Leki roélinne w alternatywnym leczeniu
objawéw menopauzalnych
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Wiele kobiet okoto 1 po menopauzie przyjmuje suplementy roslinne

w celu ztagodzenia objawoéw menopauzalnych. Zrozumienie zagadnien
bezpieczenstwa i skutecznosci oraz wyboru najlepszej metody
monitorowania terapii alternatywnej pomoze w rozmowie z pacjentkg
stosujgca preparaty roslinne.

koto 40% kobiet biorgcych

udziat w National Health In-

terview Survey stosowalo

preparaty uzupetniajace i roz-
nego typu terapie alternatywne w cia-
gu 12 miesiecy przed przystapieniem
do badania. Wsrod kobiet w srednim
wieku biorgcych udziat w Study of Wo-
men Across the Nation (SWAN) byto
ich blisko 50% w chwili rozpoczecia ba-
dania i liczba ich wzrosta do 80%
w ciagu 6 lat trwania badania.?

W sondazu populacyjnym ponad
35% kobiet w srednim wieku stosowa-
to preparaty roslinne, homeopatyczne
lub produkty medycyny naturalne;j,
natomiast 12% z nich stosowalo te
preparaty w zwigzku z objawami me-
nopauzalnymi.®

Od czasu opublikowania wynikow
badania Women’s Health Initiative
(WHI) w 2002 i 2004 roku*® coraz
wiecej kobiet z ucigzliwymi objawami
menopauzalnymi rezygnuje z leczenia
hormonalnego (hormonal therapy,
HT) — czesto$¢ stosowania terapii es-
trogenowo-progestagenowej (estro-
gen progestin herapy, EPT) wsrod
Amerykanek w 2002 roku zmalata
0 46%, a terapii estrogenowej (estro-
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gen therapy, ET) o 28% w poréwnaniu
do poprzednich lat.5

Ostatnie badania wskazuja, ze ko-
biety leczone z powodu objawéw
menopauzalnych skionne sg tolero-
wac niektore z nich.” Uczestniczki
badania z deswenlafaksyng, do-
Swiadczajace 7 lub wiecej umiarko-
wanych lub silnych uderzen goraca
w ciggu doby na poczatku leczenia,
uznawaly za minimalng akceptowa-
ng poprawe zmniejszenie czestosci
umiarkowanych lub silnych uderzen
goraca o 1,64 lub liczby wybudzen
ze snu o 0,42. Wobec tego postepo-
wanie, ktore tylko czesciowo usuwa
objawy naczynioruchowe, moze spet-
nia¢ oczekiwania pacjentek niedecy-
dujacych sie na konwencjonalng
terapie hormonalng.

Powszechnie stosuje sie niehormo-
nalne leczenie objawéw menopauzal-
nych, ktore nie likwiduje catkowicie
tych objawéw. Kobiety w okresie oko-
fo i po menopauzie nalezg do grupy
najczesciej stosujacej preparaty roslin-
ne. W 2004 roku w Stanach Zjednoczo-
nych wsrod 10 najlepiej sprzedajacych
sie lekow roslinnych co najmniej czte-
ry stosowano w leczeniu objawow
menopauzalnych i byly to: suplemen-
ty sojowe, korzen pluskwicy gronia-
stej, dziurawiec i zenszen.®

Mimo czestego stosowania tego ro-
dzaju preparatéw blisko 70% kobiet
przyjmujacych je w ogéle nie informu-
je o tym swojego lekarza.®

Regulacja prawna i jakos¢
preparatow roslinnych
dostepnych bez recepty

Jako ziota definiuje sie dowolng
czes¢ rosliny (korzen, todyge, lis¢,
kwiat) i, zgodnie z rozporzgadzeniem
Dietary Supplement and Health Edu-
cation Act (DSHEA) przyjetym
w 1994 roku przez Kongres Stanéw
Zjednoczonych, traktuje je jako su-
plementy diety. Ta ustawa wskazuje,
ze: 1) produkty ,, wystepujace natural-
nie” moga trafia¢ do sprzedazy bez
wczesniejszego badania bezpieczen-
stwa i skutecznosci ich stosowania,
2) US Food and Drug Administration
(FDA) oraz Federal Trade Commis-
sion (FTC) nie sg strong w rozpatry-
waniu zastrzezen dotyczgcych ulotki
pod warunkiem, ze nie sg w niej wy-
mienione zadne konkretne choroby
(menopauza traktowana jest jako
stan, a nie choroba) oraz 3) wykaza-
nie szkodliwosci produktu nalezy
do kompetencji FDA. FDA posiada
uprawnienia do wycofania z rynku
dowolnego produktu, jezeli istniejag
dowody, ze stanowi ryzyko dla bez-
pieczenstwa publicznego, chociaz
obecnie nie ma mechanizmoéow regu-
lujacych ocene bezpieczenstwa.

W ciggu 16 lat od uchwalenia
DSHEA przemyst suplementéw diety
znacznie sie rozwingl, podczas gdy
nadzoér nad bezpieczenstwem i jakos-
cig produktow pozostat w tyle. Cho-
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TABELA 1

Leki roslinne w leczeniu objawéw menopauzalnych

Skuteczno$¢ produktéw roslinnych i wybranych suplementéw diety w zespole menopauzalnym

Wskazania

Randomizowane badania
kontrolowane

Mozliwe dziatania niepozadane

Ryzyko i znane interakcje

Objawy wazomotoryczne

Pluskwica groniasta

Dziegiel chinski
Olej z wiesiotka
Zenfszen

Kwasy omega 3°

Czerwona koniczyna

Suplementy soi/
izoflawondw?

Pochrzyn

Nastréj
Pluskwica groniasta

Zenszen

m Ogdlnie brak korzysci''16.18
m Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'?

Ogblnie brak korzysci'?
Ogolnie brak korzysci'?
Ogolnie brak korzysci'?

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'®

Ogolnie brak korzysci'!1215:2021

Ogolnie brak korzysci''15:21-23
Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'2

Ogolnie brak korzysci' 12

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'3

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'3

Nudnosci

Bdl glowy

Zawroty gtowy
Wysypka

Przyrost masy ciafa
Skurcze miesni
Tkliwos¢ piersi
Plamienie z pochwy

Reakdja fotoalergiczna
Bdl gfowy

Nudnosci
Bezsennosc

Bdl gtowy

Sennos¢

Pobudzenie
Drazliwos¢
Melancholia

B4l piersi
Krwawienie z macicy
Kotatanie serca
Przyspieszona czynnos¢ serca
Nadcisnienie
Odbijania o rybim posmaku
Zgaga

Nudnosci

Luzne stolce
Wysypka

Nudnosci

Zawroty gtowy

Bdl gtowy

Wysypka

Béle miesni
Plamienie z pochwy
Zaparcia

Biegunka

Odbijanie
Wzdecia
Nudnosci
Bezsennos¢

Rozstrdj zotgdkowo-jelitowy

Nudnosci

Bdl gtowy
Zawroty gtowy
Wysypka

Przyrost masy ciata
Skurcze miesni
Tkliwos¢ piersi
Plamienie z pochwy
Nudnosci
Bezsennos¢

Bdl gtowy

m Mozliwe zapalenie watroby'
m Mozliwe osfabienie dziatania
cisplatyny

Mozliwe interakcje z antykoagulantami
Mozliwe drgawki z utratg przytomnosci
Mozliwe interakcje z antykoagulantami

Mozliwe interakcje z antykoagulantami

Moze zawiera¢ kumaryne

M Sprzeczne dane o ryzyku raka piersi

m Zwiekszona zawarto$¢ tyraminy
w produktach sfermentowanych

Nie ma

m Mozliwe zapalenie watroby'®
m Mozliwe osfabienie dziatania cisplatyny

Mozliwe interakcje z antykoagulantami
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TABELA 1

Skuteczno$¢ produktow roslinnych i wybranych suplementéw diety w zespole menopauzalnym (cd)

Wskazania

Randomizowane badania
kontrolowane

Mozliwe dziatania niepozadane

Ryzyko i znane interakcje

Mitorzab

Melatonina?

Kwasy omega 3°

Waleriana

Dziurawiec

Pochrzyn

Bezsennos¢
Pieprz metystynowy?®

Melatonina?

Waleriana

Ogolnie brak korzysci'®

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'!

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'’

Ogolnie brak korzysci'’

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'3”

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'!

Ogolnie brak korzysci' 14
Niepewne lub prawdopodobne
korzysci®3

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'!

Niepewne lub prawdopodobne
korzysci'

RCT — badanie randomizowane.

aSuplement niezawierajacy skiadnikow roslinnych
®Dziatanie synergiczne z alkoholem, barbituranami, benzodiazepinami

Nudnosci

Bdl gtowy

Zawroty gtowy
Kotatania serca

Zaparcia

Wysypka

Samoistne krwawienia
Skurcze jelit

Nudnosci

Wymioty

Bdl gtowy

Zawroty gtowy

Poranne uczucie rozbicia
Odbijania o rybim posmaku
Zgaga

Nudnosci

Luzne stolce

Wysypka

Niestrawnos¢

Bdl gtowy

Zawroty gtowy

Poranne uczucie rozbicia
Niestrawnos¢

Sucho$¢ w ustach
Biegunka

Bezsennos¢

Niepokdj ruchowy
Wyraziste sny
Drazliwos¢

Nie ma

Niestrawnos$¢

Sucho$¢ w ustach

Bdl gtowy

Niepokdj ruchowy
Ospatosc

Drzenia

Skurcze jelit

Nudnosci

Wymioty

Bdl glowy

Zawroty gtowy

Poranne uczucie rozbicia
Niestrawnos¢

Bdl gtowy

Zawroty gtowy

Poranne uczucie rozbicia

m Mozliwe interakcje z antykoagulantami
m Interakdja z alprazolamem

Nie ma

Mozliwe interakgje z antykoagulantami

Nie ma

Interakcje z inhibitorami wychwytu
zwrotnego serotoniny

Nie ma

Zapalenie watroby'3

Nie ma

Nie ma

Na podstawie Nedrow A, et al,'" Kronenberg F, et al,'? Geller SE, et al,” Huntley AL, et al."* Lethaby AE, et al," Borrelli F, et al,'® Larzelere MM, et al,'” Newton KM, et al,’®
Lucas M, et al,' Tice JA, et al,?° Krebs EE, et al,?' Burke GL, et al,?2 Nelson HD, et al.?
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ciaz sktad i dawkowanie niektérych
produktéow zostaly zaakceptowane
przez FDA, wiele z nich zawiera wie-
cej lub mniej sktadnikéw niz podano
na opakowaniu, moze tez zawierac
substancje niebezpieczne dla zdrowia
(np. metale ciezkie, bakterie lub pe-
stycydy). FDA nie zdotala w odpo-
wiednim czasie zaja¢ sie regulacjami
dotyczacymi suplementéw z uwagi
na zlozony charakter przedsiewziecia,
ograniczenia budzetowe oraz opor ze
strony czesci przemystu produkujgce-
go naturalne preparaty. Z chwilg
przegtosowania w Kongresie w 2010
roku ustawy Dietary Supplement Full
Implementation and Enforcement
Act producenci rzucili sie w wir uzy-
skiwania certyfikatéw bezpieczenstwa
zgodnych 2z =zaleceniami DSHEA.
Przyjecie nowych przepiséw zrewolu-
cjonizowalo metody kontroli jako$ci
sktadnikoéw tych preparatéw. Konsu-
menci moga by¢ pewni, ze skiadniki
wymienione na opakowaniu najpraw-
dopodobniej faktycznie znajdujg sie
z produkcie. Pozostajg jednak obawy
dotyczace substancji dodatkowych

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Leki roslinne w leczeniu objawéw menopauzalnych

niewymienionych w ulotce, ale obec-
nych w danych produkcie w zniko-
mych ilosciach.

Dodatkowo, poza zmianami ustawo-
dawczymi, niedoskonata standaryzacja
produktéw pochodzenia roslinnego
staje sie potencjalnie powodem zmien-
nosci skutkéw. Standaryzacja jest pro-
cesem zlozonym. Czesciowo wynika to
z roznorodnosci sktadnikéw aktyw-
nych, czesto nieznanych, wystepuja-
cych w danej roslinie (np. pluskwicy
groniastej), ale takze zalezy od czesci
roslin wykorzystanych do produkc;ji da-
nego preparatu (korzeni, fodyg, lisci lub
kwiatéw), gatunku lub szczepu rosliny,
pory roku, w ktorej zostata zebrana, ro-
dzaju gleby, w ktérej rosta, procesu po-
zyskiwania sktadnika oraz terminu
przydatnosci preparatu do uzycia.

Z chwilg przyjecia rozporzadzenia
DSHEA standardy i wskazéwki doty-
czace jakosci produktow roslinnych
zostaty ujednolicone przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) zgodnie
ze standardami Good Manufacturing
Practices (GMP).!® WHO GMP defi-
niuje wymagania dotyczgce hodowli

roslin, procedur kontroli jakosci oraz

procesu testowania preparatow
w celu udokumentowania ich jakosci.
Obecnie najwieksi producenci

preparatéow roslinnych w Stanach
Zjednoczonych przestrzegajg obowia-
zujacych uwarunkowan GMP zgod-
nych z wytycznymi WHO, ktoére
zostaly przyjete w czerwcu 2008 ro-
ku. Przedsiebiorstwa zatrudniajace
ponizej 500 oséb otrzymaly czas
do czerwca 2009 roku na dostosowa-
nie produkcji preparatéow roslinnych
do wymogdéw GMP, natomiast zatrud-
niajgce mniej niz 20 pracownikow zo-
staly zobowigzane do wprowadzenia
nowych regulacji przed czerw-
cem 2010 roku.

Niezalezne organizacje typu non-
-profit, takie jak US Pharmacopeia
(USP) oraz National Sanitation Foun-
dation (NSF) opublikowatly dodatkowe,
szczegolowe, swoiste dla produktu
standardy jakos$ci, stanowigce uzupet-
nienie standardéw FDA, ale ich prze-
strzeganie jest dobrowolne. Powoli
zaczyna by¢ widoczny wplyw nowych
regulacji GMP na przemyst, poniewaz
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TABELA 2

Suplementy stosowane w pierwotnym zapobieganiu chorobom uktadu

krazenia i osteoporozie

Mozliwe objaw
niepozadane

Ryzyko

Uktad krazenia
Kwasy omega 3% m Odbijania o rybim
posmaku

Zgaga

Nudnosci

Luzne stolce

Wysypka

Osteoporoza
Wapn i witamina D> m Odbijania
Wzdecie

Na podstawie Russo GL, et al, 24 and Jackson RD, et al.?®

zarowno lekarze, jak i konsumenci za-
czynaja uwaznie analizowac opakowa-
nia produktéw ziotowych pod katem
oznaczen stosowania systemow USP
lub NSF.

Jako uzupelnienie nowych procedur
gwarangji jakosci ustanowionych przez
wprowadzenie w 2010 roku ustawy
Dietary Supplement Full Implementa-
tion Enforcement Act, standardow
WHO GMP, USP i NSF, komercyjne
przedsiebiorstwo ConsumerLab.com
przeprowadza od 1999 roku badania
jakosci poszczegolnych marek pro-
duktéw roslinnych i suplementow
diety. Producenci, ktorzy pomyslnie
przejda niezalezng kontrole jakosci
w Consumerlab, moga odptatnie
umiesci¢ swoje produkty na ogolno-
dostepnej darmowej liscie zamiesz-
czonej na stronie internetowej firmy
(www.consumerlab.com). Listy pro-
duktéw mozna wydrukowac i wreczac
pacjentom.

Jednym z ograniczen modelu biz-
nesowego Consumerlab jest koniecz-
nos¢ uiszczenia oplaty przez danego
wytworce za umieszczenie swojego
produktu na liscie wyrobéw godnych
zaufania. Moze to prowadzi¢ do myl-
nego przekonania konsumentow
o niedostatecznej jakosci pewnych
preparatow, ktérych nie ma na wspo-

Mozliwe interakcje z antykoagulantami

m Kamica nerek przy dawkach wiekszych
niz zalecane

m Wapn zmniejsza wchfanianie
bisfosfoniandw, lewotyroksyny,
chinolondw, tetracykliny i sotalolu

m Witamina D zmniejsza stezenie
atorwastatyny

mnianej liscie, chociaz w istocie produ-
cent mogl pomyslnie przejs¢ kontrole,
ale nie zdecydowal sie na optate
za umieszczenie wyrobu w darmowej
sekcji strony internetowej Consumer-
lab. Petna lista online produktow do-
puszczonych przez Consumerlab
dostepna jest réwniez po optaceniu
rocznego abonamentu.

Skutecznos$¢ monoterapii
roslinnej w leczeniu objawow
menopauzalnych

W ciggu ostatnich 10 lat wiele badan
randomizowanych ocenialo skutecz-
nos$c¢ preparatéw roslinnych jako je-
dynego sposobu leczenia objawéw
menopauzalnych. Niestety, ich wyniki
byly gtéwnie negatywne lub niejedno-
znaczne. Dane z tych badan oraz wie-
lokrotne przeglady podsumowujace
plynace z nich wnioski moga poméc
W ocenie wykorzystania suplementow
HT w leczeniu objawéw naczynioru-
chowych, zmian nastroju i bezsenno-
$§ci u kobiet w $rednim wieku
(tab. 1).1%3 Obecnie w terapii uderzen
goraca nie zaleca sie stosowania wy-
tacznie pluskwicy groniastej, korzenia
dziegielu chinskiego (dong quai), ole-
ju z wiesiotka, zenszenia, czerwonej
koniczyny, suplementéw sojowych lub

dzikiego pochrzynu, poniewaz nie ma
dowodow wskazujacych na skutecz-
nosc¢ takiego postepowania.

Objawy niepozadane oraz ryzyko
stosowania popularnych
preparatow roslinnych

w leczeniu objawow menopauzy

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze leki ro-
slinne wyprodukowane przez wiary-
godnego producenta i opatrzone
certyfikatem USP lub NSF sag bez
watpienia bezpieczne. Nalezy jednak
pamietac o wielu potencjalnych wyjat-
kach (tab. 1).1'3 Uznaje sie, ze ryzyko
moze wynikac z obecnosci zanieczysz-
czen, niskiej jakosci produktu oraz
przedawkowania.

Dodatkowe informacje dotyczace
skutecznosci, dawkowania, dziatan nie-
pozadanych i toksycznosci sa dostepne
na wybranych, ptatnych stronach in-
ternetowych (np. www.naturaldataba-
se.com; www.naturalstandard.com).

Medycyna naturalna
i holistyczna

Istnieje wiele kontrowers;ji i dyskus;ji
dotyczacych wiarygodnosci wynikéw
badan poswieconych skutecznosci su-
plementow roslinnych (tab. 1).11-23 Te-
rapia ro$linna zlecana jest przez
praktykéw medycyny naturalnej oraz
tradycyjnej medycyny chinskiej (tradi-
tional chinese medicine, TCM). Rzad-
ko jednak te osoby przepisujg jeden
konkretny gatunek ziota, a objawy me-
nopauzalne leczone sg raczej przez
modyfikacje behawioralng (np. dobor
odpowiednio przewiewnej odziezy,
uzywanie wachlarzy, redukcje stresu),
diete (np. zywnos$¢ zawierajaca peine
ziarna soi, nasiona Inu, owoce, ziarna
i warzywa, biatka z malg zawartos$cig
cukru oraz ograniczenie catkowitej licz-
by przyjmowanych kalorii), aktywnos¢
fizyczng, akupunkture oraz stosowanie
mieszanek zi6t dobranych zgodnie
z potrzebami konkretnego pacjenta.
Produkty roslinne moga zawierac je-
den lub wiele skfadnikéw, nawet 10 lub
wiecej. Dotychczas nie przeprowadzo-
no badan nad wymierng skutecznoscig
samego podejscia holistycznego, cho-
ciaz podejmowano proéby ujednolice-
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nia modelu tego postepowania, takie
jak w badaniu Herbal Alternatives for
Menopause (HALT).'®

W badaniu HALT stosowano sama
pluskwice groniastg lub tgcznie z in-
nymi lekami roslinnymi uzupetnio-
nymi dietg bez lub z dodatkiem soi
i wykazano znikomy potencjat lecz-
niczy w opanowaniu objawéw na-
czynioruchowych. Przyszie badania
wykorzystujace rozwijajaca sie meto-
dologie podejscia holistycznego do-
starcza wiedzy na temat modelu
praktyki holistycznej.!!

Najlepszy sposéb postepowania

Z pewnoscig ginekolodzy nie powinni
negowac potencjalnych korzysci dla
pacjentek wynikajacych z modyfikacji
zachowan, diety i aktywnosci fizycz-
nej, powinni natomiast zachecac¢ ko-
biety, aby w okresie przejsciowym
dokonaly istotnych zmian w stylu zy-
cia. Pozostaje jednak otwarta kwestia
znaczenia uzupetniajgcej terapii roslin-
nej w tym okresie zycia. Skutecznosc
preparatow roslinnych w usuwaniu
objawéw menopauzalnych jest poréw-
nywalna z placebo (30-40%),'8 jednak
niektore z nich wywotujg nieprzewi-
dywalne objawy niepozadane i inte-
rakcje z innymi lekami (tab. 1).1'-?
Dotychczas opublikowano niewiele
prac potwierdzajacych lub wyklu-
czajacych teoretyczny wplyw tych
preparatow na ukltady krzepniecia
1 cytochromu. Klinicy$ci powinni pa-
mietac¢ o mozliwosci takich interakcji,
jesli pacjentka przyjmuje jednoczesnie
leki roslinne i przeciwkrzepliwe lub
metabolizowane w watrobie.

Wiele kobiet poszukuje leczenia uzu-
pelniajacego lub terapii alternatyw-
nych. Poniewaz nie ma jednoznacznych
i ostatecznych danych na temat sku-
tecznosci tych preparatéw w usuwaniu
objawéw menopauzalnych, rozsagdnym
postepowaniem bedzie monitorowanie
kobiet decydujacych sie na terapie ro-
$linnag.

Nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
pacjentki sktad i dawkowanie prepa-
ratu roslinnego (pacjentka powinna
przynies¢ na wizyte przyjmowany
preparat w oryginalnym opako-
waniu).

Leki roslinne w leczeniu objawéw menopauzalnych

Zagadnienia kluczowe

m Praktycy medycyny naturalnej i tradycyjnej medycyny chiniskiej hotdujg zasadzie leczenia
menopauzy raczej za pomocg terapii faczonej i mieszanek ziofowych niz stosowania po-

jedynczego suplementu roslinnego.

m Nie ma dowodéw na skuteczno$¢ leczenia uderzen goraca wieloma najbardziej
popularymi preparatami roslinnymi stosowanymi w monoterapii.

Korzystajac z dostepnych zrodet
(np. informacji od farmaceuty, od-
powiednich stron internetowych),
lekarz powinien oszacowac¢ bez-
pieczenstwo, dzialania niepozada-
ne, interakcje preparatu i jego
jakos¢ oraz nauczy¢ pacjentke ko-
rzystania z USP lub ulotek NSF.
Nalezy poinformowaé¢ pacjentke
o aktualnym stanie wiedzy na te-
mat jego skutecznosci. Nalezy
omoéwic¢ koszty i udzieli¢ porady
o alternatywnych metodach nie-
hormonalnych.?3

Za zgoda pacjentki nalezy dostarczy¢
kopie dokumentacji wizyt osobie
prowadzacej terapie alternatywna,
traktujac ja jako rownorzednego
partnera wspotodpowiedzialnego
za leczenie pacjentki. Dzialanie le-
karza uwzgledniajace zapatrywania
pacjentki na terapie alternatywna
i zmierzajace do skoordynowania
opieki spotka sie z jej uznaniem.

Suplementy w pierwotne;j
prewencji choréb
sercowo-naczyniowych

i osteoporozy

Mimo niezbyt zachecajacych danych
o korzysciach ze stosowania terapii
hormonalnej w leczeniu objaw6w me-
nopauzalnych pojawiajg sie prace uza-
sadniajace stosowanie suplementéw
w pierwotnej prewencji choréb serco-
wo-naczyniowych i osteoporozy. Te
choroby wymagaja podejscia holi-
stycznego i powinny by¢ leczone przez
ginekologéw konsultujgcych kobiety
w okresie przej$ciowym (tab. 2)%%2°
Nalezy zaleca¢ modyfikacje stylu zycia
(np. wiasciwg diete, aktywnos$¢ fizycz-
na, zaprzestanie palenia tytoniu)
i przyjmowanie suplementéw diety (np.
kwaséw omega 3, wapnia, witaminy D),
poniewaz udowodniono skuteczno$¢
takiego postepowania w pierwotnej

prewencji choréb sercowo-naczynio-
wych i osteoporozy oraz poprawie
jakosci zycia. Nie nalezy przeceniac
znaczenia redukcji masy ciata i zaprze-
stania palenia tytoniu.
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