PODSUMOWANIE BADANIA KLINICZNEGO

Ocena wplywu naturalnych preparatéw lipidowych
w zapobieganiu ponownym incydentom wiencowym
u chorych po przebytym ostrym zespole wiencowym
(OZW) leczonych metoda pierwotnej angioplastyki.

Badanie przeprowadzono w Il Katedrze i Klinice Kardiologii UM w todzi. Kierownik badania:
dr n. med. Waldemar Rogowski, dr Piotr Pagérek, dr Tomasz Wcisto, dr n. med. Zbigniew Bednarkiewicz.

Pierwszy raz na $wiecie, w Polsce, naukowcy zastosowali u pacjentéw z OZW dwa rodzaje olejow rybich zawartych
w preparatach BioMarine®1140 i BioCardine900° (obecnie BioCardine®Omega-3). Oleje zawieraly fizjologiczne substancje
budulcowe organizmu czlowieka niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe (nnkt) EPA + DHA omega-3, skwalen i alkiloglicerole.

. R . W grupie kontrolnej (S) liczacej 46
Wyniki po 52 tygodniach terapii pacjentéow stosowano jedynie lecze-

Leczenie standardowe | Leczenie standardowe s nie standardowe. W grupie bada1’1ej
Parametr $* 46 pacjentéw + MCS* 31 pacjentéw Roznica (MCS) liczacej 31 pacjentéw oprécz
leczenia standardowego zastosowano
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Badania przeprowadzono 2006 - 2007

Po dostarczeniu fizjologicznych sub-
stancji budulcowych, organizm wyko-

Interwencja zywieniowa (BioMarine®1140 i BioCardine900°)

przy standardowej terapii leczniczej obnizyla dwukrotnie ilos¢: rzystat je do doprowadzenia badanych
Leczenie standardowe Leczenie standardowe .. parametrow sercal ukladu krazenia do
S* 46 pacientow + MCS** 31 pacientéw Roznica warto$ci prawidtowych. Te efekty oraz
L i) calos¢ dziatan plejotropowych, skut-
Koro, PTCA, CABG kowaty wymiernymi korzysciami dla
pacjentow.
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* - leczenie standardowe + statyny,
** - 2 kapsulki BioMarine®1140 + 2 kapsutki BioCardine900° + leczenie standardowe + statyny

Wnhioski:

Aby skuteczniej zapobiega¢ oraz leczy¢ choroby serca wlasciwymi ilo$ciami substancji budulcowych orga-
i ukladu krazenia, nalezy w pierwszej kolejnosci nizmu. Do najwazniejszych naleza: nnkt EPA + DHA
uruchomic¢ fizjologie organizmu czlowieka. Niezbedna grupy omega-3, alkiloglicerole i skwalen.

jest do tego odpowiednia interwencja Zywieniowa

Informacje przeznaczone dla lekarzy, farmaceutow, specjalistow lub 0séb zawodowo zajmujacych sie zywieniem.
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Wykres 1. Roznica wartosci uzyskanych po 52 tygodniach w grupie

faczacej leki z zywnos$cia medyczna.

Badanie nr 1

Badanie przeprowadzone przez II Katedre i Klinike
Kardiologii UM w Lodzi. 31 pacjentéw po zawale ser-
ca i PCI (parametry wejsciowe: TC = 191 mg/dl, LDL-C
= 176 mg/dl, TG = 137 mg/dl, hs-CRP = 14,5 mg/l)
przydzielono do grupy badanej MCS. Pacjenci z grupy
kontrolnej (S) - 46 osdb, zostali poddani leczeniu stan-
dardowemu. U pacjentéw z grupy badanej (MCS) zasto-
sowano dodatkowo interwencje zywieniowg w postaci
1 g nnkt EPA + DHA omega-3 (BioCardineOmega-3)

(85,3 mg/dI)

(4,45 mg/dl)

I Katedra i Klinika Kardiologii
UM w todzi. Kierownik badania:
dr n. med. W. Rogowski,

dr P. Pagoérek, dr T. Wcisto,

dr n. med. Z. Bednarkiewicz

+ 480 mg alkilogliceroli + 480 mg skwalenu
(BioMarine®1140) przez 52 tygodnie. Wzrost wydolno-
$ci mig$nia sercowego (MET), osiggniecie prawidtowych
parametréw lipidowych i obnizenie stanéw zapalnych
jest to naturalny efekt autoregulacji organizmu czlo-
wieka. Nastepuje ona w wyniku dostarczania substancji
fizjologicznych, przede wszystkim budulcowych systemu
przeciwzapalnego, ktoéry skutecznie wygasza wszelkie
niepozadane stany zapalne.
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e grupa badana stosujaca samg zywno$¢ medyczng
e grupa kontrolna stosujgca sama statyne

Becker DJ, Gordon RY, Morris PB, Yorko J, Gordon YJ, Li M, Igbal N. Simva-
statin vs therapeutic lifestyle changes and supplements: randomized
primary prevention trial. Mayo Clin Proc. 2008 Jul;83(7):758-64.

Wykres 2. Autoregulacja parametrow lipidowych, wydolnosci wienicowej i stanow zapalnych po zastosowaniu

interwencji zywieniowej nnkt EPA + DHA omega-3 (BioCardine°Omega-3 + ekstrakt z czerwonego ryzu).

Badanie nr 2

Badanie przeprowadzone na Oddziale Kardiologicz-
nym Uniwersytetu w Pensylwanii (USA). 70 pacjen-
tow z podwyzszonym poziomem cholesterolu (para-
metry wejsciowe: TC > 230 mg/dl, LDL-C > 150 mg/dl)
podzielonych na 2 grupy.

Pacjenci z grupy kontrolnej stosowali statyne
(simvastatyne 40 mg/dziennie). Pacjenci z grupy
badanej stosowali 3,8 g nnkt EPA + DHA omega-3
(BioCardine®Omega-3) + 600 mg ekstraktu z czer-
wonego ryzu przez 12 tygodni.

Zgodnie z powyzszymi wynikami znacznie korzystniej-
sza regulacja analizowanych parametréw obserwowana
byta w przypadku pacjentow, u ktérych leczeniu farma-
kologicznemu towarzyszyta interwencja Zywieniowa.
Wyniki obu badan wyraZnie pokazujg, Ze uzyskane w ten

sposob efekty sq konsekwencjg poprawy budowy struk-
tur organizmu: serca i uktadu krgzenia oraz uruchomie-
nia prawidlowych proceséw fizjologicznych. Wiasciwe
Zywienie powinno zatem zawsze stanowic podstawe
skutecznej profilaktyki i terapii leczniczej.



