars ir tikai 24%, 76 % ir lieka svara problémas.

P&c eirostat datiem liekais svars/aptaukosanas 2015. gada bija 57 % Latvijas iedzivotaju
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vecuma, sakot no 18 gadiem. Cilvékiem, kuriem ir liekais svars/aptaukoSanas biezak ir

augstaks ZBL Iimenis un zemaks ABL limenis, neka cilvékiem, kuriem ir normals svars.
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Responentu skaits, %

3.9.att. Respondentu iedalijums péc KMI, %

Svarigs riska faktors sirds un asinsvadu saslimSanu profilaksé ir arl fiziskajam
aktivitatem. Lidzsvars starp uzpemto un patéréto energiju ir ideals organisma stavoklis.
Fiziskas aktivitates palidz saglabat So Iidzsvaru. Uznemot vairak energijas, neka patérgjot,
veidojas kermena lieka masa, cie$ sirds un asinsvadi. Mazkustigums ir galvenais faktors, kas

sadu situaciju izraisa. 3.10. attéla redzama respondentu fizisko aktivitasu intensitate.
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3.10.att. Respondentu fizisko aktivitasu biezums, %
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Apskatot iegiitos rezultatus, nav parsteigums, ka vairak ka puse no visiem
respondentiem (31 cilvéks) vispar nenodarbojas ar fiziskam aktivitatém. 28 % respondentu
(14 cilveki) nodarbojas ar fiziskam aktivitatém 1 reizi nedéla, bet 10 % no respondentiem (5
cilvéki) nodarbojas ar fiziskam aktivitatém pat vairakas reizes ned€la. Par mazkustigu
dzivesveidu liecina ar1 FINBALT pétijums par briva laika pavadiSanas paradumiem. 42%
viriesu un 41% sieviesu brivo laiku pavada, parsvara lasot vai skatoties televizoru (84).

Tomér, nemot vera, ka lielaka dala respondentu ir vecuma péc 50 gadiem, tad, nevar ar1
teikt,ka visiem tagad jasak skriet, vai kapt pa kapném augsa un leja. Jarékinas ar to, ka Siem
cilvékiem var but arT dazadas citas saslimSanas,un varbit pat fiziska slodze ir aizliegta, vai
loti ierobezota. Lai klientam teiktu, ka Jums tagad jasak nopietnas fiziskas aktivitates,
vispirms vajadzétu noskaidrot, vai ir kadas blakus saslimSanas un labak tomér ieteikt to
izrunat ar arstu. Veicot regularas fiziskas aktivitates un samazinot sirdspukstu skaitu tikai par
10%, risks saslimt ar sirds un asinsvadu slimibam samazinas par 40%. Cilvekiem ar sirds un
asinsvadu slimibam 1€émumi par fiziskajam aktivitatém japienem kopa ar arstu.

Respondentiem tika arT jautats, kads ir bijis vinu holesterina Itmenis, pirms vini sakusi
lictot kadu holesterina Iimeni pazemino$u vai normaliz&josu Iidzekli — medikamentus vai
uztura bagatinatajus. Nemot veéra iegiitos datus, kur viszemakais noraditais holesterina limenis

bija 5,4 mmol/L, bet visaugstakais — 8,2 mmol/L, visi dati tika iedaliti ¢etras grupas (3.11.
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3.11.att. Respondentu sakotngjie holesterina limena raditaji
Ka redzams 3.11. att€la, sakotng&jais holesterina Itmenis no 6,1 mmol/L — 7 mmol/L bija
44 % respondentu jeb 22 cilvékiem, 30 % jeb 15 respondentiem tas bija robeza no 5 mmol/L
lidz 6 mmol/L, 20 % jeb 10 respondentiem — 7,1 mmol/L — 7,9 mmol/L, savukart 3

respondentiem (6 %) sakotné&jais holesterina limenis bija 8 mmol/L vai virs 8 mmol/L.

36



Paaugstinats holesterina Itmenis asinis (>5,2 mmol/l), mazkustigs dzivesveids un
aptaukoSanas ir ietekmgjamie jeb noveérSamie sirds un asinsvadu slimibu riska faktori.
Aptuveni 75% sirds un asinsvadu saslimSanu c€loniski ir saistitas ar novérSamiem riska
faktoriem (84). Un S$ie ir tie riska faktori, kurus respondenti var novérst, lai samazinatu sev
varbiitibu saslimt ar sirds un asinsvadu slimibam. Svarigi — par riska faktoru novérSanu jasak
domat jau sakot no, apméram, 25 gadu vecuma, nevis ka tas ir pienemt miisu populacija — péc
50 gadiem.

Ta ka visiem respondentiem sakotné&jais holesterina [imenis ir bijis virs normas, tad tika
noskaidrots, vai Sie klienti paslaik lieto hipolipidémiskos medikamentus. Ja nelieto holesterina
Iimeni pazeminos$os medikamentus, tad kads ir iemesls. Tika piedavati arT iesp&jamie atbilzu
varianti — klients nelieto medikamentus, jo uzskata, ka vipa holesterina Iimenis ir tikai
nedaudz paaugstinats, ir skeptiska atticksme pret medikamentu lietoSanu un medikamentu
lietosana izraisija jutamas/nopietnas blakusparadibas. Rezultati apkopoti 3.12. attéla un 3.13.

attela.

Vai Jas paslaik lietojat holesterina limeni pazeminosus
medikamentus?

3.12.att. Respondentu atbildes par hipolipidémisko medikamentu lietoSanu

3.12. attela redzams, ka 14 % jeb 7 respondenti paslaik lieto holesterina Iimeni
pazeminoSos medikamentus, savukart 86 % jeb 43 respondenti medikamentus nelieto, kaut ar1
viniem ir paaugstinats holesterina limenis virs normas. Nemot véra, ka anketas dalitas tikai
tiem klientiem, kuri pérk kadu sarkana rauga risu ekstraktu saturo$o uzturu bagatinataju, tad
var secinat, ka ir klienti, kas vienlaicigi lieto gan hipolipidémiskos medikamentus, gan ari
kadu no UB, kas normalizé holesterina lIimeni.

lemesli, kapéc Sie 86 % jeb 43 respondenti nelieto medikamentus ir dazadi. Attela 3.13.

redzams, ka lielaka dala — 65 % jeb 28 cilvéki — no visiem respondentiem, kas nelieto
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medikamentus holesterina Iimena mazinasanai, uzskata, ka vinu holesterina Itmenis ir tikai
nedaudz paaugstinats. 26 % jeb 11 respondentiem ir skeptiska attieksme pret medikamentu
lietoSanu. Tas klust ar vien izplatitak, ka cilvéki izv€las dazadas alternativas un medikamentu
lietoSanu atstaj ka pedgjo variantu. Tomer ir arT tadi respondenti, ka ir lietojusi medikamentus
holesterina limena pazeminaSanai, bet ir nacies to partraukt, jo ir paradijusas blakusparadibas,
kas subjektivi tiek uzskatitas par nopietnam vai traucgjosam. Sadi ir 9 % jeb 4 cilveki no

respondentu grupas, kuri paslaik nelieto medikamentus.

Kapéc Jus nelietojat holesterina limeni pazeminosos
medikamentus?

= Ng, holesterina limenis ir
nedaudz paaugstinats

B Ng, ir skeptiska attieksme
pret medikamentu lietosanu

1 N§, jo lietojot izraisija
jatamas/nopietnas
blakusaradibas

3.13.att. Respondentu atbildes kapéc vini nelieto hipolipidéemiskos medikamentus

Aptaujati tika tie aptiekas klienti, kas perk kadu no sarkano rauga risu ekstraktu
saturoSajiem uztura bagatinatajiem — ,,Aterin”, ,,Redasin” vai ,,Aterolip”. Lai noskaidrotu, ka
Sie UB ir ietekméjusi klientu holesterina Itmeni, tika vispirms noskaidrots, cik ilgi Sis
preparats tiek lietots. 3.14. attéla redzams, ka lielaka dala aptaujato klientu (44 % jeb 22
respondenti) kadu no Siem uztura bagatinatajiem lieto 1- 2 gadus, 26 % jeb 13 respondenti
lieto mazak, ka gadu, 18 % jeb 9 respondenti kadu no UB lieto 2-3 gadus un 12 % jeb 6
respondenti kadu no Siem uztura bagatinatajiem lieto ilgak neka 3 gadus.

Sarkana rauga risu ekstrakta preparati rezultatus uzrada jau péc tris méneSu ilgas
lietoSanas (78), bet ir ar1 pétijumi, kur Sie preparati tiek lietoti ilgak par 3 gadiem (77). Abos

gadijumos holesterina [imenis samazinas.
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Cik ilgi Jis lietojat sarkanad rauga risu ekstraktu saturosos uztura
bagatinatajus?
as% / /
40% + /.
35% 1,/ 44%
30% ./
25% ./
20% +// 26%
15% - e
10% + ./ / 12%
5% )
O% K : I i I_.-"
mazak ka 1 1-2 gadus 2-3 gadus vairak ka 3
gadu gadus

3.14.att. Respondentu sarkana rauga risu ekstraktu saturo$os uztura bagatinataju
lietoSanas ilgums

A1l Latvija ,,Aterolip” parstavji veic $adu pétijumu sadarbiba ar gimenes arstiem.
Gimenes arsts nozimé pacientam So produktu, izvertgjot klienta vispargjo veselibas stavokli
un citas blakus saslimsanas un aizpilda noteiktu veidlapu (2. pielikums). Ari $aja gadijuma
monitoréSana notiek p&c tris ménesu ilgas preparata lietoSanas. Pagaidam gan $adu datu no
gimenes arstiem nav daudz. Tajos, ko ,,Aterolip” parstavnieciba ir sanémusi atpaka] no
gimenes arstiem, klienta kop&ja holesterina raditaji péc tris ménesiem ir samazinajusies no 7-8
mmol/L Iidz 5 — 5,5 mmol/L.

Neatkarigi no lietoSanas ilguma, lielakajai dalai no visiem respondentiem holesterina
Iimenis ir samazinajies. 3.15. attéla redzams, ka nevienam no respondentiem holesterina
Iimenis nav paaugstinajies lietojot kadu no SRRE saturoSajiem uztura bagatinatajiem.

Cetri respondenti jeb 8 % no aptaujatajiem klientiem norada, ka vinu holesterina Iimenis
nav mainijies, lietojot SRRE saturoSos produktus. Visi §ie Cetri respondenti bija grupa, kas Sos
UB lieto mazak par gadu (1 respondents iegadajas produktu pirmo reizi, savukart tris no
respondentiem to lietoja 1-3 ménesu ilgi).

36 % jeb 18 respondentiem holesterina Iimenis ir nedaudz samazinajies, savukart 56 %
jeb 28 respondentiem holesterina Itmenis ir biitiski samazinajies. Pie Siem 28 respondentiem,
kam ir butiski samazinajies holesterina limenis pieder ari tie 7 respondenti, kas paSlaik lieto

arT holesterina Iimeni pazeminoSos medikamentus.
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Ka mainijies respondentu holesterina [imenis lietojot sarkana rauga
risu ekstraktu saturoSos UB?
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3.15.att. Sarkana rauga risu ekstraktu saturosos UB ietekme uz respondentu holesterina
Iimeni

Ta ka sarkana rauga risu ekstrakta svarigaka aktiva viela monakolins K (lovastatins) ir
HMG-CoA reduktazes inhibitors, tad tam iesp&jamas tadas pasSas blakusparadibas, ka
holesterina Iimeni pazeminoSajiem medikamentiem statiniem.

Ar anket€Sanas palidzibu tika noskaidrots, vai aptiekas klientiem, kas lieto Sos UB, ir
kadas no §tm blakusparadibam.

3.16. attela redzams, ka 86 % jeb 43 respondenti neizjut nekadas blakusparadibas, kas
varétu biit saistitas ar SRRE saturoso UB lietoSanu. 14 % jeb 7 respondenti norada, ka ir

izjutusi blakusparadibas, lietojot Sos uztura bagatinatajus.

Vai Sie UB Jums izraisa kadas blakusparadibas?

mNé

3.16.att.Respondentu atbildes vai sarkana rauga risu ekstraktu saturosie UB viniem

izraisa blakusparadibas
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Respondentiem, ka atbildgja, ka vini izjut blakusparadibas, tika piedavati arT varianti,
kadas tiesi ir §1s blakusparadibas. 3.17. att€la ir atainoti tie atbilzu varianti, kas bija pieejami

klientam un ko klients atbildgja.
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alergiskas muskulu gremosanas aknu citi
reakcijas vajums vai traucéjumi darbibas
sapes traucéjumi

3.17.att Sarkana rauga risu ekstraktu saturo$o UB izraisitas blakusparadibas
aptaujatajiem respondentiem

Ka rada 3.16. attéls, tad 7 respondenti jeb 14 % no visiem respondentiem atzina, ka
viniem SRRE saturoSie uztura bagatinataji izraisa blakusparadibas. 3.17. attéla redzams, ka 2
no Siem respondentiem norada, ka viniem ir alergiskas rekcijas, lietojot Sos produktus.

Viens no respondentiem atzist, ka vinam ir muskulu vajums vai sapes. Te gan japiebilst,
ka 4 respondenti no Siem 7, kas noradija uz blakusparadibam, bija no tas grupas,kas paral€li
lieto ar1 holesterina Iimeni samazinoSos medikamentus. Tap€c ir griiti izvertet, vai §is
blakusparadibas ir no medikamentiem vai no uztura bagatinatajiem.

Cetri respondenti no septiniem noradija, ka vipiem ir ar gremosanas sistému saistiti
trauc€jumi, lietojot kadu no sarkana rauga risu ekstraktu saturoSajiem uztura bagatinatajiem.

Neviens no respondentiem neatzimeéja, ka viniem biitu kadi aknu darbibas trauc€jumi,
ka arT nekadas citas blakusparadibas.

Nevarétu teikt, ka Sie UB neizraisa nekadas blakusparadibas, tomer tas nav tik izteiktas,
ka lietojot hipolipidémiskos medikamentus statinus. Iesp&jams, ka tas saistits arT ar to, ka Sis
sarkana rauga risu ekstrakts satur vairaku biologiski aktivu vielu maisijumu (1.1. tabula),
nevis tikai vienu aktivo vielu. Lidz ar to tas viena otru papildina.

ArT apskatito uztura bagatinaju ,,Aterolip” un ,,Redasin” sastava nav tikai sarkana rauga

risu ekstrakts, bet pievienotas ar1 papildus vielas (2.1. tabula), kas palidz uzturét normalu
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holesterina limeni un ari labvéligi iedarbojas uz sirds un asinsvadu sistému. ,,Aterolip”
sastava ir ne tikai monakolins K, bet arT berberins un flavonoidi,, savukart ,,Redasin” sastava
ir arT koenzims Q10 un B grupas vitamini. P&c apskatitajiem pé&tjjumiem var secinat, ka
vislabaka kombinacija ar sarkana rauga risu ekstraktu ir berberins un koenzims Q 10 (81,85).
Vel klat pie §is kombinacijas var€tu pievienot D vitaminu, jo arm1 D vitamina sint€ze tiek
kaveta, lietojot HMG-CoA reduktazes inhibitorus.

Ne velti sarkana rauga risu ekstrakta uztura bagatinataji ir atziti par kliniski efektiviem

un labi panesamiem (79).
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SECINAJUMI

. Apskatitajas trijas Rigas aptiekas ir pieejami tris sarkana rauga risu ekstraktu saturoSie
uztura bagatinataji — ,,Aterin”, ,,Redasin”, ,,Aterolip”. Kopuma aptieka Nr.1 gada laika
tika pardoti 85 originali (4830 tabletes/kapsulas) sarkana risu rauga ekstrakta
preparatu, aptieka Nr.2 — 147 originali (8790 tabletes/kapsulas) un aptieka Nr.3 — 110
originali (6180 tabletes/kapsulas).

. Apkopojot datus par trijam Rigas aptieckam, secinats, ka ,Aterin” pardosana
palielinajusies no 6330 tabletem 2013/2014 gada lidz 9930 tabletem 2015/2016 gada
(pieaugums par 56,87 %), ,,Aterolip” pardoSana ir palielinajusies no 1740 kapsulam
lidz 6630 kapsulam (pieaugums par 281,03 %), ,,Redasin™ pardoto tableSu skaits ir
samazinajies — no 4140 tabletém lidz 3240 tabletem (kritums par 21,74 %).

. No visiem respondentiem, kas iegadajas sarkana rauga risu ekstraktu saturosos uztura
bagatinatajus, 46 bija sievietes (92 %) un 4 virie$i (8 %). 72 % no visiem
respondentiem bija vecuma no 41 — 60 gadiem. Jaunakajam respondentam bija 28
gadi, vecakajam — 83 gadi.

. Aptiekas klientu analiz€ noskaidrojas, ka 76 % respondentu ir lieka svara problémas
un 62 % no visiem respondentiem nenodarbojas ar fiziskajam aktivitatém. No ta
varam secinat, ka liela dala respondentu atrodas kardiovaskularo slimibu risku grupa.
Visiem aptaujatajiem respondentiem sakotn€jais holesterina bija virs normas, pirms
tie saka lietot kadu medikamentu vai uztura bagatinataju holesterina limena
normaliz&$anai. Lielaka dala — 65 % jeb 28 cilveki — no visiem respondentiem, kas
nelieto medikamentus holesterina ITmena mazinasanai, uzskata, ka vinu holesterina
Iimenis ir tikai nedaudz paaugstinats.

Lietojot sarkana rauga risu ekstraktu saturoSos uztura bagatinatajus, 36 % jeb 18
respondentiem holesterina Iimenis ir nedaudz samazinajies, savukart 56 % jeb 28
respondentiem holesterina limenis ir butiski samazinajies. 86 % jeb 43 respondenti
neizjit nekadas blakusparadibas, kas var€tu biit saistitas ar SRRE saturoSo UB

lietoSanu.
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PIELIKUMI

1. Pielikums

Aptiekas apmeklétaju aptaujas anketa

Anketa ir anonima. legiitie dati tiks izmantoti LU Medicinas fakultates Farmacijas
Magistra studiju programmas magistra darba izstradei. Aptaujas mérkis — noskaidrot, kadus
uztura bagatinatajus cilveki lieto, lai samazinatu holesterina Itmeni un vai, tos lietojot, ir
noverojamas izmainas holesterina raditajos.

1.

10.

Jusu dzimums
O Sieviete
O Virietis

Jusu vecums

Jusu augums
I
Cik biezi Jus nodarbojaties ar fiziskajam aktivitatém?
O 1 reizi nedela
[0 Vairakas reizes ned¢la
O Nevienu reizi
Kads bija Jusu holesterina Iimenis, pirms sakat lietot kadu no holesterina Itmeni
pazeminoSajiem lidzekliem?

Vai Jus paSlaik lietojat holesterina limeni pazeminoSus medikamentus
(piem.statinus)?
O Ja
O Ng,jo
o holesterina limenis ir tikai nedaudz paaugstinats
o ir skeptiska attieksme pret medikamentu lietoSanu
o lietojot izraisija jlitamas/nopietnas blakusparadibas
Cik ilgi jau lietojat uztura bagatinataju, kas satur sarkana rauga risu ekstraktu?
L e e
Ka ir izmainijies Jusu holesterina lIimenis, lietojot So uztura bagatinataju?
0 Nav mainijies
0 Nedaudz samazinajies
O Bitiski samazinajies
O Paaugstinajies
Vai §is uztura bagatinatajs ta lietoSanas laika Jums ir izraisijis kadas
blakusparadibas?
O Neg
O Ja, tadas ka
o Nopietnas alergiskas reakcijas
o Muskulu vajums vai sapes
o Aknu darbibas traucgjumi
o GremoSanas trauc&jumi
o Cits
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2. Pielikums

»Aterolip” pétijuma anketa gimenes arstiem
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