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Niasin Dislipidemi Riskini Azaltmada Potansiyel Bir Ajan Midir?

Taygun DAYI", Mustafa HOCA™

Oz

Tim diinyada prevalansi ve mortalite orani en yiiksek, bulagici olmayan hastaliklarin baginda
kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin zeminini olusturan dislipidemi;
yiiksek triagilgliserol (TAG) ve serbest yag asitleri, azalmis yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-High
density lipoprotein) diizeyi ve islevi, artmis diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-Low density lipoprotein)
diizeyi ve apolipoprotein B (Apo B) iiretimi ile karakterizedir. Dislipidemi ile beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1 arasinda 6nemli bir iligki oldugu bilinmektedir. Diger yandan, niasin gibi baz1 mikro besin
Ogelerinin besin destegi olarak kullaniminmin dislipidemi riskini potansiyel olarak azalttigi goriilmiistiir.
Niasinin potansiyel olarak TAG, serbest yag asitleri, Apo B, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL-Very
low density lipoprotein) ve LDL diizeylerini azaltirken, HDL ve apolipoprotein A (Apo A) diizeylerini
arttirabildigi bilinmektedir. Ancak bu potansiyel etkilerin goriilmesi adina, 6nerilen {ist alim diizeyinin (35
mg/giin) oldukga iizerinde (1-3 g) niasin tedavisi uygulanmakta, bu durum ‘niasin flush’ semptomunu
tetikleyebilmektedir. Bu derleme yazida niasinin dislipidemi iizerindeki potansiyel etkileri literatiirde yer

alan giincel bilgiler ve aragtirma sonugclar1 dogrultusunda incelenmistir.
Anahtar Sozciikler: Niasin, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar.

Is Niacin a Potential Agent to Decrease Dyslipidemia Risk?
Abstract

Cardiovascular diseases are the most common non-communicable diseases with the highest prevalence and
mortality rate all around the world. Dyslipidemia, which forms the basis of cardiovascular diseases, is
characterized by high triacylglycerol (TAG) and free fatty acids, decreased high-density lipoprotein (HDL)
level and function, increased low-density lipoprotein (LDL) level, and apolipoprotein B (Apo B) production.
It is known that there is an important relationship between dyslipidemia and nutrition and physical activity
habits. On the other hand, some micronutrients such as niacin can potentially decrease dyslipidemia risk as

a nutritional supplement. Niacin can potentially decrease TAG, free fatty acids, Apo B, very low-density
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lipoprotein (VLDL), and LDL levels and increase HDL and apolipoprotein A (Apo A) levels in plasma.
However, niacin is used more than tolerable upper intake level (35 mg/day) to show these potential effects
(1-3 g). This situation may cause a ‘niacin flush’ symptom. In this review, the potential effects of niacin on

dyslipidemia are examined within the current literature.

Keywords: Niacin, dyslipidemia, cardiovascular diseases.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); tiim diinya genelinde 6liimlerin yaklasik %32’sinin kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) nedenli oldugunu ve KVH’nin evrensel boyutta 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer aldigini bildirmistir’. Genel olarak, yiiksek triacilgliserol (TAG) ve serbest yag asitleri,
azalmig yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-High density lipoprotein) diizeyi ve islevi, artmig
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-Low density lipoprotein) diizeyi ve apolipoprotein B (Apo B)
iiretimi ile karakterize olan dislipidemi, en 6nemli KVH nedenleri arasinda yer almaktadir2.
Dislipidemi gelisiminde etkili olabilen degistirilebilir risk faktorleri; kullanilan bazi ilaclar,
bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklar1 olarak siralanabilmektedirs. Ozellikle
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda yapilan iyilestirmelerin dislipidemi iizerinde etkili
olabilecegini gosteren giincel calismalar mevcuttur4¢. Bu anlamda iceriginde hem saghklh
beslenme hem de fiziksel aktivite ilkeleri yer alan Akdeniz diyeti, dislipidemi riskini azaltmakta
etkili, bitkisel agirlikli bir beslenme modeli olarak diisiiniilmektedir?. Ayni zamanda, mikro besin
ogelerinden bazi vitaminler de dislipidemi ve iligkili saglik sorunlarinin énlenmesi ve tedavisinde
etkili olabilmektedir8. Bu noktadan hareketle, bu derleme tarzi yazida B grubu vitaminlerden olan
niasinin dislipidemi gelisimi {izerindeki potansiyel etki mekanizmalarinin ve iligkili

aragtirmalarin giincel literatiir kapsaminda yeniden ele alinmasi hedeflenmistir.
Dislipidemi

En basit tanim ile lipitlerin bir veya daha cogunun yliksek plazma konsantrasyonu olarak
agiklanan dislipidemi, KVH i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bilinmektedirs. Etiyolojide yer alan
etmenlere gore primer ve sekonder olarak siniflandirilmaktadir. Primer dislipidemi genetik
yatkinlik ile karakterize iken, sekonder dislipidemi daha cok degistirilebilir risk faktorleri ile
iligkilidirte. Giinlimiizde dislipidemi ile iligkilendirilen en yaygin etmenler; obezite, diabetes
mellitus ve tiitiin dumanina maruziyet (aktif veya pasif) olarak bilinmektedir2z. Diger yandan;
yiiksek karbonhidrat, toplam, doymus, omega 6 (n-6) ve trans yag asidi alim ile yetersiz diyet
posasi, antioksidan/antiinflamatuar etkili besin 6geleri ve besin bilesenleri, B grubu vitaminler,
tekli doymamis ve omega 3 (n-3) yag asidi aliminin da dislipidemi gelisim riskini arttirabilecegi

diistiniilmektedir:t.12,

627

T. DAYI, M. HOCA



IGUSABDER, 17 (2022): 626-635

Dislipideminin tedavisinde etkili olan baz1 yaklagimlar mevcuttur. Bunlar; farmakolojik tedavi,
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve besin destegi uygulamalaridir. Aym1 zamanda beslenme
ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 da risk {izerinde de oldukea etkili olabilmektedir:3-15. Dislipidemi
riskinin azaltilmamasi veya tan1 almig olan hastalarin tedavi edilmemesi durumunda mortalite
orani en yiiksek bulasici olmayan kronik hastalik olarak bilinen KVH nin riskinde 6nemli bir artis

olacag diisiiniilmektedire.
Niasin

Suda eriyen B grubu bir vitamin olan niasin, besinler igerisinde nikotinik ve nikotinamid asit
formlarinda bulunur. En iyi besinsel kaynaklari; kirmiz1 et, kanath kiimes hayvanlari, baliklar,
tahillar, kurubaklagiller vb. olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda siit ve siit iiriinleri, yesil yaprakl
sebzeler vb. besinler de niasin icermektedir?’. Niasin icerigi yiiksek baz1 besinler; bugday kepegi
(17,9 mg/100 g), palamut (13,6 mg/100 g), hindi eti (9,6 mg/100 g), pilic eti (9,4 mg/100 g),
aycicegi tohumu (8,8 mg/100 g), hamsi (7,7 mg/100 g), alabalik (7,5 mg/100 g), dana eti (7,5
mg/100 g), bulgur (6,2 mg/i00 g), tam bugday ekmegi (6,2 mg/i00 g) vb. olarak
siralanabilmektedir'®. Yeterli besinsel alimin saglanabilmesi icin, Tiirkiye’'ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi Onerileri ¢ercevesinde her iki cinsiyette de yetiskin bireylerde 6,7 mg/1000
kkal/giin niasin alinmasi 6nerilmektedir. Niasinin insan viicudunda enerji metabolizmasinda
rol alan bazi 6nemli yolaklarin stimiilasyonu, hiicre i¢i kalsiyum sinyalizasyonunun saglanarak
merkezi sinir sisteminin korunmasi, Deoksiriibo Niikleik Asit (DNA) hasarinin 6énlenmesi gibi
bircok yasamsal faaliyeti mevcutturze. Tiim bu fonksiyonlar niasini zaman icerisinde baz
hastaliklarin riskinin azaltilmasi ve tedavisinde bir alternatif haline getirmistir. Modern Tip’ta
pellegra, dislipidemi, kanser, akut migren, kronik bas agrisi, depresyon, sizofreni vb. hastaliklarin
riskinin azaltilmasi ve tedavisinde niasin suplementasyonu (besin destegi olarak kullanimi) tercih
edilebilmektedir21.

Dikkate alinmasi gereken bir diger konu ise niasinin fazla alimi ile gelisebilecek olan durumlardir.
Bu anlamda akla ilk gelen ‘niasin flush’ semptomudur. Niasin flush, niasin alimini takip eden ilk
10-20 dakika icerisinde bireyin cildinde kizariklik, kasinma ve yanma hissi ile karakterizedir22.
Niasin, deri altindaki kiiciik kilcal damarlarda vazodilatasyonu stimiile ederek bu semptoma
neden olabilmektedir2s. Olas1 yan etkilerin Onlenebilmesi i¢in, niasin {ist alim diizeyinin
asilmamasi 6nemlidir. Bu diizey 19-70 yas arasi bireylerde her iki cinsiyette de 35 mg/giin olarak

belirlenmistir.

Ayni zamanda, yan etkilerin onlenmesi adina niasin kullanimina baslamadan 6nce hekim
tarafindan karaciger transaminaz enzimleri, aclik kan sekeri, hemoglobin A1c ve iirik asit gibi kan
parametrelerinin degerlendirilmesi ve kullanima basladiktan sonra da diizeylerinin takip

edilmesi 6nem arz etmektedir. Yan etkilerin azaltilmasi adina tedaviye diisiik doz ile baglanmasi
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ve kademeli olarak tolerasyonun takibi ile haftalar igerisinde arttirilmasi, 6zellikle ‘niasin flush’
semptomunun Onlenmesi icin besinle beraber alinmasi1 veya 6ncesinde aspirin kullanilmasi
(hekim onerisi ile) gerekmektedir. Diger yandan, karaciger transaminaz diizeyi normalin iki-ii¢
kat lizerinde olan, hiperglisemi, akut gut, beklenmeyen karin agrisi ve gastrointestinal semptom

gosteren bireylerde kullanilmamasi veya kullanimin durdurulmasi énerilmektedir24.
Niasin ve Dislipidemi Uzerindeki Potansiyel Etkileri

Niasinin dislipidemiye bagl kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde farmakolojik bir ajan

olarak kullanilmasi uzun yillara dayanmaktadir2s.

Potansiyel etkilerin besin ile alim miktariyla goriilme olasiligi diisiik oldugundan niasinin
farmakolojik bir ajan gibi kullanilmasi s6z konusu olmustur. Bu anlamda tek basina veya statin
grubu vb. ila¢ kullanimi ile kombine 1-3 g araliginda niasin iceren tedavi yaklagimlar
uygulanmaktadir26. Niasin, adipoz doku ve karaciger iizerindeki potansiyel etkileri dolayisi ile
antidislipidemik bir besin 6gesi olarak diisiiniilmektedir. Potansiyel olarak adipoz dokudan yag
asidi ¢ikigini azaltabilmekte, ayni1 zamanda karaciger yag asidi sentezini inhibe edebilmektedir.
Boylelikle plazma TAG sentezini azaltic1 potansiyel bir etki gostererek hem ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein (VLDL-Very low density lipoprotein) diizeyini (TAG icerigi en yiiksek lipoprotein)
azaltmakta hem de ince bagirsaklarda sentezlenen VLDL ve LDL sentezi igin elzem olan Apo B
diizeyini azaltarak VLDL ve LDL sentezini diisiiriicii potansiyel etkiler gosterebilmektedir. Ayni
zamanda, niasinin HDL katabolizmas ile iligkili olan karaciger reseptoriinii inhibe ederek ve HDL
i¢in elzem bir 6ge olan apolipoprotein A (Apo A) diizeyini arttirarak HDL diizeyini arttirica
potansiyel etkiler gosterdigi bilinmektedir2s27.28. Niasinin antidislipidemik potansiyel etkilerinin
yami sira, inflamasyon ve oksidastif stres gibi KVH’nin temelinde yer alan diger etmenleri de
azaltic1 potansiyel etkileri oldugu bilinmektedir29.30. Sekil 1 ve 2’de tiim bu potansiyel etkiler
gosterilmistir. Ayn1 zamanda literatiirde yer alan ve bahsedilen potansiyel etkiler ile iligkili bazi

giincel calismalar Tablo 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Niasinin dislipidemi iizerindeki potansiyel etkileri2s.27.28

Niasin

Yag asidi sentezi | Yag asidi ¢ikist | HDL katabolizma reseptorii @

$y ¢ ¥

TAG sentezi ve Apo B diizeyi | HDL ve Apo A yikimi |

¥ ¥

VLDL, LDL diizeyi | HDL diizeyi 1

DISLIPIDEMI |

[HDL: High Density Lipoprotein, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein, Diigiik Yogunluklu
Lipoprotein; VLDL: Very Low Density Lipoprotein, Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein; TAG: Triagilgliserol; Apo B:
Apolipoprotein B; Apo A: Apolipoprotein A; |: Azalma; 1: Artma; @ inhibisyon

Sekil 2. Niasinin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki potansiyel etkilerizs.27-30

Inflamasyon | ‘ Niasin } Oksidatif stres |

v

Dislipidemi |

[|: Azalma]
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Tablo 1. Konu ile iligkili bazi giincel aragtirmalar

Yazarlar (y1l)

Yontem

Sonuclar

Adiels ve ark.
(2018)3t

basland,
arttirilarak  dordiincii

hedef doza ulasild1 (2 g/giin).

n: 19 kadin
[Obez ve dislipidemik]
Siire: Sekiz hafta
0,5 g/glin nikotinik asit ile
her hafta 0,5 g
hafta

-Toplam kolesterol, Apo B ve LDL |

-inflamatuar belirtecler |

Song ve ark.

(2019)32

n: 31 (KG: 18; CG: 13)
[Aterosklerozu olan hasta]
Siire: iki yil

0,5 g/glin niasin ile basland,

-Intima kalinhiginda gruplar arasi fark yok.

-Calisma grubunda HDL 1 ve lipoprotein A
l

besinci hafta 1 ve dokuzuncu
hafta 1,5 g/giin olarak arttirildi. | -HbA1c |
Calisma sonuna kadar 1,5 g/glin

olarak devam edildi.

Xiang ve ark. Meta-analiz (Sekiz randomize | Niasin suplementasyonu:

(2020)33 kontrollii calisma); n: 2110 tip II
diyabet hastas1 -TAG, LDL | ve HDL 1
-Plazma glikoz diizeyi ve HbA1c lizerinde

etkisi yok.

Karacaglar ve ark. n: 48 (KG: 23; CG:25)

[Dislipidemik ve statin grubu

Bir ayin sonunda:
(2015)34
ilag kullanan hasta] -Calisma grubunda CRP | ve HDL 1
Siire: Bir ay
Statin tedavisine ek 0,5 g/giin | -Yedi hastada niasin yan etki gosterdi.
niasin verildi.
n: 61 (KG: 30; CG: 31)

KG son dokuz aydir statin

Kang ve ark.

(2013)35

-Calisma grubunda HDL 1 ve TAG |
grubu ilac¢ kullanmirken, CG | -Niasin yan etki orani: %14
statin ile kombine veya tek
basina son alt1 aydir 0,5
g/glin niasin

kullanmaktadar.

Ahn ve ark.
(2019)36

n: 11958 -Diyet niasin alimi olan

bireylerde HDL kolesterol diizeyi 1

ile yeterli
Diyet ile niasin alinm

sorgulanmistir.
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-Toplam kolesterol ve TAG diizeylerinde
anlamh bir iligki yok.

-Yeterli niasin ve riboflavin alimi ile KVH

riski |
Garg ve ark. Meta-analiz (On ii¢ -Niasin HDL diizeyini 1
(2017)37 randomize kontrollii
calisma); n: 35206 -KVH mortalite riskinde etkisi diisiik
bulundu.
Shoukat ve ark. n: 44 (KG ve CG: 22) -Calisma grubunda HDL ¢
(2018)38 Siire: On iki hafta

KG sadece statin grubu ila¢ | -Statin tek basina etkili degil.
alirken, CG buna ek 0,5
g/glin niasin almaktadir. -Kombinasyon HDL iizerinde daha etkili.

[HDL: High Density Lipoprotein, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein, Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein; TAG: Triagilgliserol; Apo B: Apolipoprotein B; HbA1c: Glikolize Hemoglobin; CRP: C-Reaktif Protein;
KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar; KG: Kontrol Grubu; CG: Calisma Grubu; g: Gram; mg: Miligram; n: Kisi Sayisi; |:
Azalma; 7: Artma]

Sonuc

Literatiirde yer alan giincel bilgiler, niasinin dislipidemi tedavisinde 6nemli potansiyel bir ajan
olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Ayn1 zamanda KVH igin 6nemli diger etmenler arasinda yer
alan inflamasyon ve oksidatif stres {izerinde de potansiyel azaltici etkileri oldugu
diistiniilmektedir. Ancak bu potansiyel etkilerini giinliik Onerilen diyetten alim miktar: ile
gostermesi yetersiz olabileceginden, 1-3 g aras1 niasinin besin destegi olarak kullanildig:
bilinmektedir. Bu miktarlar, insanlar i¢in belirlenen iist alim diizeyinin (35 mg/giin) oldukca
iizerindedir. Yiiksek doz niasin kullaniminin kisa vadede en belirgin semptomu ‘niasin flush’

olarak goriilmektedir. Ancak uzun vadede yaratabilecegi sorunlar heniiz aydinlatilmamaistir.

Bu nedenle terapotik amacla besin destegi olarak kullaniminin muhakkak bir hekim tarafindan,
tiim kosullar degerlendirilerek uygulanmasi oldukc¢a 6nemlidir. Beslenme ile alimin belirlenmesi

icin de diyetisyene danisilmasi gerekmektedir.
Oneriler

Literatiirde yer alan giincel ¢calismalarin biiyiik kismi1 besin destegi uygulamalar ile iligkilidir. Bu
nedenle literatiirde diyet ile niasin alimi ile dislipidemi iligkisini irdeleyen ¢alismalara ihtiyac
vardir. Ayrica, yliiksek doz niasin suplementasyonunun uzun vadede insan saghg iizerindeki

etkilerini inceleyen arastirmalarin yapilmasi da giivenli kullanim i¢in elzemdir.
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