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Tovabbképzés

OMEGA-3 ZSIRSAVAK A CARDIOVASCULARIS PREVEN-
CIOBAN: A GRONLANDI ESZKIMOKTOL A SZAKMAI

SZERVEZETEK AJANLASAIG

Mivel a cardiovascularis kdrképek a vezetd haldlokot jelentik
a fejlett vildghan, és az 6mega-3 zsirsav (OM3) szupplemen-
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tacio mellékhatasprofilja nagyon kedvezd, mar a cardiovascu-
|aris rizikonak az OM3 adagoldasaval elérhetd, akar enyhe
csokkenése is indokolhatja a szupplementacid ajanlasat.

Az dmega-3 tobbszordsen telitetlen zsirsavak — koztiik elsé-
sorban az eikozapentaénsav (EPA) és a dokozahexaénsav
(DHA) — kedvezé cardiovascularis hatdsdra elséként 1944-ben
figyeltek fel: a gronlandi eszkimdk korében, akik étrendje
dontden halakbél, bilnakbél és fokakbal allt, ritkdn fordule
eld coronarids szivbetegség [1].

Az OM3 cardiovascularis hatdsait boncolgaté klinikai vizs-
gélatok kozott az elsé mérfoldkd az 1999-ben publikdle,
olaszorszdgi GISSI-P vizsgélat volt, amely napi 1 g OM3-
adagolds cardiovascularis hatdsdt vizsgalta azokndl a bete-
geknél, akik kordbban szivinfarktuson estek 4t. Az eredmé-
nyek rendkiviil kedvezdnek bizonyultak, dtlagosan 20%-
kal csokkent a cardiovascularis elhaldlozds, a nem fatdlis
szivinfarktus és a nem fatdlis stroke eléforduldsi gyakorisa-
ga. Tekintettel arra, hogy Olaszorszdgban a halfogyasztds,
azaz a taplédlékkal val6 OM3-bevitel magasabb, mint pél-
ddul az észak-amerikai vagy a kozép-eurdpai régidban, azaz
a baseline OM3-szint viszonylag magas, illetve a vizsgilat-
ba bevont személyek nagy hdnyada akkor nem részesiilt

a jelenlegi irdnyelveknek megfelel§ gydgyszeres kezelésben
(pl. csupdn 5%-uk szedett sztatinokat), a kés6bbi klinikai
vizsgdlatokban ezeket ,korrigdltdk”: magasabb dézist

(pl. 4 g/nap) OM3-adagolds hatdsit tanulmdnyoztdk olyan
betegpopuldcién, akik adekvdt gydgyszeres terdpidban

is részesiiltek [1].

OM3 HATASARA JAVULO VERZSIRSZINTEK

Bebizonyosodott, hogy az OM3-szupplementicié képes

a coronarids szivbetegségek egyik {6 rizikéfaktoranak szdmi-
t6 trigliceridszintet csdkkenteni; ehhez azonban legaldbb
napi 1,5 g-os adagokat tartottak sziikségesnek [1, 2]. Az
OM3-adagolés a trigliceridszinten tl csokkenti a remnant
lipoproteinek koncentriciéjdt is, és néveli a HDL-koncent-
rdciét; mindez kedvezden befolydsolhatja a cardiovascularis
rizikét. Ugy tlinik, hogy az OM3-szupplementdcié azdltal is
csokkentheti az érelmeszesedés stlyossdgdt, hogy stabilizdlja
a mdr kialakult plakkokat. Bdr az OM3-szupplementdcié
nem mérsékli, sét emelheti az LDL-szintet, mindez nem jér
az atherogenitds veszélyének fokozdddsdval, mivel OM3
jelenlétében a nagyobb és ,bolyhosabb”, kevésbé atherogén
LDL-szerkezet vilik domindnssa [1].

Maki és mtsai. egy 2017-es metaanalizisiikben (n = 71 899)
azt taldledk, hogy az OM3-adagolds hatdsdra mintegy 8%-kal
csokken a cardiovascularis elhaldlozds rizikédja [1, 2].

Az Gjabb vizsgdlatok eredményei kdrvonalazni kezdik az
OM3 alkalmazdsinak kedvezd hatdsdt szivelégtelenségben
szenvedd betegeknél és szivdriiltetésen dtesetteknél [1], ennek
megfelelden a szakmai szervezetek ajanldsai is vltoznak.

A SZEKUNDER CARDIOVASCULARIS PREVENCION VAN
A HANGSULY

Miar rendelkezéstinkre dllnak azoknak a nagy betegszdmu,
2017-ben és 2018-ban publikdlt metaanaliziseknek az ered-
ményei, amelyek az EPA + DHA-szupplementicié corona-
rids szivbetegségek megelézésére kifejtett hatdsdt szdmszer-
sitik. Alexander és mtsai. nagy betegszdmd (t6bb mint

800 000 f8) metaanalizise szerint a napi 1 g-ndl nagyobb dézisi
OM3-szupplementici6 pozitiv hozadéka leginkdbb azokndl
a betegeknél igazolhatd, akik a coronarids szivbetegségek
szempontjabdl rizikdcsoportba tartoznak (pl. magas triglice-
rid- és/vagy magas LDL-szintlek) [1, 3]. Ezzel szemben egy
midsik, tobb mint 77 000 f8s metaanalizis azt taldlta, hogy
nincs szignifikdns kapcsolat az OM3-bevitel és a coronarids
szivbetegségek vagy egyéb silyos cardiovascularis események
eléforduldsi gyakorisdga kézott [1, 4]. Mivel ezek és az egyéb
vizsgilatok eredményei nem esnek egybe, egyrészt tovabbi
vizsgilatokra van sziikség, mdsrészt a szakmai szervezetek
elsésorban a szekunder prevencidra fektetik a hangstlyt az
OM3 ajdnlésdr illet8en, azaz nem a teljes populdci6 szdmdra
ajanljik az adagoldsukat, hanem elsésorban bizonyos cardio-
vascularis eseményen dtesett betegek részére [1].

SZAKMAI SZERVEZETEK AJANLASA

A cardiovascularis prevencid és terdpia irdnyvonalainak egyik
legf8bb meghatdrozdja, az Amerikai Szivtdrsasdg (AHA)
mindenki szdmdra azt javasolja, hogy heti kétszer szerepeljen
6mega-3 zsirsavakban dus, halas fogds az étrendjében.
Azokndl, akik kértorténetében coronarids szivbetegség

(pl. szivinfarktus) vagy egyéb érelmeszesedéses korkép szerepel,
szekunder prevenci céljdra, azaz egy ((jabb) szivinfarktus
vagy a hirtelen szivhaldl megel8zésére javasolhat6 az 6mega-
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3 zsirsavak szupplementdciéja. Az AHA 2017-ben a mortali-
tds és a hospitalizdcids rdta csokkentése érdekében kiterjesz-
tette az OM3-szupplementdci6 ajénldsinak megfontoldst
azokra a szivelégtelenségben szenvedd betegekre is, akiknél
csokkent ejekcids frakcid tapasztalhaté [1, 5].

A TROMBOCITAAGGREGACIOT GATLO GYOGYSZEREK
MELLETT IS ADHATOK AZ OMEGA-3 ZSIRSAVAK

Azokndl a betegeknél, akiknél a trombocitaaggregiciét gdtld
szerek (kis dézisu acetilszalicilsav, klopidogrel) hatdsdval
szemben rezisztencia dll fenn, hdrom lehet8ség ad6dik
a rezisztencia 4tedrésére: dézisemelés (pl. 100 mg helyett
napi 300 mg acetilszalicilsav), az acetilszalicilsav klopidogrel-
lel és cilosztazollal valé kombindcidja vagy az OM3-szupple-
mentdcié [1]. A felsoroltak koziil az OM3-szupplementicié
bizonyul a legbiztonsigosabb megolddsnak. Napi 7 g-os
EPA + DHA-dézisokig valé adagolds nem vezet a vérzékeny-
ség klinikailag szignifikdns fokozdddsdhoz, akkor sem, ha az
OM3-szupplementdci6t trombocitaaggregdcidt gdtlé szerek
vagy warfarin mellett alkalmazzak [1].
Jelenleg az Amerikai Egyesiilt Allamok gyégyszerhatésiga, az
FDA, napi 3 g-os dézisokig biztonsdgosnak tekinti az OM3-
bevitelt; azzal sszefliggden csak enyhe mellékhatdsok (gast-
rointestinalis diszkomfort) fellépésével kell szdmolni [1].
Betegcsoportok, akik profitdlhatnak az OM3-szupple-
mentaciobdl [1]
* coronarids szivbetegségben, érelmeszesedéses kdrképekben
szenved bk
e szivinfarktuson 4tesettek
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* magas trigliceridszint(iek

* magas LDL-szint(iek

e csokkent ejekcids frakcidval jérd szivelégtelen betegek
e acetilszalicilsav- vagy klopidogrelrezisztensek

e szivtranszplantdcion dtesettek

* hiperténidsok

A hivatkozdsok a szerkesztdségben megtaldlbatik.

TESZTKERDESEK
1. Kinek javasoljak a szakmai szervezetek az OM3-szupple-
mentaciét?
] a) Mindenkinek
[C] b) Szivritmuszavarban szenvedéknek
[C1 ) Coronarids szivhetegségben, szivelégtelenségben szenve-
déknek
2. Mekkora mennyiségii OM3-bevitelhez kothetdk a vizsgala-
tokban tapasztalt kedvez cardiovascularis hatasok?
[C] a) Napi 500 mg
] b) Napi1g
[] o) Napi1,5-4¢

3. Adhato-e OM3-szupplementacio kis dézisii acetilszalicilsav
mellett?
[C1 a) Igen, mivel annak a hatésat kedvezden kiegésziti
[C] b) Igen, de jelentdsen fokozhatja a vérzékenységet
] ¢ Kontraindikalt
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