Snezana Marinkovic!

UTICAJ ULJANOG EKSTRAKTA RACICA SA
DODATKOM POLIKOZANOLA I KOENZIMA Q10
NA METABOLIZAM LIPIDA KOD PACIJENATA SA
POREMECAJEM FUNKCIJE STITASTE ZLEZDE

Uvod

Poremecaj metabolizma lipida kod oboljenja Stitaste zlezde spada u grupu se-
kundarnih hiperlipoproteinemija. Racuna se da je hipotireoidizam uzrok oko 2% svih
slucajeva hiperlipidemija, Sto se tice endokrinih bolesti i zauzima drugo mesto kao
uzro¢nik sekundarnih hiperlipoproteinemija, odmah iza Se¢erne bolesti. Hipotireoza
se karakteriSe porastom nivoa holesterola u plazmi i to na racun LDL frakcije, $to je
posledica smanjene ekspresije LDL receptora u jetri, koji su osetljivi na delovanje
trijodtironina. Nivo LDL holesterola moze biti povisen Cak i kod pacijenata sa sup-
klinickom formom hipotireoze. Kod pacijenata sa hiperfunkcijom Stitaste zlezde zbog
pojacanog lucenja hormona Stitaste zlezde vreme prolaska hrane kroz gastrointestinalni
trakt je skraceno, pa su stolice ucestale , Cesto sa dijarejom, nekada i sa steatorejom,
pa je nivo lipida u krvi snizen. (Harison 2004)

Lek kojim sam lecila poremecaj metabolizma lipida sadrzi ulje racica (Krill Oil
500 mg), koji stiti kardiovaskularni sistem i odrzava normalne vrednosti holesterola,
koenzim Q10 ( 51,5 mg) koji stiti ¢elije od oksidativnog oste¢enja i doprinosi stvaranju
energije u celom organizmu, polikozanole (20 mg) koji deluju direktno na ¢elije koje
kontroliSu sintezu i razgradnju holesterola. Polikozanoli inhibiraju sintezu holesterola
u jetri korak pre sinteze mevalonata, snizavajuci celijsku ekspresiju HMG — COA
reduktaze, uticu na katabolizam LDL-holesterola, povecavajuci afinitet receptora za
LDL, ¢ime se povecava transport LDL Cestica u hepatocite gde se razgraduju. Lek
sadrzi i omega 3 1 omega 6 masne kiseline, koje povecavaju nivo HDL holesterola, a
snizavaju ukupan nivo triglicerida u krvi.

Cilj rada

Pokazati uticaj uljanog ekstrakta racica sa dodatkom polikozanola i koenzima
Q10 na nivo holesterola i triglicerida u krvi kod pacijenta sa poremec¢ajem funkcije
Stitaste zlezde.
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Materijal i metode

Svim pacijentima obuhvaéenim ovim radom izmeren je hormonski status Stitaste
zlezde (FT4 1 TSH), kao i nivo ukupnog holesterola, triglicerida, AST I ALT-a. Nivo
FT4 I TSH smo izmerili na aparatu DPC Immulite 1000, dok je nivo holesterola,
triglicerida, AST I ALT izmeren na aparatu ILAB 300+.

Pacijenti obuhvaéeni ovim radom nisu imali pridruzena oboljenja.

Rezultati rada

INICIIA. BOLEST HOLI?)?{]]"EEROL TRIGI};{{CEERIDI T]%I}gl}l)\{ﬁg HOIE)%SSEEROL TRIlG)IE)ISCLI%RIDI
1. M.B. Hypothyreosis 6,99 2,40 20 dana 5,41 1,83
2. MM. Hypothyreosis 10,20 3,04 2 meseca 8,50 1,88
3. HA. Hypothyreosis 7,20 3,22 14 dana 5,19 1,93
4. 1L Hypothyreosis 1,71 3,53 1 godina 0,18 222
5. SD. Hypothyreosis 6,96 2,22 1 godina 548 2,18
6. S.D. Hypothyreosis 8,44 0,72 8 meseci 6,28 0,76
7. PD. Hypothyreosis 8,11 3,05 10meseci 0,19 2,22
8. M.V. | Hypothyreosis 7,17 2,67 5 meseci 548 1,98
9. J.B. Hyperthyreosis 7,67 1,91 5 meseci 6,43 2,63
10. AM. | Hypothyreosis 7,46 1,13 11meseci 6,49 1,14
11. CS. Hypothyreosis 8,19 3,74 5 meseci 0,64 1,59
12. K. Hypothyreosis 7,50 2,51 4 meseca 6,72 2,17
13. AD. Hypothyreosis 0,40 3,52 4 meseca 537 2,95
14. M.S. Hypothyreosis 7,59 1,07 7 meseci 7,02 1,09
15. R.V. Hyperthyreosis 8,29 2,10 3 meseca 437 1,63
16. S.Lj. Hypothyreosis 8,90 2,15 3 meseca 7,91 0,78
17. PR. Hypothyreosis 7,83 2,27 4 meseca 4,98 1,92
18. AB. Hypothyreosis 6,28 1,31 5 meseci 447 1,08
19 MR. | Hyperthyreosis 7,10 2,13 6 meseci 5,34 2,12
20. RM. Hypothyreosis 7,40 0,97 6 meseci 5,69 1,02
21. PM. Hypothyreosis 8,18 1,49 3 meseca 4,70 1,36
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INICIIA. BOLEST HOL]%%TEEROL TRIGI}&{CEERIDI Tl%[}iZAIEI)\E\E HOLP%SS]&ROL TRIgI(SIsCIJiRIDI
22. VM. Hypothyreosis 7,39 0,91 9 meseci 6,44 0,70
23. VN. Hypothyreosis 9,73 3,70 9 meseci 6,56 1,38
24. N.O. Hypothyreosis 7,60 2,28 3 meseca 6,54 1,98
25. M.G. Hypothyreosis 7,00 1,22 6 meseci 6,32 1,42
26. AM. Hypothyreosis 797 6,52 5 meseci 6,15 3,55
27. R.D. Hypothyreosis 8,00 4,16 6 meseci 6,02 3,82
28. S.R. Hypothyreosis 8,35 1,66 11meseci 7,70 1,10
29. TJ. Hypothyreosis 0,85 1,19 5 meseci 5,96 1,11
30. D.B. Hyperthyreosis 8,56 1,85 4 meseca 7.85 1,77

Diskusija

U radu su od 30 pacijenata, 29 bile osobe Zenskog pola.

Od ukupno 30 pacijenata 26 je imalo poremecaj funkcije Stitaste zlezde u smislu
smanjene funkcije — hypothyreosis, §to je 87% uzorka .

Tri pacijenta (10 %), od ukupno 30 kod kojih je primenjivan lek, i na pocetku i
na kraju terapije su imali lako smanjenu funkciju Stitaste Zlezde. Imali su normalnu
vrednost slobodnog tiroksina i lako povisen nivo TSH-a. Svi ostali pacijenti kod kojih
sam primenjivala lek bili su u eutireoidnom stanju, odnosno adekvatno supstituisani
(leCeni), $to znaci da poremecaj metabolizma masti nisu imali od poremecene funkcije
Stitaste Zlezde.

Sest pacijenata, §to je 20% uzorka, bilo je na stogoj redukcionoj dijeti (12001500
kcal) prilikom primene leka.

Najvisi nivo holesterola koji sam lecila ovim lekom bio je 10,20 mmol/l, kod
pacijentkinje koja nije bila gojazna i sve vreme je bila adekvatno supstituisana levoti-
roksinom. Nivo holesterola se za 2 meseca primene leka, uz redukcionu dijetu, smanjio
za 1,7 mmol/l, $to je smanjenje za 16,6% od pocetne vrednosti nivoa holesterola.

Kod iste pacijentkinje i nivo triglicerida je bio iznad gornje granice normale
3,04, a korigovao se za 2 meseca na 1,88 mmol/L, Sto je smanjenje za 38,2% od
pocetne vrednosti.

Najvisi nivo triglicerida kod koga sam prmenila ovaj lek bio je 6,52 mmol/l, kod
mlade gojazne devojke, sa poremec¢enim menstrualnim ciklusom. Ona je u trenutku
dijagnoze povisenih nivoa triglicerida u krvi bila adekvatno supstituisana levotirok-
sinom. Sa korekcijom telesne tezine i primenom leka, tokom pet meseci, korigovan
je nivo triglicerida na 3,55 mmol/L i uredio se menstrualni ciklus. SniZenje nivo
triglicerida je iznosilo 45,6% u odnosu na pocetnu vrednost nivoa triglicerida u krvi.
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Najbolji uspeh $to se tiCe snizenja nivoa holesterola pokazan je kod pacijent-
kinje koja je imala hiperfunkciju Stitaste zlezde, ali je u trenutku dijagnostikovanja
poremecaja metabolizma masti bila u eutireoidnom stanju. Kod nje je za 3 meseca,
uz primenu leka i dijetalnu ishranu, nivo holesterola snizen sa 8,29 na 4,37 mmol/I,
a 1 nivo triglicerida je znacajno redukovan sa 2,10 na 1,63 mmol/L.

Pracena je i duzina trajanja terapije, koja se kretala od 14 dana do 12 meseci.

Prose¢na duzina trajanja terapije bila je 5 meseci.

Najkrace je trajala terapija kod pacijentkinje na Programu za mrSavljenje, koja
je bila na dijetalnoj ishrani 1200 kcal/dan i primenjivala propisani lek, 14 dana. Za to
vreme nivo holesterola je snizen sa 7,20 na 5,19 mmol/l, tako da je nivo holesterola
snizen za 28% od pocetne vrednosti.

Nivo triglicerida kod iste pacijentkinje sniZen je sa 3,22, na 1,93 mmol/l, za isti
period, tako da je snizenje 40% od pocetne vrednosti.

Terapiju sam kratko primenjivala i kod mlade mrSave pacijentkinje sa smanje-
nom funkcijom §titaste zlezde, koja je bila eutireoidna u momentu dijagnostikovanja
poremecéenog metabolizma masti, ali je bila u pripremi za [VFE. Tako da smo uz lek i
strogu redukcionu dijetu uspeli da spustimo nivo holesterola sa 6,99 na 5,22 mmol/l,
a nivo triglicerida sa 2,40 na 1,83 mmol/L. SniZenje nivoa holesterola i nivoa trigli-
cerida u ovom slucaju bilo je potpuno isto, 25% od pocetne vrednosti.

Najduze lecenje je bilo 12 meseci kod pacijentkinje koja je bila gojazna i nije
vodila ra¢una o ishrani, ali je propisan lek koristila redovno. Sve vreme pacijentkinja
je adekvatno supstituisana levotiroksinom. Nivo holesterola za 12 meseci terapije
snizen je sa 6,96 na 5,48 mmol/L, §to je 21% od pocetne vrednosti nivoa holesterola.
Nivo triglicerida je pokazao neznatno snizenje za ovaj period.

Drugi pacijent koji je leCen 12 meseci je jedini pacijent muskog pola iz uzorka,
gojazan, nije drzao dijetu, ali je propisani lek uzimao redovno. Kod njega redukcija
nivoa holesterola sa 7,77 na 6,18 mmol/l, §to je 20% od pocetne vrednosti nivoa
holesterola. Nivo triglicerida je bio 3,53 na pocetku terapije , dok je na kraju bio 2,2
mmol/L, $to je snizenje 38% od pocetne vrednosti nivoa triglicerida u krvi.

Svim pacijentima izmeren je nivo transaminaza pre i posle upotrebe leka.

Vrednosti transaminaza kod svih 30 pacijenata, obuhvacenih ovim radom, sve
vreme su bile u granicama normale, kako pre, tako i nakon upotrebe leka, bez obzira
na duzinu trajanja terapije.

Nijedan pacijent kod koga je primenjena terapija nije imao nezeljene efekte leka.

U radu koji je meni bio dostupan iz 2004. godine, gde je primenjivan samo krill
oil, ali u razli¢itoj dozi od 1,0 do 3,0 g na dan, zavisno od BMI, doslo je do zna¢ajnog
smanjenja nivoa glukoze, ukupnog holesterola, LDL-holesterola i triglicerida.

Drugi rad koji datira jos iz 1995. godine, kod koga su u terapiji hiperholesterole-
mije upotrebljavani samo polikozanoli u razli¢itim dozama, tako $to se nedeljno doza
leka povecavala za 5 mg. Doza leka se povecavala na 8 nedelja, a maksimalno je bilo
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20 mg dnevno, koliko ima i u leku koji sam ja primenjivala. Pokazalo se znac¢ajno
smanjenje nivoa LDL-holesterola, ukupnog holesterola i povecanje nivoa HDL-hole-
sterola. Uticaj na nivo triglicerida nije bio znacajan. U tom radu je pokazano da su se
polikozanoli dobro tolerisali, nije bilo nezeljenih efekata prilikom njihove primene.

Zakljucak

Primena leka koji sadrzi kombinaciju krill oil, koenzima Q10 i polikozanole u
terapiji hiperlipoproteinemija, kod pacijenata sa poremecajem funkcije Stitaste Zlezde,
pokazala se veoma efikasnom, kao prva linija terapije.

Uspeh terapije ovim lekom zavisio je prvenstveno od rezima ishrane.

Lek se pokazao efikasnim cak i prilikom kratkotrajne primene, ali uz strogu
redukcionu dijetu.
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