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javasolhatdk az dmega-3 zsirsavak?

Tudva azt, hogy a sziv- és érrendszeri megbetegedések a vezetd halalokot jelentik a fej-
lett vilagban, igy hazankban is, minden olyan prevencios lehetdséget ki kell hasznalni,
amely hozzajarulhat a cardiovascularis rizik6 cs6kkenéséhez. Ilyen az 6mega-3 tébbszo6-
rosen telitetlen zsirsavak (OM3) adagolasa is.

z 6mega-3 tObbszordosen telitetlen zsirsavak
A - koztiik elsésorban az eikozapentaénsav (EPA)

és a dokozahexaénsav (DHA) - kedvezé cardio-
vascularis hatdsdra elséként 1944-ben figyeltek fel: a grén-
landi eszkimok korében, akiknek az étrendje dontéen ha-
lakbdl, balndkbdl és fékakbol allt, ritkan fordult eld koro-
narias szivbetegség [1].

Szamos klinikai vizsgdlatnak volt targya az OM3 car-
diovascularis hatdsainak elemzése. Els6ként az 1999-ben
publikalt, olaszorszagi GISSI-P vizsgdlat szamszertisitet-
te a napi 1 g OM3-adagolas kedvez6 hatasait. Kidertilt,
hogy azoknal a betegeknél, akik korabban szivinfarktu-
son estek at, atlagosan 20%kal csokkent a cardiovascu-
laris elhaldlozas, a nem haldlos kimenetelli szivinfarktus
és a nem haldlos kimeneteld stroke eléforduldsi gyakori-
saga. A késébbi klinikai vizsgdlatokban a magasabb do-
zisu (pl. 4 g/nap) OM3-adagolas hatasat is tanulma-
nyoztdk olyan betegpopuldcién, akik irdnyelvek szerint
gyoégyszeres terapidban (pl lipidcsékkentd, trombocita-
aggregacié-gatlé vagy vérnyomascsokkentd) is részestl-
tek [1].

OM3 hatasara javuld vérzsirszintek
Bebizonyosodott, hogy az OM3-szupplementacié képes
az érelmeszesedéses és korondrids sziv- és érrendszeri
betegségek egyik fé rizikoéfaktoranak szamitd triglice-
ridszintet csokkenteni. A trigliceridszintre kifejtett ked-
vezd hatdshoz legaldbb napi 1,5 g-os OMS3-adagokat
tartanak sziikségesnek [1, 2]. Emellett, az OM3-adago-
las noveli a ,jé koleszterin”, azaz a HDL koncentracié-
jat. Ugy tiinik, hogy az OM3-szupplementacié azéltal is
csOkkentheti az érelmeszesedés sulyossagat, hogy sta-
bilizdlja a mar kialakult plakkokat [1].

Egy tobb mint 71 000 betegadatot feldolgozé 2017-
es metaanalizis alapjan az OMa3-adagolds hatasara
mintegy 8%-kal cstkken a cardiovascularis elhaldlozas
rizikdja [1, 2].

Ujabban kérvonalazédik az OM3-alkalmazas kedve-
z6 hatasa szivelégtelenségben szenvedd betegeknél
és szivatiiltetésen atesetteknél is [1], ennek megfele-
16en a szakmai szervezetek ajanlasai is valtoznak.

A szekunder cardiovascularis
prevencion van a hangsuly

I'ng tlinik, hogy a napi 1 g-nal magasabb ddézisu EPA +
DHA-szupplementacié korondrids szivbetegségek meg-
elézésére kifejtett hatdsa leginkdbb azoknal a betegek-
nél igazolhatd, akik a korondrids szivbetegségek szem-
pontjabdl rizikdcsoportba tartoznak, azaz példaul magas
triglicerid- és/vagy magas LDL-szintGek [1, 3].

Ennek alapjan a nemzetkdzi szakmai szervezetek el-
s6sorban a szekunder prevenciora fektetik a hangsulyt
az OMS3 ajanlasat illetéen, azaz nem a teljes populacid
szamadra ajanljak az adagoldsukat, hanem -elsdsorban
azoknak a személyeknek, akik mar bizonyos cardiovas-
cularis esemény(ek)en atestek, vagy a vérzsirprofiljuk,
vérnyomasuk, esetleg kortdrténetiik alapjan rizikdcso-
portba tartoznak [1].

Szakmai szervezetek ajanlasa

A cardiovascularis prevenci6 és terdpia irdnyvonalainak
egyik legfébb meghatdrozéja, az Amerikai Sziv Tarsa-
sag (AHA) mindenki szamara azt javasolja, hogy heti
kétszer szerepeljen dmega-3 zsirsavakban dus, halas fo-
gas az étrendjében.

Azokndl, akiknél korondrids szivbetegség (pl. szivin-
farktus) vagy egyéb érelmeszesedéses korkép mar el6-
fordult vagy jelen van, szekunder prevencié céljara,
azaz egy (udjabb) szivinfarktus vagy a hirtelen szivhalal
megel6zésére javasolhatd az émega-3 zsirsavak szupple-
mentacidja. Az AHA 2017-ben kiterjesztette az OMS3-
szupplementdcié ajanldsat azokra a szivelégtelenségben
szenvedd betegekre is, akiknél csokkent ejekcios frakcid
(aranyszam, ami azt mutatja, hogy a sziv a bal kamrabdél
a vér hany szazalékat pumpadlja ki) mutathato ki [1, 5].

Trombocitaaggregaciot

gatldé gydgyszerek mellett is adhatok

az dmega-3 zsirsavak

Azoknal a betegeknél, akiknél a trombocitaaggregaciot
gatlé szerek (kis dézisu acetilszalicilsav, klopidogrel) ha-
tdsaval szemben rezisztencia all fenn, harom lehetdség
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addédik a rezisztencia attorésére: dézisemelés (pl. 100
mg helyett napi 300 mg acetilszalicilsav), az acetilszali-
cilsav klopidogrellel és cilosztazollal valé kombindcidja
vagy az OM3-adagolas [1]. A felsoroltak kozil az OMS3-
szupplementacié a legbiztonsagosabb megoldas. Napi
7 g-os dozisokig az EPA + DHA-adagolas nem vezet a vér-
zékenység klinikailag szignifikans fokozédasahoz, akkor
sem, ha az OM3-szupplementaciét trombocitaaggrega-
ci6-gatld szerek vagy warfarin mellett alkalmazzak [1].

Betegcsoportok, akik profitdlhatnak az OM3-pétlasbdl [1]

* Korondrias szivbetegségben, érelmeszesedéses korke-
pekben szenveddék

* Szivinfarktuson atesettek

* Magas trigliceridszintliek

* Magas LDL-szintliek

* Csokkent ejekcids frakcidval jaré szivelégtelenségben
szenveddé betegek

* Acetilszalicilsav- vagy klopidogrelrezisztensek

* Szivtranszplantacién atesettek

* Magas vérnyomasosak
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Milyen sziv- és érrendszeri korképeknél javasolhatok
az 6mega-3 zsirsavak?

Dr. Budai Marianna PhD

1. Kinek javasoljak a szakmai szervezetek az OM3-
szupplementaciot?

a) Minden feln6ttnek

b) Szivritmuszavarban szenvedéknek

c) Koronarids szivbetegségben, szivelégtelenségben
szenveddéknek

2. Mekkora mennyiségii OM3-bevitelhez kotheték
a vizsgalatokban tapasztalt kedvez6 cardiovascula-
ris hatasok?

a) Napi 200-700 mg

b) Napi 100 mg

c) Napi 1-4 g

3. Szedhet6-e OM3-készitmény kis dézisu (napi 75-
100 mg) acetilszalicilsav mellett?

a) Igen, mivel annak hatasat kedvezden kiegésziti

b) Nem, mert jelentésen fokozhatja a vérzékenységet
az OM3

c) Ellenjavallt




