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Santrauka

Niacinas (vitaminas B3) yra placiai vartojamas prepara-
tas dislipidemijai gydyti ir Sirdies bei kraujagysliy ligy
profilaktikai. Jo vartojimas daznai sukelia nepageidau-
jama poveikj — odos paraudima, vadinama niacino pa-
raudimo (angl. niacin flush) sindromu. Si reakcija, daznai
klaidingai laikoma alergine, yra prostaglandiny sukeltas
fiziologinis atsakas, susijes su GPR109A receptoriy ak-
tyvacija ir nepriklausantis nuo IgE mechanizmo. Nors
paraudimas néra pavojingas, jis gali lemti pacienty ne-
tolerancija ir gydymo nutraukima. Straipsnyje aptariami
molekuliniai mechanizmai, klinikiné raiska, diferenciné
diagnostika bei gydymo strategijos, kurias svarbu zinoti
atsizvelgiant i vis labiau augantj maisto papildy varto-
jima populiacijoje.

Ivadas

Niacinas, dar zinomas kaip nikotino riigstis, yra vande-
nyje tirpus vitaminas, biitinas NAD ir NADP kofermenty
sintezei. Jis svarbus lgsteliy energijos apykaitai, DNR pa-
zaidy atk@irimui ir atliecka neuroprotekcinj vaidmeni, biiting
normaliam centrinés nervy sistemos funkcionavimui [1].
Terapinémis dozémis (>1 g per parg) jis vartojamas disli-
pidemijos korekcijai: mazina bendrojo cholesterolio, mazo
tankio lipoproteiny (MTL) ir trigliceridy koncentracija bei
didina didelio tankio lipoproteiny (DTL) kiekj kraujyje [2].
Taip pat skiriamas kaip papildomas preparatas pacientams,
sergantiems daugine odos plokscialasteline karcinoma [3].
Nepaisant teigiamo niacino medicininio poveikio, jo var-
tojimas daznai sukelia nepageidaujama reiskinj — odos pa-
raudima, kuris gali trukdyti pladiau taikyti §j preparatg [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiira apie nia-
cino sukelta odos paraudima, ji sukelian¢ius mechanizmus,

jvertinti kliniking reikSme ir pateikti efektyvius praktinius
simptomy valdymo metodus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literaturos apZvalga parengta naudojant moksliniy
straipsniy paieska tarptautinése duomeny bazése ,,PubMed*,
,UpToDate®, ,,ScienceDirect“. Atrinkti darbai, publikuoti
2005-2024 metais. Daugiausia démesio skirta klinikiniams
tyrimams ir naujausioms sisteminéms apzvalgoms, susiju-
sioms su niacino sukelto odos paraudimo mechanizmais,
klinikine raiska ir galimomis gydymo strategijomis.

Tyrimo rezultatai

Patofiziologiniai mechanizmai. Niacino sukeltas pa-
raudimas pasireiskia 80-90 % pacienty, vartojanciy greito
atpalaidavimo niacing (1-3 g per dieng), taciau tai néra tikra
alerginé ar imunologiné reakcija [5]. Sis reiskinys siejamas
su GPR109A (dar zinomo kaip HCA2) receptoriaus aktyva-
cija, kuris ekspresuojamas keratinocituose ir Langerhanso
lastelése [6]. Receptoriaus aktyvacija inicijuoja ciklooksi-
genazeés (COX-1 ir COX-2) fermenty veikima, kuris ska-
tina prostaglandiny D2 (PGD2) ir E2 (PGE2) sintezg [7].
Sie prostaglandinai per DP1 ir EP2/EP4 receptorius sukelia
odos kapiliary i$siplétima, o tai sukelia paraudima, Silumos
pojiitj ir niezulj, kurie yra pagrindiniai niacino paraudimo
sindromo pozymiai [8]. Kitaip nei imunoglobuliny E (IgE)
sukeliamy alerginiy reakcijy atveju, niacino paraudimas yra
procesas, priklausomas nuo lasteliniy uzdegiminiy media-
toriy, todél laikomas pseudoalergine arba farmakologine
reakcija ] preparatg [9].

Klinikiné raiska ir diferenciné diagnostika. Simpto-
mai dazniausiai prasideda paraudimu ir eriteminiu bérimu
veide, kakle ir virSutingje kratinés dalyje, gali iSplisti |
rankas bei nugarg ar net kojas [6]. Be odos paraudimo, gali
biti jau¢iamas tempimo, deginimo, dilg¢iojimo ar niezulio
pojttis, Silumos banga, reciau — galvos skausmas, svaigimas
ar hipotenzija, tachikardija ar bendras silpnumas, pykini-
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mas [5, 10]. Sie simptomai daZniausiai pasireigkia 15-30
min. po dozés suvartojimo ir jprastai trunka iki vienos va-
landos, taciau kai kuriais atvejais gali uzsitesti ir iki keliy
valandy. Sie simptomai dazniausiai trumpalaikiai ir pracina
savaime, taciau jy stiprus klinikinis pasireiskimas daznai
sukelia nerima, todél kreipiamasi j sveikatos priezitiros
istaigas [5]. Taip pat yra tiesioginé koreliacija tarp simptomy
ir dozés — kuo didesné suvartota dozé, tuo didesné imiy
ir stipriy nepageidaujamy simptomy tikimybé. Ilgainiui,
vartojant niacing, organizme formuojasi tolerancija. Dél
sumazéjusios prostaglandiny sintezés odoje ir receptoriy
jautrumo susilpnéjimo simptomy intensyvumas sumazgéja
arba jie visai iSnyksta [8].

Svarbu $ig reakcija diferencijuoti nuo kity panasius simp-
tomus sukelian¢iy biikliy. Viena i§ jy — anafilaksiné reakcija.
Tai gyvybei pavojinga IgE sukelta reakcija, kuriai budinga
generalizuota dilgéliné, kvépavimo sutrikimas (bronchy
spazmas, gerkly edema), angioneuroziné edema, hipoten-
zija ir Sokas. Skirtingai nuo niacino paraudimo, Siuo atveju
budinga difuziné eritema, lydima kity organy pazeidimo
simptomy [11]. Kita buikle, kurig svarbu diferencijuoti, tai
karcinoido sindromas, atsirandantis dél neuroendokrininiy
naviky ir pasireiSkiantis 1étiniu veido paraudimu, vir§kinimo
sistemos sutrikimo simptomais bei kvépavimo sutrikimu,
kurie atsiranda dél naviko i$skiriamo didelio kiekio hormony
[12]. Dar viena veido paraudimg sukelianti btiklé¢ — roziné.
Tai létiné dermatologiné liga, kuriai budingas nuolatinis
veido paraudimas, teleangiektazijos, papulés ir pustulés.
Skirtingai nei niacino paraudimas, roziné progresuoja létai,
néra susijusi su vaisty vartojimu ir néra trumpalaiké reak-
cija [13]. Labai svarbu atkreipti démesj j galimas reakcijas
1 maistg ar vaistus, galin¢ias pasireiks$ti panasiais simpto-
mais. Siuo atveju simptomai daZniau bus sisteminiai. Bérimo
pobiidis egzanteminis, apimantis visg kiing, kartu gali bati
jauciamas niezulys, kar$¢iavimas, kraujyje stebima eozino-
filija ar vidaus organy pazeidimas (pvz., DRESS sindromas).
Bérimas atsiranda per keleta dieny nuo vaisto vartojimo
pradzios, o ne per keleta minuciy kaip niacino atveju. Todél
labai svarbi i§ paciento ar jo artimyjy surinkta gyvenimo
bei medicininé anamnezé, sickiant atmesti kitas galimas $iy
simptomy atsiradimo prieZastis [14].

Simptomu valdymas. Niacino sukeliamus nepagei-
daujamus simptomus galima sumazinti ar padéti jy iSvengti
keliais budais. Klinikiniais tyrimais jrodyta, jog pradiné
maza vitamino B3 dozé ir laipsniskas jos didinimas su-
mazina staigaus receptoriy aktyvinimo tikimybe. Kadangi
organizmo reakcija ] niacing dazniausiai yra priklausoma
nuo $io preparato dozés, palaipsnis jo vartojimas padeda
iSvengti stipriy nepageidaujamy reakcijy ir organizmui pri-
sitaikyti [15]. Premedikacija aspirinu (325 mg) reikSmingai

sumazina paraudima dél COX receptoriy slopinimo [16].
Taip pat galima rinktis ilgo veikimo niacino formas, kurios
sukelia mazesn]j paraudima nei greitai veikianti §io vitamino
forma [17]. Niacino vartojimas kartu su maistu taip pat gali
sumazinti simptomy intensyvuma [18]. Medikamentinis
gydymas laropiprantu, prostaglandino D2 (PGD?2) tipo 1
receptoriaus (DP1) antagonistu, buvo tiriamas klinikiniuose
tyrimuose, ta¢iau jo ilgalaikio vartojimo saugumas abejotinas
[19]. Klaidingai manant, jog niacino sukeltas paraudimas yra
klasikiné alerginé reakcija, daznai yra skiriami antihistamini-
niai preparatai. Kadangi niacino paraudimo sindroma suke-
lia prostaglandinai, o §is mechanizmas yra nepriklausomas
nuo histamino, klasikiniai antihistamininiai vaistai (H: ir
H: receptoriy blokatoriai) turés nezymy poveikj niacino
sukeliamiems simptomams. Kai kurie tyrimai parod¢, jog tam
tikri antihistamininiai medikamentai, tokie kaip loratadinas ar
cetirizinas, i$ dalies gali palengvinti paraudimo simptomus
dél jy nespecifinio poveikio vazodilatacijai ir putliyjy lasteliy
stabilizavimui, taciau tai néra pirmo pasirinkimo gydymas
[20]. Svarbiausia yra pacienty ir gydytojy edukacija, sickiant
diferencijuoti niacino sukelta paraudima nuo kity bukliy ir
informuojant, kad tai gyvybei nepavojingas reiskinys, daznai
iSnykstantis savaime, kurio simptomus galima palengvinti
keiciant preparato vartojimo taktikg arba skiriant papildoma
medikamentinj gydyma.

ISvados

1. Niacino sukeltas odos paraudimas yra dazna, bet nei-
munologiné ir dazniausiai nepavojinga reakcija.

2. Si reakcija susijusi su prostaglandiny i§siskyrimu per
GPR109A receptoriy aktyvacija, o ne su klasikiniu alerginiu
IgE mechanizmu.

3. Tinkamas dozés parinkimas, aspirino skyrimas pries§
niacino vartojima ar ilgo veikimo preparaty naudojimas gali
reik§mingai sumazinti simptomy pasireiskima.

4. Svarbu tinkamai informuoti pacientus, kad §i reakcija
yra laikina, nuspéjama ir valdoma gyvybei nepavojinga bii-
klé, kuri néra tikroji alerginé reakcija.

5. Gydytojy informavimas apie §j reiskinj, jo valdymo
budus, leidzia i§vengti nereikalingo gydymo nutraukimo ir
jgalina uztikrinti sékmingg gydyma, iSvengiant nepageidau-
jamy reiskiniy.
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Summary

Niacin (vitamin B3) is widely used for the treatment of dysli-
pidemia and the prevention of cardiovascular diseases. One of its
most common adverse effects is skin flushing, also known as the
“’niacin flush®’ syndrome. Although often misinterpreted as an al-
lergic reaction, this response is a prostaglandin-mediated physiolo-
gical process related to the activation of GPR109A receptors and is
independent of IgE mechanisms. While flushing is not harmful, it
can lead to poor treatment tolerance and therapy discontinuation.
This article reviews the underlying molecular mechanisms, clini-
cal manifestations, differential diagnosis, and treatment strategies,
which are increasingly relevant due to the growing use of dietary
supplements in the general population.

Correspondence to: barbora.radziunaite@santa.lt

Gauta 2025-05-15




