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METAANALIZA « zmniejszenie ryzyka zgonu ~0 30%

11 randomizowanych badan

- lata 1999-2003
- h=15806 + nagtego zgonu sercowego ~o0 30%

- zawat serca

lub + ZGONU ~0 20%
- choroba wiencowa
- obserwacja > 6 miesiecy « ZAWALU SERCA ~0 20% ns

OMEGA-3

z powodu zawatu serca

Nie stwierdzono réznicy miedzy suplementacja

a przyjmowaniem WKT - OMEGA-3 w diecie

Ryc. 2. Wplyw diety wzbogaconej w kwasy omega-3 na ryzyko zgonu i zawalu serca — metaana-
liza badari (opracowanie whasne).

badan wskazuje, ze odpowiednio zmodyfikowana dieta moze by¢ bardzo efektyw-
nym sposobem zapobiegania nawrotom choroby. Jednym z bardzo waznych elemen-
téw diety jest odpowiednio wysokie spozycie PUFA omega-3 w postaci pokarméw
rybnych i/lub stosowanie PUFA omega-3 w postaci form kapsutkowanych z zacho-
waniem odpowiedniej zawarto$ci oraz proporcji EPA i DHA.

Omawiajac role diety, zwykle cytuje si¢ badanie DART (Diet and Reinfarction
Trial). Badanie to obejmowalo 2033 mezczyzn w 4-6. tygodniu po zawale serca.
Chorych podzielono na 4 podgrupy otrzymujace odmienne zalecenia dietetyczne:
1) ograniczenie ttuszczu w diecie; 2) zwigkszenie spozycia blonnika; 3) zwigkszenie
podazy PUFA omega-3 (dwa positki z ryb na tydzien, ktdre dostarczaly 500-800 mg
kwaséw omega-3 na dobg) i 4) grupe kontrolng. W dwuletniej obserwacji w gru-
pie z zaleceniem zwigkszenia spozycia ryb odnotowano zmniejszenie umieralnosci
catkowitej 0 29%, a umieralnosci sercowej o 33%. Pozostale zalecenia dietetyczne
nie mialy wptywu na ryzyko zgonu. W odréznieniu od innych badan dotyczacych
prewengji pierwotnej, w badaniu DART (prewencja wtérna) nie zauwazono, aby spo-
zywanie ryb chronito przed wystapieniem kolejnego zawatu serca. Redukcja umieral-
no$ci w opinii autoréw zwiazana byla ze zmniejszeniem czgstosci migotania komor
podczas ostrego niedokrwienia, inaczej méwiac — z obnizeniem ryzyka naglego zgo-
nu. Ku zaskoczeniu autoréw badania DART przeprowadzenie podobnej interwen-
qji dietetycznej w grupie ponad 3000 chorych ze stabilng choroba wieicows zakori-
czylo si¢ niepowodzeniem. W badaniu Dier and Angina Randomized Trial (DART
2) pacjentdéw ze stabilng choroba wiedcowa randomizowano do 4 grup: 1) zwick-
szenie spozycia ryb (dwa positki z ryb na tydzier lub kapsulki zawierajace oleje ryb-
ne w dawce 3 g/24 godz.); 2) zwickszenie spozycia owocéw; 3) zwigkszenie spozy-
cia ryb i owocéw oraz 4) zalecenie racjonalnego odzywiania si¢ (grupa kontrolna).




W 9-letniej obserwacji w grupie z zaleceniem zwigkszenia spozycia ryb odnotowano
wyzsza $miertelno$¢ niz w grupie, ktéra takiego zalecenia nie otrzymata. W zakre-
sie zgondw sercowych, w tym naglych, réznica ta byla nawet istotna statystycznie.
W dalszej analizie ustalono, ze czynnikami, ktére istotnie wplynety na wyniki, bylty
niestosowanie farmakoterapii beta-blokerami, blokerami wapniowymi lub przyjmo-
wanie naparstnicy. Wnioski te nie pozwalaja jednak ustali¢ racjonalnych zaleznosci
przyczynowo-skutkowych w tym badaniu. Odmienne rezultaty obu badan DART
racjonalnie tlumaczy réznica okresu choroby wiericowej, w ktérym stosowano in-
terwencje. W badaniu DART brali udziat chorzy w stosunkowo krétkim okresie po
zawale serca, a w badaniu DART 2 pacjenci ze stabilna postacia choroby wiernico-
wej. Obie grupy chorych maja odmienny stopieri zagrozenia kolejnymi incydenta-
mi wiedcowymi. Inna jest réwniez stabilnos¢ elektryczna miokardium, ktéra u cho-
rych bezposrednio po zawale jest istotnie mniejsza. Wplyw wyjsciowego poziomu
zagrozenia ostrymi incydentami na uzyskiwane efekty leczenia mozna odnies¢ do
beta-blokeréw, ktére w stabilnej chorobie wiericowej maja gtéwnie zastosowanie ob-
jawowe (nie redukuja $miertelnosci), natomiast znaczaco zmniejszaja ryzyko zgonu,
w tym naglego, u chorych po zawale serca oraz u 0séb ze skurczowa niewydolnoscia
serca.

W mechanizmie ochronnego dzialania kwaséw tluszczowych omega-3 w choro-
bie wiericowej istotny wydaje si¢ ich wplyw zmniejszajacy ryzyko $miertelnej aryt-
mii u chorych w krétkim okresie po zawale. Mechanizm ten moze by¢ nieobecny
w przypadku uformowanej blizny pozawalowej. Postulowany jest réwniez ,chini-
dynopodobny” antyarytmiczny mechanizm oddziatywania kwaséw omega-3, ktéry
w uszkodzonym miokardium moze by¢ potencjalnie nawet szkodliwy. Tego typu hi-
poteza w $§wietle wynikéw opisanego ponizej badania GISSI-HF wydaje si¢ watpli-
wa. W innym nieduzym badaniu w grupie okoto 300 chorych po zawale, mieszkan-
c6w Norwegii, nie wykazano korzysci z podawania 2,24 g/dob¢ EPA + 1,12 g/dobe
DHA w stosunku do stosowania 4 g oleju kukurydzianego (nie zawiera kwasu
o-linolenowego, ALA — prekursor PUFA omega-3) w zakresie wplywu na ryzyko
wiericowe. Jedng z przeslanek wyjasniajacych te wyniki byl fake, ze badanie zosta-
Yo przeprowadzone w populacji o wysokim spozyciu ryb. Z kolei w badaniu Indian
Study on Infarct Survival w specyficznej populacji Indian (duzy odsetek wegetarian,
niski odsetek chorych leczonych z powodu zawalu serca wg najnowszych standar-
déw) zastosowano losowo oleje rybne (1 g EPA + 0,7 g DHA) lub olej musztardo-
wy badz placebo. Stosowanie PUFA omega-3 zwiazane bylo z istotng 30% redukeja
incydentéw sercowych zakoriczonych i niezakofczonych zgonem. Badaniem, ktére
w ostateczny sposéb ustalito role estréw etylowych kwaséw thuszczowych omega-3
w prewencji wtornej po zawale serca, bylo badanie GISSI-Prevenzione, opubliko-
wane w 1999 roku na famach czasopisma Lancer. W badaniu wzigto udzial ponad
11 000 chorych po zawale serca przebytym w ciggu ostatnich 3 miesigcy, leczonych
w 172 oérodkach kardiologicznych we Whoszech. W badaniu GISSI-Prevenzione
testowano hipotez¢ o ochronnym wplywie witamin antyoksydacyjnych oraz kwa-
s6w omega-3 w prewencji wtérnej po zawale serca. Chorych randomizowano do 4
grup terapeutycznych, gdzie do standardowego leczenia dofaczano: 1) PUFA ome-
ga-3 (1 g, EPA/DHA 2:1); 2) witaming E 300 mg; 3) PUFA omega-3 + witamina E.
Czwarta grupe utworzono jako grupe kontrolna. Badanie mialo charakter otwarty,
w trakcie 3,5-letniej obserwacji w podgrupach, w ktérych podawano estry kwaséw
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Ryc. 3. Wyniki badania GISSI-Prevenzione (na podstawie poz. 4 pismiennictwa).

thuszczowych omega-3, stwierdzono istotng redukgje liczby ponownych zawaléw ser-
ca zakoriczonych i niezakoriczonych zgonem oraz czgstosci udaréw mézgu. Nie zaob-
serwowano korzystnego wplywu stosowania witaminy E na gtéwny punkt koricowy
oraz jego skladowe. Co istotne, podawanie PUFA omega-3 zwigzane bylo z redukeja
umieralnosci ogdlnej o 20% (p = 0,0006), co bylo spowodowane przede wszystkim
zmniejszeniem umieralnosci sercowo-naczyniowej o 30% (p = 0,02), oraz redukeja
naglych zgonéw sercowych o 45% (p < 0,001) (ryc. 3). Réznica pomigdzy grupg cho-
rych przyjmujaca kwasy omega-3 a pozostalymi dotyczyla przede wszystkim incy-
dentéw zakonczonych zgonem, natomiast nie odnotowano réznicy pomiedzy wyzej
wymienionymi grupami w zakresie liczby zawaléw serca i udaréw niezakoriczonych
zgonem. Redukgja zgonéw ogélem, w tym ryzyka NZS, byla istotna juz we wcze-
snym etapie leczenia i po 4 miesigcach wynosita odpowiednio 41% dla umieralnosci
ogdlnej i 53% dla naglego zgonu. W przypadku umieralnosci sercowo-naczyniowej
i wieicowej réznica osiagala istotnos¢ po okresie 6-8 miesiccy.

W 2006 r. opublikowano kolejng metaanaliz¢ dotyczaca wplywu stosowania su-
plementacji krétko- i dtugotaricuchowych tluszczéw omega-3 na umieralnos¢ ogél-
na, ryzyko zwiazane z chorobami sercowo-naczyniowymi oraz ryzyko nowotworo-
we. Przeanalizowano wyniki 48 randomizowanych badar klinicznych obejmujacych
36 tysiecy chorych oraz wyniki 41 badari kohortowych. W metaanalizie stwierdzono
nieistotng redukcje umieralnosci ogélnej o 13% oraz redukcj¢ incydentéw sercowo-
-naczyniowych o 5% (nieistotna). Zaréwno badania randomizowane, jak i kohor-
towe nie wykazaly zwigkszonego ryzyka nowotworowego u 0séb stosujacych suple-
mentacj¢ PUFA omega-3.




