NUOVE SOLUZIONI NATURALI
PER IL TRATTAMENTO DELLE DISLIPIDEMIE

La dislipidemia ¢ un disordine metabolico
molto diffuso basato su un’alterazione della
quantita di lipoproteine presenti nel sangue; la
forma piu comune di dislipidemia ¢ I’iperlipi-
demia, termine utilizzato per indicare I’aumen-
to dei livelli ematici di uno o piu grassi, per lo
piu colesterolo e trigliceridi.
L’ipercolesterolemia, caratterizzata da un’ec-
cessiva concentrazione di colesterolo nel san-
gue, rappresenta un importante fattore di ri-
schio per le patologie cardiovascolari.

I farmaci piu utilizzati per il trattamento
dell’ipercolesterolemia moderata/severa, so-
no le statine, che rallentano la produzione
di colesterolo LDL detto anche “colesterolo
cattivo” e incrementano la capacita del fegato
di eliminare il colesterolo gia in circolo nel
sangue.

Le statine sono inibitori dell’idrossimetilglu-
taril-CoA reduttasi (HMGCoA) e, sebbene si-
ano generalmente ben tollerate, alcuni pazienti
manifestano eventi avversi durante il tratta-
mento, come aumento del livello degli enzimi
epatici, sintomi gastrointestinali e mialgie che
includono dolori e debolezza muscolare. Tra
gli eventi avversi gravi ci sono anche miositi
(livelli elevati di creatina fosfochinasi) e rab-
domiolisi, considerate complicazioni impor-
tanti della terapia.

Proprio per gli effetti collaterali che possono
generare, le statine devono essere assunte sot-
to stretto controllo medico e solo se il paziente
rientra nelle categorie riportate dal Sistema Sa-
nitario Nazionale (SSN).

Negli ultimi 10 anni, le possibilita di intervento
nelle iperlipidemie si sono ampliate con 1’uso di
nutraceutici o integratori alimentari, il cui im-
piego da parte della popolazione ¢ in continua
crescita. Tali prodotti sono prescritti dal medico
in caso di ipercolesterolemia borderline caratte-
rizzata da valori di colesterolo totale tra 200 e
239 mg/dl e di colesterolo LDL tra 130 e 159
mg/dL

Gli integratori per 1’ipercolesterolemia attual-
mente disponibili sul mercato nazionale sono:
fitosteroli, integratori a base di “riso rosso fer-
mentato”, beta-glucano e berberina. Bisogna
perod sottolineare che molti di questi prodotti
non sono privi né di interazioni con altre tera-
pie farmacologiche eventualmente in corso, né
di effetti collaterali.

Un esempio ¢ il riso rosso fermentato (Red
Yeast Rice, o RYR), molto popolare nel nostro
Paese. Il RYR ¢ il prodotto purificato dell’atti-
vita di un fungo, il Monascus Purpureus che,
fermentando il riso, produce un pigmento rosso
e una famiglia di molecole ad attivita inibitoria
sulla sintesi epatica del colesterolo, tra cui pre-
vale la monacolina K.

Chimicamente simile alla lovastatina, la mo-
nacolina K inibisce ’attivita dell’enzima chia-

Ricercare novita sulla Rete ¢ sempre
molto stimolante: questo spazio virtuale
cresce ed evolve quotidianamente, of-
frendo risorse sempre nuove agli occhi
di chi trova anche solo pochi minuti da
dedicare alla ricerca.

La risorsa che vi propongo oggi ¢ un
sito web molto ricco, che risponde al
nome di UKIDNEY e trovate all’indi-
rizzo web https://ukidney.com/, del qua-
le faremo oggi una descrizione genera-
le, e che probabilmente meritera alcuni
approfondimenti sui tanti, singoli aspet-
ti davvero accattivanti che lo caratte-
rizzano.

Cos’¢ UKIDNEY? Si tratta di un forni-
tore di servizi educativi (presentazioni,
video, questionari di autovalutazione)
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ve nella sintesi del colesterolo, ’HMGCoA
reduttasi.

Gli integratori a base di riso rosso fermentato
sono molto utilizzati in quanto sembrano ca-
ratterizzati da un migliore profilo di sicurezza
rispetto alle statine, che si tradurrebbe anche in
una maggiore compliance del paziente.

E tuttavia possibile che tale maggiore tolle-
rabilita rispetto alla lovastatina sia attribuibile
ai bassi livelli di principio attivo (da 3 a 10 mg)
presente negli integratori disponibili in Italia.
Uno studio dell’Universita La Sapienza di Ro-
ma ha analizzato le reazioni avverse attribuite ad
integratori a base di riso rosso fermentato.
L’articolo pubblicato nel 2017 su “British
Journal of Clinical Pharmacology” ha analiz-
zato 1261 segnalazioni di reazioni avverse so-
spette, dal 2002 al 2015, di cui 55 segnalazioni
riguardavano reazioni avverse manifestate con
integratori a base di riso rosso fermentato. Le
reazioni avverse consistevano in mialgia e/o
aumento di creatina fosfochinasi (19), rabdo-
miolisi (1), danno epatico (10), reazioni ga-
strointestinali (12), reazioni cutanee (9) e altre
reazioni (4). Le donne erano coinvolte nel 70%
dei casi. In 13 casi, la reazione ha richiesto ri-
covero ospedaliero.

La valutazione caso per caso eseguita in questo
studio ha evidenziato le miopatie e il danno epa-
tico come potenziali problemi legati alla sicu-
rezza di questi integratori, suggerendo che il riso
rosso fermentato possa in realta avere un profilo
di safety simile alle statine. La percentuale di se-
gnalazioni di eventi gravi (27%), il tempo rela-
tivamente rapido di insorgenza e la mancanza di
farmaci concomitanti/predisponenti in molti dei
casi analizzati, dimostrano che occorre un mo-
nitoraggio continuo degli integratori alimentari
a base di riso rosso fermentato per definire pit
chiaramente il loro profilo di safety.
Recentemente ¢ stato messo in commercio un
nuovo prodotto a base di silimarina, vitamina
C, vitamina E, coenzima Q10 e selenometio-
nina (Medronys epato®). Si tratta di un inte-
gratore alimentare completamente naturale, i
cui componenti agiscono in sinergia a livello
epatico sulla sintesi del colesterolo endogeno.
L’azione dei singoli componenti ha documen-
tata efficacia nel ridurre i livelli di colesterolo
totale, colesterolo LDL e trigliceridi senza ef-
fetti collaterali.

Gli effetti che gli attivi sembrano avere sul co-
lesterolo hanno, come razionale ipotizzabile,
I’azione diretta ed indiretta sulla funzionalita
epatica. Un’alterazione metabolica epatica, an-
che se non visualizzabile diagnosticamente, ha
i suoi effetti indiretti nell’alterare I’equilibrio
dinamico del metabolismo del colesterolo, con

la conseguenza di modificare i normali livelli

lipidici ematici e causare dislipidemie.
Numerosi studi clinici dimostrano che silima-

rina, vitamine C ed E, CoQ10 e Selenometio-
nina, contenuti in Medronys epato® da soli o
in associazione, riducono i livelli di colesterolo
totale, colesterolo LDL e trigliceridi.

La silimarina in particolare ¢ nota per le sue
proprieta epatoprotettive, riduce la perossida-
zione lipidica delle LDL, agendo come antios-
sidante attraverso la distruzione dei radicali li-
beri che possono danneggiare le cellule esposte
alle tossine.

In pazienti con diabete di tipo II, il trattamen-
to con silimarina per 4 mesi ha portato ad una
riduzione del colesterolo totale e colesterolo
LDL del 12% e ad una riduzione dei triglice-
ridi del 26%." L’associazione di silimarina a
selenometionina riduce colesterolo totale e
colesterolo LDL fino a circa il 20%, mostran-
do Dattivita sinergica dei due componenti. Il
trattamento con silibina (principale costituente
della silimarina) per 6 mesi ha dimostrato di
abbassare i livelli di trigliceridi del 40% rispet-
to all’inizio del trattamento.

Altro componente importante ¢ il coenzima
Q10 contenuto in Medronys epato, che ha una
nota ed importante attivita antiossidante e in
particolare previene la perossidazione dei li-
pidi di membrana, fenomeno che ha un ruolo
chiave nella patogenesi dell’aterosclerosi. Con
I’eta si manifesta un deficit di coenzima Q10
che puo risultare ancora maggiore in caso di
utilizzo di alcuni farmaci inibitori della HMG-
CoA reduttasi, tra cui le statine. Le statine in-
fatti riducono i livelli di colesterolo ma anche i
livelli di Coenzima Q10 fino al 40%.

Uno studio condotto su 53 volontari sani ha va-
lutato I’effetto di una supplementazione a base
di CoQ10 sui livelli di colesterolo LDL. Do-
po due settimane di trattamento con coenzima
Q10 si ¢ evidenziata una riduzione del 12,7%
del colesterolo LDL nel sangue.
L’associazione di coenzima Q10 ¢ vitamina
E, somministrata per 3 mesi a 40 soggetti con
lieve ipercolesterolemia ha dimostrato avere una
forte attivita antiossidante con aumento della re-
sistenza all’ossidazione delle LDL responsabile
del danno endoteliale oltre che una riduzione dei
livelli di trigliceridi nel sangue del 17%.

Di particolare importanza ¢ la possibilita di as-
sociare il coezima Q10 alle statine riducendo
I’intensita del dolore muscolare indotto dall’u-
so delle statine, come dimostrato da uno studio
dal titolo “Coenzyme QI0 Supplementation
Decreases Statin-Related Mild-to-Moderate
Muscle Symptoms: A Randomized Clinical
Study” pubblicato su Medical Science Monitor
nel 2014 da Skarlovnik e collaboratori.

La vitamina C da sola e maggiormente se
somministrata in associazione alla vitamina
E riduce i livelli di colesterolo LDL del 27%
dopo 4 mesi di trattamento; aumenta inoltre i
livelli di colesterolo “buono‘ HDL, riducendo

il rischio di patologie cardiovascolari dal 10 al
15% dopo 8 mesi di trattamento.

Il complesso a base di silimarina, vitamina C,
vitamina E, CoQ10 e selenometionina (Me-
dronys epato®) ¢ stato impiegato in uno studio
osservazionale su 80 pazienti, per valutare 1’ef-
ficacia del prodotto contenente agenti epatopro-
tettivi sul miglioramento dei parametri ematici
nella steatosi epatica non alcolica. Numerosi
pazienti con ipercolesterolemia o ipertriglice-
ridemia associata alla steatosi hanno mostrato
una notevole riduzione dei livelli di colesterolo
totale, colesterolo LDL e trigliceridi.
Ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia de-
vono essere trattate prima possibile, in primis
correggendo 1’alimentazione e lo stile di vita.
Spesso perd questo non basta se consideriamo
che soltanto il 30% circa del colesterolo ¢ di
derivazione alimentare. I componenti silimari-
na, vitamina C ed E, CoQ10 e selenometionina
agiscono sul metabolismo epatico del cole-
sterolo endogeno in maniera indiretta contri-
buendo a regolare i livelli di colesterolo totale,
LDL, HDL e trigliceridi nel sangue.

E molto interessante che gli attivi sopra indica-
ti agiscano in sinergia tra loro, con meccanismi
diversi, raggiungendo lo stesso effetto in modo
potenziato.

Sembra inoltre che la letteratura confermi 1’e-
levata tollerabilita delle sostanze considerate
non mostrando elementi di safety che ne ridu-
cano I’impiego terapeutico.

Tali dati sono sicuramente interessanti perché
consentono di avere a disposizione un ulteriore
mix di componenti (Medronys epato) di docu-
mentata efficacia nel trattamento delle dislipi-
demie di varia natura, prima di arrivare all’uso
del farmaco vero e proprio o per evitare del tut-
to il trattamento farmacologico.
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