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ω-3 mastné kyseliny 

 polynenasycené MK s dlouhým 
řetězcem a první dvojnou vazbou ve 
třetí pozici od CH3-konce 

a) rostlinné  

 kys.α – linolenová (ALA) 

b) rybí 

     kys.eikosapentaenová (EPA) 

        kys.dokosahexaenová (DHA) 
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ω-3 MK ve světle studií 

 Studie  
 Intervenční 

 Epidemiologické 

 Experimentální 

 

 Ale!  
 často špatné uspořádání studií 

 absence kontrolní skupiny 

 nepřesně definovaná dávka ω-3MK 

 nejasné složení podávaných formulí 

 nezaslepené studie 

 

 studie DART, JELIS, GISSI-Prevenzione 

 a ty nové:  



ω-3MK(EPA a DHA) a rizikové faktory KVO 

EPA DHA 

↓ triglyceridemie ++ ++ 

↑ koncentrace 

   HDL-Ch 

- + 

↓ malých 

   denzních LDL 

- + 

↑ glykémie + +/- 

↓ krevního tlaku +/- + 

Vrablík M et al., Phys Res 2009 



EPA DHA 

↑ funkce 

   endotelu 

- + 

↓ tepové 

   frekvence 

- + 

↓ zánětlivé 

   odpovědi 

- +/- 

↓ agregability 

   trombocytů 

+ ++ 

↓ aktivace 

   trombocytů 

+ - 

ω-3MK(EPA a DHA) a rizikové faktory KVO 

Vrablík M et al., Phys Res 2009 
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Harris WS and Bulchandani D. Curr Opin Lipidol 2006; 17:387-393. 



Intervenční klinické studie s ω-3MK 

DART (Diet and Reinfarction Trial) 

 3 482 pacientů po IM, 2 roky sledování 

 A) skupina instruovaná ke zvýšenému příjmu rybích pokrmů tak, 
aby příjem ω-3MK činil přibližně 900 mg/den 

 B) kontrolní skupina – pouze dietní doporučení 

 skupina „A“ po dvou letech sledování vykázala o 29% nižší 
celkovou mortalitu a o 32% méně reinfarktů ve srovnání s 
kontrolní skupinou „B“ 

 Efekty vymizely při zhodnocení po 10. letech * 

 

Burr ML et al. Lancet 1989;2:757–761. 
* Ness AR et al. EJCN 2002, 56: 512-518. 



JELIS (Japan EPA Lipid Intervention Study) 

 18 645 osob s hyperlipidémií, > 3 500 z nich mělo 
anamnézu vaskulární příhody 

 pacienti randomizovaní k léčbě  

• statinem 

• statinem v kombinaci s 1,8 g EPA 

 primární endpoint – úmrtí, revaskularizace, IM, NAP 

Intervenční klinické studie s ω-3MK 
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Yokoyama M et al. Lancet 2007;369:1090–1098. 
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Japan EPA Lipid Intervention Study 
(JELIS) 

Podle Yokoyama M et al. Lancet 2007;369:1090–1098. 

n= 3664   n=14981  n=4565 



Změny koncentrací plazmatických lipidů  a 
lipoproteinů ve studii JELIS  
(podskupina pacientů v sekundární prevenci) 



Vliv alokace k EPA vs. placebu na výskyt 
sledovaných vaskulárních cílů ve studii JELIS  
(podskupina pacientů v sekundární prevenci) 



 GISSI – Prevenzione ( Grupo Italiano per lo 
Studio della Sopravivenza nell´Infarcto 
Miocardico – Prevenzione) 

 11 323 nemocných po IM rozdělených: 

• do skupiny užívající 850 mg EPA/DHA denně 

• do skupiny běžné péče 

Intervenční klinické studie s ω-3MK 



Celková 

mortalita 

klesla 

o 28%  

(p=0.027) 

Náhlá smrt 

klesla  

o 47%  

(p=0.0136) 

Marchioli R et al. Circulation 2002;105:1897-1903. 

GISSI-Prevenzione: výskyt příhod v 
čase 
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Marchioli R et al. Circulation 2002;105:1897-1903. 



 Vitamin D and Omega-3 Trial (VITAL) 

 25871 osob : primární prevence 

– Omega 3MK vs. Pbo a vitamin D vs. Pbo 
 460 EPA a 380 DHA denně  

– 5,3 roku sledování 

– Věk 53 let 

– Kuřáci 7, 2 % 

– DM2 13, 7 % 

– HT  49, 8 % 

– LLT 37, 5 % 

Intervenční klinické studie s ω-3MK 



Vliv na riziko KV příhod a malignit 
ve studii VITAL 

N Engl J Med 2019;380:23-32. 



 Study of Cardiovascular Events in Diabetes: 

ASCEND 

 25871 osob : primární prevence 

– Omega 3MK vs. Pbo a vitamin D vs. Pbo 
 460 EPA a 380 DHA denně  

– 5,3 roku sledování 

– Věk 53 let 

– Kuřáci 7, 2 % 

– DM2 13, 7 % 

– HT  49, 8 % 

– LLT 37, 5 % 

Intervenční klinické studie s ω-3MK 

N Engl J Med 2018;379:1540-50.



ASCEND: celkový výsledek  

N Engl J Med 2018;379:1540-50.

 



ASCEND: ani hledání v 

podskupinách nepomohlo  

N Engl J Med 2018;379:1540-50.

 



Studie REDUCE-IT: charakteristika 
sledovaných: derivát EPA ve vysoké dávce 

Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. N EnglJ Med. 2018  

 



Studie REDUCE-IT: efekt ikosapent 
ethylu na primární sledovaný cíl 
(KV úmrtí, IM, CMP, NAP, revaskularizace) 

Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. N EnglJ Med. 2018  

 



Vliv aktivní léčby na relativní riziko 
výskytu sledovaných ukazatelů ve 
studii REDUCE-IT 

Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. N EnglJ Med. 2018  
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Srovnání ukazatelů v posledních 
studiích s ω-3MK  

Vrablík M. KapKard 2019 



Je to tedy konec příběhu 
Další část bude zvláště „silná“  
 A Long-Term Outcomes Study to Assess Statin Residual Risk Reduction 

with Epanova in High Cardiovascular Risk Patients with 
Hypertriglyceridemia: STRENGTH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Konec studie X/2019 



Omega-3 mastné kyseliny a 
kardiovaskulární onemocnění 

Typ přípravku je zřejmě důležitý: čistá EPA 

Dávka přípravku je zřejmě důležitá: vysoká 
dávka 

Důležitý je lipoproteinový fenotyp: 
hypertriglyceridemie indikuje potenciálně 

profitující 

Ještě se dozvíme více...až přijde další silný 
argument (STRENGTH) 


