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Approccio nutraceutico multitarget nella sindrome metabolica con ipercolesterolemia moderata
Una delle novità della nutraceutica è rappresentata delle miscele multicomponente. In uno studio recente, è stata utilizzata una miscela di molecole ad attività nutraceutica composta da: lovastatina (3 mg/die; inibitore della HMGCoA riduttasi), berberina (500 mg/die; stimolatore dell’espressione dei recettori delle LDL e con attività insulino-sensibilizzante), policosanoli (10 mg/die); acido folico (0,2 mg/die); coenzima Q10 (2 mg/die) e astaxantina (0,5 mg/die) (antiossidanti). 30 pazienti di entrambi i generi, portatori di 3 o più dei 5 criteri di sindrome metabolica secondo NCEP ATPIII, sono stati arruolati per questo studio randomizzato in doppio cieco con disegno cross-over, per confrontare l'effetto del composto nutraceutico rispetto al placebo (8 settimane di trattamento). Successivamente i pazienti sono stati sottoposti a trattamento (8 settimane) con pravastatina (10 mg/die), per valutare l’attività del composto nutraceutico anche rispetto ad un trattamento standard. Nel corso dello studio  sono stati esaminati parametri biochimici clinici (profilo lipidico e glicometabolico) e sperimentali (adipochine, citochine pro-infiammatorie) associati all’espressione della sindrome metabolica. L'intervento nutraceutico ha prodotto una riduzione della colesterolemia totale (-12,8%) e dell'LDL-colesterolo (-21,1%) rispetto al placebo, con risultati comparabili con quelli ottenuti con pravastatina (-15,5% e -20,6%, rispettivamente), ed un aumento dell'HDL-colesterolo (+5%). I livelli circolanti di adiponectina, un fattore protettivo in campo cardiometabolico, non sono stati modificati dal trattamento nutraceutico, ma sono stati ridotti del 10,3% da pravastatina. Risultati questi che permettono quindi di indicare questo trattamento nutraceutico multitarget per pazienti con dislipidemia e sindrome metabolica di livello moderato o medio, affiancando alle abituali valutazioni cliniche quella di nuovi biomarcatori (adipochine, indicatori di infiammazione di basso grado), utili per descrivere meglio la modifica del rischio cardiometabolico.
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