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Wielonienasycone kwasy omega-3 w leczeniu chordéb
ukladu sercowo-naczyniowego — na jakie dowody czekamy?

prof. dr hab. n. med. Tomasz Pasierski

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa

Jedna ze znaczacych zmian odzy-
wiania sie homo sapiens w ciagu
ostatnich kilkuset lat jest zmniejsze-
nie spozycia wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych omega-3 (ang.
polyunsaturated fatty acid, PUFA) [1].
Duza zawartos¢ dtugotancuchowych
PUFA pochodzacych z ttuszczéw ryb-
nych w dietach grenlandzkich Inui
[kwasu eikozapentaenowego (EPA) i dokozaheksaenowe-
go (DHA)] ttumaczy m.in. rzadkie wystepowanie chordb
uktadu sercowo-naczyniowego w tej populacji. Korzystny
wptyw zwiekszonego spozycia dtugotancuchowych PUFA
potwierdzono w innych obserwacjach prospektywnych [2].

Obecny w niektérych olejach roslin krétkotancuchowy
kwas linolenowy (ALA) moze by¢ przeksztatcany w EPA
i DHA, ale jego rola w prewencji choréb uktadu krazenia
jest znacznie stabiej udokumentowana.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe maja korzystny
wptyw na szereg proceséw: zmniejszaja stezenie tréjgli-
ceryddéw, obnizaja cisnienie tetnicze, zmniejszaja arytmo-
gennos¢ komadrek miesnia sercowego [3], korzystnie mo-
dyfikuja czynnos¢ srédbtonka naczyniowego. Z drugiej
jednak strony istniejg obawy, ze w ttuszczach rybnych za-
warte sg zwiagzki szkodliwe dla ludzkiego zdrowia, takie
jak rte¢, dioksyny i bifenyle [2].

Opublikowane w 1999 r. badanie z randomizacja
GISSI-Prevenzione wykazato, ze u chorych po zawale ser-
ca stosowanie estrow etylowych EPA i DHA (850-882 mg
w $rednim stosunku 1:1,2 dziennie) zmniejsza Smiertel-
nos¢ catkowita o 14%, ryzyko zgonu sercowo-naczyniowe-
g0 0 17%, a nagtego zgonu sercowego az o 33% [4]. Kolej-
ne analizy tego badania wykazaty, ze zmniejszenie
Smiertelnosci nie zalezato od wyjsciowego stopnia uszko-
dzenia lewej komory. U chorych z pozawatowym uszko-
dzeniem lewej komory (EF <50%) ryzyko nagtego zgonu
byto ponad 2-krotnie wieksze, a PUFA w wiekszym stop-
niu redukowaty to ryzyko niz u chorych z zachowana czyn-
noscia lewej komory [RR 0,42 (0,26-0,67), p=0,0003 vs
RR 0,89 (0,41-1,69), p=0,71]. Korzystny wptyw PUFA na na-

gty zgon sercowy u chorych z jeszcze wiekszym uposle-
dzeniem czynnosci lewej komory (EF <40%) byt 4-krotnie
wiekszy niz u chorych z EF >50% [5].

Korzystnego wptywu PUFA na rokowanie po zawale
serca nie udato sie jednak potwierdzi¢ w opublikowanym
w 2003 1. badaniu Burra i wsp. [6]. W grupie 3114 mezczyzn
z choroba wienicowa autorzy ocenili wptyw dwaéch inter-
wencji dietetycznych: positek z ryby dwa razy w tygodniu
lub 3 kapsutki oleju rybnego dziennie i zalecenie, aby jes¢
wiecej owocow, warzyw i ptatkéw sniadaniowych. Umie-
ralnos¢ oceniono po 3-9 latach. tatwiej byto osiagna¢ prze-
strzeganie spozywania ryb i ich rownowaznikéw niz wa-
rzyw i owocoéw. Nieoczekiwanie jednak ryzyko zgonu
z powodu choroby serca byto wyzsze u 0séb, ktére spozy-
waty wieksze ilosci ttuszczéw rybnych [HR 1,26 (95%
PU 1,00; 1,58; P1/, 0,047)]. Wyzsze okazato sie tez ryzyko
nagtego zgonu (1,54; 95% PU 1,06; 2,23; P1/,0,025). Wiek-
sze ryzyko dotyczyto zwtaszcza oséb stosujacych kapsut-
kowane ttuszcze rybne.

Opublikowana w 2006 r. metaanaliza uwzgledniaja-
ca 48 badan z randomizacja i 41 badan kohortowych nie
potwierdzita, aby PUFA miaty wptyw na zmniejszenie umie-
ralnosci catkowitej (RR 95% PU 0,73-1,03) ani zmniejsze-
nie czestosci wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych
(0,95; 0,82-1,12) [2]. Od czasu jej opublikowania na $wia-
tto dzienne wyptynety jednak wyniki dwéch badan, w kto-
rych wykazano niewatpliwe korzysci ze stosowania PUFA
— JELIS i GISSI-HFE. Opublikowane w 2007 r. badanie JELIS
obejmowato 18 645 Japonczykéw z hipercholesterolemia
(cholesterol catkowity 6,5 mmol/l), ktérych randomizowa-
no do otrzymywania 1800 mg EPA wraz ze statyng lub je-
dynie statyny [7]. Po obserwacji trwajacej Srednio 4,6 roku
stwierdzono 19-procentowa redukcje wystepowania zda-
rzeh wiencowych w grupie EPA (2,8 vs 3,5%, p=0,011). Po-
dobng skutecznos¢ obserwowano w grupach prewencji
pierwotnej i wtornej.

Jak w nasza wiedze lub niewiedze o korzysciach ze sto-
sowania kwaséw omega-3 w chorobach uktadu krazenia
wpisuje sie komentowane badanie GISSI-HF (Gruppo Ita-
liano di Studio della Sopravvivenza nella Insufficienza car-
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diaca—Heart Failure)? Oceniano w nim stosowanie estréw
PUFA u chorych z objawowa niewydolnoscia serca. Bada-
nie wykazato na podstawie znaczacej liczby zgonéw — 955
w grupie PUFA i 1014 w grupie placebo, ze stosowanie es-
tréw PUFA redukowato ryzyko smiertelnosci catkowitej
0 9%. Ryzyko zgonu lub przyjecia do szpitala z przyczyn
sercowo-naczyniowych zmniejszyto sie o 8%. Wzgledna
redukcja ryzyka nie jest tak duza jak przy innych interwen-
cjach, jakie stosujemy u chorych z niewydolnoscia serca,
ale z uwagi na znaczne ryzyko bezwzgledne zgonu w gru-
pie placebo (ok. 7,4% rocznie) korzysci z takiego sposobu
leczenia sg duze i prawdopodobnie wieksze niz w innych
ocenianych do tej pory populacjach.

American Heart Association zaleca, aby osoby z choro-
ba wieficowa przyjmowaty dziennie ok. 1 g DHA i EPA [8].
Jak mozna osiggnac takie spozycie? Najbardziej skoncen-
trowana formga ttuszczéw rybnych oceniang w badaniach
GISI s oczyszczone estry, dostepne w Polsce w formie pre-
paratu farmaceutycznego Omacor, ktéry w 1-gramowe;j
kapsutce zawiera 465 mg EPA, 375 DHA i 6 IU witaminy E.
Taka forma leczenia wydaje sie niezbedna u chorych
z hipertréjglicerydemia, ktérzy wymagaja 3—4 g DHA i EPA
dziennie. Dostepne bez recepty 1-gramowe kapsutki z ole-
jem rybnym typowo zawierajg 120 mg DHA i 180 mg EPA.
Aby spetni¢ wymagania prewencji pierwotnej, nalezatoby
przyjmowac dziennie dwie takie kapsutki. Chorzy po za-
wale serca i z niewydolnoscig serca powinni przyjmo-
wac 3-4 kapsutki dziennie, a chorzy z hipertréjgliceryde-
mig 5-7 dziennie.

Dwa positki z ttustej ryby zapewniajg ok. 400-500 mg
DHA i EPA dziennie, co spetnia wymagania jedynie pre-
wencji pierwotnej. Warto jeszcze uzupetni¢, ze korzysci ze
spozywania omega-3 uzupetniajg sie z leczeniem statyna-
mi, co wykazano w badaniu COMBOS [9].

Korzysci ptynace ze stosowania PUFA w leczeniu cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego sg niewatpliwe i nie po-
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winnismy czekac na dodatkowe dowody. Gtéwny problem
to zachecic¢ chorych do takiego postepowania. Dla jednych
chorych bedzie to zmiana diety, dla innych koniecznos¢
stosowania dodatkowych lekow.
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