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Osnovni principi 

• Uverete se deka e zapo~nato so efikasna dieta i deka ne mo`e da se 
reguliraat lipidite bez lekovi 

• Najva`ni grupi se pacienti so ateroskleroza i dijabetes melitus 
• Opredelete gi serumskite holesterol, trigliceridi i HDL 
holesterol i presmetajte go LDL holesterolot pred da zapo~nete 
so tretman. 

• Isklu~ete sekundarna hiperholesterolemija (hipotiroza, 
nefrotski sindrom, anoreksija nevroza). Dokolku pri~inata za 
sekundarna hiperholesterolemija ne mo`e da se sredi, tretirajte ja 
istata kako primarna. 

• Kaj pacienti so familijarna hiperholesterolemija (serumski 
holesterol nad 8 mmol/L, ksantomi, familijarna istorija), 
napravete skirning na najbliskite ~lenovi na familijata 

• Zgolemen LDL holesterolot pretstavuva najva`no lipidno 
poremetuvawe kade statinite se lek na izbor A.  

• Trigliceridi nad > 4.5 mmol/l i nizok HDL holesterol se najva`ni 
poremetuvawa kaj koi fibratite mo`e da bidat lek na izbor.  

Osnovni principi vo izbor na lek 

• Naj~esto upotrebuvani se pravastatin, simvastatin, lovastatin, 
holestiramin i gemfibrozil, koi se testirani vo randomizirani 
dvojno slepi studii so vremetraewe od najmalku 5 godini. A. 
Postojat i dolgotrajni studii za atorvastatin i fluvastatin. 



• Statinite se najva`na grupa od antihiperlipemi~nite lekovi, 
dokolku osnovnoto naru{uvawe ne e hipertriglicidiremija vo 
kombinacija so nizok HDL holesterol. 

• Rezini i guar se sigurni za vreme na bremenost i kaj deca bidej}i 
ne se resorbiraat. Nesakanite efekti mo`e da predizvikaat 
problemi.  

Izbor na lek sprema vidot na hiperlipidemija  

Tabela 1. Izbor na lek sprema vid na dislipidemija  

Vid na dislipidemija Izbor na lek 

Izolirana 
hiperholesterolemija 
(Familijarna) 

Statini ili vo kombinacija so ezetimib ili 
so rezin (doza na rezin <20gr, za da se 
izbegnat nesakanite efekti)   

Zgolemeni holesterol i 
trigliceridi 

• Statin dokolku trigliceridite se 
<4.5mmol.L.  

• Fibrati so statin dokolku dozata na 
satin ne e dovolna (kombinirana 
terapija treba da ja evaluira 
specijalist)  

^ista 
hipertrigliciridemija 

• Namaluvawe na telesna te`ina, 
fizi:ka aktivnost, namalen vnes na 
alkohol i prosti {e}eri pred da se 
zapo~ne so lekovi. Potrebno e da se 
podobri metabolnata kontrola na 
dijabetesot. 

• Fibrati.  

Hipotiroidizam Supstitucija so tiroksin gi normalizira 
lipidnite poremetuvawa, dokolku pri~inata 
e hpotiroidizam. 

Statini 

• Najva`na grupa od antihiperlipemi~nitye lekovi.  

Mehanizam na dejstvo 

• Se barizira na inhibicija na HMG-CoA reduktaza, {to doveduva do 
inhibicija na sintezata na holesterol vo hepatocitite. Brojot na 
LDL receptorite se zgolemuva i e podobrena eliminacijata na 
LDL od krvta. Del od mehanizmot se odnesuva preku VLDL i preku 
drugi mehanizmi.  

Efikasnosta 



• LDL se namaluva za 30–40%.  

• HDL se zgolemuva za 5–15%.  

• Trigliceridite se namaluvaat za 10–30%.  

• Kombinacija na statini so rezini mo`e da ima dodatni efekti C.  

Nesakani efekti 

• Voobi~aeno, statinite se dobro tolerirani, duri i kaj postari 
pacienti. 

• Serumskite vrednosti na aminotransferazata se poka~uva okolu 
2% kaj pacientite. 

• Serumskata kreatinin kinaza ne treba da se ispituva rutinski. 
Kreatinin kinazata se ispituva, dokolku pacientot se po`ali na 
neobjasniva mialgija ili muskulni simptomi; Koncetracii 10 pati 
nad referentnite vrednosti se signifikantni. Incidencijata na 
miopatijata e okolu 0.5%. 

• Incidencijata na verificirani muskulni nesakani efekti e pod 
0.1%. 

• Rizikot za miopatija e zgolemen so  
o Simultano koristewe na ciklosporin, fibrati, makrolidi 
ili konazol 

o Mnogu stari pacienti 
o Pove}e bolesti  
o Operacii 
o hipotiroidizam 

• Poedine~ni slu~ai na polinevropatija se opi{uvaat so koristewe 
na statini.  

Doza 

• Podesete ja dozata sprema odgovorot A. Dulpirawe na dozata 
doveduva do dopolnitelno namaluvawe na holesterolot za 7%.  

• Lovastatin: 20–80 mg  

• Pravastatin: 20–40 mg/  

• Simvastatin:10–80 mg  

• Fluvastatin: (20)–40–80 mg  

• Atorvastatin:10–80 mg  

• Rosuvastatin: 10-40 mg  

Rezini (holestiramin, holestipol) 

Mehanizam na dejstvo 

• Rezinite gi apsorbiraat `ol~nite kiselini vo crevata, 
preveniraat nivna reapsorpcija i ja zgolemuvaat nivnata 
ekskrecija vo fecesot. 

• Tie ne ja zgolemuvaat ekskrecijata na neutralni steroidi ili 
masna malapsorbcija 



• Zgolemenata ekskrecija na `ol~ni kiselini rezultira vo 
zgolemuvawe na metabolizmot na holesterol vo `ol~ni kiselini i 
ponatamo{no zgolemuvawe na LDL receptorite i koristewe na 
holesterol vo hepatocitite. 

Efikasnost 

• Serumski vkupen i LDL holesterol se namaluva za 15-30%.  
• Serumskite trigliceridi mo`e blago da se poka~at  

Doza 

• Holestiramin 16-32 g/den 
• Holestipol 20-40 g/den 

Nesakani efekti 

• Crevni simptomi: konstipacija, nauzeja, epigastri~na bolka 
• Nedostatok na vitamini rastvrolivi vo masti i nedostatok na 
folna kiselina  

Interakcii 

• Mo`e da bide poremetena apsorpcijata na slednive lekovi. Ovie 
lekovi treba da se zemaat eden ~as pred ili 4 ~asa po zemaweto na 
rezinite.  

o Digoksin 
o Tiroksin 
o Varfarin 
o Tiazidni diuretici  

Guar gum 

Mehanizam na dejstvo 

• Guar gum (vrzuva~ na `ol~ni kiselini) se dietetski vlakna koi ne 
se apsorbiraat-galaktomanan, Mehanizmot na akcija e sli~en na 
rezinite. Guar gum ja zgolemuva ekskrecijata na neutralnite 
steroidi vo fecesot.  

Efikasnost 

• Namaluvawe na vkupen holesterol i LDL holesterol za 10-15%. 
HDL i trigliceridi ostanuvaat nepromeneti. 

• Guar gum e soodveten kako alternativna kaj hiperholesterolemija 
asocirana so dijabetes kako dodatok na dieta ili te{ka 
hiperholesterolemija kombinirana so statini ili fibrati. 



Doza 

• 5 g 2-5 pati na den  

Nesakani efekti 

• Okolu 30% od pacientite imaat nesakani efekti 
• Abdominalna distenzija, diarea  

Fibrati (gemfibrozil, bezafibrat i 
fenofibrat) 

Mehanizam na dejstvo 

• Fibratite deluvaat preku nuklearniot PPAR (peroksizom 
proliferatot aktivira~ki receptor) koj go regulira lipidniot 
metabolizam.  

Efikasnost 

• Trigliceridite se namaluvaat za 20-70% 

• HDL holesterolot se zgolemuva za 10-25% 

• LDL holesterolot se namaluva dokolku po~etnata koncetracija e 
visoka.  

Nesakani efekti 

• Umereni abdominalni i crevni iritacii 
• Mijaglija i zgolemena kreatinin kinaza 
• Mo`nost za formirawe na kamewa vo `ol~kata 
• Zgolemeni transaminazi 
• Retencija na te~nosti, razvoj na mamarno tkivo i impotencija se 
retki.  

Interakcii 

• Lekovi koi se povrzuvaat so proteini se osloboduvaat i nivnata 
koncetracija se zgolemuva (varfarin, sulfonilureja)  

Kontraindikacii 

• Te{ko renalno ili hepatalno nau{uvawe, bolesti na `ol~no kese.  

Doza 

• Gemfibrozil: 600–1200 mg/den podeleni vo 2-3 dozi  
• Bezafibrate: 400 mg × 1 na ru~ek 



• Fenofibrate: 200 mg × 1 so obrok 

 

Ezetimib 

• Za pacienti kaj koi hiperholesterolemijata ne mo`e da se lekuva 
so statini ili efektite se nedovolni, ezetimib e dobar izbor.  

Mehanizam na dejstvo 

• Prevenira apsorpcija na holesterol od tenkite creva. 
• Vo kombinacija so statinin, efektot e zgolemen, pri {to se 
prevenira sintezata na holesterolot 

Efinaksnost 

• Kako monoterapija, go namaluva LDL holesterolot za 18-19%, 
trigliceridite za 4-11%, i ja zgolemuva koncetracijata na HDL 
holesterolot za 2-3% 

• Vo kombinacija so statini i golemi dozi na statini go namaluva 
nivoto na holesterolot  

Doza 

• 10 mg/den  

Nesakani efekti 

• Napravenite studii poka`uvaat mnogu malku nesakani efekti.  

Sledewe na pacientite  

• Lipidite terba da se proverat po 1-2 meseci, a potoa na 3-6 meseci 
a potoa edna{ godi{no, dokolku e potrebno. 

• Po~ekajte go efektot za 3-6 meseci, pred da promenite terapija. 
• Videte dali ste gi postignale target vrednostite na lipidite 1.  

Laboratoriski ispituvawa 

• Statini: serumski ALT treba da se opredeli po 1-2 meseci. Blago 
poka~uvawe (2pati) na serumska ALT e ndikacija za sledewe, no ne 
e potrebno prekinuvawe na lekot. Kaj neobjasniva mialgija 
proverete kreatinin kinaza. 

• Fibrati: ALT ili AST i alkalna fosfataza se preveruvaat po 1-2 
meseci, a potoa na 6-12 meseci. Dokolku se koristat so statini, 



ALT treba da se proveruva na 3-4 meseci. Dokolku se pojavi 
mialgija postojano treba da se opredeluva serumskata kinaza. 

•  

Indikacii za konsulatacija so specijalist 

• Potreba za kombinirana terapija 
• Lipidno poremetuvawe kombinirano so drugo komplicirano 
zaboluvawe 

• Serumski trigliceridi na 10 mmol/l ili nad 5 mmol/l pokraj 
tretmanot.  

• Mnogu visok serumski holesterol (nad 15mmol/L) 
• Ishemi~no srcevo zaboluvawe ili ksanstomi kaj deca ili 
adolescenti 

Povrzana evidencija 

• Postoi malo namaluvawe na rizikot za ishemi~no srcevo 
zaboluvawe vo prvite dve godini po namalvuawe na holesterolot. 
Namaluvawe na serumskiot holesterol za 10% go namaluva rizikot 
za KVB za 54%, na vozrast od 40 god., za 39% na vozrast od 50god, 
27% na vozrast od 60god., 20% za vozrast od 70god., i 19% za vozrast 
od 80 god  A.  

• Ovie lekovi, osobeno statinite se efikasni za pacienti so 
renalno naru{uvawe C.  

• Fluvastatin, mikroniziran fenofibrat i simvastatin se 
najefikasni lekovi za namaluvawe na odnosnot na vkupniot 
holesterol/HDL C.  

• Fenofibrat gi namaluva trigliceridite, vkupniot holesterol i 
LDL hoelsterolot A .  

• Lukot ima mal i kratkotraen efekt vrz namaluvaweto na lipidite 
i antiagregacionen efekt B.  

• Poednostavuvaweto na koristeweto na lekovite so informacija za 
pacienti, edukacija, na~in na `ivot mo`e da go podobrat efektot 
na ovie lekovi C.  
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