
Kwasy tłuszczowe EPA i DHA omega-3  
są niezbędne dla zdrowia serca  
i układu krążenia. 



Kwasy tłuszczowe omega-3 jak pokazują wyniki 

wielu światowych badań klinicznych i epidemiologicznych  

na ludziach, są niezastąpionymi dla organizmu substancjami  

o działaniu przeciwmiażdżycowym ponieważ: 

 korzystnie regulują profil lipidowy 

 działają przeciwzapalnie 

 zwiększają wydolność wieńcową 

SKUTECZNOŚĆ ICH DZIAŁANIA 
ZALEŻY OD ODPOWIEDNIEJ DAWKI !!! 



3,4 grama EPA+ DHA dziennie przez 6 tygodni  
u pacjentów z hipertrójglicerydemią 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

Omega-3 obniżają stężenie Trójglicerydów i VLDL-C 
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 - 36% - 27% 



6,8 grama EPA+ DHA dziennie przez 6 tygodni u pacjentów z hiperlipidemią 
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ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

Omega-3 obniżają stężenie Trójglicerydów. 

- 42% 



4 gramy EPA+ DHA dziennie przez 6 tygodni u pacjentów z wysokim poziomem TG 

 20 mg simvastatyny  20 mg simvastatyny  
+ 4 g EPA +DHA 
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ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

Omega-3 obniżają stężenie Trójglicerydów 

- 19% - 42% 
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 10-40 mg statyny 
 10-40 mg statyny  
+ 1,1 g EPA +DHA  
w postaci BioCardine+BioMarine1140 

Pacjenci hospitalizowani w latach 2006-2007 z powodu OZW 
 (STEMI + NSTEMI)  leczeni PCI + STENT 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

Omega-3 regulują profil lipidowy 

- 8% - 38% 
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Pacjenci hospitalizowani w latach 2006-2007 z powodu OZW 
 (STEMI + NSTEMI) leczeni PCI + STENT 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

 10-40 mg statyny 

 10-40 mg statyny  
+ 1,1 g EPA +DHA  
w postaci BioCardine+BioMarine1140 

Omega-3 regulują profil lipidowy 

- 20% - 46% 
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Pacjenci hospitalizowani w latach 2006-2007 z powodu OZW  
(STEMI + NSTEMI)  leczeni PCI + STENT 

 10-40 mg statyny 
 10-40 mg statyny  
+ 1,1 g EPA +DHA  
w postaci BioCardine+BioMarine1140 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

Omega-3 regulują profil lipidowy 

6% 12% 
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 10-40 mg statyny 

 10-40 mg statyny  
+ 1,1 g EPA +DHA  
w postaci BioCardine+BioMarine1140 

Pacjenci hospitalizowani w latach 2006-2007 z powodu OZW  
(STEMI + NSTEMI)  leczeni PCI + STENT 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

Omega-3 obniżają stany zapalne 

- 25% - 69% 
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 10-40 mg statyny 
 10-40 mg statyny  
+ 1,1 g EPA +DHA  
w postaci BioCardine+BioMarine1140 

Pacjenci hospitalizowani w latach 2006-2007 z powodu OZW  
(STEMI + NSTEMI)  leczeni PCI + STENT 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

Omega-3 zwiększają wydolność wieńcową 

2% 14% 



 Badania DART i GISSI Prevencione wykazały,  

 że podawanie pacjentom po zawale serca 

 1 g kwasów EPA i DHA grupy Omega-3 zmniejszyło:   

występowanie epizodów
wieńcowych

występowanie zgonów z
powodu chorób układu

krążenia redukcja nagłych zgonów

16% 

45% 

30% 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 



 
 
Raport AHA - Circulation (2002;106:2747): 
 
EPA + DHA grupy omega-3:  

u ludzi zdrowych  1,0 - 1,5 g(2 - 3 kaps.dz.)              

      u ludzi z chorobami s. i u. k. 3,0 – 5,0 g (5 - 10 kaps. dz.): 
 
 
 
 
 

ryzyko powstania i
rozwoju chorób serca

ryzyko śmierci z powodu
chorób serca

u mężczyzn ryzyko
nagłej śmierci sercowej

50% 

81% 70% 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 



Kobe University Japan JELIS  

The Lancet, 31 March 2007, M.Yokoyama,  

 

18 645 pacjentów z  hipercholesterolemią przez 3,5 roku. 
 

 Połowa otrzymywała 10 mg of pravastatin or 5 mg of simvastatin. 

 Druga połowa dodatkowo 1800 mg EPA (omega-3) 
 

  

    Rezultat:  

    w grupie omega-3 zmniejszenie o dodatkowe  

poważnych incydentów sercowych takich jak:  

 dusznica bolesna i zawały serca nie kończące się śmiercią. 
 

ODPOWIEDNIA ILOŚĆ = SKUTECZNOŚĆ 

24% 



WNIOSEK: 

JEDYNIE ODPOWIEDNIA DAWKA (min.1gram) 

KWASÓW TŁUSZCZOWYCH EPA I DHA OMEGA-3 

GWARANTUJE SKUTECZNE DZIAŁANIE.  
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