
Dzięki wykorzystaniu przez organizm 
nnkt EPA +DHA omega-3 

 zwiększa się skuteczność działania leków 
przeciwpłytkowych ( kwas acetylosalicylowy) 

  i znoszona jest  aspirynooporność u pacjentów. 
 



Aspiryna (kw. acetylosalicylowy) 75 mg 

Problem – Oporność (30-40%) 
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Działanie przeciwzakrzepowe 



Rozwiązanie ? 

Jest inne rozwiązanie 

zwiększenie dawki 

75 mg 300-400 mg 



2,4 g EPA + DHA przez 1 miesiąc u pacjentów po zawale i PCI wykazujących oporność na aspirynę 75 mg  
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Działanie przeciwzakrzepowe 

Stężenie TXB2 

Grupa aspiryna Grupa omega-3 

2,4 g EPA + DHA + 
75 mg aspiryny  325 mg aspiryny  

Agregacja Płytek 

EFEKT:  
W grupie omega-3 skuteczniejsze 
ograniczanie  aktywności płytek: 
 

• spadek produkcji TXB2 
• mniejsze zdolności agregacyjne 



Aspiryna EPA + DHA omega-3 

• blokuje COX-1 

hamuje produkcję 
proagregacyjnych  
prostaglandyn  
i tromboksanów serii 2  
z kw. arachidonowego 

Wielokierunkowo wpływają na ograniczanie 
zdolności agregacyjnych płytek krwi 

• zmniejszają ilość kw. 
arachidonowego w błonach 
komórkowych 
 

• działają jako inhibitor 
kompetycyjny na COX 
 

• ograniczają ekspresję  COX 
 

• stanowią substrat do produkcji 
antyagregacyjnych 
prostaglandyn serii 3 
oraz rezolwin i protektyn 



Podsumowanie 

• Dodanie do standardowej dawki aspiryny (75mg),  
       2,4 g nnkt EPA + DHA omega-3   
       jest prawidłowym sposobem podnoszenia 
       skuteczności terapii przeciwpłytkowej.  

 
 
• Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe (nnkt) 

EPA i DHA omega-3 powinny być każdorazowo dołączane 
do terapii przeciwzakrzepowej z użyciem aspiryny. 


