PRACA PRZEGLADOWA

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2024, T4m 27, Nr 4, 149-153
www.environmed.pl

[@)evne |

Wplyw spozycia kwasow tluszczowych
omega-3 na wybrane aspekty zwigzane
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Impact of omega-3 fatty acids consumption on selected aspects related to

cardiovascular diseases

Aleksander Stawinski" A#-F“*, Patrycja Klein>A-F%, Zofia Gorecka® * -

' Klinika Leczenia Chordb Zakaznych, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, Lublin, Polska

2 Farmed, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Lublin, Polska

3 Klinika Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

4 Wschodnie Centrum Leczenia Oparzeri i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w tecznej, Polska

A — Koncepcja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutfu

Stawinski A, Klein P, Gérecka Z. Wptyw spozycia kwaséw ttuszczowych omega-3 na wybrane aspekty zwigzane z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Med Srodow. 2024; 27(4): 149-153. doi: 10.26444/ms/196089

0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Odpowiednia dieta jest czyn-
nikiem istotnym dla utrzymania zdrowia cztowieka. Jednym
z podstawowych sktadnikéw pokarmowych sa ttuszcze. 90%
energii z ttuszczéw w diecie powinno pochodzi¢ z thuszczéw
nienasyconych. Kwasy ttuszczowe omega-3 naleza do grupy
kwaséw ttuszczowych wielonienasyconych i uwaza sie, ze
utrzymywanie ich wtasciwego poziomu w organizmie zapew-
nia odpowiednig réwnowage uktadu sercowo-naczyniowego.
Celem pracy jest przeglad i podsumowanie wnioskéw z naj-
nowszej literatury na temat wptywu dtugotarnicuchowych
kwaséw omega-3 na ryzyko choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego.

Opis stanu wiedzy. Gtéwnym Zrédtem najwazniejszych kwa-
sOw omega-3 - eikozapentaenowego (EPA) oraz dokozahek-
saenowego (DHA) — w diecie sg ttuste ryby morskie. Kwasy
omega-3 wptywaja na czynniki ryzyka i przebieg najczestszych
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Stosowane w przebie-
gu dyslipidemii redukuja stezenie trojglicerydéw w sposob
zalezny od dawki. Majg ograniczony efekt hipotensyjny. Maja
wptyw na spowolnienie tempa tworzenia sie blaszki miazdzy-
cowej i pozytywnie wptywaja na jej stabilizacje, redukujac ry-
zyko ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych. U pacjentéw
zniewydolnoscig serca zmniejszaja niekorzystna przebudowe
wioknista miokardium. Spozywanie kwaséw omega-3 redu-
kuje réowniez catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe.
Podsumowanie. Spozywanie kwasoéw ttuszczowych omega-3
(DHA/EPA) w diecie w dawce 2-3 g dziennie moze istotnie
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choréb ukfadu krazenia. Wsréd
pacjentéw obcigzonych zwiekszonym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym zasadna moze by¢ dodatkowa suplementa-
cja kwasami omega-3 - powyzej zalecanej ogdlnie dawki,
wynoszacej 500 mg dziennie, jednak obecnie ograniczony
jest dostep do odpowiednich preparatéw, zapewniajacych
taka suplementacje.
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B Abstract

Introduction and Objective. Proper diet is a crucial factor
in maintaining human health. Fats are among the essential
nutrients in the diet, and 90% of dietary energy from fats
should come from unsaturated fats. Omega-3 fatty acids,
which are polyunsaturated fatty acids, are believed to play
a key role in maintaining cardiovascular system balance. This
article aims to review and summarize recent findings in the
literature concerning the effect of long chain omega-3 fatty
acids on the risk of cardiovascular diseases.

Brief description of the state of knowledge. The primary
dietary sources of the most important omega-3 fatty acids —
eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA)
- are oily marine fish. Omega-3 fatty acids exert an effect on
risk factors and the course of common cardiovascular diseases.
In the context of dyslipidaemia, they reduce triglyceride levels
in a dose-dependent manner; however, they have a limited
antihypertensive effect. Omega-3s also slow the progression of
atherosclerotic plaque formation and enhance its stabilization,
thereby reducing the risk of acute cardiovascular events. In
patients with heart failure, they mitigate adverse fibrotic
remodelling of the myocardium. Additionally, omega-3
consumption reduces cardiovascular risk.

Summary. Dietary intake of omega-3 fatty acids (DHA/EPA)
at a dose of 2-3 g per day may significantly reduce the risk
of cardiovascular diseases. Among patients at increased
cardiovascularrisk, it may be advisable to consider additional
supplementation of omega-3s beyond the generally
recommended dose of 500 mg per day; however, although
access to appropriate preparations is currently limited.
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WPROWADZENIE

Dieta jest jednym z najlepiej poznanych czynnikéw wptywa-
jacych na zdrowie czlowieka. Dzigki osiggnieciu powszech-
nego konsensusu w tej kwestii stworzono piramide zdrowego
zywienia, ktdra jest zbiorem zasad zywieniowych o udowod-
nionym znaczeniu dla utrzymania zdrowia. Podstawowe
reguly to: przyjmowanie minimum 5 porcji warzyw i owo-
cow dziennie, ograniczenie do maksymalnie 10% udziatu
energii pochodzacej z cukréw wolnych, a takze do 30%
udziatu energii pochodzacej z ttuszczéw. Wirdd tluszczow
90% powinny stanowi¢ tluszcze nienasycone, 10% nasyco-
ne, a tylko 1% tluszcze trans, ktérych zrédlem sg przede
wszystkim produkty wysoko przetworzone [1]. Ttuszcze
nienasycone podzieli¢ mozemy ze wzgledu na liczbe wia-
zan wielokrotnych na jednonienasycone i wielonienasycone.
Kwasy tluszczowe jednonienasycone, takie jak omega-7 oraz
omega-9, naleza do substancji endogennych - sg efektywnie
wytwarzane w organizmie. Wyjatkowa grupe stanowia na-
tomiast kwasy tluszczowe wielonienasycone (ang. polyun-
saturated fatty acids, PUFA), do ktdrych zaliczamy kwasy
omega-3 i omega-6. Sa to substancje gtéwnie egzogenne
iich jedynym znaczacym Zrédlem sg spozywane pokarmy.
Do kwaséw omega-3 nalezg: kwas alfa-linolenowy (ALA),
kwas eikozapentaenowy (EPA) oraz kwas dokozaheksaenowy
(DHA) [2]. Szczegdlnie EPA i DHA, czyli kwasom omega-3
dlugotancuchowym, przypisuje si¢ potencjalnie pozytywny
wplyw na uklad sercowo-naczyniowy.

CEL PRACY

Ponizsza praca przegladowa ma na celu przyblizenie czytel-
nikowi wplywu przyjmowania dtugotaicuchowych kwasow
omega-3 (EPA oraz DHA) w diecie oraz w formie preparatow
na istotne jednostki chorobowe uktadu sercowo-naczyniowe-
go. W celu znalezienia odpowiednich materialow zrodlowych
przeszukano przede wszystkim baz¢ PubMed, uzywajac
takich haset jak: ,Omega-3 fatty acids” + ,,blood pressure”;
»Omega-3 fatty acids” + ,,atherosclerosis”, ,Omega-3 fatty
acids” + ,serum lipids”; ,Omega-3 fatty acids” + ,,heart fai-
lure”. Na podstawie powyzszych kryteriéw wytoniono prace
naukowe opublikowane miedzy 2004 i 2024 rokiem. Spoéréd
opracowan wybrano gltéwnie najnowsze, opublikowane po
2016 roku. Preferowanym typem przy wyborze publikacji
byty metaanalizy. Wigkszo$¢ sposrod analizowanych publi-
kacji poruszajacych zagadnienia wpltywu kwaséw omega-3 na
uklad krazenia skupiata si¢ na kwasach dtugotancuchowych
- EPA i DHA. Z tego powodu autorzy postanowili zestawi¢
dane dotyczace tych wlasnie kwasow i zbadac ich potencjalny
pozytywny wplyw naryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

OPIS STANU WIEDZY

Zrédta kwaséw ttuszczowych

Ze wzgledu na wspomniany brak mozliwosci endogennej
syntezy kwaséw omega-3 zachowanie homeostazy ustroju
wymaga dostarczania ich z pozywieniem. Wiele produktow
pochodzenia roélinnego zawiera duze ilo$ci ALA (m.in.
oleje rodlinne, nasiona chia, orzechy, siemie Iniane) (tab. 1)
[3]. Znaczacymi zrédtami EPA i DHA sa natomiast wylacz-
nie produkty pochodzenia zwierzecego, sposréd ktérych

najcenniejsze sg ttuste ryby morskie i owoce morza (tab. 2).
Zgodnie z wytycznymi zalecana dawka dtugotancuchowych
kwaséw w diecie wynosi 250-500 mg/dzien [4].

Tabela 1. Zawartos¢ kwaséw omega-3 w wybranych produktach ro-
$linnych [3, 5, 6]

Produkt Jednostka ALA (g/jednostke) EPA DHA
Olej kokosowy tyzka stotowa (13,6 g) 0,003 0 0
Olej bawetniany tyzka stotowa (13,6 g) 0,027 0 0
Oliwa z oliwek tyzka stotowa (13,6 g) 0,103 0 0
Olej stonecznikowy tyzka stotowa (13,6 g) 0 0 0
Olej sojowy tyzka stotowa (13,6 g) 0,92 0 0
Olej kukurydziany tyzka stotowa (13,6 g) 0,158 bd bd
Orzechy wtoskie 100 g 9 bd bd
Ziarna chia 1009 18 bd bd
Siemie Iniane 1009 8,5 bd bd

bd - brak danych

Tabela 2. Zawartos¢ DHA i EPA w 100 g produktu [2, 5]

Produkt Zawarto$¢ DHA mg/100 g Zawarto$¢ EPA mg/100 g
tosos dziki 1429 411
Anchovies 1292 763
Sledz atlantycki 1105 909
tosos hodowlany 1104 862
Miecznik 772 127
Makrela 699 504
Pstrag 677 259
Sola 132 168
Dorsz pacyficzny 118 42
Krewetki 52 50
Jaja 44-52 0
Piers kurczaka 20 10
Indyk 2 0
Wotowina 1 2

Nadcisnienie tetnicze

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych wpltywu spozycia
dlugotancuchowych PUFA na ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego (NT), czyli najczestszej choroby uktadu krazenia
w populacji $wiatowej. Opublikowana w 2014 roku meta-
analiza, obejmujaca 70 badan, wskazala, ze przyjmowanie
EPA i DHA ma pozytywny wplyw na regulacje ci$nienia
tetniczego (BP) dzigki temu, ze obniza skurczowe ci$nienie
tetnicze (SBP) srednio o 1,5 mmHg, a rozkurczowe ci$nienie
tetnicze (DBP) o 1 mmHg, przy czym efekt hipotensyjny
byt silniejszy wsréd badanych, ktérzy mimo rozpoznanej
choroby nie przyjmowali lekéw hipotensyjnych. Zauwazo-
no ponadto, ze przyjmowanie dlugotancuchowych PUFA
w mniejszych dawkach (< 2 g/dzien) nie wykazywalo ko-
rzystnego efektu hipotensyjnego w zakresie DBP, natomiast
w stosunku do SBP efekt ten si¢ utrzymywat [7]. Hipotensyjne
dziatanie kwasow omega-3 zostato potwierdzone w meta-
analizie opublikowanej 8 lat p6zniej, ktérej autorzy uznali,
iz kwasy omega-3 moga by¢ uzyteczne w terapii pomocniczej
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nadci$nienia tetniczego [8]. W pracy z 2022 roku opartej na
71 badaniach okreslono dawke mieszaniny kwaséw EPA
i DHA zapewniajacej optymalna kontrole ci$nienia tetnicze-
go krwi. Z opracowania wynika, iz zalecana dawka kwasow
omega-3 dla pacjentéw z NT powinna wynosi¢ 2-3 g/dzien,
natomiast dawki wieksze nie skutkujg dalszg redukcja BP,
a w niektdrych przypadkach moga je nawet nieznacznie
podnosi¢. Grupg, ktéra moze odnies¢ korzysci z wigkszych
dawek PUFA, tj. > 3 g dziennie, s3 osoby z dodatkowymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, takimi jak wiek
> 45 lat lub dyslipidemia [9]. W Polsce Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny zaleca
spozywanie 1-2 porcji ryb tygodniowo lub zamiennie 250 mg
suplementéw zawierajacych mieszaning EPA i DHA. Jak
mozna zauwazyc¢, zalecana w Polsce dawka jest znacznie niz-
sza od dawki zapewniajacej korzystny efekt hipotensyjny. Do-
starczenie w pozywieniu dawki 3 g dziennie kwaséw omega-3
wymagaloby spozywania tygodniowo bardzo duzych ilo$ci
ryb, czyli np. 7 kg soli lub 1,75 kg makreli [2]. W zwigzku
z powyzszym jedno z badan przeprowadzonych w Wielkiej
Brytanii mialo na celu weryfikacje, czy PUFA przyjmowane
w dawkach mozliwych do pozyskania jedynie z pokarmem
moga wplyna¢ na istotne obnizenie BP. Wedlug autoréw juz
dawka 0,7 g kwaséw omega-3 na dobe wplywa na obnizenie
skurczowego ci$nienia krwi. Najistotniejszym wnioskiem jest
to, ze spozywanie 2-3 porcji ryb tygodniowo moze obnizy¢
SBP u 0s6b z izolowanym skurczowym nadci$nieniem krwi
nawet o 5 mmHg. W pewnej grupie pacjentéw (z niewielkimi
poczatkowymi odchyleniami wartosci ci$nienia) efektem
moze by¢ brak koniecznosci dodatkowego leczenia hipo-
tensyjnego. Taki stopien obnizenia ci$nienia odpowiada
potencjalnej redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego nawet
020% [10].

Miazdzyca

Miazdzyca to przewlekta choroba naczyn krwiono$nych,
polegajaca na powstawaniu w procesie immunologiczno-
-zapalnym blaszki zwezajacej $wiatlo naczynia. Przewleklym
nastepstwem rozwoju blaszki miazdzycowej w naczyniu jest
stopniowo narastajace niedokrwienie zaopatrywanych tka-
nek. Natomiast do ostrych skutkéw miazdzycy, zwigzanych
zazwyczaj z peknieciem blaszki miazdzycowej, zaliczamy
zawal mieénia sercowego, udar mozgu oraz ostre niedo-
krwienie konczyny [11]. W perspektywie ryzyka nagtych
zdarzen sercowo-naczyniowych szczegélnie niebezpieczne
jest powstawanie niestabilnych blaszek miazdzycowych, czyli
takich, w ktérych sktadzie dominuja lipidy [12].

Czulym narzedziem umozliwiajgcym ocene nasilenia
miazdzycowej przebudowy $ciany naczyn jest badanie IMT
(ang. intima-media thickness). Pozwala ono okresli¢ grubos¢
wewnetrznej i Srodkowej warstwy $ciany tetnic, a wynik
przedstawi¢ w postaci wskaznika, ktérego wartos¢ kore-
luje dodatnio z zaawansowaniem miazdzycowych zmian
w naczyniach. Jedno z przeprowadzonych badan wskazato,
iz wyzsze stezenie EPA we krwi zwigzane bylo z nizszym
wskaznikiem IMT w tetnicach szyjnych (ang. carotid intima-
-media thickness, CIMT) i udowych u mezczyzn [13]. W innej
z prac zauwazono, iz dzienne spozycie kwaséw omega-3
bylo odwrotnie proporcjonalne do CIMT [14]. Jeszcze silniej
zaznaczony efekt zaobserwowano w badaniu obejmujacym
osoby z cukrzyca typu 2, u ktérych spozywanie 1,8 g PUFA
dziennie skutkowato wrecz redukeja zmian miazdzycowych,
wyrazong w obnizeniu CIMT [15]. Poza wielko$cig blaszki

miazdzycowej w badaniach obserwacyjnych oceniano row-
niez wplyw spozycia dlugotancuchowych kwaséw omega-3
na jej stabilno$¢, a wigc ceche decydujacg o ryzyku ostrych
incydentéw sercowo-naczyniowych. Ustalono, iz pacjenci
z ostrym zespotem wieicowym cechujg sie nizszymi steze-
niami DHA i EPA w osoczu niz osoby, u ktorych ostry incy-
dent naczyniowy nie wystapil. Przemawia to za teza, iz niskie
stezenia dlugotancuchowych PUFA moga promowa¢é two-
rzenie niestabilnych blaszek miazdzycowych [16]. Wniosek
ten potwierdzaja wyniki badania z 2021 roku obejmujacego
waska grupe 106 pacjentdw, ktore wykazato, iz spozywanie
kwaséw omega-3 skutkowato mniejszym ryzykiem powsta-
wania niestabilnych zmian w naczyniach [17]. Przelozenie
ww. zalezno$ci na konkretne zalecenia kliniczne dotyczace
leczenia miazdzycy bylo punktem wyjscia do innego z badan,
w ktorym oceniano korzysci wynikajace z dolaczenia EPA do
statyny u pacjentéw z miazdzyca. Dowiedziono, iz w grupie,
ktora poza statyng otrzymywata dodatkowo kwas omega-3,
wystepowala korzystna modyfikacja struktury blaszki miaz-
dzycowej, polegajaca na ograniczeniu w niej liczby komérek
zapalnych oraz zwigkszeniu udziatu czapki wiéknistej stabi-
lizujacej blaszke [18]. Wskazuje to, iz leczenie skojarzone sta-
tyna i kwasami omega-3 moze korzystnie wplywac zaréwno
na przebieg przewleklej miazdzycy, jak i redukowaé ryzyko
ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych na podtozu pek-
niecia niestabilnej blaszki miazdzycowe;j.

Dyslipidemia
Dyslipidemia jest jednym z uznanych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego. Przez dyslipidemi¢ rozumiemy stan,
w ktérym zaburzone sg proporcje lipiddw w osoczu. Wy-
stepuje wowczas nadmiar lipidéw promujacych miazdzyce
(aterogennych), do ktérych nalezg czasteczki: cholesterolu
o niskiej gestosci (LDL), cholesterolu o bardzo niskiej ge-
sto$ci (VLDL), cholesterolu o posredniej gestosci (IDL) oraz
tréjglicerydow (TG). Jednoczesnie zmniejszony jest poziom
lipidéw o dzialaniu przeciwmiazdzycowym - czasteczek
cholesterolu o wysokiej gesto$ci (HDL). Zmiany te promu-
ja rozwoj wszystkich postaci klinicznych miazdzycy i jej
powiklan. Na profil lipidowy pozytywnie wplywaja m.in.:
zbilansowana i pelnowarto$ciowa dieta, aktywnos¢ fizyczna
oraz rezygnacja z produktéw tytoniowych [19]. Ustalenie
wplywu spozycia kwaséw omega-3 na gospodarke lipidowa
bylo celem licznych badan przeprowadzonych w ostatnich
latach. Wedlug metaanalizy z 2020 roku suplementacja EPA
i DHA nie wplywa znaczaco na poziom cholesterolu, jednak
obniza TG [20]. Metaanaliza z 2023 roku, obejmujaca grupe
72 598 0s6b, potwierdzila, iz suplementacja kwasami ome-
ga-3 obniza poziom tréjglicerydéw, jednak w badaniu tym
zaobserwowano wzrost poziomu cholesterolu - dotyczylo to
zaréwno korzystnego dla zdrowia HDL, jak i aterogennych
czasteczek LDL. Najwiekszy wzrost promujacego miazdzyce
cholesterolu LDL zanotowano w przypadku suplementacji
PUFA w dawce 1,75 g/dzien, jednak przy wyzszych dawkach
tego efektu mozna bylo unikna¢ [21]. W badaniach zazna-
czajg sie rowniez réznice miedzy tym, jak poszczegdlne
kwasy omega-3 wplywaja na gospodarke lipidows. DHA
w poréwnaniu z EPA ma dzialanie silniejsze w zakresie
zaréwno redukcji poziomu TG, jak i zwiekszenia poziomu
cholesterolu (LDL oraz HDL) [22, 23].

Wyniki przytoczonych opracowan pokazuja, iz pomi-
mo jednoznacznie korzystnego wpltywu kwaséw omega-3
na tréjglicerydy w postaci redukcji ich poziomu relacja
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z pozostatymi czasteczkami lipidowymi (LDL i HDL) oraz
ich sumaryczny wplyw na przebieg dyslipidemii (bilans
korzysci i strat) wymaga dalszego wyjasnienia.

Niewydolnos¢ serca
Obecnie uwaza sig¢, ze spozywanie wiekszej ilosci kwasow
omega-3 w diecie w pewnych warunkach moze zmniejsza¢
ryzyko zachorowania na niewydolnos¢ serca wérdéd oséb
zdrowych. Fakt ten mozna powigzac z redukcja ryzyka wy-
stagpienia choroby niedokrwiennej serca u 0séb przyjmuja-
cych wigksze iloéci dtugotancuchowych PUFA, ktora jest
z kolei najczestsza przyczyna niewydolnosci serca w populacji
[24]. Wnioski co do ujemnej korelacji zawartosci kwasow
omega-3 w diecie z czestoscig wystepowania niewydolnosci
serca nie sg jednoznaczne. Watpliwosci moga wynikac ze
zroznicowanej biodostepnosci dtugotancuchowych PUFA ze
spozywanych przez poszczegélne grupy badanych produk-
tow, zmiennosci osobniczej oraz zréznicowanego poziomu
zanieczyszczen w miesie spozywanych ryb. Substancje takie
jak dioksyny, polichlorowane bifenyle (PCB) oraz metylorteé
dzialajg toksycznie na miesien sercowy i stanowia niezalezny
czynnik ryzyka wystapienia niewydolnosci serca [25]. Ana-
lizowano réwniez wplyw kwaséw omega-3 na rokowanie
pacjentow z rozpoznang wczeéniej niewydolno$cig serca.
W jednym z badan wykazano, iz przyjmowanie kwaséw
omega-3 zmniejsza poziom czynnika martwicy nowotwo-
réw (TNF-a) oraz interleukiny 6 w osoczu, a wigc cytokin
prozapalnych, ktérych wigksze stezenie jest powigzane z gor-
szym rokowaniem u pacjentéw z niewydolnoscia serca [26].
Substancje te wspdlnie z takimi zwigzkami jak: interleukina
8, mieloperoksydaza oraz bialko C-reaktywne poglebiaja
uszkodzenie mieé$nia sercowego. Ponadto PUFA maja po-
tencjal ograniczenia przebudowy wtéknistej miokardium,
poprawiajac tym samym funkcje skurczows i rozkurczowa
serca [27]. Pomimo dowodéw wskazujacych na korzystny
wplyw spozycia kwaséw omega-3 na mechanizmy patofizjo-
logiczne niewydolno$ci serca w przeprowadzonych w ostat-
nich latach badaniach analizowano, w jaki sposdb opisane
zaleznosci przekladajg si¢ na kliniczny przebieg choroby.
Wnioski z najnowszej metaanalizy z 2024 roku wskazuja,
iz suplementacja kwasami omega-3 nie zmniejsza liczby
hospitalizacji i $miertelno$ci z powodu niewydolnosci serca
[28]. Bardziej szczegdtowe opracowanie tego tematu w me-
taanalizie z 2021 roku pokazuje, ze o ile preparaty omega-3
nie redukuja ryzyka pierwszorazowej hospitalizacji z powodu
zaostrzenia choroby, to ograniczajg liczbe nawrotéw tego
stanu, skutkujacych kolejnym pobytem w szpitalu. W dtuz-
szej perspektywie czasu moze to przetozy¢ sie na poprawe
komfortu zycia pacjentéw z niewydolnoscig serca [29].
Pomimo istnienia licznych mechanizméw patofizjolo-
gicznych uzasadniajgcych wykorzystanie kwaséw omega-3
w uzupelnieniu terapii niewydolnoéci serca, niejednoznaczne
wnioski z opublikowanych prac wskazuja, iz konieczne sg
dalsze badania majace na celu wskazanie konkretnych grup
chorych z niewydolno$cig serca, ktérzy moga odnies¢ korzys¢
z takiej interwencji.

Ogolne ryzyko sercowo-naczyniowe

W niniejszym opracowaniu przytoczono liczne badania doty-
czgce wplywu kwaséw omega-3 na pojedyncze czynniki ry-
zyka lub odrebne schorzenia ukladu sercowo-naczyniowego.
Jednak z klinicznego punktu widzenia najistotniejszy wydaje
si¢ ich sumaryczny wplyw na ryzyko sercowo-naczyniowe,

rozumiane jako szansa wystapienia powaznego epizodu ser-
cowo-naczyniowego lub zgonu z jego przyczyny. W badaniu
REDUCE-IT analizowano wplyw przyjmowania ikozapen-
tu etylowego IPE (forma EPA stosowana w suplementacji)
w dawce 4 g/dzien przez pacjentow zazywajacych jednoczesnie
statyny (z prawidlowym wyréwnaniem poziomu lipidéw) na
wystgpienie punktu koncowego, ktérym byt: zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawal serca, udar mozgu, niestabilna
dlawica piersiowa lub koniecznos¢ wykonania rewaskulary-
zacji wienicowej. W grupie badanej zanotowano zmniejszenie
ryzyka zgonu o0 20% oraz wystapienia pozostalych incydentow
sercowo-naczyniowych o 25% [30]. W innym z badann EPA
zastapiono mieszanka EPA i DHA w analogicznej dawce 4 g/
dzien. Zastgpienie EPA mieszankg kwaséw omega-3 spowodo-
walo zniwelowanie ochronnego efektu w zakresie ryzyka du-
zych zdarzen sercowo-naczyniowych [31]. Korzystnego efektu
nie udato sie uzyskac réwniez w grupie cukrzykéw przyjmuja-
cych 1 gmieszanki EPA i DHA na dobe [32]. W zwigzku z nie-
jednolitymi wynikami badan przeprowadzono liczne meta-
analizy, ktorych celem bylo wyciagniecie spojnych wnioskow
i sformutowanie propozycji rekomendacji. Przeprowadzona
w 2019 roku na podstawie 13 badan klinicznych metaanaliza
wykazala, ze przyjmowanie kwaséw omega-3 jako sktadnikow
diety wigzalo si¢ z istotnie mniejszym ryzykiem zawatu, zgonu
z powodu choroby wienicowej oraz zgonu z powodu choroby
sercowo-naczyniowej [33]. Wnioski te poparte zostaly rowniez
metaanalizg z 2021 roku, ktéra oszacowata redukeje ryzyka
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (na -1,4/1000 oso-
bolat), zaréwno przy przyjmowaniu samego EPA (tu efekt byt
bardziej wyrazny), jak i mieszanki EPA i DHA [34].

W zwigzku z powyzszym zasadne wydaje si¢ rekomendo-
wanie pacjentom o zwigkszonym ryzyku sercowo-naczynio-
wym spozywanie kwaséw omega-3 zaréwno w formie kwasu
EPA, jakitatwiej dostepnych mieszanek kwaséw DHA i EPA.

PODSUMOWANIE

Choroby sercowo-naczyniowe sg wiodgca przyczynag zgondw
w Polsce i na $§wiecie, a przez to jednym z najwiekszych
wyzwan wspolczesnej medycyny. Generujg znaczne kosz-
ty i stanowia przyczyne licznych hospitalizacji. Istotnym
zagadnieniem jest poszukiwanie strategii majacych na celu
zmniejszanie ryzyka sercowo-naczyniowego u obcigzonych
nim pacjentéw oraz opracowanie profilaktyki pierwotnej
u pacjentéw zdrowych. Diugotanicuchowe kwasy tluszczowe
omega-3, takie jak DHA i EPA, maja potencjat w tym zakre-
sie, ale konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan celem
potwierdzenia ich skutecznosci w prewencji poszczegoélnych
jednostek chorobowych i pelnego zrozumienia mechani-
zmoéw ich dzialania. Dostepne dane wskazujg, iz w pewnych
grupach pacjentéw zasadne wydaje si¢ rozwazenie suplemen-
tacji kwasami omega-3 w dawkach wyzszych niz zalecane
w populacji ogdlnej (500 mg/dzien). Korzystny efekt mozna
osiggna¢, zwigkszajac dzienne spozycie EPAiDHA do2-3 g,
jednak poniewaz trudno dostarczy¢ takie ich ilosci wraz
zpozywieniem, zazwyczaj konieczna jest suplementacja goto-
wymi preparatami. W Polsce dostepne s liczne suplementy
diety zawierajace kwasy omega-3, jednak tylko pojedyncze
preparaty zarejestrowane zostaly jako leki i wlaczenie ich
do terapii wiaze si¢ z wysokimi kosztami. Korzystne byloby
zatem w przyszlosci zwigkszenie dostepnosci produktow
zawierajacych kwasy omega-3 o statusie lekow.
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