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Kwasy ttuszczowe EPA i DHA omega-3
wzmachiajq skutecznosc¢ przeciwzakrzepowej
terapii aspiryng oraz aspirynga i klopidogrelem.

Wyniki dwéch najnowszych badan klinicznych opublikowanych w prestizowym
czasopi$mie medycznym Journal of American College of Cardiology jednoznacznie
pokazuja, ze kwasy EPA + DHA omega-3 stanowg niezbedny sktadnik zywieniowy
w terapii przeciwzakrzepowej. Wzmacniaja one skuteczno$¢ dziatlania lekow
takich jak aspiryna i klopidogrel, ograniczajg ich niekorzystne dzialania uboczne
dodatkowo uruchamiajagc w organizmie szereg prozdrowotnych mechanizméw
przeciwmiazdzycowych, przeciwzapalnych i antyarytmicznych.

Aspiryna (kwas acetylosalicylowy) od wielu lat
stosowana jest w chorobach ukfadu krazenia jako
podstawowy lek o dziataniu przeciwptytkowym,
obnizajacym nadmierng krzepliwos¢ krwi (zapobiega
zakrzepom).

Wyniki dziesigtek badan obejmujacych w sumie wiele
tysiecy pacjentow kardiologicznych wskazuja jednak,
ze nawet do 40% z nich moze wykazywac opornosc na
dziatanie standardowej dawki (75mg) aspiryny, przez
CO jej przyjmowanie moze nie przynosi¢ zadnych
efektow?® 7 & 2 1011 Qporni pacjenci nie zdaja sobie
sprawy, ze stosujg lek w dawce ktéra na nich nie dziafa,
przez co ich zdrowie i zycie, mimo przyjmowania leku,
jest dalej zagrozone. Na istotne znaczenie zjawiska
opornosci na leki przeciwptytkowe zwraca uwage
rowniez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne'.

o . Omega-3 chronia serce i uktad krazenia przed
Jedynym wyjsciem stosowanym do tej pory przez negatywnymi skutkami stosowania lekéw.

lekarzy w przypadku takich pacjentow byto znaczne

zwiekszenie dawki leku. Skutkowato to co prawda podniesieniem skutecznosci terapii, niestety
pojawiaty sie dotkliwe skutki uboczne przyjmowania duzych dawek aspiryny, przede wszystkim
uszkodzenia btony sluzowej zotagdka mogace prowadzi¢ do choroby wrzodowe;j.

W Swietle najnowszych badan naukowych, okazuje sie, ze istnieje inne znacznie skuteczniejsze i mniej
dotkliwe rozwiagzanie problemu braku skutecznosci stosowania standardowej dawki aspiryny.

Informacje przeznaczone dla specjalistow i personelu medycznego



Wyniki badania naukowcoéw z USA i Izraela' pokazuja, ze najlepszym wyjsciem dla pacjentéw opornych
na dziatanie aspiryny jest wiaczenie do standardowej terapii, odpowiedniej ilosci kwasow ttuszczowych
EPA + DHA omega-3, zamiast wielokrotnego podnoszenia dawki stosowanego leku. Skutecznosc
przeciwptytkowej terapii skojarzonej polegajacej na stosowaniu standardowej dawki aspiryny 75 mg
w pofaczeniu z 2,4 grama kwaséw EPA + DHA omega-3 dziennie jest znacznie wyzsza niz nawet 4-krotne
zwiekszenie ilosci przyjmowanej aspiryny.

W przytoczonym badaniu wzieto udziat 30 pacjentow ze stabilng chorobg wiencowg, wykazujacych
opornosc¢ na dziatanie aspiryny w dawce 75 mg. Pacjenci podzieleni zostali na dwie podgrupy, z ktorych
pierwsza przez okres miesigca otrzymywata 75 mg aspiryny i 2,4 grama EPA + DHA omega-3 (4 kapsutki),
druga zas przyjmowata jedynie aspiryne w dawce zwiekszonej do 325 mg. U wszystkich oséb, przed
jak i po zakonczeniu badania, przeprowadzono testy badajace reaktywnos¢ agregacyjng (krzepliwosc)
ptytek krwi oraz stezenie tromboksanu B, w osoczu (stabilny metabolit tromboksanu A2) bedace rowniez
odzwierciedleniem aktywnosci ptytek krwi.

WYNIKI

Okazato sie, ze u 0séb przyjmujacych aspiryne i kwasy ttuszczowe EPA + DHA omega-3 odnotowano
sredni spadek zdolnosci agregacyjnych (krzepliwosci) ptytek na poziomie 20%, podczas gdy
w grupie przyjmujacej 4-krotnie zwiekszong dawke samej aspiryny, spadek ten wyniost jedynie 14%.
Badanie stezenia tromboksanu B, (TXB,) w osoczu ujawnito jeszcze korzystniejszy wptyw kwasow
ttuszczowych EPA + DHA grupy omega-3 na terapie aspiryng. W grupie pacjentow stosujacych aspiryne
i kw. tt. omega-3 po miesiecznej terapii, uzyskano redukcje stezenia tromboksanu na poziomie 57%,
w poréwnaniu do jedynie 40% redukcji otrzymanej po zastosowaniu samej aspiryny (325 mg).

Sredni spadek agregacji ptytek krwi. Spadek stezenia TXB,
75 mg aspiryny 75 mg aspiryny
5 — . + 2,4 g kw. th. EPA 10 — . + 2,4 g kw. th. EPA
325 mg aspiryny i DHA grupy omega-3 325 mg aspiryny i DHA grupy omega-3
0 0
(4% 51/ %0
Y Y
-25 — -50 —
R

Skutecznosc¢ przeciwptytkowego dziatania terapii skojarzonej (2,4 g kwasow ttuszczowych EPA +
DHA omega-3 + 75 mg aspiryny) w poréwnaniu do poczwdrnej dawki aspiryny (325 mqg)
u pacjentéw ze stabilng chorobg wiericowa wykazujacych opornos¢ na standardowa dawke kwasu
acetylosalicylowego'.
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Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze kwasy EPA + DHA omega-3 stosowane w odpowiedniej dawce
pozwalajg na skuteczniejsze dziatanie aspiryny jednoczes$nie uruchamiajg w organizmie naturalne
mechanizmy przeciwzakrzepowe. Wbudowujg sie w btony wszystkich komoérek i oddziatywujac
na ekspresje gendw oraz aktywno$¢ enzymow (np. COX) zmniejszajg produkcje prozakrzepowych
i prozapalnych czynnikow takich jak tromboksan A, (TXA) czy prostaglandyna E, (PGE,). Zwigkszaja
z kolei produkcje prostaglandyny E, (PGE,), oraz rezolwin i protektyn, ktdre s inhibitorami agregacji ptytek
oraz wykazuja silne dziatania przeciwzapalne.

Jak wida¢ na podstawie przeprowadzonego badania duzo wieksze korzysci w zakresie
ograniczania krzepliwosci krwi pltyng ze stosowania terapii skojarzonej. A zatem, kwasy ttuszczowe
EPA + DHA omega-3 jako niezbedny sktadnik zywienia, powinny stanowi¢ staty element w terapii
ograniczajacej krzepliwos¢ krwi u pacjentow z chorobami uktadu krazenia.

Potwierdzaniem powyzszych wnioskéw sa réwniez
wyniki najnowszego badania klinicznego polskich
naukowcéw z Instytutu Kardiologii Uniwersytetu
Jagielonskiego®. Jego celem byto sprawdzenie
czy kwasy ttuszczowe EPA + DHA omega-3 s3
rowniez w stanie zwiekszy¢ skutecznos$c terapii
przeciwptytkowej prowadzonej z zastosowaniem
dwaoch lekéw: aspiryny i klopidogrelu.

Klopidogrel tak jak aspiryna jest syntetycznym
lekiem hamujacym aktywacje ptytek  krwi
i ograniczajagcym jej krzepliwos¢. Podobnie jak
w przypadku aspiryny nawet do 30% pacjentéw
moze by¢ opornych na ten zwigzek zwigzek® °.
Ponadto skutki uboczne jego dziatania moga by¢ jeszcze dotkliwsze niz aspiryny wiacznie z powaznym
obnizeniem odpornosci na skutek zmniejszenia ilosci granulocytéw. Dane z literatury medycznej wskazujg
na przypadki spadku ilosci granulocytow, przy dawce 75 mg klopidogrelu (po 5 dniach stosowania z 4100/
ul do 238/ul lub w innym przypadku po 21 dniach stosowania z 3700/ul do 1200/ul)'>™.

Badania potwierdzajq zdolnosci antyagregacyjne
kwasow ttuszczowych EPA i DHA omega-3.

W opisywanym badaniu 63 pacjentow ze stabilng choroba wiefcowg po zabiegu przezskornego
wszczepienia stentu, zostato podzielonych na 2 podgrupy. Pierwsza grupa (kontrolna) otrzymywata przez
okres miesigca standardowgq terapie przeciwptytkowq (75 mg aspiryny dziennie + 600 mg klopidogrelu
w 1-szym dniu, nastepnie 75 mg aspiryny + 60 mg klopidogrelu w dniach nastepnych). Druga grupa
(eksperymentalna), do standardowej terapii przeciwptytkowej stosowata dodatkowo 1 gram kwaséw
omega-3 w postaci estrow etylowych. U wszystkich pacjentéw, przed jak i po terapii, zmierzono
parametry reaktywnosci ptytek w odpowiedzi na stymulacje czynnikami inicjujacymi ich agregacje (ADP
i kwasem arachidonowym).
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WYNIKI

W grupie eksperymentalnej w poréwnaniu z grupg kontrolng uzyskano nizsza o 22% wartos¢ indeksu
wyrazajacego reaktywnos¢ receptora ptytkowego (P2Y12). W tej samej grupie maksymalny stopien
agregacji osiaggniety po stymulacji ptytek przy pomocy ADP byt o okoto 32% nizszy od stanu wyjsciowego
i ponad 10% nizszy od efektu uzyskanego w grupie kontrolnej. Oznaczato to, ze mozliwosci powstawania
zakrzepOw zostaty znaczaco obnizone. Znacznie lepsze rezultaty uzyskane w grupie eksperymentalnej,
potwierdzajg fakt, ze kwasy omega-3 uruchamiaja naturalne mechanizmy regulacyjne organizmu i s
nieodzownym elementem terapii pacjentéw z problemami kardiologicznymi.

Spadek reaktywnosci ptytek krwi (P2Y12) Spadek agregacji ptytek krwi
75 mg aspiryny 75 mg aspiryny
10 - + 75 mg klopidogrelu 10 + 75 mg klopidogrelu
75 mg aspiryny + 1gkw. th. omega-3 75 mg aspiryny + 1 g kw. th. omega-3
+ 75 mg klopidogrelu (w tym 840 mg EPA i DHA) + 75 mg klopidogrelu (w tym 840 mg EPA i DHA)
0 0
26%2% 40)2% 2020 13200
R
-50 — -50 —

Efekty dodania 1 g kwaséw tluszczowych omega-3 do standardowej terapii przeciwptytkowej u pacjen-
téw ze stabilna choroba wiericowa po zabiegu przezskérnego wszczepienia stentu?

Wyniki obu zaprezentowanych badan wskazuja ze dzieki uzupetnieniu standardowej terapii
przeciwplytkowej o naturalne dla organizmu kwasy tluszczowe omega-3 mozliwe jest znacznie
zwiekszanie jej skutecznosci dziatania.

Wyniki innych badan klinicznych potwierdzajg, ze stosowanie nawet samych kwaséw EPA + DHA
omega-3 bez dodatkowych lekéw jest rowniez skuteczng metodg dziatan przeciwzakrzepowych. Sita
przeciwzakrzepowegodziataniadawki 1 grama kw. tt. EPA + DHA omega-3 dziennie stosowanejosobno,
poréwnywalna jest ze skutecznoscig 100 mg aspiryny?. Potwierdzajg to wyniki badan niemieckich lekarzy,
ktérzy u pacjentéw z chorobg wiencowg zastosowali 2 metody obnizania zdolnosci agregacyjnych ptytek
krwi. Pierwsza polegata na podawaniu standardowej dawki aspiryny (100 mg) przez okres 3 miesiecy,
druga zas opierata sie na przyjmowaniu jedynie 1 grama EPA+DHA omega-3 przez taki sam okres czasu.

Wyniki pomiaréw zdolnosci agregacyjnych ptytek stymulowanych kolagenem jak i ADP wykazaty, ze
w obu grupach osiggnieto praktycznie identyczny spadek ich aktywnosci w odniesieniu do pacjentow
z grupy kontrolnej (nie zazywajacych ani aspiryny ani omega-3). W grupie stosujacej aspiryne osiggnieto
redukcje zdolnosci agregacyjnych 0 56%, zas w grupie omega-3 0 51%. Dane te wskazujg wiec praktycznie
na identyczng site dziatania obu substancji w przypadku oso6b, u ktérych nie stwierdzono wystepowania
zjawiska opornosci na kwas acetylosalicylowy >.

Marinex International X 2010



Podsumowanie:

Kwasy ttuszczowe EPA + DHA omega-3 ponownie udowodnity, ze sg substancjami zywieniowymi
i budulcowymi niezbednymi do utrzymania homeostazy w organizmie cztowieka. Skutecznie
doprowadzajg do odbudowy i zachowania zdrowia, dlatego powinny by¢ bezwzglednie i kazdorazowo
dotaczane do terapii aspiryng a takze aspiryng i klopidogrelem. Skutecznos¢ terapii skojarzonej
(aspiryna +/lub klopidogrel + kwasy tt. EPA i DHA omega-3) przejawia sie poprzez:

znaczace zwiekszenie dziatania przeciwzapalnego organizmu oraz regulacje zdolnosci
agregacyjnych ptytek krwi, ograniczajace nadmierna krzepliwos¢,
stabilizacje dziatania przeciwzakrzepowego, minimalizacje skutkow ubocznych, miedzy
innymi nie dopuszczanie do powstawania nadmiernych krwawien.

Powyzsze efekty terapii skojarzonej s3 spowodowane dziataniem dwdch réznych mechanizméw
przeciwptytkowych:
1. aspiryny polegajacy na blokowaniu aktywnosci enzymu — cyklooksygenazy (COX),
2. kwasow ttuszczowych EPA + DHA omega-3 polegajacy na naturalnym uruchamianiu i regulagji
genetycznych dziatan organizmu.

Kwasy ttuszczowe EPA + DHA grupy omega-3 naturalnie zmieniaja strukture organizmu i sprawiaja, ze
uzyskany efekt jest bardziej dtugotrwaty. Wbudowujac sie w struktury btonowe ptytek krwiw naturalny
sposdb regulujg produkcje substancji odpowiedzialnych za ich nadmierna aktywacje (tromboksan
TXB2). Na pozio-mie ekspresji genu zmniejszajg ilos¢ molekut adhezyjnych na powierzchni komoérek
srodbtonka (ICAM, VCAM) i ptytek krwi dzieki czemu ograniczajg przyleganie obu typéw komérek
do siebie. Dodatkowo sg jedynymi substancjami, z ktérych organizm wytwarza silne mediatory
o dziataniu przeciwzapalnym: rezolwiny i protektyny (patrz Wiadomosci Medyczne nr. 1) . W ten
sposéb zdecydowanie podnosza skutecznos¢ terapii przeciwzakrzepowej. Dziatajac naturalnie i
wieloczynnikowo kwasy ttuszczowe EPA + DHA omega-3 dziataja niezwykle efektywnie. Dlatego
te substancje zywieniowe odpowiednio uzupetniane w terapii przeciwptytkowej, zdecydowanie
podnoszg jej skutecznosé.

A zatem, aby znacznie wzmocni¢ skutecznos¢ terapii przeciwzakrzepowej i zmniejszy¢
ryzyko powstawania zwigzanych z nimi negatywnych skutkéow ubocznych, odzywiajmy
sie wlasciwie poprzez jedzenie codziennie ryb i stosowanie suplementacji diety kwasami
tluszczowymi EPA+DHA omega-3. Wtedy organizm bedzie mégt wlaczy¢ mechanizmy
regulujace aktywnos¢ genow >, ktore sa niezbedne dla uruchomienia procesow
prozdrowotnych:

e przeciwzapalnych e przeciwzakrzepowych e przeciwmiazdzycowych e przeciwarytmicznych

Zasadnosc stosowania kwasow ttuszczowych EPA i DHA omega-3 z aspiryng i klopidogrelem uznato
POLSKIE TOWARZYSTWO KARDIOLOGICZNES.
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