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Czy znamy klucz do wyjaśnienia korzystnego działania
n-3 nienasyconych kwasów tłuszczowych? 
Do we know the mechanisms of favourable effects of n-3 unsaturated fatty acids?
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Badanie FAAT jest kolejn¹ prób¹ oceniaj¹c¹ wp³yw
n-3 nienasyconych kwasów t³uszczowych (n-3 polyunsa-

turated fatty acids, PUFA) zawartych w t³uszczach rybich
na ryzyko wyst¹pienia groŸnych arytmii. Dane ekspery-
mentalne dotycz¹ce potencjalnej skutecznoœci antyaryt-
micznej PUFA pojawi³y siê na pocz¹tku lat 80. XX w.
Prze³omem klinicznym by³o og³oszenie wyników bada-
nia GISSI-Prevenzione, które wykaza³o, ¿e w populacji
pacjentów po zawale serca stosowanie 1 g PUFA dzien-
nie wi¹¿e siê z 20% redukcj¹ umieralnoœci ca³kowitej [1]. 

Badanie CHS wykaza³o, ¿e dieta bogata w t³uste ry-
by ma efekt antyarytmiczny, zmniejsza bowiem ryzyko
wyst¹pienia migotania przedsionków u starszych pa-
cjentów [2]. Zachêcaj¹ce wyniki badañ eksperymental-
nych i pierwszych prób klinicznych by³y z pewnoœci¹ in-
spiracj¹ do przeprowadzenia badañ, w których ocenia-
no wp³yw diety bogatej w PUFA na wystêpowanie aryt-
mii u pacjentów ze wszczepionymi kardiowerterami-de-
fibrylatorami (ICD). Wyniki wszystkich trzech prób og³o-
szono w tym roku. 

Raitt i wsp. wykazali, ¿e u pacjentów, których dieta by-
³a wzbogacona w PUFA, odnotowano wiêksze prawdopo-
dobieñstwo uzasadnionej terapii ze strony ICD podczas
obserwacji w porównaniu z grup¹ kontroln¹. Niekorzyst-
na tendencja mia³a charakter trendu w ca³ej badanej po-
pulacji, ale by³a istotna statystycznie w podgrupie, w któ-
rej arytmi¹ kwalifikuj¹c¹ do ICD by³ VT [3]. W badaniu SO-

FA, którego wyniki og³oszono podczas kongresu ESC
w Sztokholmie, równie¿ nie odnotowano korzystnego
wp³ywu diety wzbogaconej w PUFA na ³¹czny parametr
koñcowy (epizody VT/VF lub zgon), ale nie zaobserwowa-
no jakichkolwiek dzia³añ proarytmicznych PUFA [4]. 

Opis badania
Badanie FAAT (Fatty Acids Antiarrhythmia Trial) ob-

jê³o 402 pacjentów ze wszczepionymi ICD, którzy otrzy-
mywali kapsu³ki z rybim t³uszczem (n=200) lub z oliw¹
z oliwek, która pe³ni³a rolê placebo (n=202), przez 12
miesiêcy. Grupy by³y porównywalne pod wzglêdem pa-
rametrów demograficznych, czasu od wszczepienia ICD,
wskazañ do ICD, liczby defibrylacji ICD przed randomi-
zacj¹, stanu klinicznego i towarzysz¹cej farmakoterapii. 

Protoko³owi FAAT warto przyjrzeæ siê bli¿ej z powo-
du zawartych w nim interesuj¹cych rozwi¹zañ. Od daw-
na trwa dyskusja, czy bli¿sz¹ rzeczywistoœci klinicznej
metod¹ statystyczn¹ dla danych z badañ klinicznych
jest analiza na podstawie kwalifikacji do danej terapii
(intention-to-treat), czy te¿ na podstawie rzeczywiœcie
stosowanej terapii (on-treatment), co odsiewa pacjen-
tów zakwalifikowanych do danej terapii, którzy jednak
nie mogli jej stosowaæ, np. z powodu nietolerancji.
W badaniu FAAT zastosowano obydwa rodzaje analizy. 

Pierwotnym ocenianym parametrem by³ czas do
pierwszej uzasadnionej (VT/VF) interwencji ICD lub
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zgon z dowolnej przyczyny. Analiza oparta by³a na kry-
terium intention-to-treat, czyli na wyniku randomizacji.
Ponadto przeprowadzono analizê on-treatment obej-
muj¹c¹ tylko tych pacjentów, którzy stosowali siê do
protoko³u badania przez przynajmniej 11 mies. 

Zwraca uwagê bardzo wysoki – jak na tak nieuci¹¿-
liw¹ terapiê zwi¹zan¹ z badaniem – odsetek pacjentów
niewspó³pracuj¹cych: 35% wszystkich w³¹czonych do
badania, przy czym nie odnotowano ró¿nic pomiêdzy
obydwiema grupami. 

Analiza wyników intention-to-treat wykaza³a, ¿e
w grupie otrzymuj¹cej PUFA wyst¹pi³ korzystny trend
dotycz¹cy pierwotnego parametru koñcowego (czas do
interwencji ICD lub zgon) – redukcja ryzyka o 28%,
p=0,057. Z kolei wed³ug analizy on-treatment w pod-
grupie, która stosowa³a siê do protoko³u przez przynaj-
mniej 11 mies., ró¿nica ta by³a istotna statystycznie (re-
dukcja ryzyka: 38%, p=0,034). 

Analiza podgrup wykaza³a, ¿e istotny statystycznie, ko-
rzystny wp³yw PUFA dotyczy³ nastêpuj¹cych subpopulacji: 

• z frakcj¹ wyrzutow¹ (EF) ≤30%; 

• w klasie NYHA I i II; 

• z samoistnymi czêstoskurczami komorowymi jako
przyczyn¹ wszczepienia ICD. 

W subpopulacjach: z EF >30%, w klasie NYHA III lub
IV, po przebytym nag³ym zatrzymaniu kr¹¿enia, oraz
u tych, u których przyczyn¹ wszczepienia ICD by³a utra-
ta przytomnoœci i dodatni wynik badania elektrofizjolo-
gicznego – nie odnotowano wp³ywu PUFA na parametr
koñcowy. U pacjentów bez choroby niedokrwiennej ser-
ca i u tych, którym wszczepiono ICD w ci¹gu roku przed
w³¹czeniem do badania, wp³yw PUFA na parametr koñ-
cowy by³ ewidentnie nieistotny statystycznie. 

Autorzy badania FAAT wysunêli wniosek koñcowy, ¿e
jakkolwiek nie osi¹gniêto istotnoœci statystycznej w od-
niesieniu do pierwotnego parametru koñcowego dla ca-
³ej grupy, to otrzymane wyniki dostarczaj¹ dowodów na

to, ¿e osoby zagro¿one groŸnymi arytmiami mog¹
zmniejszyæ to ryzyko poprzez codzienne przyjmowanie
PUFA, bêd¹cych sk³adnikiem bogatych w t³uszcze ryb. 

Interpretacja
Powy¿sze wnioski wymagaj¹ s³owa komentarza. Po

pierwsze trzeba zauwa¿yæ, ¿e wyniki trzech badañ dotycz¹-
cych wp³ywu PUFA na losy pacjentów ze wszczepionymi
ICD nie s¹ zbie¿ne. Mo¿e to wynikaæ z ró¿nych przyczyn, ale
dwóch nie sposób pomin¹æ. Pierwsze potencjalne wyt³u-
maczenie: PUFA s¹ s³abo dzia³aj¹cymi (chocia¿ skuteczny-
mi) lekami antyarytmicznymi, a zatem do niezbitego wyka-
zania ich dzia³ania wymagane by³oby badanie uwzglêdnia-
j¹ce bardzo du¿¹ liczbê pacjentów. Drugie potencjalne wy-
t³umaczenie jest takie, ¿e liczba pacjentów we wszystkich
trzech badaniach by³a relatywnie niewielka, co – wobec
umiarkowanego ryzyka œmiertelnej arytmii w badanych
populacjach – sprawia³o, ¿e wyniki balansowa³y na granicy
b³êdu. Drugi wa¿ny komentarz do wszystkich wspomnia-
nych badañ dotycz¹cych antyarytmicznego dzia³ania PUFA
jest nastêpuj¹cy: nikt nie udowodni³, ¿e ³ykanie kapsu³ek
z tranem (niezale¿nie od stosowanej poza tym diety) jest
rzeczywistym substytutem diety bogatej w t³uste morskie
ryby w kontekœcie profilaktyki nag³ego zgonu sercowego. 
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Mimo wci¹¿ gromadz¹cych siê

dowodów wskazuj¹cych na korzy-

œci wynikaj¹ce ze stosowania n-3

kwasów t³uszczowych, w tym ba-

dania GISSI-Prevenzione, ich zasto-

sowanie w praktyce klinicznej jest

wci¹¿ zbyt ma³e. Byæ mo¿e wynika

to z tego, ¿e do koñca nie wiemy,

dlaczego zwi¹zki te s¹ w stanie

zmniejszyæ umieralnoœæ ca³kowit¹ na innej drodze ni¿

redukcja zapadalnoœci na zawa³y serca. Badanie FAAT do-

starcza powa¿nego argumentu za tym, ¿e dzia³anie n-3

w znacznej mierze zale¿y od ich korzystnego wp³ywu na

groŸne dla ¿ycia zaburzenia rytmu serca. Kwasy n-3 po-

winny zaj¹æ równie siln¹ pozycjê u chorych po zawale

serca co statyny, inhibitory konwertazy i β-blokery. 
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