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In der allopathischen Medizin sind Statin-Medikamente (HMG-
CoA-Reduktase-Hemmer) die Standardtherapie zur Behandlung
von Hypercholesterinämie. Sicherlich gibt es eine beträchtliche
Anzahl von Forschungsergebnissen, die zeigen, dass Statine für
diesen Zweck wirksam sind, obwohl eine solche Therapie nicht
ohne das Risiko von Nebenwirkungen ist. Bis zu einem gewissen
Grad kann das Risiko von Nebenwirkungen durch die
Verwendung spezifischer Nutrazeutika gehandhabt werden.

Statine, Myopathie und Coenzym Q10
Muskel-Skelett-Symptome (z. B. Myopathie) sind vielleicht die
am häufigsten berichteten Nebenwirkungen im Zusammenhang
mit einer Statintherapie.1 Myopathie kann teilweise mit der
Hemmung der endogenen Synthese von Coenzym Q10 (CoQ10)
durch Statine zusammenhängen, einem wesentlichen Cofaktor
für die mitochondriale Energieproduktion.2 Daher , ist es nicht
verwunderlich, dass es Studien gibt, die zeigen, dass eine
Supplementierung mit CoQ10 die durch Statine verursachten
muskulären Nebenwirkungen verringern kann. In einigen
Untersuchungen hatten Patienten mit Statin-induzierter
Myopathie, die 100 mg/CoQ10 einnahmen, eine signifikant
verringerte Schmerzintensität im Vergleich zum Ausgangswert
und im Vergleich zu einer Kontrollgruppe nach 30
Behandlungstagen Behandlung von Krebs verringerte die
Supplementierung mit Coenzym Q10 die dosisbegrenzende
Statin-Toxizität bei Myopathie.4-5 Es sollte jedoch beachtet
werden, dass andere Untersuchungen nicht herausgefunden
haben, dass CoQ10 die Schmerzen im Zusammenhang mit
Statin-induzierter Myopathie im Vergleich zu Placebo signifikant
verbessert.6- 7

Statine und Beta-Sitosterol-Absorption
Beta-Sitosterol und andere Pflanzensterine haben sich als
wirksam erwiesen, um die Aufnahme von Cholesterin aus der
Nahrung und damit den Cholesterinspiegel im Serum zu



reduzieren.8-9 Tatsächlich ist die Forschung so überzeugend,
dass die FDA (US Food and Drug Administration) sie hat
tatsächlich eine gesundheitsbezogene Angabe für
Pflanzensterine genehmigt, die darauf hinweist, dass ihr Verzehr
(in Kombination mit einer angemessenen Ernährung) das Risiko
von Herzerkrankungen durch Senkung des Cholesterinspiegels
verringern kann. Darüber hinaus gibt es mehrere Studien, die
die Wirksamkeit von Beta-Sitosterol zur Verringerung der
Symptome der unteren Harnwege (LUTS) bei Männern
(insbesondere in Fällen von BPH) belegen.10-16

Da eine systematische Überprüfung und Metaanalyse aus dem
Jahr 2016 ergab, dass Männer mit LUTS ein erhöhtes Risiko für
schwerwiegende unerwünschte kardiale Ereignisse haben (P =
0,01),17 ist es wahrscheinlich, dass Männer, die Beta-Sitosterol-
Ergänzungen für LUTS verwenden, möglicherweise auch
Medikamente gegen LUTS einnehmen helfen bei der Senkung
des Serumcholesterinspiegels. Dies kann problematisch sein, da
das Statin-Medikament Pravastatin (ein weiteres
cholesterinsenkendes Medikament) den Blutspiegel von Beta-
Sitosterol nach vier Wochen ebenfalls um etwa 60 Prozent
senken kann.18 Theoretisch könnte dies bei anderen HMG-CoA-
Reduktase-Hemmern auftreten, obwohl dies der Fall ist scheint
bei Simvastatin nicht der Fall zu sein.19 Ebenso wurde gezeigt,
dass das cholesterinsenkende Medikament Ezetimib den
Blutspiegel von Beta-Sitosterin um etwa 40 Prozent senkt.20-21
Dies ist bei Männern der Fall, die Beta-Sitosterol für LUTS
verwenden , lohnt es sich, die Dosis um 40 bis 60 Prozent zu
erhöhen, wenn sie zusätzlich Statine oder Ezetimib einnehmen.
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