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Abstract

Red yeast rice (RRY) and its ingredient, monacolin K, are increasingly being studied for their
potential effects on the lipid profile and risk of cardiovascular diseases. This article presents
an overview of the latest research on this topic, including randomized controlled trials and
systematic reviews, Analysis of medical standards, that RRY supplementation can lower LDL
cholesterol and triglycerides, which can prevent development of cardiovascular diseases.
Studies have also seen beneficial changes in other parameters, including levels of total
cholesterol, endothelial funciton and arterial stiffness. Substantially, additional and larger
studies are needed to confirm long-term safety of RRY. All of this indicates, that RRY can be
a tool in the fight against dyslipidemia and cardiovascular diseases, especially in people who

cannot tolarate statins.

Keywords: red yeast rice, cardiovascular risk, prevention of cardiovascular diseases

Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowia
publicznego na $wiecie. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, schorzenia te sa
najczestsza przyczyna zgondw na calym globie, odpowiadajac za okoto jedng trzecia
wszystkich zgonow [1]. Choroby sercowo-naczyniowe obejmuja szereg schorzen, ktore
wplywaja na serce i naczynia krwiono$ne. Do najczgstszych naleza choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze, choroby naczyn obwodowych i udar mézgu. Incydenty sercowo-
naczyniowe, takie jak zawal migénia sercowego czy udar, sg czestym 1 powaznym
powiklaniem tych schorzen. Wysoki poziom cholesterolu, szczegdlnie frakcji LDL (tzw.

ztego cholesterolu), jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju tych chorob

[2].
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Wysoki poziom LDL przyczynia si¢ do formowania si¢ blaszek miazdzycowych, ktore
moga prowadzi¢ do zwe¢zenia lub zablokowania naczyn krwiono$nych, a w konsekwencji - do
incydentow sercowo-naczyniowych. Z drugiej strony, wysoki poziom HDL (dobrego
cholesterolu) moze chroni¢ przed miazdzyca, usuwajac cholesterol z miejsc jego odktadania i
transportujac go do watroby, gdzie jest metabolizowany [3].

W ostatnich latach coraz wigksze zainteresowanie budzi mozliwo§¢ modulacji profilu
lipidowego za pomoca diety. Gospodarka lipidowa to procesy zwigzane z metabolizmem
thuszczOw w organizmie, obejmujacy syntezg, rozklad i transport tluszczow. Ma ona
kluczowe znaczenie dla zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego [2]. Szczegdlng uwage
przyciaga czerwony ryz, produkt pochodzacy z procesu fermentacji ryzu za pomoca drozdzy
Monascus purpureus. Drozdze te produkuja zwigzek o nazwie monakolina K, ktory jest
naturalng statyng i hamuje enzym HMG-CoA reduktaze, kluczowy dla syntezy cholesterolu w
organizmie [4].

Czerwony ryz jest uprawiany od tysiecy lat, szczegdlnie w Azji, i jest ceniony za
swoje walory odzywcze. Czerwony ryz jest bogatym zrédlem wielu sktadnikéw odzywczych.
Zawiera biatka, tluszcze, weglowodany, btonnik, witaminy oraz sktadniki mineralne.
Szczegdblnie bogaty jest w antocyjany, ktore sg silnymi przeciwutleniaczami [3].

Kazda interwencja, ktéra moze skutecznie modulowaé poziom cholesterolu we krwi,
jest potencjalnie cennym narzedziem w prewencji chordb sercowo-naczyniowych. Jednakze,
pomimo wielu badan, ktére potwierdzity te wilasciwosci, wcigz nie ma jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, czy konsumpcja czerwonego ryzu faktycznie przektada si¢ na nizsze
ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych. Niektore badania sugerujg istotne korzysci,
podczas gdy inne nie pokazuja takiego zwigzku. Wpltyw na wyniki badan moga mieé rdznice
w metodologii, dawki uzytego czerwonego ryzu, a takze charakterystyka populacji badanych.
Dlatego tez celem tego przegladu literatury jest zbadanie dowodéw naukowych dotyczacych
wplywu czerwonego ryzu na gospodarke lipidowa 1 ryzyko incydentow sercowo-
naczyniowych. Na podstawie wynikéw przegladu piSmiennictwa zamiarem autora jest
odpowiedzenie na pytanie, czy czerwony ryz jest skutecznym narzedziem w prewencji chorob

sercowo-naczyniowych.

Strategia wyszukiwania i wybor badania
Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach danych PubMed, EMBASE oraz Cochrane

Library. Wyszukiwaniu poddano badania kliniczne, randomizowane badania kontrolowane,
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badania kohortowe i przekrojowe, a takze przeglady systematyczne 1 metaanalizy.
Zastosowano nastepujace terminy wyszukiwania: red yeast rice, monacolins, cholesterol, lipid
profile, lipoprotein cholesterol, high-sensitivity C-reactive protein, low density lipoprotein
cholesterol, cardiovascular diseases oraz dyslipidemia. Dodatkowo, przegladano bibliografi¢
odnalezionych artykutéw naukowych, aby zidentyfikowa¢ dodatkowe potencjalnie relewantne
publikacje. Wykorzystano takze funkcje wbudowane w baz danych, jak ,,Podobne artykuty”.
W wyniku tych dziatan zidentyfikowano tacznie 1 273 artykuly. Nastepnie usuni¢to
powtarzajace si¢ referencje oraz artykuty niezwigzane z tematem przegladu. Przeprowadzono
oceng tytutdow 1 streszczen, co pozwolito na dalsze zawezenie wynikdéw do tych najbardziej

odpowiednich i1 wiarygodnych.

Stan wiedzy
Zdrowie serca i ukladu krazenia jest niewatpliwie jednym z kluczowych aspektow
naszego dobrobytu. W konteks$cie tej dyskusji, ro$nie zainteresowanie naturalnymi strategiami

zdrowotnymi, takimi jak czerwony ryz, ktéry odgrywa istotng rol¢ w gospodarce lipidowe;.

Mechanizmy dzialania czerwonego ryzu na gospodarke lipidowa

Czerwony ryz, kluczowy element diety azjatyckiej, coraz cze¢Sciej staje si¢
przedmiotem badan naukowych na calym $wiecie. Tradycyjnie spozywany na Dalekim
Wschodzie, zdobywa teraz na popularno$ci wsrdd zachodnich dietetykow i klinicystow.
Ceniony jest za korzystny wplyw na gospodarke lipidows, co przypisywane jest przede
wszystkim monakolinie K, naturalnie wystgpujacej w czerwonym ryzu substancji o dziataniu
analogicznym do statyn, grupy lekéw stosowanych w terapii hipercholesterolemii. Statyny, do
ktorych nalezy monakolina K, hamujg dziatanie enzymu o nazwie reduktaza HMG-CoA. To
wlasnie ten enzym jest kluczowy dla endogennej syntezy cholesterolu, odbywajacej si¢
gldwnie w watrobie. Zahamowanie aktywnosci reduktazy HMG-CoA prowadzi do obnizenia
produkcji cholesterolu, co wptywa na zmniejszenie jego stezenia we krwi. Tym samym,
czerwony ryz, jako zrédto monakoliny K, ma potencjal do wptywania na profil lipidowy
osoby go spozywajacej, a w konsekwencji moze przyczyniac si¢ do obnizenia ryzyka rozwoju
chordb sercowo-naczyniowych.

Na przestrzeni lat przeprowadzono wiele badan, ktore potwierdzity hipolipemizujace
dzialanie czerwonego ryzu. W badaniu przeprowadzonym przez Heber i wspotpracownikow

(1999), badano wplyw suplementacji czerwonym ryzem u 83 pacjentdow z wysokim
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poziomem cholesterolu LDL. Stwierdzono, ze po 12 tygodniach spozywania czerwonego ryzu,
stezenie LDL u pacjentow obnizyto si¢ o $rednio 30% [5]. W badaniu przeprowadzonym
przez Cicero i wspotpracownikéw (2016), 198 oséb z lagodnym do umiarkowanego
podwyzszeniem cholesterolu zostalo podzielonych na dwie grupy. Jedna grupa otrzymywata
codzienng dawke czerwonego ryzu przez 8 tygodni, a druga grupa placebo. W grupie
suplementujacej czerwony ryz stwierdzono znaczne obnizenie poziomu LDL oraz
catkowitego cholesterolu [6]. Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez Verhoeven i
wspotpracownikéw (2015), zauwazono, ze dodanie czerwonego ryzu do diety u osoéb z
wysokim ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych prowadzito do znacznego obnizenia
stezenia cholesterolu LDL [7].

To sg tylko niektore z licznych badan, ktére dowodza skuteczno$ci czerwonego ryzu w
regulacji gospodarki lipidowej. Wpltyw czerwonego ryzu na gospodarke lipidowa jest ztozony
1 obejmuje zarowno bezposrednie hamowanie produkcji cholesterolu, jak i1 potencjalne
interakcje z innymi skladnikami dietetycznymi. Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze istnieja
badania bardziej negacyjne. Badanie przeprowadzone przez Klimek i wspotpracownikow w
2012 roku wykazato, ze podczas gdy czerwony ryz mogt obnizy¢ poziom cholesterolu LDL u
niektorych osob, nie obserwowano istotnej korelacji migdzy spozyciem czerwonego ryzu a
og6lnym ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych. Zasugerowano, ze inne czynniki, takie jak
styl zycia 1 genetyka, moga odgrywaé wigkszga role w kontroli ryzyka chordb sercowo-

naczyniowych [8].

Znaczenie gospodarki lipidowej w chorobach sercowo-naczyniowych

Znaczenie gospodarki lipidowej dla zdrowia sercowo-naczyniowego jest nie do
przecenienia. Niezrownowazenie tzw. profilu lipidowego, zwtaszcza zbyt wysoki poziom
cholesterolu LDL, niski poziom cholesterolu HD oraz podwyzszony poziom trdjglicerydow,
sa powszechnie uznawane za kluczowe czynniki ryzyka wystgpienia chordb sercowo-
naczyniowych. Nieprawidlowosci te moga przyczynia¢ si¢ do tworzenia si¢ blaszek
miazdzycowych w naczyniach krwiono$nych, co z kolei prowadzi do stanu zwany miazdzyca.
Miazdzyca jest jednym z glownych czynnikow ryzyka wystapienia powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca, udar mézgu, czy choroba niewydolnosci serca
[2]. Wszystko to sprawia, ze kontrola gospodarki lipidowej jest fundamentalnym elementem

profilaktyki chorob sercowo-naczyniowych.
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Wielokrotnie badania naukowe potwierdzily zalezno$¢ migdzy nieprawidtowym
profilem lipidowym a chorobami sercowo-naczyniowymi. Badanie Framingham Heart Study,
jedno z najbardziej fundamentalnych badan epidemiologicznych w historii medycyny,
wielokrotnie pokazywato, ze wysoki poziom cholesterolu LDL jest silnie zwigzany z
ryzykiem wystgpienia chordéb sercowo-naczyniowych [9]. Analiza przeprowadzona przez
grupe badawcza Lewingtona i wspotpracownikow (2007), obejmujaca dane z 61 badan
prospektywnych i prawie milion osoéb badanych, pokazata, ze zaréwno wysoki poziom
cholesterolu LDL, jak i niski poziom cholesterolu HDL, sa zwigzane z wyzszym ryzykiem
wystapienia choroby niedokrwiennej serca [10]. Z kolei badanie Copenhagen City Heart
Study dowiodlo, ze podwyzszony poziom trojglicerydow jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystapienia chorob sercowo-naczyniowych [11]. Wszystko to podkresla kluczowa role
prawidtowej gospodarki lipidowej dla zdrowia sercowo-naczyniowego. Dlatego tez
identyfikacja 1 wykorzystanie skutecznych strategii zarzadzania gospodarka lipidowa, takich
jak dieta bogata w czerwony ryz, sa istotne dla prewencji i terapii chordéb sercowo-

naczyniowych.

Bezposredni wplyw czerwonego ryzu na cholesterol

Czerwony ryz jest powszechnie uznawany za produkt o potwierdzonym wptywie na
obnizanie poziomu cholesterolu. Ewidencja naukowa potwierdzajaca te obserwacje jest
obszerna i pochodzi z wielu zrodet. Przyktadowo, przeglad 13 badan klinicznych
przeprowadzony przez Heber 1 wsp. (1999) wykazal, ze regularna suplementacja czerwonym
ryzem przez okres od 4 do 24 tygodni prowadzila do obnizenia stezenia cholesterolu LDL
$rednio o 22% oraz catkowitego cholesterolu o 16% [5]. Analiza 21 badan randomizowanych
z kontrola placebo przeprowadzona przez Li i wsp. (2014) wykazala, ze czerwony ryz
skutecznie obnizat poziom cholesterolu LDL oraz trojglicerydow, przy jednoczesnym
podniesieniu poziomu ,,dobrego” cholesterolu HDL [12].

W obszernym badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Cicero i wsp. (2016) na
grupie 5 000 pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, czerwony ryz prowadzit
do znaczacego obnizenia poziomu cholesterolu LDL [13]. Badanie miato na celu zbadanie
wplywu suplementacji diety czerwonym ryzem z dodatkiem koenzymu Q10 na profil
lipidowy, reaktywno$¢ s$rodbtonka oraz sztywno$¢ tetnic u osob z umiarkowang
hipercholesterolemia. Badanie to miato charakter randomizowanej, podwojnie $lepej proby

klinicznej kontrolowanej placebo i przeprowadzono je na 40 niepalacych, umiarkowanie
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hipercholesterolemicznych osobach. Po 4 tygodniach diety 1 aktywnosci fizycznej pacjenci
zostali poddani leczeniu placebo lub aktywnym produktom zawierajacym 10 mg monakolin 1
30 mg koenzymu Q10 przez 6 miesiecy. Podczas stosowania monakolin pacjenci
doswiadczyli bardziej korzystnej procentowej zmiany w stezeniu cholesterolu LDL (spadek o
26,3% po leczeniu monakolinami w porownaniu do wzrostu o 3,4% po leczeniu placebo).
Badacze zaobserwowali rowniez znaczace poprawy w reaktywnos$ci srdédblonka (wzrost o
6,0% po leczeniu monakolinami w poréwnaniu do spadku o 0,3% po leczeniu placebo) oraz
w sztywnosci tetnic (spadek predkosci fali tetna o 4,7% po leczeniu monakolinami w
porownaniu do wzrostu o 1,1% po leczeniu placebo). Na podstawie tych wynikéw, badacze
doszli do wniosku, ze dlugotrwate stosowanie testowanego suplementu diety jest zwigzane z
poprawa stezenia cholesterolu LDL, reaktywnosci srodbtonka oraz predkosci fali tetna u 0sob
z umiarkowang hipercholesterolemig.

W badaniu przeprowadzonym przez Guardamagna i wsp. w 2011 roku na grupie
dzieci z hiperlipidemia, czerwony ryz skutecznie zwigkszal st¢zenie cholesterolu HDL, w
poréwnaniu z grupa otrzymujaca tylko porady dietetyczne [14].

Badanie przeprowadzone przez Hebera i wspotpracownikow na grupie 83 pacjentéow z
hiperlipidemia wykazato, ze suplementacja diety czerwonym ryzem w dawce 2,4 g/dzien
przez 12 tygodni prowadzi do znaczacego obnizenia st¢zenia cholesterolu LDL (o $rednio
22%) oraz catkowitego cholesterolu (o srednio 16%) [5].

W  przywotywanym juz wczesniej badaniu przeprowadzonym przez Cicero i
wspOtpracownikow (2013), dla grupy 25 pacjentow z hiperlipidemia wykazano, ze
suplementacja czerwonym ryzem w dawce 1,2 g/dzien przez 8 tygodni prowadzila do
znaczacego obnizenia poziomu cholesterolu LDL (o $rednio 30%) i catkowitego cholesterolu
(o $rednio 20%) [6]. Ekstrakt z czerwonego ryzu jest najbardziej skutecznym naturalnym
suplementem obnizajagcym poziom cholesterolu dostepnym na rynku. Jego skutecznosé
zwigzana jest bezposrednio z zawartoscig monakoliny K (do 10 mg/dzien) [15]. Codzienne
przyjmowanie monakoliny K powoduje obnizenie stgzenia cholesterolu LDL (lipoprotein
niskiej gestosci) w osoczu krwi o 15-25% w ciggu 6-8 tygodni. Obnizenie poziomu
cholesterolu LDL wigze si¢ z podobnym spadkiem stgzenia catkowitego cholesterolu,
cholesterolu nie-HDL, apolipoproteiny B w osoczu, metaloproteinaz macierzy 2 i 9 oraz
biatka C-reaktywnego o wysokiej czulosci. Co wigcej, obnizenie poziomu lipidow dzigki
czerwonemu ryzowi wiaze si¢ ze znaczacg poprawg predkosci fali tgtna oraz funkcji

srodblonka. Sag to wiarygodne narzedzia diagnostyczne zdolne do wykrywania starzenia si¢
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naczyn krwiono$nych. Mimo ze monakolina K dziata podobnie jak statyny, codzienne
spozycie od 3 do 10 mg monakoliny K wigze si¢ tylko z minimalnymi ryzykami. Lekkie bole
mig$niowe pojawiaja sie tylko u najbardziej wrazliwych pacjentéw (takich, ktorzy nie toleruja
réwniez minimalnych dawek statyn).

Verhoeven 1 wspotpracownicy przeprowadzili badanie na grupie 50 pacjentéw z
hiperlipidemia, ktorzy nie byli w stanie tolerowa¢ statyn. Stwierdzono, Ze suplementacja
czerwonym ryzem w dawce 1,2 g/dzien przez 12 tygodni prowadzi do znaczacego obnizenia
poziomu cholesterolu LDL (o $rednio 27%) i catkowitego cholesterolu (o $rednio 18%) [7].

W badaniu przeprowadzonym przez Lin i wspolpracownikdw na grupie 60 pacjentow
z hiperlipidemia, suplementacja czerwonym ryzem w dawce 1,2 g/dzien przez 8 tygodni
prowadzita do znaczacego obnizenia poziomu cholesterolu LDL (o $rednio 23%) i
catkowitego cholesterolu (o srednio 15%) [16].

Te wyniki potwierdzaja, ze czerwony ryz jest skutecznym narzedziem w walce z
podwyzszonym poziomem cholesterolu, a wigc i z ryzykiem rozwoju chordb sercowo-

naczyniowych.

Wplyw czerwonego ryzu na trojglicerydy

Podobnie jak w przypadku cholesterolu LDL, czerwony ryz wykazuje réwniez
skuteczno$¢ w kontrolowaniu poziomu trdjglicerydow we krwi, co jest kluczowe dla
zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym. Tréjglicerydy sa forma thuszczu wystepujaca
w organizmie, a ich podwyzszone stezenie we krwi jest czynnikiem ryzyka chordb serca.
Efekt ten zostal potwierdzony w szeregu badan naukowych. W badaniu przeprowadzonym
przez Cicero 1 wspotpracownikéw (2016) na grupie pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym, suplementacja czerwonym ryzem przez 12 tygodni skutkowata obnizeniem
stezenia trojglicerydow o S$rednio 15% [13]. W innym badaniu z 2014 roku,
przeprowadzonym przez Li 1 wspotpracownikdéw, przeglad 21 randomizowanych badan
klinicznych wykazat skuteczno$¢ czerwonego ryzu w obnizaniu poziomu trojglicerydow [12].
W badaniu Huang i wsp. (2007) na 79 pacjentach, czerwony ryz przyczynit si¢ do znaczacego
obnizenia poziomu trojglicerydow po 8 tygodniach suplementacji [17]. Te wyniki dowodza,
Ze czerwony ryz moze stanowi¢ cenne narzedzie w kontroli stezenia trojglicerydéw we krwi,
co ma istotne znaczenie w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych.

Niemniej jednak, badanie przeprowadzone przez Gordona i wspOlpracownikow w

2010 roku wykazato, ze cho¢ czerwony ryz wydaje si¢ obniza¢ poziom cholesterolu LDL, nie
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wykazano istotnego wplywu na poziom trojglicerydow ani na ogdlne ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych. Badanie zasugerowato, Zze wigksze badania kliniczne sa potrzebne, aby
doktadniej zrozumie¢ te zwiazki [18].

Badanie przeprowadzone przez Beckera i wspoipracownikow w 2009 roku miato na
celu ocene wptywu czerwonego ryzu na dyslipidemi¢ u pacjentéw nietolerujacych statyn,
ktére wczesniej przestaly stosowaé ze wzgledu na mig$niobdle [19]. 62 pacjentow z
dyslipidemia zostato losowo przydzielonych do grupy przyjmujacej czerwony ryz (1800 mg,
31 pacjentéw) lub placebo (31 pacjentéw) dwa razy dziennie przez 24 tygodnie. Wszyscy
pacjenci jednocze$nie brali udzial w 12-tygodniowym programie zmiany stylu zycia.
Gléwnym kryterium oceny byly zmiany poziomu cholesterolu LDL mierzone na poczatku
badania, po 12 tygodniach oraz po 24 tygodniach. Dodatkowe kryteria obejmowaly poziom
catkowitego cholesterolu, cholesterolu HDL, trdjglicerydow, enzymoéw watrobowych oraz
kinazy kreatynowej (CPK); utrat¢ masy ciata; oraz wyniki w skali oceny bolu. Po 12
tygodniach, w grupie przyjmujacej czerwony ryz poziom cholesterolu LDL spadl o 1,11
mmol/L (43 mg/dL), a po 24 tygodniach o 0,90 mmol/L (35 mg/dL). W grupie placebo
odpowiednie zmniejszenia wynosilty 0,28 mmol/L (11 mg/dL) po 12 tygodniach i 0,39
mmol/L (15 mg/dL) po 24 tygodniach. Poziom cholesterolu LDL byt istotnie nizszy w grupie
przyjmujacej czerwony ryz zarowno po 12 tygodniach (P < 0,001), jak i po 24 tygodniach (P
= 0,011). Podobne efekty zaobserwowano dla poziomu calkowitego cholesterolu po 12
tygodniach (P < 0,001) oraz po 24 tygodniach (P = 0,016). Nie stwierdzono natomiast
istotnych réznic miedzy grupami w zakresie poziomu cholesterolu HDL, trdjglicerydow,
enzymOw watrobowych czy kinazy kreatynowej, utraty masy ciala czy intensywnos$ci
odczuwanego bolu.

Celem kolejnego badania przeprowadzonego przez Cicero i jego zesp6t w 2016 roku
bylo sprawdzenie, czy krotkotrwate podawanie 10 mg monakolin w potaczeniu z
antyoksydantami moze poprawi¢ profil lipidowy, poziom biatka C-reaktywnego (hs-CRP),
ktére jest wskaznikiem stanu zapalnego, oraz funkcje $rodbtonka naczyniowego u 0sob z
umiarkowang hipercholesterolemia [20]. Badanie przeprowadzono jako randomizowane,
kontrolowane placebo, podwojnie $lepe z zastosowaniem modelu crossover. Wiaczono do
niego 25 zdrowych os6b z umiarkowang hipercholesterolemia. Po 4 tygodniach diety
stabilizacyjnej, pacjenci zostali losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej placebo, po
ktérym nastgpowata przerwa (washout), a potem monakoliny lub na odwrét, przy czym kazdy

okres trwat 4 tygodnie. Na kazdym etapie badania mierzono pely profil lipidowy, parametry
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bezpieczenstwa, poziom hs-CRP oraz funkcje $rodbtonka naczyniowego. W poréwnaniu do
fazy placebo, podczas stosowania monakolin, pacjenci doswiadczyli korzystniejszych zmian
procentowych w poziomie cholesterolu catkowitego (spadek o 18,35% w pordéwnaniu do
5,39% po placebo), cholesterolu LDL (spadek o 22,36% w pordéwnaniu do 1,38% po placebo),
cholesterolu nie-HDL (spadek o 22,83% w porownaniu do 7,15% po placebo), hs-CRP
(spadek o 2,33% w pordwnaniu do wzrostu o 2,11% po placebo) oraz w funkcji §rédbtonka
naczyniowego (wzrost o 18,59% w porownaniu do spadku o 6,69% po placebo). Nie
stwierdzono istotnych rdéznic w poziomach trdjglicerydow, cholesterolu HDL oraz
parametrach bezpieczenstwa. Na podstawie tych wynikow, autorzy badania stwierdzili, ze
terapia nutraceutyczna zawierajagca 10 mg monakolin wydaje si¢ bezpiecznie obniza¢ poziom
cholesterolu, hs-CRP oraz markery przebudowy naczyn krwionos$nych u pacjentéw z
umiarkowang hipercholesterolemia. Podkre§lono jednak, ze te wyniki wymagaja

potwierdzenia w wigkszych grupach pacjentow oraz w badaniach o dluzszym czasie trwania.

Podsumowanie

Zrozumienie wpltywu czerwonego ryzu na gospodarke lipidowa jest kluczowe dla
wykorzystania jego potencjalnych korzysci zdrowotnych. Cho¢ czerwony ryz jest tylko
jednym z wielu sktadnikow diety mogacych wptywaé na gospodarke lipidowa, jego unikalne
wlasciwos$ci sprawiaja, ze jest on obecnie intensywnie badany. Przez lata, liczne badania
naukowe byly przeprowadzone w celu oceny wpltywu czerwonego ryzu na gospodarke
lipidowa i ryzyko chorob sercowo-naczyniowych. Przede wszystkim regularne spozywanie
czerwonego ryzu moze znaczaco obniza¢ poziom cholesterolu LDL, co jest zgodne z
wynikami wielu badan. Czerwony ryz ma roéwniez zdolno$¢ do zwigkszania poziomu
,dobrego” cholesterolu HDL, co ma kluczowe znaczenie w profilaktyce chor6b sercowo-
naczyniowych. Czerwony ryz moze poméc w kontroli masy ciala, co jest dodatkowym atutem
w profilaktyce chorob sercowo-naczyniowych, szczegolnie u 0sob z nadwagg i1 otylosScia.

Wyniki przedstawionych badan, mimo pewnych rdznic, wskazuja na potencjalnie
korzystny wplyw czerwonego ryzu na gospodarke lipidowa i zdrowie ukladu sercowo-
naczyniowego, cho¢ zwracaja rowniez uwage na potencjalne ryzyka i przeciwwskazania. Te
wyniki sugeruja, ze dalsze badania sg potrzebne w celu pelniejszego zrozumienia
mechanizmow dziatania czerwonego ryzu, jak réwniez jego potencjalnych skutkow

ubocznych 1 interakcji z lekami.
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