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Wprowadzenie

Historia badan nad rola wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych n-3 (PUFA n-3) w prewencji
choroby niedokrwiennej serca (ChNS) ma swdj poczatek w latach 70. ubiegtego wieku, kiedy to Bang
i Dyerberg opublikowali wyniki badan u Eskimoséw grenlandzkich.1 Okazatlo sie, ze chorowali oni
10-krotnie rzadziej na zawat serca niz Dunczycy w tym samym wieku. Chociaz spozycie ttuszczu
ogdtem nie roznito sie w obu populacjach, to wykazano, ze Eskimosi spozywali prawie 5-krotnie
wiecej PUFA n-3 (14 g vs 3 g/d), pochodzacych z ryb oraz ze ssakow morskich, takich jak wieloryby
i foki. Rdwniez badania innych populacji potwierdzily te obserwacje. Rybacy japonscy rzadziej
umierali na choroby sercowo-naczyniowe niz japonscy rolnicy.2,3 Spostrzezenia te staty sie
podstawa do podjecia badan epidemiologicznych i klinicznych w celu zweryfikowania hipotezy
o ochronnej roli ryb morskich i PUFA n-3 w prewencji miazdzycy i jej powiklan.

Badania epidemiologiczne
Choroba niedokrwienna serca

W 1999 roku opublikowano badanie na wielu populacjach (36 krajow), z wykorzystaniem danych
Food and Agriculture Organization (FAO) i World Health Organization (WHO), w ktérych
stwierdzono znamienna ujemna korelacje miedzy spozyciem ryb a zgonami, z powodu ChNS lub
udaru moézgu, oraz zgonami ogétem.4 Zwiazek spozycia ryb lub PUFA n-3 pochodzacych z ryb
z mniejszym ryzykiem zgonu wiencowego stwierdzono takze w innych badaniach populacyjnych.5-10
W 2004 roku He i wsp. ogtosili wyniki metaanalizy 11 badan prospektywnych, obejmujacych 222 364
uczestnikéw.11 Sredni okres obserwacji wynosit 11,8 roku. W tym czasie wystapity 3032 zgony
z powodu ChNS. W pordwnaniu z osobami, ktére nie spozywaty ryb lub spozywaly je rzadziej niz raz
w miesiacu, te ktore jadly ryby: 1-3 razy w miesiacu byty obciazone ryzykiem zgonu wienicowego
mniejszym o0 11% (95% CI: od -1% do 21%), 1 raz w tygodniu - 0 15% (95% CI: 4-24%), 2-4 razy
w tygodniu - 0 23% (95% CI: 11-34%) oraz co najmniej 5 razy w tygodniu - 0 38% (95% CI: 18-54%).
Kazde wieksze spozycie ryb o 20 g/d taczylo sie z mniejszym ryzykiem zgonu o 7%. Jak widag,
korzystna odpowiedZ zalezata od spozywanej ilosci ryb, a ponadto od dtugosci okresu spozywania,
a korzys¢ byta najwieksza u osdb, u ktorych okres obserwacji (follow-up) wynosit co najmniej 12 lat.
Wedlug autora badania te obserwacje moga wskazywac na korzys¢ w prewencji pierwotnej ze
spozywania ryb przez dtugi czas.12 Warte uwagi jest to, ze nie bylo zwiazku miedzy spozyciem ryb
a wystepowaniem zawatu serca niezakonczonego zgonem. Te obserwacje He i wsp. potwierdzily sie
rowniez w metaanalizach innych autorow.13,14 Mniejsza umieralnos¢ z powodu ChNS moze



dotyczy¢ takze naglych zgonow sercowych (SCD).

W kilku badaniach obserwacyjnych spozycie ryb 1-2 razy w tygodniu taczyto sie z mniejszym o okoto
50% ryzykiem SCD lub nagtego zatrzymania krazenia.15-18 Obserwowano réwniez zaleznos¢ tego
ryzyka od stezenia dwoch diugotancuchowych PUFA n-3, tj. kwasu eikozapentaenowego (EPA)
i dokozaheksaenowego (DHA) we krwil9 lub w btonach komérkowych.16

Wplyw spozycia ryb na ryzyko wystepowania ChNS oceniono w kilkudziesieciu prospektywnych
badaniach kohortowych oraz w kilku badaniach kliniczno-kontrolnych. Ich protokoty i wyniki zostaty
zwieZle przedstawione w artykule przegladowym autorstwa K. He.12 Wyniki dostepnych badan nie
sa jednoznaczne. W niektérych stwierdzono odwrotna korelacje miedzy spozyciem ryb
i wystepowaniem ChNS, w innych nie bylo znamiennej zaleznosci, przy czym w jednym
zaobserwowano nawet znamienna dodatnia korelacje, tzn. ryzyko zwiekszato sie wraz ze
zwiekszeniem spozycia ryb. Sposrdd 4 badan kliniczno-kontrolnych w 3 obserwowano korzystny
wplyw spozycia ryb na ryzyko ChNS (redukcja wystepowania zawatu serca). Nalezy jednak pamietac,
ze badania kohortowe i kliniczno-kontrolne sa mniej wiarygodnym rodzajem badan do oceny wptywu
jakiejs interwencji na skutki zdrowotne, gdyz sa obciazone wiekszym ryzykiem popeinienia btedu
systematycznego niz badania z randomizacja.

Udar mézgu

Podobnie jak w przypadku ChNS nie mozna jednoznacznie okresli¢ kierunku zaleznosci miedzy
spozyciem ryb i wystepowaniem udaru mézgu na podstawie kohortowych badan prospektywnych
i badan kliniczno-kontrolnych. Wiekszos$¢ badan dotyczy wystepowania wszystkich udaréow moézgu
i nie rozgranicza przypadkéw udaru niedokrwiennego od udaru krwotocznego. Do metaanalizy
oceniajacej zwiazek miedzy wystepowaniem udaru mézgu a spozyciem ryb wiaczono 8
prospektywnych badan kohortowych obejmujacych tacznie 200 575 oséb, u ktérych w okresie
obserwacji trwajacej srednio 12,8 roku wystapity 3491 udary.20 Osoby spozywajace ryby co najmniej
1 raz w miesiacu byly obcigzone mniejszym ryzykiem udaru niz osoby, ktére nigdy nie spozywaly ryb
lub robily to rzadziej niz raz w miesiacu. Spozycie ryb raz w tygodniu taczyto sie ze zmniejszeniem
ryzyka udaru o 13% (RR 0,87; 95% CI: 0,77-0,98). Podobnie jak w przypadku zgonéw z powodu
ChNS11 korzys¢ zwiekszala sie wraz z wiekszym spozyciem ryb. W 3 duzych badaniach kohortowych,
w ktorych rozrézniano dwa typy udaréow moézgu, spozycie ryb 2 razy w miesiacu wiazalo sie ze
znamiennym zmniejszeniem ryzyka udaru niedokrwiennego. Dane byly niewystarczajace do
okreslenia zwiazku miedzy spozyciem ryb lub dilugotancuchowych PUFA n-3 a ryzykiem udaru
krwotocznego mozgu.

Badania kliniczne eksperymentalne
Choroba niedokrwienna serca

Najbardziej wiarygodnych danych na temat wplywu réznych interwencji (w tym dietetycznych) na
ryzyko roznych chordéb dostarczaja badania z randomizacja. Dotychczas znane sg wyniki takich 5
duzych badan, w ktérych oceniano wptyw spozycia ryb lub PUFA n-3 pochodzacych z ryb morskich
na ryzyko choréb sercowo-naczyniowych - DART,21 GISSI-Prevenzione,22 JELIS,23 OMEGA24
i Alpha Omega.25

W badaniu DART uczestniczyto 2033 mezczyzn po zawale serca. Potowie z nich zalecono spozywanie
thustych ryb 2 razy w tygodniu (porcje 200-400 g).21 Po 2 latach w tej grupie byto znamiennie mniej
wszystkich zgonéw (RR 0,71; 95% CI: 0,54-0,93) i nieznamiennie mniej (RR 0,84; 95% CI: 0,66-1,07)
zgondw z przyczyn wiencowych w poréwnaniu z grupa kontrolna. W badaniu GISSI-Prevenzione
uczestniczyto 11 324 pacjentow po swiezym zawale serca.22 Bylo to badanie z préba otwarta,



w ktérym uczestnikow przydzielono losowo do 4 grup przyjmujacych: 1) EPA + DHA 1 g/d, 2)
witamine E, 3) EPA, DHA i witamine E, 4) nie stosowano zadnej interwencji (grupa kontrolna).
W grupie przyjmujacej suplement oleju rybiego byto o 20% mniej (RR 0,80; 95% CI: 0,67-0,94)
wszystkich zgondéw, o 30% mniej (RR 0,70; 95% CI: 0,56-0,87) zgonow sercowo-naczyniowych, o 35%
mniej (RR 0,65; 95% CI: 0,51-0,84) zgonoéw z przyczyn wiencowych i o 45% mniej (RR 0,55; 95% CI:
0,4-0,76) SCD. Najwieksza uwage zwrocono na duze zmniejszenie ryzyka SCD.

Badanie JELIS dotyczyto prewencji pierwotnej i wtéornej ChNS u 18 645 chorych
z hipercholesterolemia, ktorych przydzielono losowo albo do przyjmowania statyny oraz EPA (1,8
g/d), albo do przyjmowania statyny oraz placebo.23 U przyjmujacych EPA wystapito o 19% mniej (HR
0,81; 95% CI: 0,69-0,95) powaznych incydentéw wiencowych; réznice dla podgrup (prewencji
pierwotnej i wtornej) nie byly znamienne statystycznie (odpowiednio HR 0,82; 95% CI: 0,63-1,06
i HR 0,81; 95% CI: 0,66-1,00). Przyjmowanie EPA nie miato znamiennego wptywu na ryzyko udaru
modzgu. Ostatnio opublikowano wyniki badania OMEGA - badania z randomizacjg, z podwojnie Slepa
proba, obejmujace 3851 chorych, ktére miato na celu wykazanie, czy estry etylowe PUFA n-3 (1 g/d)
przyjmowane przez rok zmniejszaja ryzyko SCD u chorych po swiezym zawale serca, leczonych
wedlug aktualnych wytycznych (wczesna rewaskularyzacja wieiicowa, rutynowe stosowanie
klopidogrelu, B-blokerow, statyn, inhibitoréw konwertazy angiotensyny, modyfikacja stylu zycia).
Inspiracja do podjecia badania byly bardzo korzystne wyniki badania GISSI-Prevenzione, w ktorym
nowoczesne metody leczenia zawatu serca nie byly jeszcze powszechnie stosowane. W badaniu tym
nie potwierdzono obserwacji z badania GISSI-Prevenzione. Nie bylo znamiennych réznic miedzy
chorymi otrzymujacymi PUFA i grupa kontrolna pod wzgledem czestosci: 1) SCD (OR 0,95; 95% CI:
0,56-1,60), 2) zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (OR 1,25; 95% CI: 0,90-1,72), 3) powaznych
incydentdéw sercowo-naczyniowych (OR 1,21; 95% CI: 0,96-1,52). Srednie stezenie cholesterolu LDL
wynosito 2,46 mmol/l i nie réznito sie miedzy obu grupami.

Autorzy badania zwracaja uwage na mata czestos¢ SCD (1,5%/rok), wszystkich zgondéw (3,7%/rok)
i powaznych incydentéw sercowo-naczyniowych (8,8%/rok), dzieki nowoczesnemu leczeniu zawatu
serca. Leczenie zawalu serca u chorych z badania OMEGA oraz tych z GISSI-Prevenzione réznito sie
znacznie, co mogto mie¢ wptyw na wyniki. Ta informacja ma wazny aspekt praktyczny. Dobrze
pamietamy, ze jeszcze kilkanascie lat temu obecno$s¢ ChNS (w tym przebyty zawatl serca) nalezata do
niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka. Dzisiaj wida¢, ze tak nie jest, poniewaz terapia zgodna
z wytycznymi zmniejsza zagrozenie SCD oraz incydentem sercowo-naczyniowym. Jednoczesnie coraz
trudniej jest dzisiaj osiagna¢ spektakularna korzys¢ z wprowadzenia dodatkowej terapii. Dlatego
autorzy badania OMEGA proponuja, dla uzyskania odpowiedniej sily statystycznej, przeprowadzenie
badania z randomizacja z PUFA n-3, w ktérym uczestniczy¢ bedzie duzo wiecej chorych i ktora
bedzie trwata dluzej niz jeden rok.

Niedawno opublikowano badanie Alpha Omega Trial, w ktéorym uczestniczyto 4837 chorych po
zawale serca, przebytym do 10 lat przed randomizacja.25 Oceniono wptyw EPA i DHA oraz kwasu
a-linolenowego (ALA; o pochodzeniu roslinnym) na wystepowanie incydentéw sercowo-naczyniowych.
Badanych przydzielono losowo do 4 grup, otrzymujacych:

1) margaryne suplementowana EPA i DHA (docelowe dzienne tgczne spozycie obu kwaséw - 400
mg),

2) margaryne z ALA (docelowe dzienne spozycie do 2 @),

3) margaryne ze wszystkimi trzema kwasami,

4) margaryne bez dodatku kwaséw (grupa kontrolna).

Suplementacja matymi dawkami EPA/DHA lub ALA nie zmniejszyta znamiennie, w poréwnaniu
z grupa kontrolng, ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych (odpowiednio HR 1,01; 95% CI:
0,87-1,17 i HR 0,91; 95% CI: 0,78-1,05). Nie wplynetla tez znamiennie na ryzyko zgonow z przyczyn
wiencowych oraz zgonéw zwiazanych z komorowymi zaburzeniami rytmu. Niezaobserwowanie roznic



autorzy badania ttumacza, podobnie jak autorzy badania OMEGA, poprawa leczenia chorych po
zawale serca w latach 1995-1996 i 2006-2007 oraz zwigzanym z tym wzglednie matym ryzykiem
kolejnego epizodu.

Zaburzenia rytmu

Wykazanie w badaniu GISSI-Prevenzione znacznego zmniejszenia ryzyka SCD u chorych po swiezym
zawale serca, skierowato zainteresowanie badaczy na potencjalne antyarytmiczne wtasciwosci PUFA
n-3. W celu sprawdzenia tej hipotezy przeprowadzono 3 badania z randomizacjg u chorych
z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem (ICD).26-28

Wyniki tych badan sa niejednoznaczne - w jednym wykazano korzystny wptyw PUFA w poréwnaniu
z placebo na czestos¢ interwencji ICD i zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (wynik na granicy istotnosci
statystycznej; RR 0,72, 95% CI: 0,51-1,01),26 w drugim - brak efektu (HR 0,86; 95% CI:
0,64-1,16),27 a w trzecim mozliwo$¢ zwiekszonego ryzyka epizodéw komorowych zaburzen rytmu
wymagajacych wytadowania ICD (HR 1,28; 95% CI: 0,88-1,85)28. W badaniach tych stosowano
odpowiednio 2,6, 0,8 i 1,8 g PUFA n-3 dziennie. Metaanaliza tych 3 badan rowniez nie wykazata
znamiennego zmniejszenia czestosci komorowych zaburzen rytmu pod wpltywem kwasow
ttuszczowych.26,30 Zwraca uwage znaczna nieprecyzyjnos¢ wyniku metaanalizy i niejednorodnosc
wynikow poszczegolnych badan (mozliwe, ze wplyw na to miaty réznice w leczeniu antyarytmicznym
zastosowanym w poszczegélnych badaniach).

Przedmiotem badan jest takze wptyw PUFA n-3 pochodzenia morskiego na wystepowanie migotania
przedsionkow (AF). W prospektywnym badaniu kohortowym obejmujacym 2174 mezczyzn powyzej
18. roku zycia stwierdzono odwrotny zwiazek pomiedzy stezeniem PUFA n-3 a przyjeciami do
szpitala z powodu AF.31 Ponadto u chorych poddanych wszczepieniu pomostéw
aortalno-wiencowych, ktérzy przez >=5 dni przed operacja przyjmowali PUFA n-3 (2 g/d),
obserwowano zmniejszenie czestosci pooperacyjnych napadow AF o 54% w poréwnaniu z placebo.32
Wplyw suplementacji tymi kwasami na prewencje AF jest obecnie sprawdzany w dwdch badaniach
z randomizacja i z podwdjnie Slepa préba.33,34

Niewydolnos¢ serca

W prospektywnym badaniu kohortowym Cardiovascular Health Study (obserwacja ponad 12-letnia)
stwierdzono, Ze spozywanie tunczyka i innych ryb z rusztu lub pieczonych miato korzystny efekt
hemodynamiczny.35 Ten efekt obserwowano u 0s6b spozywajacych 1-2 porcje ryby na tydzien. Te
wyniki nie potwierdzily sie w innym prospektywnym badaniu populacyjnym Rotterdam Study.36
Uczestniczylo w nim 5299 os6b bez niewydolnosci serca. W ciggu 11,4 roku obserwacji u 669
sposrdd nich rozwineta sie niewydolnos$¢ serca. Nie wykazano znamiennej réznicy w wystepowaniu
tej choroby miedzy ludzmi, u ktérych spozycie EPA i DHA miescito sie w géornym kwintylu wartosci,
i tymi u ktérych miescito sie w dolnym kwintylu (RR 0,89; 95% CI: 0,69-1,14). Nie bylo tez réznicy
ryzyka miedzy spozywajacymi >=20 g ryb na dzien i niespozywajacymi ryb w ogdle (RR 0,96; 95% CI:
0,78-0,1,18).

Badanie z randomizacja GISSI Heart Failure miato na celu ocene wptywu suplementacji PUFA n-3 u
chorych z przewlekla niewydolnoscia serca (PNS, II-IV klasa NYHA), z ktérych 3494 przyjmowato
PUFA n-3 (estry etylowe) 1 g/d, a 3481 - placebo.37 Mediana okresu obserwacji wynosita 3,9 roku.
W grupie poddanej suplementacji mniej byto wszystkich zgonéw (HR 0,91; 95% CI: 0,833-0,998) oraz
mniej zgondw ocenianych tacznie z przyjeciami do szpitala z przyczyn sercowo-naczyniowych (HR
0,92; 99% CI: 0,849-0,999). Tak wiec u leczonych optymalnie chorych ze stabilng PNS zastosowanie
PUFA n-3 miato dodatkowa niewielka korzysc.



W ostatnio opublikowanym badaniu sprawdzono wptyw PUFA n-3 (estry etylowe w dawce 2 g/d) na
czynnos¢ lewej komory w PNS, spowodowanej nieniedokrwienng kardiomiopatia rozstrzeniowa
(NICM).38 Po 12 miesiacach od randomizacji ujawnity sie réznice miedzy grupa PUFA n-3 i grupa
placebo. W pierwszej grupie frakcja wyrzutowa lewej komory wzrosta o 10,4%, natomiast w drugiej
grupie zmniejszyta sie o 5%. Pochlanianie tlenu na szczycie wysitku (peak VO2) odpowiednio
zwiekszylto sie 0 6,2% i zmniejszyto o 4,5%. Czestos¢ hospitalizacji w grupie PUFA n-3 wynosita 6%,
a w grupie kontrolnej 30% (p = 0,0002). W badaniu wykazano, ze u optymalnie leczonych chorych
z NICM, z tagodnie zmniejszona wydolnoscia czynnosciowa oraz w stanie stabilnym, roczne leczenie
PUFA n-3 poprawito parametry funkcji skurczowej lewej komory oraz wydolnos¢ czynnosciowa.

Mechanizmy kardioprotekcyjnego dzialania dlugotancuchowych PUFA n-3

Istnieja dowody, gtéwnie z badan obserwacyjnych, popierajace hipoteze, ze spozywanie ryb lub
dlugotancuchowych PUFA n-3 ma dziatanie kardioprotekcyjne. W zwiazku z tym poszukiwano
ewentualnych mechanizmow, ktére moglyby odpowiadac za taki efekt. Wsrdd nich bierze sie pod
uwage wplyw: PUFA n-3 na stezenie lipidéw, aktywnos¢ ptytek, funkcje srédbtonka oraz zaburzenia
rytmu.

PUFA n-3 z ryb morskich albo z suplementéw zmniejszaja znamiennie stezenie triglicerydéw (TG).
Z metaanalizy 47 badan wynika, Ze suplementy oleju rybiego powoduja zmniejszenie stezenia TG
Srednio o 0,34 mmol/1 (95% CI: 0,27-0,41) u chorych z hipertriglicerydemia w srednim okresie
leczenia wynoszacym 24 tygodnie.39 Przyczyna tego efektu jest hamowanie syntezy tych lipidéw
w watrobie. Stosowanie suplementu dtugotancuchowych PUFA n-3 (4 g/d) jest zaakceptowane przez
Food and Drug Administration (FDA) jako dodatek do diety w celu zmniejszenia duzego stezenia TG
u dorostych (>5,65 mmol/l [>=500 mg/dl]).40 Dobrze wiadomo, ze dtugotancuchowe PUFA n-3
wspotzawodnicza z PUFA n-6 o enzymy (cyklooksygenaze i lipooksygenaze) uczestniczace w syntezie
prostaglandyn i leukotrienéw, co ma korzystny wplyw na agregacje ptytek, zapalenie i funkcje
srodbtonka. PUFA n-3 nasilaja synteze prostaglandyny E3 (rozszerzajacej naczynia i hamujacej
agregacje ptytek) i tromboksanu A3 (staby czynnik agregujacy ptytki) oraz leukotrienu B5 (staby
czynnik indukujacy zapalenie). Ponadto hamuja produkcje tromboksanu A2 (silny czynnik agregujacy
ptytki i kurczacy naczynia) oraz leukotrienu B4 (czynnik indukujacy zapalenie, a takze chemotaksje
i przyleganie leukocytéw do srédbtonka).

Moga takze hamowac¢ produkcje nadtlenkow. Wiele badan wskazuje na odwrotny zwigzek miedzy
spozyciem diugotancuchowych PUFA n-3 lub ryb a markerami zapalenia oraz aktywacji srédbtonka,
ws$rod nich biatkiem C-reaktywnym (CRP), interleuking 6 (IL-6), Srddblonkowa czasteczka adhezji
leukocytéw 1 (VCAM-1), czynnikiem martwicy nowotworéw o (TNFa) i metaloproteinaza
macierzy-3.41

W wyttumaczeniu ewentualnego antyrytmicznego dziatania dtugotancuchowych PUFA n-3 bierze sie
pod uwage, na podstawie badan izolowanych miocytéw i u zwierzat doswiadczalnych, ich
stabilizujgcy wplyw na blone miocytéw miesnia serca, co zmienia ich wtasciwosci fizyczne,
elektryczne i chemiczne. Zaréwno EPA, jak i DHA hamuja kanaly sodowe oraz wapniowe, natomiast
DHA (kumulujacy sie preferencyjnie w poréwnaniu z EPA w btonach miocytow) hamuje takze kanatly
potasowe, ktdre biora udziat w depolaryzacji i repolaryzacji komorek sercowych. To moze wplywac
na rozne antyarytmiczne wlasciwosci obu kwasow.42

Podsumowanie

Wiedza na temat roli ryb i dtugotancuchowych PUFA n-3 w chorobach serca, pomimo intensywnych
badan od wielu lat, nadal jest niepelna. Dotychczas zgromadzone dane z badan populacyjnych (duzo



dtuzszy czas obserwacji niz w badaniach z randomizacja, ale mniejsza wiarygodnosc), przemawiaja
na korzysc ich spozycia w prewencji ChNS. Wyniki badan z randomizacja nie sa spojne. Ochronny
wplyw PUFA n-3 w odniesieniu do wystepowania komorowych i przedsionkowych zaburzen rytmu
jest niepewny i wymaga dalszych badan. Jesli chodzi o korzystne dziatanie tych kwaséw w PNS, to
obiecujace wyniki dotychczasowych prac roéwniez czekaja na ocene w dalszych badaniach.

W ramach profilaktyki pierwotnej ChNS American Heart Association (AHA) zaleca spozycie dwdch
porcji thustych ryb w tygodniu.43 Do tlustych ryb naleza m.in. tosos, sledz, makrela, sardynki. Ani
AHA ani inne instytucje, a wsrod nich brytyjski National Institute for Heath and Clinical Excellence
(NICE)44 nie zalecaja suplementéw olejow rybich w celu prewencji pierwotnej. Natomiast
w prewencji wtérnej, ze wzgledu na zalecenie spozycia 1 g EPA + DHA/d, co moze by¢ trudne do
uzyskania z samej diety, AHA zaleca rozwazenie przyjmowania suplementu obu kwaséw po
konsultacji z lekarzem.43

W ostatnio opublikowanych wytycznych European Atherosclerosis Society (EAS) zaleca sie
przyjmowanie EPA + DHA w ilosci 2-4 g/dzien (suplementy) w celu zmniejszenia stezenia TG u
chorych ze stezeniami >5,5 mmol/l (>490 mg/dl), aby zapobiec ostremu zapaleniu trzustki.45

Autor: prof. dr hab. med. Barbara Cybulskal,2, prof. dr hab. med. Longina Ktosiewicz-Latoszek1,3,
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