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Oomega-3 rasvhapped vihendavad
mérkimisvédrselt seerumi triglitseriidisisaldust
dislipideemiaga patsientidel
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Hipertriglitserideemiat peetakse sidame-veresoonkonnahaiguste iseseisvaks riskiteguriks, kusjuures
triglitseriidisisalduse suurenemine veres 1 mmol/l suurendab kardiovaskulaarse haigestumise riski
meestel 30% ning naistel isegi kuni 76%. Uuringud kalast ja kalaélist toodetud oomega-3 rasvhapete
méjust téestavad nende kaitsvat toimet aterosklerootilise sidamehaiguse ning koronaarse dkksurma
vastu. Uurimuse eesmdérgiks oli hinnata 1,2 grammi oomega-3 rasvhapete toimet seerumi triglitseriidi-
sisaldusele hiipertrigliitserideemiaga patsientidel, kellel dieedisoovitustele vaatamata ei olnud seerumi
triglitseriidisisaldus normaliseerunud ning kes ei saanud statiinravi.

Oomega-3 rasvhapete toimet sidame-veresoon-
konnahaiguste (SVH) ravikompleksis on uvuritud
juba Gle 30 aasta. Nii eksperimentaalsed, kliinili-
sed kui ka erinevad vaatlusuuringud on téestanud
kalast ja kalaslist toodetud oomega-3 rasvhapete
kaitsvat toimet aterosklerootilise sidamehaiguse
ning koronaarse dkksurma vastu (1, 2). Uuringu-
tega on téestatud comega-3 rasvhapete téhtsus
lipiidide ja lipoproteiinide ainevahetuse (3-5),
vere hiiibimissiisteemi (1), arteriaalse verershu
regulatsioonis (6). Samuti pérsivad nad endo-
teeli aterosklerootilise kahjustuse arengut ning
veresoone seina pdletikulisi protsesse (7). On
ndidatud, et manustades 1,5 g oomega-3 rasv-
happeid pdevas 2 aasta jooksul angiogradfiliselt
tdestatud koronaarskeloosiga haigetele, pidur-
dus neil koronaarhaiguse siivenemine vérreldes
platseebogrupi patsientidega (8). Vaieldamatult
on héired vererasvade tasakaalus iiks olulisemaid
SVH tekke riskitegureid. Hipertriglitserideemiat
peetakse SVH iseseisvaks riskiteguriks, trigltseri-
dide sisalduse suurenemine veres 1 mmol/l suuren-
dab kardiovaskulaarset riski meestel 30% ning naistel
isegi kuni 76% (9). Phjalikud ilevaated oomega-
3 rasvhapete triglitseriidisisaldust véhendavast
toimest on ndidanud, et 0,5 kuni 25 g oomega-3
manustamine p&evas vihendas markimisvaarselt

seerumi triglitseriidisisaldust (3). See toime ilmnes
nii monoteraapiana kui ka samaaegse statiinravi
korral. Oomega-3 rasvhapped pidurdavad véga
véikse tihedusega lipoproteiinide ja triglitseriidide
produkisiooni maksas, soodustavad véga véikse
tihedusega lipoproteiinide osakeste katabolismi
véikse tihedusega lipoproteiinideks (LDLks) ning
viéhendavad sdégijérgset killomikronite moodus-
tumist (10).

Uurimuse eesmérgiks oli hinnata oomega-3
rasvhapete toimet seerumi triglitseriidide tase-
mele 15- hijpertriglitserideemiaga patsiendil,
kellel hoolimata dieedisoovitustest ei olnud seerumi
triglitseriidisisaldus normaliseerunud ning kes ei
saanud statiinravi. Kaigile uuritavatele manustati 8
n&dala jooksul 4 kapslit Bio-Marin Naturali (Pharma
Nord) p&evas jaotatuna kahele manustamiskorrale,
seega kokku 1,2 grammi oomega-3 rasvhappeid
péevas. Kirjanduse andmeil ei ole oomega-3
rasvhapete toimet verelipiidide profiilile eestlaste
hulgas varem uuritud.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Uuringus osales 15 jdarjestikust kombineeritud
dijslipideemiaga patsienti, kes tulid Ida-Tallinna
Keskhaigla sidametervisekeskusesse plaanilisele
lipiidiprofiili kontrollile 2-6 kuud pérast esmast

Uurimused

m



Keskmine
vahenemine

-27,4%

=70

Joonis 1. 0omega-3 rasvhapete trigliitseriidisisaldust vihendava toime (%) indivi-

duaalsed erinevused 15 vuringuhaigel.

visiiti, mille kéigus neid ndustati rasvavaese
dieedi osas. Uuringusse voeti patsiendid, kelle
triglitseriidide vé&drtus enne sé8ki oli 22 mmol/I
ning kellel ei olnud kaasuvana sidame isheemio-
tdbe, kes ei saanud antikoagulantravi vai statiinravi
ning kellel ei olnud planeeritud kirurgilist protse-
duuri jérgneva 3 kuu jooksul. Uuringus osales 8
naist ja 7 meest keskmise vanusega 54 a ning
keskmise kehamassiindeksiga 29 kg/m?2. 75%-|
vuritavaist oli hipertooniatdbi, vaid thel patsiendil
ei olnud metaboolset sindroomi (2001. a ATP Il
kriteeriumite alusel) ning kahel uuritaval oli Il tiipi
diabeet. Kaigile uuritavatele manustati 8 nédala
jooksul 1,2 grammi comega-3 rasvhappeid pée-
vas. Kohe pérast viimase annuse vétmist kontrolliti
vere lipiidiprofiili enne sddki.

Tulemuste statistiliseks analtisiks kasutati sta-
tistikaprogrammi Stata 6.0. Arvutati nditajate arit-
meetiline keskmine ja standardhélve. Lipiidiprofiili
muutuste analiisimisel kasutati paaris-t+esti. Statis-
tiliselt oluliseks peeti p-v&drtust alla 0,05.

Tulemused

8nddalane 1,2 grammi oomega-3 rasvhapete
manustamine véhendas markimisvédrselt seerumi
triglitseriidisisaldust, keskmiselt 27,4% (p <0,001)
ega mdjutanud Ulejéénud lipiidifraktsioone
(vt tabel 1). Oomega-3 triglitseriide véhendav
toime oli individuaalselt erinev, véhendades triglitse-
riidide sisaldust maksimaalselt kuni 60% (vt jn 1).
Seerumi trigliitseriidisisaldus normaliseerus 5 vuri-
taval. Seerumi glikoosisisaldus uuringu jooksul ei
muutunud. Ravimi kérvaltoimeid ei esinenud Ghelgi
patsiendil.

Arutelu

Hipertriglitserideemiaga patsiente kohtab arsti-
praktikas tihti. Triglitseriidide ja HDLkolesterooli
sisalduse kasv veres kuuluvad ju ka metaboolse
sindroomi kriteeriumite hulka (11). Botnia uuringu
tulemused nditasid, et metaboolse sindroomiga
patsientide seas oli kardiovaskulaarse suremuse
risk neli korda suurem vérreldes tervete inimestega

Tabel 1. Oomega-3 rasvhapete (1,2 g pievas) toime patsientide
(n=15) lipiidiprofiilile 8nddalase ravi jooksul

Lipiidiprofiil (mmol/l) Enne uuringut 8 nadala parast

Uldkolesterool 7,0+1,0 6,8+1,2
LDL-kolesterool 40+1,2 42+1,0
HDL-kolesterool 1,09+0,2 1,11+0.2
Triglutseriidid 33+1,1 2,3+0,7*

LDL - véikse tihedusega lipoproteiinid; HDL — suure tihedusega lipoproteiinid; *p <0,001
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(vastavalt 12% ja 2%, p <0,001) (12). USAs teh-
tud rahvastiku-uuringutes registreeriti metaboolse
sindroomi esinemist ligi veerandil rahvastikust. Ida-
Tallinna Keskhaigla sidametervisekeskuse andmete
jgrgi oli 2004. a jooksul kolesterooliprogrammi
raames arsti juurde pddrdunud tervete 30-60aas-
taste inimeste hulgas (n = 680) metaboolse siind-
roomi esinemissagedus 20% (13).

Kirjanduse andmeil ei ole oomega-3 rasvhapete
toimet verelipiidide profiilile eestlaste hulgas
vuritud, kuid kdesoleva uurimuse kohaselt on
oomega-3 rasvhapete suhteliselt tagasihoidlikus
annuses manustamine efektiivne triglitseriidide
sisalduse vahendaja ka eestlastel. On vuringuid,
kus oomega-3 suuremad annused on suurendanud
veres LDL-kolesterooli sisaldust (4) ning plasma
veresuhkru sisaldust diabeetikutel (14). Kéesolevas
uuringus oli oomega-3 toime vere LDL-kolesterooli ja
veresuhkru tasemele neutraalne. GISSI Prevenzione
vuring tdestas ilmekalt comega-3 rasvhapete
&kksurma riski vhendavat toimet infarktijérgsetel
patsientidel (2). Triglitseriidisisalduse véhendamine,
naiteks fibraatide abil, kahandab aga mérkimisvéar
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Omega-3 is effectively decreasing serum triglyceride concentration in patients with

dyslipidaemia

Backround. Omega-3 fatty acids, such as those present
in fish oil, have been reported to prolong life in survivors
of myocardial infarction. Recent prospective evidence
shows that 1 mmol/I increase in plasma triglyceride
concentration increases cardiovascular risk in men 30%
and in women up to 76%.

Experimental and pharmacological studies have
shown that omega-3 fatty acids reduce serum triglyceride
levels in a dose-dependent manner. The primary mecha-
nisms involve suppression of hepatic very low density
lipoprotein and triglyceride production.

The aim of the study was to examine the triglycer-
ide lowering effect of Bio-Marin Natural (Pharma Nord),
a concentrate of omega-3, over eight weeks in patients
with combined dyslipidaemia without coronary artery
disease who are not receiving statin therapy.
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Material and methods. Fifteen patients with
fasting hypertriglyceridaemia 2 2.0 mmol/l were
given 1. 2 g omega-3 for 8 weeks. The fasting lipid
profile was analysed before and after the 8-week
study period. Average age was 54 years and mean
BMI was 29 kg/m?.

Results. As aresult, 4 capsules of Bio-Marin Natu-
ral per day lowered serum triglycerides significantly,
by 27,.4 % (p <0.001) and did not have any effect on
the other lipid parameters. Interestingly, the effect of
the same dose of omega-3 on lowering triglycerides
differed largely and up to 60%.

Conclusion. Thus, 1.2 g of omega-3 per day sig-
nificantly lowered serum triglycerides up to 60% over 8
weeks in patients with combined hyperlipidaemia.
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