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STRESZCZENIE

Zaburzenia gospodarki lipidowej stanowia jeden z najbardziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. U podstawy leczenia wszystkich chorych lezy prozdrowotna modyfikacja stylu zycia, a w wybranych przypadkach leczenie
farmakologiczne z wykorzystaniem lekéw z grupy statyn. W codziennej praktyce napotyka sie stosunkowo czesto pacjentéw,
u ktorych dziatania niefarmakologiczne nie przynosza oczekiwanych rezultatow, a zaawansowanie zaburzen lipidowych i ogol-
ne ryzyko sercowo-naczyniowe nie wskazuja na bezwzgledna koniecznosc leczenia statyna. Dla takich chorych opcja terapeu-
tyczna moze by¢ wzbogacenie diety w zywnosc¢ funkcjonalng lub zastosowanie wybranych suplementéw diety. Przyktadem
suplementu diety majacym zastosowanie w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym zaburzen lipidowych jest standaryzowana
kompozycja polifenoli z bergamoty (BPF). W artykule przeanalizowano wyniki zastosowania BPF u 3 chorych z réznym zaawan-
sowaniem zaburzen lipidowych.

SEOWA KLUCZOWE: standaryzowana kompozycja polifenoli z bergamoty, hiperlipidemia, suplement diety, ryzyko
sercowo-naczyniowe, terapia skojarzona dyslipidemii, nietolerancja statyn

ABSTRACT

Lipid metabolic disorders are one of the most common cardiovascular risk factors. The basis for the treatment of dyslipidemia is
lifestyle modification and, in selected patients — pharmacotherapy with the use of statins. In some patients, non-pharmacologi-
cal treatment is not effective enough and their overall cardiovascular risk is relatively low. In such patients, there is no indication
for statin therapy and functional food and dietary supplements could be the therapeutic option. One of the new and relatively
well-tested dietary supplements is bergamot polyphenolic fraction (BPF). The article analyzes the results of the use of BPF in
3 patients with various stages of lipid disorders.

KEY WORDS: bergamot polyphenolic fraction (BPF), hiperlipidemia, dietary supplements, cardiovascular risk, combination
therapy in dyslipidemia, statin intolerance

WSTEP

Zaburzenia gospodarki lipidowej stanowig jeden z najbar-
dziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Szacuje sie, ze juz ponad 60% dorostych
Polakéw ma nieprawidlowy lipidogram — wsréd mez-
czyzn odsetek ten przekracza nawet 70% [1]. Oczywiscie
nalezy zdawac sobie sprawe, ze grupa osdb z zaburzenia-
mi lipidowymi jest bardzo niejednolita — zaréwno pod
wzgledem charakteru zaburzen lipidowych (hipercho-
lesterolemia, hipertriglicerydemia, mieszane zaburzenia
lipidowe), jak i charakterystyki klinicznej (od pacjentéw
z fagodnymi zaburzeniami lipidowymi i brakiem innych
czynnikéw ryzyka do chorych bardzo wysokiego ryzyka

Reprint zVol. 12/Nr 3(44)/2019

Copyright © Medical Education. Wszelkie prawa zastrzezone. Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tresc reklam i ogtoszert

sercowo-naczyniowego, czesto juz z powiklaniami miaz-
dzycy). Tak jak rézni sa chorzy, tak tez zréznicowane sa
schematy leczenia dyslipidemii. U podstawy leczenia
wszystkich pacjentéw lezy prozdrowotna modyfikacja
stylu zycia obejmujaca diete kardioprotekcyjna, odpo-
wiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna i zwalczanie innych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka (np. palenia tytoniu,
otylosci itp.). Na drugim biegunie spektrum terapeutycz-
nego znajduje sie intensywna farmakoterapia opierajaca
sie w gléwnej mierze na stosowaniu statyn, wspomaga-
nych w wybranych przypadkach inhibitorem wchlaniania
cholesterolu (ezetymib), oraz wybieranych w najciezszych
przypadkach inhibitorach PCSK-9.
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Jednak w codziennej praktyce lekarskiej napotyka sie
stosunkowo czesto pacjentéw, u ktérych dzialania nie-
farmakologiczne nie przynosza oczekiwanych rezulta-
téw, a zaawansowanie zaburzen lipidowych i ogélne ry-
zyko sercowo-naczyniowe nie wskazuja na bezwzgledna
koniecznos¢ leczenia statyna. W przypadku takich cho-
rych opcja terapeutyczna moze by¢ wzbogacenie diety
w zywno$¢ funkcjonalng lub zastosowanie wybranych
suplementéw diety. Postepowanie takie ma dzi§ umo-
cowanie w badaniach naukowych i jest rekomendowa-
ne przez Sekcje Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, co znalazto
odzwierciedlenie w dokumencie znanym jako III Dekla-
racja Sopocka [2].

Osobnym problemem sa chorzy z istotnie podwyzszo-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym i z udokumento-
wanymi wskazaniami do leczenia statyng, ktérzy jednak
tej formy terapii nie toleruja lub nie akceptuja z innych,
pozamedycznych wzgledéw. W tej grupie pacjentéw cze-
sto konieczne jest podejmowanie trudnych decyzji tera-
peutycznych majacych na celu w mozliwie najwiekszym
stopniu skuteczne leczenie dyslipidemii przy wykorzysta-
niu ograniczonych mozliwosci terapeutycznych.

Jeszcze inng grupe stanowia chorzy, ktérzy co prawda
stosuja statyny lub leczenie skojarzone dyslipidemii, ale
mimo to nie udaje sie osiagna¢ zakladanego dla nich celu
terapeutycznego w zakresie stezenia cholesterolu LDL.
Wydaje sie, ze w takich sytuacjach wzbogacenie terapii
w wybrane suplementy diety moze przynie$¢ dodatkowe
korzysci.

W artykule przedstawiono krétkie historie trzech cho-
rych — kazdy z nich charakteryzowal si¢ odmienng sy-
tuacja kliniczng, stosowal rézne leki i na pewnym etapie
jako uzupelnienie innych dziatan terapeutycznych otrzy-
mal standaryzowana kompozycje polifenoli z bergamoty
(BPE, bergamot polyphenolic fraction; Berimal Forte).

PRZYPADEK 1.

40-letni mezczyzna z kilkuletnim wywiadem nadci$nienia
tetniczego (poddany skutecznej terapii zlozonej walsar-
tan + amlodypina), z istotna nadwaga (BMI 29), prowa-
dzacy siedzacy tryb zycia, niezglaszajacy jakichkolwiek
istotnych dolegliwos$ci z zakresu ukfadu krazenia zglosit
sie do lekarza rodzinnego po stwierdzeniu w badaniach
okresowych znacznych nieprawidfowosci w lipidogramie
z réwnoczes$nie nieprawidowym stezeniem glukozy na
czczo i podwyzszona aktywno$cia transaminaz (tabela 1
— kolumna 2). W wykonanym ambulatoryjnie badaniu
USG jamy brzusznej stwierdzono cechy typowe dla nieal-
koholowego sttuszczenia watroby (NAFLD, non-alcoholic
fatty liver disease).

W przesztosci chory kilkukrotnie podejmowal wysit-
ki w celu zmiany stylu zycia obejmujace wprowadzenie
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niskokalorycznej diety i podjecie systematycznej aktyw-
nosci fizycznej, jednak wszystkie préby mialy charak-
ter krétkookresowy i nie wplynely istotnie na stan jego
zdrowia.

Podczas wizyty lekarskiej po analizie dostarczonych wy-
nikéw badan oméwiono szczegdtowo koniecznosé¢ diu-
gotrwalej zmiany stylu zycia i wszystkie mozliwe kon-
sekwencje kontynuacji dotychczasowego postepowania.
Rozwazano rozpoczecie na tym etapie leczenia statyna,
jednak ze wzgledu na stosunkowo niewielkie podwyz-
szenie stezenia cholesterolu LDL w stosunku do reko-
mendowanych wartosci docelowych i catkowite ryzyko
sercowo-naczyniowe oszacowane w skali SCORE na
1-2% podjeto decyzje o odroczeniu zastosowania staty-
ny i w pierwszej kolejnosci — o wlaczeniu do terapii BPF
(Berimal Forte) w dawce 500 mg/24 h.

Pierwsza kontrole lipidogramu wykonano po 12 tygo-
dniach leczenia — stwierdzono istotna poprawe w zakresie
wszystkich frakeji lipidowych z réwnoczesnym zmniej-
szeniem aktywnosci transaminaz i zmniejszeniem glike-
mii na czczo (tabela 1 — kolumna 3). Nalezy zaznaczy¢,
ze réwnolegle ze stosowanym leczeniem chory wdrozyt
niskokaloryczng diete ze znacznym ograniczeniem tlusz-
cz6w pochodzenia zwierzecego i rozpoczal systematycz-
ne ¢wiczenia fizyczne pod kontrola trenera personalnego.
Z uwagi na dobry efekt postanowiono kontynuowac za-
lecony schemat leczenia. Obecnie obserwacja chorego
przekroczyla 6 miesiecy. Utrzymuje sie tendencja do po-
prawy parametréw metabolicznych (tabela 1 — kolum-
na 4), pacjent zredukowal mase ciala o ponad 12 kg od
wartoséci wyjsciowych (obecnie BMI 26), w kontrolnym
badaniu USG obserwowano znaczne zmniejszenie cech
stluszczenia watroby. Réwnolegle stopniowo poprawia sie
tolerancja wysilku fizycznego — obecnie chory bez pro-
blemu 3 razy w tygodniu samodzielnie wykonuje 5-kilo-
metrowe marszobiegi.

TABELA 1

Zmiany parametrow lipidowych, glikemii na czczo i aktywnosci transaminaz
podczas stosowania BPF.

Parametr Wyjsciowo 12 tygoflm 24 tygm!me
leczenia leczenia
TC (mg/dl) 211 154 150
LDL (mg/dI) 121 85 79
HDL (mg/dI) 36 40 43
Triglicerydy (mg/dl) 225 146 139
AspAT (j.) 57 43 38
AIAT (j.) 61 40 41
Glikemia na czczo (mg/dl) 106 99 98
KOMENTARZ

Przedstawiona historia jest niestety do$¢ typowa dla
wspdlczesnych 40-latkéw. W grupie tej coraz czesciej po-
jawiaja sie nadwaga i otylo$¢, ktérym czesto towarzysza
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zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze, nieprawidio-
wa tolerancja glukozy lub cukrzyca. Cho¢ oceniane catko-
wite ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych w tym wieku
jest zwykle niskie lub umiarkowane (nie przekracza 5%),
to nie powinno to w zadnym stopniu usprawiedliwia¢
braku zdecydowanej interwencji behawioralnej, a czesto
réwniez farmakologicznej [3]. Wzglednie niskie ryzyko
wynika bowiem jedynie ze stosunkowo mlodego wieku
ocenianych 0séb — mozna jednak zalozy¢, ze wraz z uply-
wajacym czasem bedzie ono szybko wzrastaé, a szansa
na wystapienie powiklan sercowo-naczyniowych przed
60. r.z. w tej grupie jest niepokojaco wysoka.

Nietatwym problemem do rozwigzania w przypadkach
takich jak prezentowany chory jest wybdr wstepnej formy
leczenia zaburzen lipidowych. O ile w przypadku chorych
wysokiego ryzyka stosowanie intensywnej farmakoterapii
opierajacej sie na duzych dawkach silnych statyn nie bu-
dzi watpliwosci i posiada najwyzsze stopnie rekomendacji
kardiologicznych towarzystw naukowych, o tyle danych
na temat optymalnego leczenia chorych o niskim ryzyku
calkowitym i umiarkowanych zaburzeniach lipidowych
jest mniej [3]. Z pewnoscia opcje terapeutyczna moga
stanowi¢ w takich sytuacjach zywno$¢ funkcjonalna oraz
suplementy diety. Niestety ta druga opcja jest rozumiana
czesto niewlasciwie, a wsroéd bardzo duzej liczby suple-
mentéw diety dostepnych na rynku tylko nieliczne po-
siadaja naukowo potwierdzone dowody na skuteczno$¢.
Do tych przebadanych naleza monakolina (w praktyce
substancja tozsama z lowastatyna, a wiec jedna z natural-
nych statyn) oraz standaryzowana kompozycja polifenoli
z bergamoty — BPF. Obie wymienione substancje znalazty
sie w rekomendacjach eksperckich dotyczacych leczenia
zaburzen lipidowych i zajmuja posrednie miejsce pomie-
dzy postepowaniem niefarmakologicznym a statynami
i leczeniem skojarzonym [2, 4].

W opisanym przypadku efekt zastosowania BPF byt za-
skakujaco dobry i to zaréwno w zakresie zaburzen lipido-
wych, jak i poprawy w zakresie aktywnosci transaminaz.
Jednak analiza dotychczasowych badan klinicznych z wy-
korzystaniem BPF wskazuje, ze takich efektéw mozna sie
bylto spodziewaé. W badaniu Gliozzi i wsp., ktére doty-
czylo pacjentéw z zespolem metabolicznym i cechami
niealkoholowego stluszczenia watroby, zastosowanie po-
lifenoli z bergamoty w dawce 2 x 650 mg wiazalo sie ze
znaczng poprawa parametréw lipidowych, spadkiem ak-
tywnosci transaminaz i zmniejszeniem glikemii na czczo.
Osiagniete w cytowanym badaniu efekty byly jeszcze lep-
sze niz u opisywanego chorego — redukcja stezenia cho-
lesterolu LDL i triglicerydéw przekraczala 30%, glikemii
na czczo — 15% i po 120 dniach terapii doszlo do pelnej
normalizacji aktywnosci transaminaz [5].

Doceniajac efekty stosowania polifenoli z bergamoty, nie
mozna zapominaé, ze réwnoczes$nie z leczeniem chory
wprowadzil istotne zmiany w stylu zycia — wdrozyl die-
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te, rozpoczal regularna rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczna,
w znacznym stopniu zredukowal mase ciata. Obserwowa-
ny po 6 miesigcach leczenia utrzymujacy sie trend do stalej
poprawy parametréw metabolicznych jest zapewne efek-
tem dziatan skojarzonych — farmakologicznego i niefarma-
kologicznego. Wydaje sie, ze ryzyko katastrofy sercowo-
-naczyniowej zostalo w znacznym stopniu ograniczone —
kolejne lata pokaza, czy tak bedzie w istocie. Nalezy mie¢
nadzieje, ze chory nie tylko utrzyma systematycznos¢
w leczeniu, ale takze trwale zmieni swdj styl zycia.

PRZYPADEK 2.

70-letni mezczyzna, ktéry w pazdzierniku 2016 r. przebyt
zawal serca (STEMI) $ciany przedniej i byl wéwczas le-
czony pierwotna angioplastyka wienicowa z implantacja
2 stentéw DES (drug-eluting stent) do galezi przedniej
zstepujacej (GPZ), obecnie pozostaje pod opieka w po-
radni lekarza rodzinnego i odbywa regularne wizyty kon-
trolne w poradni kardiologiczne;j.

Od momentu opuszczenia szpitala chory nie odczuwa
dolegliwosci wienicowych, dobrze toleruje codzienne wy-
sitki fizyczne, nie wystepuja u niego cechy niewydolnosci
serca. W ostatnim badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono hipokineze $ciany przedniej, a frakcje wyrzutowa
lewej komory oszacowano na 55%.

Poza przebytym zawalem serca u pacjenta rozpoznano:
nadwage, hiperlipidemie, zesp6t jelita drazliwego oraz ta-
godny rozrost gruczotu krokowego. W odleglej przeszio-
$ci pacjent mial réwniez rozpoznawana chorobe wrzodo-
wa — obecnie bez dolegliwosci.

Przed wystapieniem zawalu serca pacjent nie mial nigdy
wczeéniej oznaczanego lipidogramu. Badanie wykonane
w trakcie hospitalizacji w 2016 r. bylo pierwszym w Zyciu
i wykazalo istotne zaburzenia lipidowe — gtéwnie w za-
kresie cholesterolu LDL (142 mg/dl) przy umiarkowanie
obnizonym stezeniu cholesterolu HDL (pelny wyjsciowy
lipidogram przedstawiono w tabeli 2 — kolumna 2). Pa-
cjent w pierwszych dobach STEMI otrzymat atorwastaty-
ne w dawce 80 mg, ktdra juz w momencie wypisu zredu-
kowano do 20 mg/24 h.

Po wypisie ze szpitala chory odbyt pelny cykl zaje¢ w ra-
mach II etapu rehabilitacji pozawalowej, a po jej zakoncze-
niu, 8 tygodni od wypisu ze szpitala, zglosil si¢ na wizyte do
poradni kardiologicznej. W kontrolnych badaniach labora-
toryjnych stwierdzono wéwczas istotng redukcje stezenia
cholesterolu LDL (z wyjsciowych 142 mg/dl do 104 mg/dl).
Jednak pomimo poprawy w stosunku do parametréw wyj-
$ciowych, z uwagi na nieosiaganie celu terapeutycznego,
ktéry byt okreslony jako stezenie LDL < 70 mg/dl, zwiek-
szono dawke atorwastatyny do 40 mg/24 h.

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej (8 miesiecy od OZW)
pacjent w dalszym ciagu byl w dobrym stanie ogdlnym,
bez dolegliwosci wiericowych, parametry hemodynamicz-
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TABELA 2

Zestawienie kolejnych oznaczen lipidowych i podejmowanych interwengji terapeutycznych.
Zakonczenie rehabilitagji

Wypis ze szpitala (8 tygodni od 0ZW)
TC (mg/dl) 205 160
LDL (mg/d) 142 104
HDL (mg/dI) 37 39
TG (mg/dl) 128 81
Zastosowane Atorwastatyna20mg  Atorwastatyna 40 mg — samodziel-
leczenie na redukcja do 20 mg

ne pozostawaly w normie, wykonany test wysitkowy EKG
byt ujemny przy obciazeniu 10,1 METs. Jedynym proble-
mem, ktdry sie pojawil, bylo leczenie hipolipemizujace —
w krétkim czasie po poprzedniej wizycie pacjent bez kon-
sultacji z lekarzem zredukowal dawkowanie atorwastatyny
z 40 mg do 20 mg. Przyczyna takiego postepowania byly
uporczywe wzdecia i dolegliwosci jelitowe, ktére w opinii
pacjenta wystapily po zwiekszeniu dawki atorwastatyny.
W wykonanym bezpo$rednio przed wizyta lipidogramie
stezenie cholesterolu LDL nie zmienilo si¢ istotnie i wyno-
sifo 102 mg/dl. Poniewaz w dalszym ciggu nie uzyskano
zakladanego pierwotnie celu terapeutycznego, zapropo-
nowano zmiang atorwastatyny na rosuwastatyne w dawce
20 mg. Chory poczatkowo wyrazit zgode na korekte lecze-
nia, jednak na kolejnej wizycie stwierdzil, ze dolegliwosci
z zakresu przewodu pokarmowego ponownie powrdcity
i ponownie samodzielnie zredukowal dawke rosuwasta-
tyny — tym razem do 10 mg/24 h. W zwiazku z potwier-
dzong zla tolerancja wigkszych dawek statyn choremu
zaproponowano dolaczenie do leczenia ezetymibu, na
co nie wyrazil zgody w obawie przed ponownym nasile-
niem dolegliwosci jelitowych. W zwigzku z tym zalecono
maksymalna intensyfikacje leczenia niefarmakologicznego
i kontrole lipidogramu za 3 miesiace.

W czasie kolejnej wizyty pacjent pozostawal bez dole-
gliwosci wienicowych i zoladkowo-jelitowych, byl wy-
dolny krazeniowo, jednak stwierdzono trend w kierun-
ku ponownego wzrostu stezenia cholesterolu LDL (LDL
109 mg/dl). W zwiazku z tym pacjentowi zaproponowano
dolaczenie do tolerowanej dawki rosuwastatyny (10 mg)
BPF w dawce 1000 mg/24 h (Berimal Forte). Jednocze$nie
zalecono wykonanie kontrolnego lipidogramu za prawie
3 miesiace.

Zastosowane leczenie (statyna + BPF) okazalo sie sku-
teczne i bylo dobrze tolerowane. Po 3 miesiacach tak
skonstruowanej terapii skojarzonej warto$¢ cholesterolu
LDL zostala zredukowana do 71 mg/dl, a zatem byta bar-
dzo bliska rekomendowanym warto$ciom u pacjentéw po
zawale serca.

KOMENTARZ
Charakterystyka opisanego pacjenta diametralnie rézni
sie od pacjenta przedstawionego uprzednio. W drugim

MEDYCYNA FAKTOW

Smicsiecyod STEMI 11 s E i g
162 174 128
102 109 71
n 1 f
2 125 128

Rosuwastatyna 20 mg —samo- Rosuwastatyna 10mg  Rosuwastatyna 10 mg
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przypadku leczenie zaburzen lipidowych dotyczy cho-
rego bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
ktéry niedawno przebyl zawal miesnia sercowego. In-
tensywne leczenie hipolipemizujace z wykorzystaniem
duzych dawek statyn jest jednym z najwazniejszych ele-
mentéw terapii u takich chorych. Wiadomo, ze redukcja
stezenia cholesterolu LDL, poza optymalnym leczeniem
przeciwplytkowym i terapia zapobiegajaca niekorzystnej
przebudowie pozawalowej miesnia lewej komory, jest
najwazniejszym elementem mogacym zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia kolejnego incydentu wiericowego lub zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych [6].

Wszystkie wytyczne miedzynarodowych towarzystw kar-
diologicznych od lat podkreslaja kluczowa role statyn
w leczeniu hipolipemizujacym po zawale mieénia serco-
wego. Obecnie zwraca sie szczegdlna uwage na koniecz-
no$¢ stosowania silnych preparatéow w maksymalnych
tolerowanych dawkach, a docelowe wartosci stezenia
cholesterolu LDL w tej grupie chorych sa systematycz-
nie obnizane. Niestety codzienna praktyka pokazuje, ze
nie kazdy pacjent akceptuje i toleruje intensywne lecze-
nie statynami. Najczesciej zgltaszanymi przez pacjentéw
objawami sa dolegliwosci z zakresu ukladu migsniowego
(mialgia) i ukladu pokarmowego. U omawianego chorego
dominujacymi objawami byly nasilone wzdecia i inne do-
legliwosci jelitowe — nie mozna wykluczy¢, ze wplyw na
to mogl mie¢ wczesniej juz rozpoznawany zespdl jelita
drazliwego. Kolejne proby leczenia wiekszymi dawkami
statyn konczyly sie niepowodzeniem z powodu nawrotéw
dolegliwosci i samodzielnej redukcji dawki przez pacjen-
ta. Realne stawalo si¢ niebezpieczenstwo catkowitego od-
rzucenia przez chorego tej formy leczenia.

Wyjsciem z trudnej sytuacji okazalo sie zastosowanie te-
rapii zlozonej skladajacej sie¢ z maksymalnej tolerowanej
przez chorego dawki rosuwastatyny (10 mg), ktérej efekt
hipolipemizujacy zostal wzmocniony zastosowaniem
BPE.

Tak skonstruowana terapi¢ oceniano juz wczesniej w nie-
wielkich badaniach Kklinicznych i osiggane efekty hipoli-
pemizujace w zakresie wszystkich frakeji lipidowych byly
obiecujace. W badaniu autorstwa Mollace i wsp. w grupie
0s6b calkowicie nietolerujacych statyn zastosowanie BPF
w dawce 1500 mg/24 h w polaczeniu z dieta kardiopro-
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tekcyjna umozliwilo zredukowanie stezenia cholestero-
lu LDL o 27% i wzrost stezenia cholesterolu HDL o 23%
w stosunku do wartosci wyjsciowych [7]. Z kolei Gliozzi
w jednej z podgrup swoich badan testowal terapie sko-
jarzong rosuwastatyna i BPF. Wykazal, ze efekt hipolipe-
mizujacy w zakresie redukcji cholesterolu LDL i wzrostu
cholesterolu HDL podczas stosowania 10 mg rosuwasta-
tyny i 1000 mg BPF jest poréwnywalny z zastosowaniem
20 mg rosuwastatyny w monoterapii [8].

Oczywiscie prezentowane wyniki nie moga podwazad
zalecen dotyczacych stosowania statyn jako zlotego stan-
dardu terapii hipolipemizujacej u pacjentéw po zawale
serca, ale w trudnych przypadkach catkowitej lub czescio-
wej nietolerancji statyn moga wskazywaé na korzystne
rozwigzania.

PRZYPADEK 3.

67-letni pacjent z wieloletnim wywiadem cukrzycy
typu 2, nadciénienia tetniczego, miazdzycy tetnic kon-
czyn dolnych, po operacji pomostowania aortalno-wien-
cowego w 2016 r. i po udarze niedokrwiennym mézgu
w 2017 r, z nastepowym cze$ciowym niedowladem le-
wostronnym, ponadto cechujacy sie znaczna otyloscia
(BMI 36) — po udarze obserwowano dodatkowy szybki
przyrost masy ciala (8 kg w ciagu 12 miesigcy). W ostat-
nim czasie leczony byl insulina w skojarzeniu z metformi-
ng, zlozona 4-lekowa terapia hipotensyjna oraz kwasem
acetylosalicylowym.

Od ponad 10 lat podejmowane byly u niego rézne préby
leczenia cigzkich zaburzen lipidowych — hipercholestero-
lemii z towarzyszaca hipertriglicerydemia.

Od 2010 r. chory otrzymywal lowastatyne, a nastepnie
simwastatyne, bezposrednio po zabiegu kardiochirur-
gicznym lek zmieniono na atorwastatyne w dawce 40 mg,
a po epizodzie neurologicznym, w trakcie ktérego stwier-
dzono zaawansowane zmiany miazdzycowe w tetnicach
doglowowych, dawke atorwastatyny zwiekszono do
80 mg/24 h.

Pomimo leczenia maksymalna dostepng dawka atorwasta-
tyny, w kontrolnych badaniach wykonanych na poczatku
2018 r. stezenie cholesterolu LDL wynosito 126 mg/dl, przy
jednoczesnie niskim stezeniu cholesterolu HDL — 34 mg/dl
i podwyzszonym stezeniu triglicerydéw — 172 mg/dl (ta-
bela 3 — kolumna 1). W zwigzku z tym podjeto prébe

TABELA 3

M. Janiszewski, M. Chmielewski, A. Mamcarz

zastosowania terapii skojarzonej z wykorzystaniem selek-
tywnego inhibitora wchlaniania cholesterolu (ezetymibu).
Pacjent dobrze tolerowal leczenie, ktére przyniosto kilku-
nastoprocentowa dodatkowa redukcje LDL (tabela 3 — ko-
lumna 2), jednak nie udato si¢ uzyskac zakladanego celu te-
rapeutycznego (< 70 mg/dl, a optymalnie — ,im nizej, tym
lepiej”). W zwiazku z wyczerpaniem klasycznych metod
leczenia, brakiem mozliwosci zastosowania lekéw z grupy
inhibitor6w PCSK-9, brakiem realnych mozliwosci inten-
sywnych dziataii pozafarmakologicznych (chory z istotnie
ograniczona mozliwosécia poruszania sie) podjeto decyzje
o probie dolaczenia do terapii preparatu zawierajacego
kompozycje polifenoli z bergamoty. Zalecono choremu
przyjmowanie 1 kapsutki BPF (500 mg)/24 h.

Ocena lipidogramu juz po 8 tygodniach leczenia wskazy-
wala na dodatkowy efekt hipolipemizujacy wlaczonego
preparatu, ktéry dodatkowo zostal wzmocniony po wy-
dluzeniu leczenia o kolejne 8 tygodni. Ostatecznie uda-
fo sie uzyskal stezenie cholesterolu LDL na poziomie
66 mg/dl przy jednoczesnym wzroscie stezenia HDL do
41 mg/dl. Co wazne, tak skonstruowana terapia byta do-
brze tolerowana przez pacjenta, nie obserwowano réw-
niez jakichkolwiek niekorzystnych zmian klinicznych lub
biochemicznych mogacych $wiadczy¢ o dziataniach nie-
pozadanych wybranego postepowania.

KOMENTARZ

Na okreslenie typu pacjenta prezentowanego w trzecim
przykladzie coraz czeiciej uzywa sie wyrazenia ,chory
ekstremalnie wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego”
Jest to pacjent z miazdzyca w licznych obszarach naczy-
niowych (tetnice wiericowe, tetnice szyjne, tetnice kon-
czyn dolnych), u ktérego pomimo intensywnego leczenia
statyna nie udalo sie uzyskac celu terapeutycznego, a pro-
ces miazdzycowy stopniowo postepuje i grozi kolejnymi
incydentami sercowo- lub mézgowo-naczyniowymi. Do-
datkowo, ze wzgledu na ograniczenia ruchowe i trudno-
$ci w przestrzeganiu diety, mozliwosci dzialan niefarma-
kologicznych sa bardzo ograniczone.

W toku wieloletniej terapii zaburzen lipidowych wyko-
rzystano wszystkie konwencjonalne metody — stopniowo
zwiekszono dawke statyny do maksymalnej, a nastepnie
zdecydowano si¢ na leczenie skojarzone z wykorzysta-
niem ezetymibu. Postepowanie takie, cho¢ zgodne z ak-
tualnymi wytycznymi leczenia zaburzen lipidowych, nie

Imiany parametréw lipidowych podczas kolejnych intensyfikacji leczenia hipolipemizujacego.
Atorwasta- Atorwastatyna 80 mg Atorwastatyna 80 mg + ezetymib 10mg Atorwastatyna 80 mg + ezetymib 10 mg

Parametr tyna80mg -+ ezetymib 10 mg
TC(mg/d)) 194 160
LDL (mg/dI) 126 92
HDL (mg/dI) 34 34
Triglicerydy (mg/d) 172 170
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+ BPF 500 mg - 8. tydzien terapii

+ BPF 500 mg - 16. tydzien terapii

143 138
72 66
39 41
161 154
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przynioslo zadowalajacych efektdw, a stezenie cholestero-
lu LDL, ktéry jest gtéwnym celem terapeutycznym, po-
zostawalo zbyt wysokie w stosunku do wartos$ci optymal-
nych dla pacjenta o tak wysokim ryzyku [9].

W zaistnialej sytuacji podjeto prébe uzupelnienia lecze-
nia o suplement diety, jakim jest BPF. Uzyskany efekt oka-
zal sie bardzo korzystny — udalo si¢ uzyska¢ dodatkows,
ponad 20-procentowa redukcje cholesterolu LDL przy
jednoczesnym wzroscie frakcji HDL.

Trudno spekulowad, czy taka forma zlozonego leczenia
(statyna + ezetymib + BPF) moze sta¢ si¢ pelnoprawna
opcja terapeutyczna u chorych z ciezkimi zaburzenia-
mi lipidowymi. Wymagaloby to przeprowadzenia badan
z grupa kontrolng i optymalnie z oceng nie tylko zmian
parametréw lipidowych, ale réwniez analizy bezpieczen-
stwa i wplywu na progresje miazdzycy. Prezentowany
przypadek jest zatem tylko wstepnym sygnalem wskazu-
jacym na nowe mozliwosci leczenia u szczegélnie trud-
nych pacjentéw.

PODSUMOWANIE

Standaryzowana kompozycje polifenoli z bergamoty za-
licza si¢ do suplementéw diety, jednakze to suplement
bardzo szczegdlny. Jego wyjatkowosé, poza Scisle sprecy-
zowanym skladem i proporcjami poszczegélnych sktadni-
kéw, polega na tym, ze w odrdznieniu od ogromnej liczby
dostepnych na rynku réznych suplementéw, dysponuje-
my obecnie szeregiem badan wskazujacych na korzystne
efekty BPFE. Standaryzowana kompozycja polifenoli z ber-
gamoty nie tylko doczekata si¢ kilku randomizowanych

Pismiennictwo

badan klinicznych przeprowadzonych zgodnie z zasa-

dami EBM i publikowanych w recenzowanych czasopi-

smach medycznych, ale réwniez znalazta swoje miejsce

w rekomendacjach eksperckich, takich jak III Deklaracja

Sopocka czy Stanowisko Sekcji Farmakoterapii Sercowo-

-Naczyniowej PTK.

Podsumowujac aktualna wiedze, wydaje sig, ze mozna

znalez¢ zastosowanie dla BPF u co najmniej kilku typéw

pacjentéw. Naleza do nich:

+ chorzy z grupy niskiego (SCORE < 1%) lub umiarko-
wanego (SCORE 1-4%) ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, u ktdrych stezenie LDL-C jest podwyzszone nie-
znacznie i gdy nie ma innych wskazan do stosowania
intensywnego leczenia hipolipemizujacego

« chorzy nieakceptujacy terapii statyna i kategorycznie
odmawiajacy jej stosowania

» chorzy z potwierdzona nietolerancja statyn

o chorzy z zespolem metabolicznym i zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej pod postacia nieprawi-
dlowej glikemii na czczo lub nieprawidlowej tolerancji
glukozy

» chorzy z zespolem metabolicznym i niealkoholowym
stluszczeniem watroby [4].
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STRESZCZENIE

Zaburzenia gospodarki lipidowej stanowig jeden z najbardziej rozpowszechnionych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Leczenie dyslipidemii jest jednym z kluczowych elementéw zaréwno prewencji pierwotnej, jak i wtérnej.

W grupie chorych z niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym i nieznacznie podwyzszonym stezeniem cholesterolu rekomendowa-
nym dziataniem jest prozdrowotna modyfikacja stylu zycia. Jednak znaczna czes¢ pacjentéw ma trudnosci z wprowadzeniem zale-
cen w zycie. W tej grupie posrednim rozwigzaniem moze by¢ stosowanie suplementéw diety o udowodnionej skutecznosci klinicz-
nej — takich jak monakolina lub BPF.

Prezentowany przypadek ilustruje mozliwosci leczenia BPF u mtodej kobiety z tagodnymi zaburzeniami gospodarki lipidowej.

SEOWA KLUCZOWE: standaryzowana kompozycja polifenoli z bergamoty, hiperlipidemia, suplement diety, ryzyko sercowo-
-naczyniowe

ABSTRACT

Lipid disorders are one of the most important modifiable cardiovascular risk factors. Treatment of dyslipidemia is one of the key
elements of both primary and secondary prevention of CVD. In the group of patients with low cardiovascular risk and a only slightly
elevated cholesterol concentration, the recommended action is healthy lifestyle modification. However, in real life, a significant part
of patients have difficulty implementing that recommendations. In such group of patients, the solution may be the use of specific

dietary supplements with proven clinical effectiveness — such as monacoline or BPF.
This clinical case illustrates the possibilities of BPF treatment in a young woman with mild lipid disorders.

KEY WORDS: bergamot polyphenolic fraction, hiperlipidemia, dietary supplements, cardiovascular risk

WSTED

Zaburzenia gospodarki lipidowej sa, oprécz palenia ty-
toniu oraz nadcié$nienia tetniczego i cukrzycy, najsilniej-
szym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi miazdzycy
i choréb naczyniowych rozwijajacych sie na jej podtozu.
Cho¢ Kkliniczne manifestacje miazdzycy pod postacia
choroby niedokrwiennej serca i zawalu serca, choréb na-
czyniowych OUN czy choréb tetnic konczyn dolnych sa
charakterystyczne gléwnie dla 0s6b w wieku srednim lub
starszym, to poczatki procesu chorobowego maja miej-
sce wiele lat wczeéniej. Dlatego tez wczesna identyfika-
cja czynnikow ryzyka i ich efektywne zwalczanie u oséb
mlodych moga skutkowac¢ istotnym ograniczeniem ryzy-
ka w starszym wieku. Strategia ta w szczegdlnym stop-
niu dotyczy stosunkowo tatwo modyfikowalnych czynni-
kéw ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, brak aktywnosci
fizycznej czy nieprawidlowy sposéb odzywiania oraz
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nadwaga/otylos¢. Zwalczanie wymienionych czynnikéw
opiera si¢ w przewazajacej cze$ci na dzialaniach pozafar-
makologicznych, majacych na celu trwala prozdrowotna
zmiane stylu zycia.

Nieco inaczej nalezy traktowac dyslipidemie. Jest to nie-
jednorodna grupa zaburzenn metabolicznych o réznej
charakterystyce biochemicznej i réznym stopniu za-
awansowania. W grupie pacjentéw z nieprawidlowym
lipidogramem znajduja si¢ zaréwno osoby z dominu-
jacymi nieprawidlowosciami w zakresie stezenia frakcji
cholesterolu LDL, jak i osoby z dominujaca hipertrigli-
cerydemia oraz osoby, u ktérych stwierdza sie obie te
nieprawidlowosci jednocze$nie. Z punktu widzenia pre-
wengcji choréb ukladu sercowo-naczyniowego najwaz-
niejszym celem terapeutycznym jest redukcja stezenia
cholesterolu LDL. W ostatnich latach pojawia sie coraz
wiecej danych na temat korzysci z intensywnej terapii
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dyslipidemii i osiagania bardzo niskich stezenn LDL w su-
rowicy.

Agresywna terapia dyslipidemii jest przeznaczona
przede wszystkim dla chorych z grup wysokiego i bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego — w tej grupie
pacjentéw rekomenduje sie dazenie do obnizenia steze-
nia cholesterolu LDL do warto$ci ponizej 70 mg/dl lub
nawet ponizej 55 mg/dl przy jednoczesnym obnizaniu
stezenia LDL o minimum 50% w stosunku do wartosci
wyjsciowych. Przyjeta powszechnie strategia farmakote-
rapii jest stosowanie u tych oséb duzych dawek statyn,
a w wybranych przypadkach polaczenia statyn z ezety-
mibem i/lub inhibitorami PCSK9 [1].

Nieco mniej danych dotyczy postepowania w grupie
0s6b z niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym i z je-
dynie umiarkowanie podwyzszonym stezeniem chole-
sterolu LDL. W tej grupie rutynowo rekomenduje sie
prozdrowotna zmiane stylu Zycia obejmujaca modyfi-
kacje nawykéw zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej i dazenie do normalizacji masy ciala [2]. Nie-
stety, w praktyce te na pozor proste zalecenia rzadko
okazuja sie skuteczne. Przyczyny takiej sytuacji sa zto-
zone, jednak z pewnoscia wskazuja, ze trwala zmiana
stylu zycia dla wielu oséb okazuje sie bardzo trudna do
zrealizowania.

W takich sytuacjach pojawia si¢ pytanie — czy wobec nie-
skutecznosci postepowania niefarmakologicznego nalezy
bezzwlocznie wlaczy¢ leki hipolipemizujace (w praktyce
statyne), czy tez istnieje rozwigzanie posrednie?

Ponizej przedstawiono histori¢ pacjentki z mieszanymi
zaburzeniami gospodarki lipidowej, u ktérej, wobec nie-
skuteczno$ci dziatan czysto niefarmakologicznych, zde-
cydowano si¢ na zastosowanie standaryzowanej kompo-
zycji polifenoli z bergamoty (BPF, bergamot polyphenolic
fraction).

OPIS PRZYPADKU

45-letnia kobieta, w pelnym poczuciu zdrowia, nie-
przyjmujaca przewlekle zadnych lekéw, w przeszlosci
palaca papierosy (nie pali od 12 lat), z nadwaga (BMI
29,2), bez obciazajacego wywiadu rodzinnego, w marcu
2019 r. wykonata profilaktyczne badania laboratoryjne
krwi. Poza badaniami podstawowymi obejmujacymi:
morfologie, jonogram, stezenie kreatyniny i glikemie na
czczo, oznaczono rowniez pelny profil lipidowy. Bylo to
jej pierwsze badanie lipidogramu w zyciu. O ile w bada-
niach podstawowych nie stwierdzono istotnych odchylen
od normy, o tyle profil lipidowy okazat si¢ nieprawidlowy
w zakresie wszystkich badanych sktadowych (tab. 1).

Z wynikami badan pacjentka zglosita sie do lekarza POZ
z prosba o interpretacje i ewentualne zalecenia.

Wywiad chorobowy nie wskazywal na obecnos$¢ scho-
rzen przewleklych, pacjentka nie zgtaszata zadnych do-
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TABELA 1

Profil lipidowy pacjentki przed rozpoczeciem leczenia.
Badany = Wartos¢

Norma z uwzglednieniem pici i ryzyka sercowo-

parametr (mg/dl) -naczyniowego (mg/dl)
Cholesterol 224 120-190
catkowity
LDL 146 < 115 — niskie ryzyko sercowo-naczyniowe
< 100 — umiarkowane ryzyko sercowo-naczyniowe
< 70 — wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe
< 55 — bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe
HDL 41 >50
Triglicerydy 185 <150

legliwos$ci, zaobserwowala jedynie, ze w ostatnich latach
nieco tatwiej sie meczy — wejscie po schodach na trzecie
pietro, na ktérym mieszka, wywoluje zadyszke. Pacjent-
ka podala, ze do 40. r.z. miata prawidtowa mase ciata —
w ostatnich 5 latach systematycznie przybierala na wa-
dze, co wiaze z siedzacym trybem pracy (jest sekretarka
w duzym koncernie spozywczym).

W badaniu przedmiotowym stan chorej oceniono jako
dobry, poza nadmierna masa ciata nie odnotowano istot-
nych odchylert — czynno$¢ serca byla miarowa 82/min,
ci$nienie tetnicze 110/80 mmHg, nie wystepowaly kli-
niczne cechy niewydolnosci serca.

W 12-odprowadzeniowym badaniu EKG stwierdzono
rytm zatokowy miarowy 80/min, posrednig o$ serca, nie
zarejestrowano zaburzen rytmu i przewodzenia, nie wy-
stepowaly zmiany spelniajace kryteria niedokrwienia.
Podsumowujac, w trakcie pierwszej wizyty rozpoznano
mieszana dyslipidemie i nadwage, natomiast ze wzgledu
na wiek, pte¢ i brak innych schorzen wspolistniejacych
ryzyko sercowo-naczyniowe wedlug skali SCORE oce-
niono jako niskie (10-letnie ryzyko zgonu z powoddéw
sercowo-naczyniowych ok. 1%) (ryc. 1).

W zwiazku z tym uznano, ze postepowaniem z wyboru
w leczeniu zaburzen lipidowych jest modyfikacja stylu
zycia. Z pacjentka przeprowadzono rozmowe na temat
zmian przyzwyczajenn zywieniowych (z redukcja ilosci
przyjmowanych kalorii), zasugerowano skorzystanie
z pomocy dietetyka oraz zwigkszenie codziennej rekre-
acyjnej aktywnosci fizycznej (na poczatek zalecono co-
dzienne spacery, co najmniej 30-minutowe). Zaplano-
wano wykonanie kontrolnego badania lipidogramu za
prawie 3 miesigce i kontrole lekarska.

Pacjentka zglosila sie na kontrole dopiero po 6 miesia-
cach — we wrzesniu 2019 r. W ciagu ostatnich 6 mie-
siecy czula sie dobrze, jednak przyznata, ze po kilkuty-
godniowym okresie zwiekszonej aktywnosci fizycznej,
przestrzeganiu zalecert dietetycznych i redukcji masy
ciala o 4 kg wrdcila do wczesniejszego stylu zycia. Po
kolejnych tygodniach masa ciala ponownie wzrosta do
wartosci wyjsciowych. Pacjentka podjela réwniez samo-
dzielng prébe stosowania suplementéw diety reklamo-
wanych w mediach jako preparaty odchudzajace, jednak
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Tablica SCORE dla polskiej populacji. Liczby w tabeli oznaczaja ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat.

Kobiety

niepalace palace

Wiek

Mezczyzni
niepalacy

palacy Wiek

Cisnienie tetnicze skurczowe (mmHg)

Cisnienie tetnicze skurczowe (mmHg)

4
313
2|2
w2122 33 314
w 222 2|3
o PR T 2 2|2
o Pk b1 T 2 2|2
1 2223 18012213 (3|4 4 | 4
110122 w T 2223 313
1111|140 T S B R B A ) 2|2
o HHEEBE mwlatala el il z2]2]3
4)slel|7]s 456 7]s 456 7]s
(mmol/1) (mmol/l) (mmol/1) (mmol/l)
150 190|230 [270 | 310 150|190 | 230 | 270 | 310 150 190 | 230|270 | 310 150|190 | 230 | 270 | 310
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dI)
Cholesterol catkowity Cholesterol catkowity
bardzo duze bardzo duze duze
>15% 10-14% 5-9%
D umiarkowane umiarkowane umiarkowane mate
3-4% 2% 1% <1%

Parametry do oceny ryzyka: wiek, pte¢, palenie papieroséw, cisnienie rozkurczowe, cholesterol catkowity [1].

ze wzgledu na dolegliwosci zoladkowo-jelitowe po kilku
dniach zrezygnowata z tej formy wspomagania.

Bezposrednio przed wizyta lekarska powtdrzyla lipido-
gram. Wyniki nie r6znily sie istotnie w stosunku do war-
to$ci wyjsciowych: jedynie stezenie cholesterolu HDL
nieznacznie si¢ zwiekszylo. Pacjentka jednoznacznie za-
deklarowala, Ze nie widzi mozliwo$ci intensywniejszych
dzialan niefarmakologicznych. W takiej sytuacji poczat-
kowo rozwazano rozpoczecie leczenia statyng, jednak ze
wzgledu na stosunkowo niewielkie podwyzszenie steze-
nia cholesterolu LDL w stosunku do rekomendowanych
wartosci docelowych i niskie catkowite ryzyko sercowo-
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-naczyniowe podjeto decyzje o zastosowaniu w pierw-
szej kolejnosci BPF w pojedynczej dawce 500 mg/24 h.

Chorg uprzedzono, ze zastosowana terapia nie zwalnia
z rekomendowanej diety i regularnej aktywnosci fizycznej.
Pacjentka na wizyte kontrolng zglosita sie po kolejnych
6 miesiacach. W tym okresie regularnie stosowala zale-
cony preparat. Nie obserwowala jakichkolwiek dziatan
ubocznych. Chora twierdzila, ze stara sie przestrzega¢
diety, ale dos¢ czesto tamie jej reguly (gléwnie w dalszym
ciagu spozywa duze ilo$ci cukréw prostych). Réwniez
aktywno$¢ fizyczna pozostaje na niezadowalajacym po-
ziomie. Masa ciala nie ulegla zmianie od ostatniej wizyty.

MEDYCYNA FAKTOW



Efekty 6-miesigcznej terapii z wykorzystaniem standaryzowanej kompozycji polifenoli z bergamoty u pacjentki z dyslipidemia

M. Janiszewski, A. Mamcarz

Zaobserwowano natomiast istotng poprawe w zakresie
wszystkich parametréw lipidowych, a co szczegodlnie istot-
ne — stwierdzono ok. 20-procentowa redukcje stezenia
frakeji LDL. Uzyskany po 6 miesigcach wynik 116 mg/dl
jest na granicy normy dla pacjentéw niskiego ryzyka. Po-
prawa nastapila takze w zakresie stezenia HDL i triglice-
rydéw (tab. 2).

Imiany stezenia poszczegdlnych frakgji lipidowych w trakcie leczenia.

Badany parametr Marzec2019 Wrzesiern 2019 Marzec 2020
Cholesterol catkowity (mg/dI) 224 221 188
LDL (mgydI) 146 14 116
HDL (mg/dl) 41 45 47
Triglicerydy (mg/dl) 185 175 125

W zwiazku z tym zdecydowano sie na kontynuacje le-
czenia BPF oraz po raz kolejny starano si¢ zmotywowac
chora do zmiany stylu Zycia i zalecono kontrole lipido-
gramu za ok. pét roku.

KOMENTARZ

Przedstawiony przypadek moze by¢ ilustracja do$¢ cze-
stej sytuacji klinicznej. U pacjenta w poczuciu zdrowia,
bez znanych typowych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego, stwierdza sie¢ w badaniach przesiewowych zabu-
rzenia gospodarki lipidowe;j.

O ile dostepnych jest wiele wiarygodnych danych na te-
mat optymalnego leczenia hipolipemizujacego u chorych
o wysokim lub bardzo wysokim ryzyku, o tyle danych
na temat postepowania u chorych z ryzykiem niskim
jest stosunkowo niewiele. U pacjentéw z juz rozpoznang
choroba sercowo-naczyniowa lub z wysokim ryzykiem
ocenianym wedlug skali SCORE leczeniem z wyboru sa
statyny (w wielu przypadkach stosowane w wysokich
dawkach), natomiast u chorych z niskim ryzykiem reko-
menduje sie poczatkowo leczenie niefarmakologiczne.
Postepowanie niefarmakologiczne to przede wszystkim
préba prozdrowotnej modyfikacji stylu zycia — zmiana
nawykéw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej. Niestety, w praktyce okazuje sig, ze znaczny od-
setek pacjentéw nie stosuje sie do zalecen i w zwiazku
z tym utrzymuja sie u nich zaburzenia gospodarki lipi-
dowej. W takiej sytuacji przed lekarzem prowadzacym
pojawia sie dylemat, czy nalezy natychmiast wlaczy¢ le-
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czenie farmakologiczne, czyli w praktyce zaleci¢ stoso-
wanie statyn.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w ostatnim czasie mozliwosci
leczenia hipolipemizujacego poszerzaja sie. Dotyczy to
zaréwno chorych z bardzo cigzka hipercholesterolemia
(m.in. uwarunkowana genetycznie), u ktérych mozna sto-
sowac¢ inhibitory PCSK9, jak i pacjentéw z fagodna hiper-
cholesterolemiy, u ktérych przy ogélnym niskim ryzyku
sercowo-naczyniowym mozna zastosowac preparaty za-
liczane do suplementéw diety. Do substancji tych nalezy
monakolina, a od niedawna réwniez BPF. Obie wymie-
nione substancje znalazly si¢ w rekomendacjach eksperc-
kich dotyczacych leczenia zaburzen lipidowych i zajmuja
posrednie miejsce pomiedzy postepowaniem niefarma-
kologicznym a statynami i leczeniem skojarzonym [3, 4].
Z taka sytuacja mamy do czynienia w opisywanym
przypadku. Chodzi o 48-letnia pacjentke, bez schorzen
wspolistniejacych, z niskim ogélnym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym, z umiarkowana dyslipidemia mieszana,
u ktérej dziatania niefarmakologiczne nie sa skuteczne.
W takiej sytuacji lekarz prowadzacy zastosowal BPF
i uzyskatl bardzo korzystny efekt w zakresie poprawy pa-
rametréw lipidowych.

Analizujac dostepne pismiennictwo dotyczace stosowa-
nia BPF u chorych z hipercholesterolemia, mozna sie
byto takiego efektu spodziewaé¢. W badaniach Mollace
i wsp. zastosowanie 500 mg/24 h LDL BPF skutkowato
redukcja stezenia cholesterolu o $rednio 23 mg/dl przy
jednoczesnej poprawie w zakresie innych parametréw
lipidowych [5]. Zwigkszenie dawki do 1000 mg/24 h wig-
zalo sie z redukcja stezenia LDL o 38,6 mg/dl. Z kolei
w badaniach Gliozzi i wsp. dawka BPF 1000 mg/24 h po-
wodowata redukcje LDL o 78 mg/dl [6].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, mozna przyjaé, ze BPF jest interesuja-
cq opcja terapeutyczna dla chorych z niskim ryzykiem
sercowo-naczyniowym i tagodna lub umiarkowana dysli-
pidemig, u ktérych zmiany stylu zycia okazuja si¢ trudne
do wdrozenia, a nie ma jeszcze koniecznosci stosowania
statyn.
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Standaryzowana kompozycja polifenoli
z bergamoty (BPF) obniza poziom cholesterolu LDL
najsilniej z substancji naturalnych™:

Stezenie LDL-C

Placebo

redukcja LDL-C

+40%

Bergamota

1000 mg

Standaryzowana kompozycja polifenoli
z bergamoty (BPF) ma korzystny wptyw
na 4 z 5 elementow zespotu metabolicznego:

HDL cholesterol TRIGLICERYDY  GLUKOZA Redukeja
masy ciata
OO 7O 1O
do do do do
+30% || -41% || -22% || -19%
. wzrost? JRe redukcja? . redukcja’ ] redukcja’ )
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