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Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (nnkt)
EPA + DHA omega-3 chronia organizm cztowieka
przed choroba zatorowo-zakrzepowa, stanami
zapalnymi i miazdzyca.

Kwasy ttuszczowe EPA+DHA omega-3 majag ogromny wplyw na protekcje uktadu krazenia
u cztowieka. Jednak obok wielu zwolennikow stosowania EPA+DHA omega-3 w trudnych terapiach
i powaznych schorzeniach uktadu krazenia zdarzaja sie rowniez ich przeciwnicy. Ta nieliczna grupa chce
zminimalizowac wielka role tych kwasow a nawet twierdzi, ze wptywaja one negatywnie na organizm.
Twierdza, ze kwasy EPA+DHA omega-3 obnizajac krzepliwos¢ krwi, powoduja samoistne krwawienia
i krwotoki w organizmie, co jest zwigzane z zagrozeniem zycia. Jednak w Swietle badan naukowych
takie zarzuty nie znajduja zadnego potwierdzenia, a wrecz przeciwnie nauka udowadnia, ze sa one
niezastapionym elementem terapii przeciwzakrzepowe;j.

Substancje wystepujace naturalnie w organizmie cztowieka bez skutkow ubocznych wptywajg na
zapewnienie wewnetrznej réwnowagi. Stabilnos¢ proceséw przeciwzakrzepowych i ochrona przed
powstaniem choroby zatorowo-zakrzepowej jest uzalezniona w duzej mierze od obecnosci odpowiedniego
stosunku kwaséw ttuszczowych EPA + DHA omega-3 do omega-6 w ptytkach krwiisrédbtonku naczyniowym.
Uwaza sie, ze stosunek ten powinien wynosic nie wiecej niz 1:4. Suplementacja diety kwasami omega-3 EPA
+ DHA ogranicza dziatanie prozakrzepowe kwaséw omega-6 przeciwdziatajac w ten sposdb nadmiernemu
wykrzepianiu wewnatrznaczyniowemu.

Suplementacja olejami rybimi istotnie zwieksza poziom EPA + DHA w wielu tkankach m.in. w fosfolipidach
krwinek czerwonych i ptytek krwi. Kwasy te wbudowywane sa w strukture fosfatydyloetanolaminy
i fosfatydylocholiny. Regulujg synteze tromboksanu A2 (TXA2) i prostacyklin.
AM.J.Card.2009;104:1052-1054

Ponadto EPA wptywa hamujaco na wydzielanie
czynnika aktywacji trombocytéw (PAF) oraz
ptytkowego czynnika wzrostu (PDGF), ktore
stymulujg proces wykrzepiania. Kwasy omega-3
podwyzszajg poziom prostaglandyny-3 (PGE3),

ktora jest inhibitorem agregacji ptytek krwi
Modele czasteczek EPA + DHA omega-3

Informacje przeznaczone dla specjalistow i personelu medycznego



i nieznacznie zmniejszajg ich ilos¢. EPA + DHA zwiekszaja takze stezenie tkankowego aktywatora
plazminogenu (t-PA) substancji silnie trombolitycznej powodujacej rozpuszczanie fibryny
tworzacej skrzep. Efekty te wskazujg, ze suplementacja kwasami ttuszczowymi omega-3 EPA + DHA
spowalnia proces krzepniecia. JAOCS.2006; vol.83,n0.12

Suplementacja EPA + DHA omega-3 hamuje takze synteze pozapalnych cytokin (m.in. IL-1 i TNF-a) przez
monocyty. IL-1 przyspiesza wykrzepianie przez stymulacje syntezy inhibitora aktywatora plazminogenu
(PAI), ktéry hamuje t-PA oraz przez stymulacje syntezy endotelin, ktére w warunkach patologicznych nasilajag
wykrzepianie. JAOCS.2006; vol.83,n0.12

EPA + DHA omega-3 w duzych dawkach zwiekszaja fibrynolize czyli rozpuszczanie skrzepu, co moze miec¢
zastosowanie w leczeniu 0séb z chorobg zatorowo-zakrzepowa. Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. 2003;23:20-31

Dodatkowo wskazuje sie, ze wzrost poziomu kwasow omega-3 w organizmie jest negatywnie skorelowany
z poziomem fibrynogenu, czynnika VIl i czynnika von Willebranda. Arterioscler., Thromb. Vasc. Biol. 2003;23:¢20-
31

Wielokierunkowe dziatanie kwaséw omega-3 EPA + DHA prowadzi takze do rozkurczu naczyn krwionosnych
iw efekcie poprawy parametréw reologicznych krwi (zmniejszenie lepkoscikrwi, hematokrytuifibrynogenu).
Postepy w kardiologii interwencyjnej 2009;5:2(16)

Rezultatem ww. dziatar kwaséw EPA + DHA jest naturalne i odwracalne spowolnienie procesu krzepniecia
krwi, ktérego objawem przy wiekszych dawkach (powyzej 4 g) stosowanych przewlekle moze by¢ niewielkie
wydtuzenie czasu krwawienia. JAOCS, 2006, 83,n0.12 (2006)

Czy kwasy omega-3 powoduja
krwawienia?

Szereg  badan  naukowych
potwierdza bezpieczenstwo
[ koniecznos¢  stosowania
wysokich dawek 4-10 g/dzien
EPA 4+ DHA (J. Thrombosisandthrom-
bolysis 1998; 5:257-261) a nawet do
21 g/dzieA. (Arteriscler. Thromb.
Vasc. Biol. 1991; 11:903-911). Takie
dawki EPA + DHA moga znaczaco
poprawic lipidogram i wartosci |
innych biomarkeréw miazdzycy

(J.  Thrombosis and thrombolysis
1998; 5:257-261). Wysokie dawki Badania naukowe jednoznacznle. po?w[erd.zﬂy, ze stoso.wame kwafsow

) ) EPA + DHA omega-3 samodzielnia, jak i w potaczeniu z lekami
EPA + DHA wptywaja na obni- przeciwzakrzepowymi nie powoduje samoistnych krwawien.

zenie 0 30-50% poziomu trojgli-
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ceryddw, o 19-45% czestosci powiktan ze strony uktadu krazenia oraz do 90% ryzyka nagtego zgonu serco-
wego (Medycyna po dyplomie 2007; 18 (9), wrzesieri).

Badania naukowe podkreslaja jednoznacznie, ze przyjmowanie kwaséw ttuszczowych omega-3 EPA + DHA
nie powoduje samoistnych krwawien w organizmie.

EPA+DHA omega-3 moga byc¢ bezpiecznie stosowane w obecnosci antykoagulantéw
takich jak warfaryna, aspiryna, klopidogrel.

NORMA CZASU KRZEPNIECIA KRWI 1,6 - 8 min. J.Oral.Maxillofac.Surg. 54:1119-1120, 1996

sktadnik/dawka wniosek literatura
Grupa badana | Grupa kontrolna | Mniejsze  powiktania krwotoczne | AM.J.Card. 2009;
(182 pacjentéw) | (182 pacjentdw): | obserwowano u wiekszej liczby | 104:1052-1054
33 mies.: 75 mg | 75 mg klopidogrel | pacjentéw z grupy kontrolnej

klopidogrel + 161

+ 161 - 276 mg

w poréwnaniu do grupy badanej,

— 276 mg aspiryny | aspiryny roznica nie byta jednak statystycz-
+ 3-4,25 g oleju nie istotna (p = 0.5). Terapia faczona
(2,5 g EPA+DHA) z zastosowaniem olejow rybich,
aspiryny i klopidogrelu jest bez-
pieczna i nie powoduje zwiekszenia
ryzyka wystapienia powiktan krwo-
tocznych w poréwnaniu z terapia
aspiryng i klopidogrelem.
Grupy  badane: | Grupy kontrolne: | 610 pacjentéw 1 rok — brak krwawien, | Am.J.Cardiol.
300 mg aspiryny | 300 mg aspiryny | brak ré6znic w wydtuzeniu czasu krzep- | 1996; 77:31-36
+ 3,2 g omega-3 niecia pomiedzy grupami stosujacymi
tylko aspiryne lub warfaryne a stosu-
2,5-42mg 2,5-4,2mg jacymi dodatkowo kwasy omega-3.
warfaryny warfaryny Sredni czas krzepniecia (4,05 min.)

+ 3,2 g omega-3

w obydwu grupach badanych wydtu-
zony 0 40 sekund (4,45 min).

325 mg aspiryny + 8 g omega-3

(6,9 g EPA+DHA)

551 pacjentéw 6 mies. — brak krwa-
wien, wydtuzenie czasu krzepniecia
(6,22 min.) 0 40 sekund (7,02 min).

Circulation 1994;
90:2248-2257

Ok. 3,72 mg warfaryny + 3-6 g oleju
rybiego (0,5-1 g EPA+DHA)

19 pacjentéw 4 tygodnie - Brak nega-
tywnych interakcji pomiedzy suple-
mentacjg olejami rybimi a warfaryna.

J. Thrombosis
andthrombolysis
1998; 5:257-261
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Podsumowanie:

Kwasy ttuszczowe omega-3 EPA + DHA s fizjologicznymi substancjami organizmu cztowieka, genetycznie
niezbednymi do regulacji jego wielu funkgji. Nie powoduja zadnych skutkéw ubocznych i przywracaja
homeostaze w organizmie. Ich niski poziom w diecie, wynoszacy w Polsce ok. 125 mg ,wobec proponowa-
nych przez Marinex International 2000 mg, moze mie¢ istotny wptyw na podwyzszenie ryzyka wielu chorob
cywilizacyjnych. Dlatego nalezy dbac o ich wtasciwg podaz.

Spozywanie odpowiednich ilosci kwasow ttuszczowych omega-3 EPA + DHA (np. pow. 2000 mg dziennie)
orazzmniejszenie spozycia kwaséw ttuszczowych omega-6, pozwala na poprawe ich wzajemnego stosunku

W organizmie.

Taki stan prowadzi m.in. do zmniejszenia ryzyka zapalen przez przeksztatcanie sie EPA + DHA w resolwiny
i protektyny oraz ograniczenie syntezy prozapalnych cytokin i prostaglandyn, a takze do regulacji procesow
krzepniecia w kierunku przeciwzakrzepowym istotnie zmniejszajac ryzyko choroby zatorowo-zakrzepowej.

Spozycie duzych ilosci kwasow ttuszczowych omega-3 EPA + DHA, np. 3-10 g dziennie moze wptywa
na spowolnienie krzepniecia krwi, obserwowane poprzez wzrost wskaznika diagnostycznego jakim
jest czas krzepniecia. Efekt ten zaobserwowali Bang i Dyerberg w latach 70-tych w badaniu Eski-
mosow, spozywajacych tradycyjnie duze ilosci EPA + DHA pochodzacych z ryb i innych zwie-
rzat morskich, u ktorych krzepniecie krwi byto spowolnione o 70% w poréwnaniu z Duniczykami.
Nie byto to w zaden sposob zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem samoistnych krwawien czy krwo-

tokow lecz, dzieki tak wysokiemu spozyciu kwasow omega-3, powodowato 16 krotnie mniejsza
czestos¢ wystepowania zakrzepicy i choroby wiencowej wsréod Eskimosow w poréwnaniu
do Dunczykow.

Etniczne réznice zawartosci kwaséw omega-3 i omega-6 w fosfolipidach trombocytow

w poréwnaniu ze Smiertelnoscia z przyczyn sercowo-naczyniowych (Simopoulos 2008).
Wskaznik (% populacji) EuropaiUSA, % | Japonia, % Eskimosi, %
Kwas arachidonowy ARA omega-6 (gram) 26 21 8,3
Kwas eikozapentaenowy EPA omega-3 (gram) 0,5 1,6 8
Stosunek kwaséw omega-6/omega-3 50 12 1
Smiertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych, 45 12 7
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