Omega-3 masiné kyseliny -
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k lieku podlozenému
medicinou dokazov
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Suhrn:

Navzdory velkym pokrokom v prevencii kardiovaskuldrnych chordb zostdva Gmrtnost pacientov, kforf prekonajd infarkt myokardu, stdle vysokd. Jednou z najdéleZitejSich pricin, vysvetluji-
cich tato situdciu, je néhla srdcovd smrt. Takmer polovicu kardiovaskuldmej mortality v USA tvori kazdy rok nepredvidand a neoCakdvand pricina. Z toho vyplyva jasnd medicinska potreba
liekov, ktoré by znizovali incidenciu ndhlej smrti. Viysledky zo $tddie GISSI Prevenzione ukdzali, Ze omega-3 mastné kyseliny (n-3 PUFA) pridané k Standardnej terapii pacientov po infarkte
myokardu redukujt pozoruhodne riziko ndhlej smrti (44 % redukcia rizika, p = 0,0006). NavySe signifikantny pokles celkovej mortality (21 % redukcia rizika, p = 0,0064) este zosiliuje poziciu
n-3 PUFA v kardiovaskuldrnej prevencii. Pozitivne cinky n-3 PUFA st pravdepodobne sprostredkované cez ich antiarytmické, lipidy znizujlce, anfitrombotické a protizépalové viastnosti.
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Summary:

Although great progress has been made in the prevention of cardiovascular diseases, the mortality of patients who survive a myocardial infarction remains high. One of the most important
causes explaining this situation is sudden cardiac death. Nearly half of the cardiovascular deaths in the USA each year are affributed fo this unpredictable and unexpected cause. There is
thus a clear medical need for therapies targeted at reducing the incidence of sudden death. Results from GISSI Prevenzione Trial have shown that omega-3 fatty acids (n-3 PUFA) added to
standard therapy of patients surviving acute myocardial infarction have the ability fo notably reduce sudden death (44% risk reduction, p = 0,0006). In addition, significant decline in
all-cause mortality (21% risk reduction, p = 0,0064) strengthens the position of n-3 PUFA in cardiovascular prevention. Beneficial effects of n-3 PUFA are probably mediated by their

antiarrhythmic, lipid lowering, anfithrombotic and anti-inflammatory properties.
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UvoDp

V poslednych dekddach sa zaznamenal
nebyvaly pokrok v manaZzmente pacientov
s akitnym infarktom myokardu. Zriadenie
korondrnych jednotiek, zavedenie fibri-
nolytickej liecby a primarnej angioplastiky
vyrazne zlepSilo prognézu pacientov
s akitnym infarktom myokardu. Farmako-
logickd lie¢ba zaznamenala takisto vy-
znamny posun smerom k zlepSeniu pre-
Zivania tychto pacientov, najmi ¢o sa tyka
poddvania statinov, betablokdtorov, inhibi-
torov angiotenzin konvertujiceho enzymu
a antiagregancii. Napriek tomu vSak mor-
talita zostdva stile vysokd. Najvacsim
problémom vsak stdle zostdva U¢innd

primdrna prevencia ischemickej choroby
srdca.

Je nesporne zaujimavé, Ze prvé zmienky
o kardioprotektivnych vlastnostiach rybie-
ho tuku u grénskych Eskimakov pochadza-
ju z roku 1976, teda roku, kedy bol objave-
ny aj prvy statin [1, 2]. Uplynulo 30 rokov
a statiny dosiahli nebyvalé tspechy na poli
mediciny zaloZenej na ddkazoch a dnes
mdzeme konstatovat, Ze na rozdiel od Cias,
kedy ich preskripcia bola znacne limito-
vand, sa simvastatin vo Velkej Britdnii stal
dokonca volnopredajnym liekom [3]. Rybi
tuk ako vyZzivovy doplnok presiel rovnako
bohatym vyskumom vratane velkych ran-
domizovanych kontrolovanych klinickych

$tidii a dnes ho naopak vo viacerych
eurdpskych krajinich moZno pouZif aj na
lekarsky predpis (registrovany pripravok
Omacor ako adjuvantnd liecba pacientov
po infarkte myokardu k ostatnej Standard-
nej terapii). Zda sa, Ze okrem statinov
a upravy faktorov Zivotného Stylu by v se-
kunddrnej, ale aj primdrnej prevencii
ischemickej choroby srdca (ICHS) mohli
vyznamnu udlohu zohrat omega-3 polyne-
nasytené kyseliny, nielen ako vyznamna
zlozka potravy, ale v indikovanych pri-
padoch (potreba presného a pravidelného
davkovania) vo forme kapstl s presne defi-
novanym mnoZzstvom eikozapentaénovej
a dokozahexaénovej kyseliny [4, 5, 6].
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OMEGA-3 MASTNE KYSELINY -

»RODINA“ TUKOV

Tuky rozdelujeme na nasytené a nenasy-
tené. Podobne ako v mnohych inych cas-
tiach sveta aj u nés je stdle pretrvavajicim
problémom vysokd konzumdcia nasyte-
nych tukov vo forme nasytenych mastnych
kyslin (napriklad kyseliny stearovej), ¢o ma
za nasledok zvySovanie hladin aterogén-
nych lipidov, jedného z hlavnych rizikovych
faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni.
Nenasytené mastné kyseliny rozdelujeme
na mononenasytené (napriklad kyselina
olejovd) a polynenasytené. Spomedzi poly-
nenasytenych su najdodlezitejSie omega-3
a omega-6 mastné kyseliny (podla polohy
prvej dvojitej vdzby v omega-3, resp.
omega-6 pozicii). NajdolezitejSimi zastup-
cami n-6 PUFA su kyselina linolova
a arachidénova. V skupine n-3 PUFA st to
kyselina dokozahexaénovd a eikozapen-
taénova, ktoré sa nachidzaju predovsetkym
v rybom tuku, a kyselina o-linolénova, pre-
vazne rastlinného povodu. Zd4 sa, Ze nielen
prijem nasytenych tukov je doblezity
z hladiska rizika vzniku aterosklerdzy a jej
komplikécii, ale aj pomer n-3 a n-6 PUFA
v potrave. Typickym prikladom je indicka
populécia, charakterizovand nizkym privo-
dom nasytenych tukov v potrave, je prevaz-
ne vegetaridnska (nekonzumuje ani ryby!),
teda mad pomerne nizky prijem n-3 PUFA
a naopak vysoky privod n-6 PUFA (stuzené
tuky, margariny a potraviny na ich baze).
Mortalita na ischemickd chorobu srdca
(ICHS) dosahuje viac ako 30 % aj pri ne-
pritomnosti konvencnych rizikovych fak-
torov aterosklerézy (napriklad hypercho-
lesterolémia, obezita), ale pomer n-6 k n-3
v potrave dosahuje hodnoty 30 - 50 : 1,
kym napriklad u grénskych Eskimdkov je
tento pomer 1 : 1, mortalita na ICHS je asi
7 %, pricom je o nich zndme, Ze konzumu-
ju hojne aj nasytené tuky. Tento fenomén
dostal ndzov juhodzijsky paradox (South
Asian paradox) a poukazuje na nespornd
protektivnu tdlohu omega-3 mastnych
kyselin v potrave [7].

OMEGA-3 POLYNENASYTENE MASTNE
KYSELINY - ZDROJE A METABOLIZMUS

Omega-3 polynenasytené mastné kyseliny
patria medzi tzv. esencidlne mastné
kyseliny. Cudské telo nie je schopné ich
syntetizovaf, pretoze mu chybaji enzymy,
ktoré indukuju tvorbu dvojitych vizieb za
deviatym uhlikom kyselinového refazca.
Najvyznamnej$im zdrojom n-3 PUFA je
rybi tuk. Nachddzajui sa tu kyselina eikoza-

CESTA OD VYZIVOVEHO DOPLNKU K LIEKU

PODLOZENEMU MEDICINOU DOKAZOV

eikozapentaénova kyselina (EPA) ¢20:5 (omega-3)

COCH

COCH

dokozahexaéenova kyselina (DHA) ¢22:6 (omega-3)

Obur. 1. Rybi tuk - najvyznamnejsie n-3 PUFA.

makrela -1 810 mg

haring - 1 200 mg

losos -1 800 mg

pstruh -1 060 mg
Obr. 2. Obsah EPA+DHA v jednotlivych druhoch ryb (na 100 g ryby).

tuniak -1 500 mg

treska - 240 mg

pentaénova (EPA) a kyselina dokozahexa-
énova (DHA) (obr. 1). Obsah n-3 PUFA
v jednotlivych rybach variruje (obr. 2).
Navyse je potrebné konStatovat, zZe tprava
ryb na konzumdciu je takisto spojend
s moznym poklesom EPA a DHA (napri-
klad tuniak v konzerve oproti Cerstvému
tuniakovi obsahuje len asi jednu desatinu
ich pdvodného obsahu). Absoliitne ne-
vhodnd je priprava ryb vypraZzanim na stu-
Zenych tukoch, pretoZe vtedy sa vzhladom
na kompetitivne vstrebavanie n-6 a n-3
PUFA vstrebavaju najmd n-6 PUFA [8].
Zndme su tiez skutoCnosti, Ze rovnaky druh
ryb Zijicich volne v porovnani s rybami
z umelého chovu obsahuje ¢asto diametral-
ne odlisné mnozstvo n-3 PUFA (kaprovité
ryby z rybnikovych chovov n-3 PUFA
prakticky skoro neobsahujii!). Dalsim tska-
Iim zvySenej konzumdcie ryb je aj moZzna

pritomnost niektorych znecisfujicich latok.
Ide najmi o zliceniny metylortuti, poly-
chlérované bifenyly a niektoré dalSie
organické latky [9]. Prave z tohto dovodu
FDA (Food and Drug Administration -
najvyssi regulacny trad pre kontrolu liekov
a potravin v USA) neodporuca istym sub-
populdcidm, najméd tehotnym Zendm
a defom, konzumdciu ryb s najvyssim po-
tencidlom mozného znecistenia (napriklad
Zralok, mecun, velké makrely), ale naopak
vhodnejSie st ryby s nizSou pravdepodob-
nostou kontaminacie (tuniak, losos, sumec,
treska), priCom je vhodné poznaf aj lokali-
tu povodu, najmid pri rybich ulovenych
v miestnych riekach a jazerach [10]. Po-
tencidlnu expoziciu polutantom v rybach
mozno Ciastocne zniZif odstrdnenim ich
koze, v ktorej je koncentracia znecisfuju-
cich l4tok najvyssia.
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OMEGA-3 MASTNE KYSELINY -

PODLOZENEMU MEDICINOU DOKAZOV

Hlavnou n-3 PUFA rastlinného povodu
je kyselina a-linolénovd, ktord sa nachddza
v pomerne velkom mnoZstve v lanovych
semienkach, vlasskych orechoch, v seme-
nach repky olejnej, menej v lieskovcoch
a mandliach, ale napriklad arasidy ju neob-
sahujud vobec. Kyselina o-linolénova sa po
vstrebani metabolizuje na EPA a nésledne
DHA po6sobenim desaturdz a elongdz.
DHA je potom zdrojom eikozanoidov
a autakoidov (self healing agents - ,,samo-
liecivé latky*, posobiace prevazne protiza-
palovo), napriklad prostacyklinu, trom-
boxdnu A3, leukotriénu B5 a niektorych
prostaglandinov.

KARDIOPROTEKTIVNE VLASTNOSTI

N-3 PUFA

Kardioprotektivne vlastnosti n-3 PUFA,
vyplyvajice z experimentalneho vyskumu
a epidemiologickych prieskumov, sa po-
tvrdili vo viacerych klinickych Stddidch, aj
ked na druhej strane treba korektne konsta-
tovat, Ze niektoré Stddie nepriniesli jedno-
znatné zdvery. PredovSetkym na zdklade
vysledkov stadii GISSI Prevenzione
a DART sa daju odvodif viaceré ucinky
n-3 PUFA, najmd vSak antiarytmické
[4, 5]. Okrem antiarytmickych vlastnosti si
zasluhuji pozornost aj protizdpalové a anti-
trombotické dcinky a pri podavani vo vys-
Sich davkach aj triacylgylceroly znizujici
efekt, Casto spojeny aj so vzostupom HDL
cholesterolu.

Antiarytmické vlastnosti n-3 PUFA

Viaceré stidie u zdravych dobrovolnikov,
ale aj u chorych jedincov, sledovali vzfah
podévania n-3 PUFA k variabilite srdcovej
frekvencie (HRV). Je zname, Ze nizka HRV
je spojend s vy$Sou morbiditou a mortali-
tou a je spojend s vySSim rizikom ndhlej
smrti predovsetkym u pacientov po infark-
te myokardu [11]. V Stadii 55 pacientov
s anamnézou infarktu myokardu zistili jed-
noznacnu koreldciu medzi obsahom DHA
a EPA v trombocytoch a variabilitou srd-
covej frekvencie [12]. Stcasne so vzostu-
pom n-3 PUFA v trombocytoch sa v nich
zaznamenal progresivny pokles obsahu
kyseliny arachidénovej a sprievodny vzo-
stup HRV (p < 0,00001). Neddvno publiko-
vand praca dokumentovala Statisticky sig-
nifikantny pokles srdcovej frekvencie
(p < 0,0001), rychlejsi pokles srdcovej
frekvencie po zédfazi (p < 0,01) a zvySenie
variability srdcovej frekvencie (p < 0,02)
u pacientov po infarkte myokardu so zniZe-

CESTA OD VYZIVOVEHO DOPLNKU K LIEKU

Tab. 1. Vplyv n-3 PUFA na funkcie trombocytov a zrdzanie krvi

(upravené podrfa Harper et al. (19)).

faktor iiloha v aterogenéze ti¢inok n-3 PUFA
arachidénovd kyselina prekurzor fromboxdnu a leukofriénov pokles
fromboxdn A2 agregdcia frombocytov, vazokonsrikcia pokles
fibrinogén zvySuje zrézavost krvi pokles
frombocyty aktivujdci faktor aktivdcia frombocytov pokles
1PAK] zvySuje zrGzavost krvi pokles
TDGF chemoatrakfant a mitogén makrofdgov pokles
a hladkosvalovych buniek
TPA zvySuije fibrinolyzu vzostup

1PAI-1 - inhibitor tkanivového plazminogénového aktivdtora 1
TDGF - od trombocytov derivovany rastovy fakfor
TPA - tkanivovy plazminogénovy aktivdtor

Tab. 2. Vplyv n-3 PUFA a n-6 PUFA na zépalové markery

(upravené podfa Rallidis et al. (20)).

markery pred lie¢hou po lieche Stat. vyzn. (p)
Skupina ALA (n=50)

CRP (mg/l) 1,24(0,72-3,70) 0,93 (0,56-1,80) 0,0008
SAA (mg/l) 3,24(2,305,30) 2,39(1,70-390) 0,0001

IL-6 (pg/ml) 2,18(1,35-3,90) 1,70 (1,30-2,80) 0,01
Skupina LA (n=26)

CRP (mg/l) 154 (0,62-310) 1,25 (0,64-1,70) 0,35

SAA (mg/I) 3,52 (2,10-4,90) 3,34 (2,15-4,40) 058

IL-6 (pg/ml) 1,77 (1,30-2,70) 2,20 (1,10-2,70) 0,69

ALA - ot linolénovd kyselina (n-3 PUFA)
LA- linolovd kyselina (n-6 PUFA)

CRP- C- reaktivny protein

SAA - sérovy amyloid A

IL-6 - inferleukin 6

Protizdpalovy efekt n-3 PUFA je zrejme spoluzodpovedny za spomalenie progresie aterosklerdzy a nepriaznivy pomer

n-6 PUFA ku n-3 PUFA naopak za jej akeelerdciu (21).

nou ejekénou frakciou pod 40 % v skupine
n-3 PUFA (585 mg DHA a 225 mg EPA)
v porovnani s placebom [13]. Predpoklada
sa, 7Ze antiarytmické vlastnosti n-3 PUFA
stvisia s elektrickou stabilizdciou myocy-
tov, ich efektom na viaceré kandly, pre-
dovSetkym sodikové, kalciové a kéliové,
interakciami na drovni fosfolipidov v bun-
kovych membranach.

Zaujimavé sui experimentdlne préce,
ktoré wukazali, Ze obohatenie mem-
branovych fosfolipidov o n-3 PUFA nie je
spojené s antiarytmickym tuc¢inkom [14].
NavySe odstrdnenie n-3 PUFA z tychto
membrdn pomocou delipidovaného hovi-
dzieho albuminu nezvySilo arytmogénny
potencidl [15]. Naopak inftiziu volnych n-3
PUFA sprevddzal signifikantny antiaryt-

micky efekt, Co potvrdzuje skutocnost, Ze
zrejme nie esterifikované, ale volné n-3
PUFA zodpovedaji za ich antiarytmicky
efekt. N-3 PUFA v tzv. SN2 pozicii vo fos-
folipidoch majui schopnost uvolnif sa
vplyvom ischémie, resp. pri vzniku komo-
rovej tachykardie, a tak bezprostredne
chrénif srdcovy sval pred poskodenim [16].

N-3 PUFA sa viazu na proteiny sodi-
kovych kandlov, ¢o je ti¢inok porovnatelny
napriklad s antiarytmikom mexiletinom
[17]. Pri poddvani mexiletinu vSak docha-
dza pri dlhodobej liecbe k upreguldcii Na
kandlov, kym n-3 PUFA k tomuto negativ-
nemu vplyvu nevedd, ¢o poukazuje na ich
vic¢siu bezpecnost v porovnani s uvedenym
antiarytmikom. Vysvetlenie je v skuto¢nos-
ti také, Ze mexiletin zvySuje syntézu mRNA
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Tab. 3. Vplyv pridania n-3 PUFA k statinovej liebe na lipidovy profil (22).

parameter pred liechou po 6 fyZdiioch po 3 mesiacoch Stat. vyzn.
n=27 lieChy statinom lieCby statinom
a n-3 PUFA (3g/deii)
celkovy cholesterol 6,48+134 512+0,86 5,04+0,85 NS
LDL cholesterol 4,21+0,89 304+0,72 308+0,76 NS
HDL cholesterol 0921022 101+£0,29 121+0,20 p<0,05
6 296 +0,99 234 +1,01 164 +0,81 p<0,01

Pozitivny efekt n-3 PUFA sa v8ak pozoruje iba pri pouZiti vy$Sich ddvok (2 - 4 g denne), kym ostatné Ucinky sa pozorovali

aj pri dévkach 1 g na den.

Tab. 4. Randomizované kontrolované studie s n-3 PUFA a celkovd mortalita

(Studie s EPA + DHA).

Stiidia n-3 typ/ddvka kontroly/ n priem. doba celkovd mortalita
typ/ddvka sledovania /mes./  (RR,95% CI)

GISSI- EPA+DHA placebo 11234 42 0,79 (0,66-0,93)
(1:2)1,85g/d alebo vit. E

Singh-India EPA+DHA 100 mg 360 12 ND
(1:1)18g/d Al. hydroxid

Nilsen-N EPA+DHA kukur. olej 300 18 10(04522)
(1:2)34¢g/d 49/d

Von Schacky-D ~ EPA+DHA rastl. olej 223 24 05(0-5,5)
(3:2)1,85g/d 1,85 g/d

Leng-UK EPA slnecnicovy olej 120 24 1,0(0,21-4,8)
0,27 g/d 3g/d

Sacks-USA EPA+DHA oliv. olej 59 28 0,3(0,01-7,1)
(3:2)48¢/d 12g/d

Burr-UK EPA diéfa bez ryb 2033 24 0,73(0,56:0,93)
24 g/yzd.

kédujticej o subjednotku Na kandlov. Vply-
vom n-3 PUFA dochddza k hyperpolari-
zacii ischemickych bunkovych membran
(ktoré su Ciasto¢ne depolarizované) a pre-
dizuji tak efektivnu refraktérnu periddu,
preto je potrebnd vysSia intenzita stimulu
potrebného na generovanie akéného poten-
cidlu.

Omega-3 mastné kyseliny maji schop-
nosf inhibovat influx kalcia do bunky cez
L kandly, ¢o ma vyznam pri Ca overloade
pri ischémii. Na rozdiel od blokatorov kal-
ciového kandlu nemaju vSak negativny
efekt na kontraktilitu [18].

Antitrombotické vliastnosti n-3 PUFA
V experimentdlnych Stididch sd zdoku-
mentované pocetné ucinky n-3 PUFA na
funkcie trombocytov a zrdzanie krvi vra-
tane poklesu poctu trombocytov a zvysenia
fibrinolytickej aktivity [19]. Podrobny
prehlad antitrombotickych ud¢inkov n-3
PUFA je v tab. L.

Protizapalové viastnosti n-3 PUFA

Cely komplex protizapalovych vplyvov n-3
PUFA sa da odvodif zo zniZenia syntézy
arachidonovej kyseliny a s tym spojenej
inhibicie cyklooxygendzovej a lipooxyge-
nazovej kaskady zdpalu. Uvedené protiza-
Ze dnes sa proces subklinického cievneho
zapalu vSeobecne akceptuje nielen v atero-
genéze, ale aj v patogenéze diabetu, hyper-
tenzie, metabolického syndrému, ba dokon-
ca aj chronického srdcového zlyhdvania.
Zaujimava Stidia poukazujica na protiza-
palovy efekt n-3 PUFA u dyslipidemickych
pacientov ukdzala, Ze suplementicia vyso-
kych davok n-3 PUFA (8,1 gramu o linolé-
novej kyseliny) viedla k signifikantnému
poklesu C-reaktivneho proteinu, sérového
amyloidu A a interleukinu 6, spojenému so
sti¢asnou zmenou pomeru n-6 PUFA k n-3
PUFA z 13,2: 1 na 1,3 : 1 (tab. 2) [20]. Na-
opak v skupine pacientov bez obohatenia

diéty o n-3 PUFA k poklesu zdpalovych
markerov nedoslo.

Lipidy zniZujice G¢inky n-3PUFA
Vplyv n-3 PUFA na hladiny lipidov suvisi
najmd s ucinkom na hladinu triacylgly-
cerolov, avSak Casto je spojeny aj so vzo-
stupom HDL cholesterolu, ¢o sme doku-
mentovali aj v naSom subore pacientov
[22]. 27 pacientov indikovanych podTa plat-
nych odporicani na statinovu terapiu bolo
lieCenych pocas 3 mesiacov a nasledne po
pridani n-3 PUFA v ddvke 3 g na deii pocas
nasledujiicich 3 mesiacov. Zaznamenali
sme tu Statisticky signifikantné ovplyvne-
nie hladin triacylglycerolov a HDL choles-
terolu (tab. 3).

N-3 PUFA VO SVETLE MEDICINY
ZALOZENEJ NA DOKAZOCH
Rybi tuk sa v davnejsej minulosti pouZzival
ako vyzivovy doplnok na prevenciu rachi-
tidy, ale aj inych ochoreni. Renesancia
rybieho tuku v liecbe sa uZ spdja s kardio-
vaskuldrnou prevenciou. V poslednej dobe
sa publikovalo niekol'ko analyz $tudif reali-
zovanych s n-3 PUFA na baze rybieho
tuku. Jedna z najnovsich pochdadza od
Harpera a Jacobsona (tab. 4) [23].
Spomedzi vSetkych uvedenych stadii
realizovanych na baze rybieho tuku pri-
niesla najpresvedcivejSie vysledky talians-
ka Stidia GISSI Prevenzione a britskd Sti-
dia DART [4, 5]. V stidii GISSI pouzili
nizsie davky n-3 PUFA (vysoko purifiko-
vané n-3 PUFA - 46 % EPA, 38 % DHA -
1 g denne) nez v stidii DART. Zaznamena-
li Statisticky signifikantny pokles celkovej
mortality o 21 % (p = 0,0064). Urcite me-
dzi najvyznamnejSie zistenia tejto Studie
patril vyrazny pokles ndhlej smrti na
vysokej hladine Statistickej vyznamnosti
(pokles 0 44 %, p = 0,0006). Tymto vysled-
kom sa rybi tuk (pripravok OMACOR)
nesporne zaradil medzi lieky s vyznamom
pre medicinu zaloZenou na dokazoch, co
potvrdilo i porovnanie dostupnych farmak
na prevenciu nahlej smrti medzi sebou
(tab. 5) [24].

ZAVER

Bohaté dokazy pochadzajice zo zdklad-
ného vyskumu, experimentalnych, epide-
miologickych, ale dnes uz aj randomizo-
vanych kontrolovanych klinickych Studif
ukazujd, Ze n-3 PUFA zohrdvaji relevant-
nd dlohu v prevencii a lie¢be kardio-
vaskularnych ochoreni. Vysledky klinic-
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kych Stadii navySe vyvratili obavy z ich
moznych vedlajSich tcinkov. Zd4 sa, Ze
rybi tuk vo forme kapstil s vysoko purifiko-
vanymi n-3 PUFA, najmé v kombindcii so
statinmi, by v buddcnosti mohol znamenat
dalSie zlepSenie prognézy pacientov nielen
po infarkte myokardu, pripadne so srdcovym
zlyhdvanim alebo dysrytmiami, ale mozno
i v rdmci primdrnej prevencie ateroskle-
r6zy. Nespochybnitelny je efekt n-3 PUFA
v oblasti prevencie ndhlej srdcovej smrti
u pacientov po infarkte myokardu. Mozné
roz$irenie jeho indikdcii zrejme prinesd
préave prebiehajice velké klinické Studie.
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