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Isuma

Sabiedribas izpratné par veseligu uzturu ir dzili iesaknojies viedoklis — lai
izvairitos no sirds slimibam, diabéta, aptauko$anas un citam slimibam, tauku
daudzumu uztura nepiecieSams mazinat. TaCu tauki ir loti vértiga uzturviela,
kas ir nozimigs masu organisma energijas avots, Snu struktiras sastavdala,
vitaminu $kidinatajs, ka ari piedalas biologiski aktivu vielu biosintézé.

Ka zinams, tauki jeb taukskabju un glicerina esteri ir visai plasa organisko

vielu grupa. 20. gadsimta otraja pusé tika pieradits, ka dzivnieku produktos
eso08as piesatinatas taukskabes palielina zema blivuma holesterina limeni un
kardiovaskularo slimibu risku, tapéc nereti tas sauc par sliktajiem taukiem.
Augu ellas un zivis eso$ajam /abajam nepiesatinatajam taukskabém, pieméram,
omega-3, ir kardioprotektiva ietekme. Tau — vai labie tauki tieSam ir labi?
Pirms daudziem gadiem, lai samazinatu piesatinato tauku patérinu un iegttu
érti lietojamu, ilgstodi uzglabajamu nepiesatinato tauku produktu, pieméram,
margarinu, savulaik augu ellas paklava ripnieciskam hidrogenacijas procesam
un radija transtaukskabes jeb bistamos taukus, kas nevis samazina, bet palielina
kardiovaskularo slimibu attistibas risku. Tagad literatara arvien biezak paradas
publikacijas, kuras apSaubita ari omega-3 taukskabju lietderiba kardiovaskularo
slimibu primaraja un sekundaraja profilaksé. Si raksta mérkis ir objektivi un
kritiski analizét literatiira eso$os pieradijums par taukskabém un definét to

vietu kardivaskularo slimibu profilakse.

Tauki ir nozimigs $tnu metabolas energi-
jas avots, strukturals elements, tie piedalas
biologiski aktivu vielu biosintézé un taukos
SkistoSo vitaminu absorbcija. Tauki ir tauk-
skabju un glicerina esteri. Tajos ir sastopa-
mas gan piesatinatas, gan nepiesatinatas
taukskabes. Piesatinatajam taukskabém
(PTS) nav dubultsaiu starp oglekla ato-
miem, tapéc to molekulas ir rigidas. Mono-
nepiesatinatajam taukskabém (MNTS) ir vie-
na, bet polinepiesatinatajam (PNTS) ir divas

vai vairak dubultsaites. Atkaribd no pirmas
dubultsaites atrasanas vietas attieciba pret
metil- (-CH3) galu nepiesatinatas taukskabes
sauc ari par omega-3 (w3TS), omega-6
(w6TS) un omega-9 taukskabém. Nepiesati-
nato taukskabju molekulas struktara Gdenra-
Za joni visbiezak atrodas dubultsaites viena
pusé, veidojot cis izoméru (izliektas formas),
kura spéja mainities pieaug lidz ar dubultsai-
Su skaitu. Transtaukskabém (TTS), kas rodas
rapnieciskas hidrogenacijas procesa, dubult-

1. tabula | Galvenas taukskabes (modificéts no White W, 2009) [2]

Palmitinskabe 16 Piesatinata Ne Palmu ella
Stearinskabe 18 Piesatinata N& Dzivnieku tauki
Oleinskabe 18 w-9 Mononepiesatinata | Ne Olivella

Linolskabe 18 w-6 Polinepiesatinata | Ja Saulespuku ella
Linolenskabe 18 w-3 Polinepiesatinata |Ja Sojas ella
Arahidonskabe 20 w-6 Polinepiesatinata | Ja* (Gala, piena produkti
Eikozapentaénskabe |20 w-3 Polinepiesatinata | Ja* Zivju ella
Dokozaheksaénskabe | 22 w-3 Polinepiesatinata | Ja* Zivjuella

* Taukskabes nereti tiek pieskaititas neaizstajamam taukskabem, lai gan organisma tas spej veidoties no
citam neaizstajamam taukskabem (linolskabes un linolenskabes) nelielos apméros.
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Gada cilveks medicina

1. attéls | Taukskabju struktira un veidi [1]

e s Palmitinskabe
Piesatinatas AAAAAAAA CH
taukskabes "% =

ot Elaidinskabe, omega-9
Mononepiesatinatas o0 AAAAAAAACH
taukskabes (trans)

Monopiesatinatas wooc Qleinskabe, omega-9

taukskabes (cis)

CHs

a linolénskabe,
omega-3

H3C

Polinepiesatinatas taukskabes

| Dokozaheksaénskabe,
omega-3

saitei raksturiga trans telpiska izomérija (iz-
taisnotas formas) ar Udenraza atomiem du-
bultsaites pretéjas pusés (skat. 1. attélu,
1. tabulu) [1, 2]. Bagatigs taukskabju avots
ir augu ellas, séklas, rieksti, dzivnieku un
zivjiu produkti. Viena partikas produkta pa-
rasti vienlaikus var atrast dazadas taukska-
bes, pieméram, olivella ir 14% PTS, 75%
MNTS un 11% PNTS (skat. 2. attélu) [3].

Piesatinatas taukskabes

Dzivnieku tauki (gala un piena produkti),
atseviskas augu ellas (palmu e|la, kokosriek-
stu ella) un rlpnieciski pagatavoti édieni (ce-
pumi, kikas utt.) ir primarais piesatinato tau-
ku avots. To lietoSana uztura saistita ar zema
blivuma lipoproteinu holesterina (ZBLH) lime-
na pieaugumu plazma [4], iznemot stearin-
skabi, kuru daudz atrod kakao sviesta un
tumsaja Sokoladé un kurai nelabvéligu ietek-
mi uz holesterina limeni neapraksta [5]. Jau
1965. gada Kejs (Key) un kolégi aprakstija
PTS aizvieto$anas ar nepiesatinatam taukska-
bém spéju samazinat kopéja holesterina lime-
ni [6]. Lai gan pastav saistiba starp holesteri-
na limeni un koronaru sirds slimibu, tomer ari
50 gadus velak mums trakst pieradijumu par



2. attéls | Taukskabju satura salidzinajums ellas [3]
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piesatinato tauku ietekmi uz kardiovaskularo
slimibu attistibas risku. Divdesmit viena péti-
juma metaanaliz€ piesatinato tauku lieto3anai
uztura nebija saistibas ar palielinatu korona-
ras sirds slimibas, insulta vai kardiovaskularu
slimibu attistibas risku [7]. Cita 48 nejausina-
tu klinisku pétijumu metaanalizé secinats, ka,
samazinot piesatinato tauku daudzumu uztu-
ra (samazinot vai modificgjot tauku saturu),
kardiovaskularo notikumu risks tomér mazi-
nas par 14% (relativais risks (RR) 0,86; 95%
ticamibas intervals, Cl 0,77-0,96; 24 salidzi-
najumi, 65 614 dalibnieku), tomér nenovéro-
ja ietekmi uz kopé€jo mirstibu (RR 0,98;
95%, Cl 0,93-1,04; 21 salidzinajums,
65 983 dalibnieki) [8]. Nereti tiek kritizéta So
metaanalizu metodologija, turklat svariga ir
an uzturviela, ar kuru PTS tiek aizvietotas.
Pieradijumi liecina, ka, par 5% samazinot
energijas uznemsSanu ar piesatinatajiem tau-
kiem un atbilstos$i palielinot PNTS daudzumu,
koronaro notikumu risks mazinas par 13%
(riska attieciba (HR) 0,87; 95% Cl 0,77-
0,97), koronaras naves risks — par 26% (HR
0,74; 95% Cl 0,61-0,89), $adu sakaribu ne-
noveéroja, PTS aizvietojot ar oglhidratiem [9].
Jaunakas Eiropas Kardiologu biedribas kar-
diovaskularo slimibu profilakses vadlinijas ie-
saka samazinat PTS lietoSanu uztura. PTS var
veidot mazak neka 10% kopgjas nepiecieSa-
mas energijas daudzuma, un tas iesaka aiz-
vietot ar PNTS [10]. Savukart, ASV $o tauk-
skabju pielaujama norma ir pat 5-6% no ko-
péja uznemta energijas daudzuma [11].

Transtaukskabes

Transtaukskabes (TTS) ir nepiesatinatas
taukskabes ar vismaz vienu dubultsaiti trans
telpiska konfiguracija. Tas rodas, augu ellas
paklaujot rpnieciskam hidrogenacijas proce-
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sam. Nepiesatinatas taukskabes kédei tiek
pievienots OdenraZa atoms ar tidenraza gazes
palidzibu, ka katalizatoru lietojot nikeli vai ci-
tus smagos metalus. Sis process notiek ar
augstu spiedienu pasi augstas temperattras.
Udenradis parveido dubultsaiti no cis formas
trans forma. Cis dubultsaite nepiesatinatajas
taukskabes izraisa molekulas parliekumu, ka-
mér trans dubultsaite iztaisno TTS molekulu
lidzigi tai, kada ta ir PTS. Lidz ar to $kidras
augu ellas Klust cietas vai dal€ji cietas, sagla-
bajot savu stabilitati istabas temperattira un
palielinot produktu realizacijas terminu. TTS
rodas ne tikai razoSanas procesa. Tas var at-
rast ari dabiski gala un piena produktos, kur
tas rodas anaerobas bakteridlas fermentacijas
procesa atgremotajdzivniekiem [12].

TTS palielina ZBLH un trigliceridu [imeni,
samazina vai neietekmé augsta blivuma li-
poproteinu holesterina (ABLH) limeni, sama-
zina ZBLH dalinu izméru, palielina lipoprote-
ina (a) limeni asinis. TTS ari sekmé iekaisu-
mu, to ietekmé pieaug audzéja nekrozes fak-
tora sistémas aktivitate, palielinas interleika-
na-6 un C reaktiva olbaltuma limenis. Tas ari
izraisa endotélija disfunkciju, palielinot $kis-
todas intercelularas adhézijas molekulas-1,
Skistosas vaskularo $inu adhézijas moleku-
las-1 un E-selektina [imena pieaugumu. TTS
art nozimigi ietekmé $tnu funkciju, ieklaujo-
ties fosfolipidos $inu membrana, tds maina
membranu caurlaidibu un membranas re-
ceptoru atbildes reakcijas [13].

Pétijumos ir pieradita nozimiga saistiba
starp TTS patérinu un kardiovaskularo sli-
mibu risku un mirstibu. Skifa (Skeaff) un
Millera (Miller) publicétaja metaanalizé
augsts TTS pateérins (1,6-6,45% no kopéja
energijas daudzuma) salidzinajuma ar zemu
TTS patérinu (0,8-2,% no kopgja energijas
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daudzuma) koronaras mirstibas risku palieli-
naja par 32% (RR 1,32; 95% Cl 1,08-
1,61; p=0,006), bet koronaro notikumu ris-
ku par 25% (RR 1,25; 95% Cl 1,07-1,46;
p=0,0070). Turklat, TTS patérinam pieaugot
par 2% no kopéja energijas daudzuma, koro-
naru notikumu risks pieauga par 22%. [14]
Nesen publicétda 18 tikstosu pacientu ko-
horta, kurus novéroja 7 gadus ASV, TTS lie-
tosana palielinaja ari kopéjas mirstibas risku
[15]. Paslaik visvairak datu ir par ripnieciski
raditajam TTS, tacu par dabisko transtauk-
skabju ietekmi uz kardiovaskularo profilu nav
pilnigas skaidribas. Nemot véra esosos pie-
radijumus, Eiropas vadlinijas iesaka TTS for-
ma uznemt mazak neka 1% no kopéja ener-
gijas daudzuma un, jo mazak, jo labék, ipasi
no parstradatiem taukiem.

Mononepiesatinatas
taukskabes

Olivella un taja eso3a oleinskabe ir galve-
nais mononepiesatinato taukskabju (MNTS)
avots, lai gan daudz MNTS ir ari riekstos,
rapSu elld, saulespuku ellda un avokado.
MNTS satur vienu dubultsaiti parsvara cis
telpiska konfiguracija. Ar MNTS diéta aizvie-
tojot PTS vai oglhidratus, tiek labvéligi ietek-
méts ABLH [imenis. Pétijumos novérots, ka
MNTS ne tikai palielina ABLH limeni, bet ari
samazina kopéja holesterina un ZBLH limeni
[16]. Aizvietojot oglhidratus ar MNTS, sama-
zinas trigliceridu limenis, |oti zema lipoprote-
inu holesterina [imenis, augsti sensitiva C re-
aktiva olbaltuma limenis, samazinas asins-
spiediens, bet ABLH un apolipoproteina Al
limenis pieaug [17]. 2012. gada Svings-
hakls (Schwingshackl) un Hofmans (Hoff-
mann) veica vienu no lielakajam pédéjo lai-
ku analizém par MNTS ietekmi uz kardiovas-
kularo slimibu risku. Lai gan daudzos petiju-
mos ieguti pretrunigi dati par MNTS ietekmi
uz lipidu spektru un citiem kardiovaskula-
riem riska faktoriem, autori secina, ka pietie-
kama pieradijumu baze rekomendé PTS un
oglhidratus aizvietot ar MNTS un tas labveli-
gi ietekmé dazadus riska faktorus, piemé-
ram, asinsspiedienu, glikémijas kontroles ra-
ditajus. Lai gan trigliceridu limenis mazina-
jas un ABLH limenis pieauga istermina péti-
jumos ar augstu MNTS patérinu, tas netika
apstiprinats ilgtermina pétijumos. lespéjams,
tapéc Eiropa nav specifisku rekomendaciju
par ieteicamo MNTS daudzumu no kopéja
energijas patérina, ari dazadu valstu un or-
ganizaciju vadlinijas 3is rekomendacijas biezi
netiek noraditas vai svarstas vidéji 12-25%
robezés no kopéja energijas patérina [18].
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Liela méra to var skaidrot ar pretrunigajiem
datiem par MNTS ietekmi uz kardiovaskula-
ro notikumu risku, kas svarstas no neitrala
[14] lidz nozimigai koronaras sirds slimibas
riska mazinasanai [19]. Lai gan literatara
daudz vairak ir pieradijumu par labu PNTS
lietoanai, aizvietojot piesatinatos taukus,
mums nav datu par MNTS bagatas diétas
nelabvéligiem efektiem, tapéc nav nepiecie-
Samibas vairities no MNTS lietoSanas uztura.

Polinepiesatinatas taukskabes

Si taukskabju grupa ir viena no visvairak
pétitajam, tam visvairak aprakstitas kardio-
protektivas ipasibas. PNTS molekulas ir vis-
maz divas dubultsaites, un atkariba no pir-
mas dubultsaites atraSanas vietas tas iedala
omega-6 taukskabés (linolskabe, arahidon-
skabe) un omega-3 taukskabés (alfa linolén-
skabe, eikozapentaénskabe, dokozaheksaén-
skabe). Linolskabe un alfa linolénskabe ir ne-
aizstajamas taukskabes, tas organisms ne-
spéj pats sintezét. Paréjas omega-3 un ome-
ga-6 taukskabes |oti neliela daudzuma veido-
jas attiecigi no alfa linolénskabes un linolska-
bes, tacu pamata ari tas jauznem ar diétu.
Linolskabes avoti ir augu ellas (kukuriizas,
saulespuku, sojas), graudaugi un valrieksti;
arahidonskabes — gala un piena produkti; al-
fa linolénskabes — augu ellas; eikozapentaén-
skabes un dokozaheksaénskabes — zivis un
zivju ella [201.

Omega-6 taukskabes

Pie w6TS pieder linolskabe un arahidon-
skabe. Linolskabes konversijas apjoms par
arahidonskabi ir |oti neliels — apméram 0,2%.
Arahidonskabe ir substrats plasa spektra me-
tabolitiem, kuriem ir gan iekaisumu, vazo-
konstrikciju, agregaciju veicinoSas ipasibas
(prostaglandins E,, tromboksans A, leikotri-
ens B,), gan pretiekaisuma, antiagregacijas
un vazodilatéjoss efekts (prostaciklins, lip-
oksins A4, epoksieikozatriénskabe). Amerikas
Sirds asociacija, apkopojot pétijumu rezulta-
tu, 2009. gada secinaja, ka, ar wbTS sane-
mot 5-10% no kopéja energijas daudzuma,
samazinas koronaras sirds slimibas risks sali-
dzindjuma ar relativi zemaku w6TS patérinu
[21]. Medmasu veselibas pétijuma (Nurses’
Health Study), kura ieklava 91 981 sievieti
vecuma no 34 lidz 59 gadiem un novéroja
30 gadus, lielaks w6TS un w3TS patéring
uztura kopa un atseviski bija saistits ar statis-
tiski ticamu péksnas naves riska samazinasa-
nos [22]. Nemot véra pieradijumus, Eiropas
vadlinijas iesaka PTS aizstat ar PNTS — gan
omega-6, gan omega-3 taukskabém.

Omega-6/omega-3 taukskabju
attieciba

Pirms analizéjam talak w3TS lomu kardi-
oprotekcija, pédéja laika daudz tiek analizéta
w3TS un w6TS attieciba un tas ietekme uz
veselibu. Antikajos laikos §i attieciba varétu
bat bijusi mazaka neka viens, bet moderna-
jas Rietumu diétas ta parsniedz 15. Tiek uz-
skatits, ka $i attieciba varétu ietekmét alfa li-
nolénskabes konkurenci par pirmo delta-6
desaturaciju un tadéjadi ietekmét spéju vei-
dot garas kédes w3TS. Parlieku liela attieciba
sekmé kardiovaskularu slimibu, audzéju, ie-
kaisigu un autoiminu slimibu attistibu, pie-
méram, sekundaraja profilaksé attieciba 4/1
bija saistita ar 70% kopéjas mirstibas mazi-
najumu, tacu optimala attieciba varié no sli-
mibas uz slimibu, no hronisku slimibu esami-
bas un genétiskas predispozicijas. [23] Tacu
citas publikacijas tiek apSaubita w6TS/w3TS
attiecibas ietekme uz kardiovaskularo slimibu
risku un tiek piedavats lietot “omega-3 indek-
su”, kas ir definéts ka eikozopentaénskabes
un dokozaheksaénskabes limenis eritrocitos,
kurs izteikts ka procentuals daudzums no ko-
péja identificéta taukskabju daudzuma [24].
Literatira aprakstits, ka omega-3 indeksam,
kas ir vismaz 8% un lielaks, ir kardioprotekti-
va ietekme, samazinot péksnas kardialas na-
ves un akita koronara sindroma risku [20].

Omega-3 taukskabes

Eikozapentaénskabe (EPS) un dokozahek-
saénskabe (DHS) ir zivis un zivju ella, ka arl
dazu joras dzivnieku (ronu, vézveidigo) gala
sastopamas omega-3 taukskabes. Tpasi ba-
gatas ar w3TS ir silke, lasis, tuncis un skum-
brija. Alfa linolénskabe (ALS) ir augu izcel-
smes produkts, un to visvairak satur augu el-
las (linseklu, sojas, valriekstu, rapsu). ALS ir
neaizvietojama taukskabe, kuru cilvéka orga-
nisms nespej sintezét. ALS desaturacijas un
elongacijas reakciju de| var parversties par
EPS un DHS, tacu Sis konversijas efektivitate
pieaugusa cilveka organisma ir zema. w3TS
loma kardiovaskularo slimibu profilaksé ir at-
pazita jau kop$ 20. gs. 60. gadu beigam,
kad Grenlandes eskimosu populacija novéro-
ja zemu kardiovaskularo slimibu incidenci, lai
gan vinu diéta bija augsts tauku saturs. To
skaidroja ar nozimigo zivju un jiras ziditaju
patérinu uztura, jo tie ir bagati ar w3TS [25].
Turpmékajos gadu desmitos tika izpétiti
w3TS darbibas mehanismi, ar ko izskaidroja
w3TS spéju samazinat kardiovaskularo slimi-
bu risku. ALS aprakstija antiaterogénu iedar-
bibu, samazinot iekaisuma markieru limeni
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un adhézijas molekulu koncentraciju seruma.
Turklat ALS konversija par EPS un DHS tiek
izmantoti tie pasi enzimi, kas linolskabes ki-
miskajas parvertibas par arahidonskabes ie-
kaisigajiem un protrombotiskajiem metaboli-
tiem. ALS un linolskabes konkurence nosaka,
kuri fiziologiskie efekti dominés. Savukart,
EPS un DHS piemit antiaritmisks, antitrom-
botisks un pretiekaisuma efekts. w3TS ari uz-
labo endotélija funkciju, nedaudz mazina
asinsspiedienu un ietekmé lipidu profilu.
w3TS fiziologiskie efekti, kas var ietekmét
kardiovaskularo slimibu risku, paraditi 3. at-
tela. [26]. Vairaku gadu desmitu laika publi-
ceti neskaitami epidemiologiski pétijumi un
metaanalizes, kuros pieradita apgriezta saisti-
ba starp zivju lietoSanu uztura un koronaras
naves un nefatalu kardiovaskularu notikumu,
pieméram, insulta, ka ari koronaras sirds sli-
mibas attistibas risku gan veselu cilvéku, gan
koronaru slimibu pacientu populacija [27].
Nemot véra epidemiologisko pétijumu re-
zultatus, ka ari respektéjot dazados zivju lie-
toanas paradumus individuali un dazadas
populacijas, nakamais solis kliniskaja pétnie-
ciba bija noskaidrot, vai w3TS, ja tas lietotas
ka attiritas un augsti koncentrétas w3TS

Omega-3 taukskabju fiziologiskie efekti, kas var samazinat kardiovaskularo
3. attéls | slimibu attistibas risku [26]
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kardiologija

medikamentu forma, vél papildus pozitivi
ietekmé kardiovaskularo risku.

Vesturiski nozimigakais bija GISS/-Pre-
venzione pétijums, kura w3TS tika nozimé-
tas 11 324 pacientiem péc nesen (< 3 me-
nedi) parciesta miokarda infarkta. Petijuma
pacienti sapéma w3TS etilestera veida 1 g
diena, E vitaminu 300 mg, w3TS un E vit-
aminu vai placebo. Péc 3,5 gadiem primarais
kombinétais pétijuma galapunkts (nave, ne-
fatals miokarda infarkts un nefatals insults)
w3TS grupa bija par 15% zemaks neka kon-
troles grupa (p < 0,02). Kopéjas mirstibas
risks samazinajas par 20% (p=0,01) un pék-
$nas naves risks — par 45% (p<0,001), sali-
dzinot ar kontroles grupu (skat. 4. attélu)
[28]. Liela méra balstoties uz So pétijumu,
Latvijas Kardiologijas biedribas Zinatniskaja
pazinojuma pacientiem péc ST pacélumu
miokarda infarkta medikamentozaja terapija
tika ieteikts lietot w3TS medikamenta forma.

Omegas-3 taukskabju efektivitati pieradija
ari citas pacientu populacijas. Prospektiva ne-
jausinata atklata JELIS petijuma Japana
18 645 pacienti ar dislipidémiju un kopéjo
holesterinu 6,5 mmol/L un vairak tika rando-
mizéti EPS 1800 mg terapijai kombinacija ar
statiniem vai tikai statinu terapijai. Piecu ga-
du apseko3anas laika primaro efektivitates ga-
lapunktu (péksna kardiala nave, fatals un ne-
fatals miokarda infarkts un citi nefatali notiku-
mi - nestabila stenokardija, angioplastija,
stentéSana vai vainagartériju SuntéSana) EPS
un statinu grupa noveéroja statistiski ticami re-
tak neka tikai statinu grupa (attiecigi 2,8%
pret 3,5%, p=0,001), lai gan ZBLH limenis
samazinajas par 25% abas grupas. Pacien-
tiem ar koronaru sirds slimibu anamnézé ko-
ronaru notikumu risks mazinajas par 19%
(p=0,048) [29]. V&l lielaka 38% relativa ris-
ka redukcija bija pacientu grupa, kur nebija

4, attéls

sasniegti ZBLH un/vai ne-ABLH mérki [30],
augstaka w3TS efektivitate bija ari pacientu
grupas, kuras terapija palidzéja sasniegt aug-
staku EPS koncentraciju [31]. GISSI-HF bija
nejausinats dubultakls, placebo kontroléts pé-
tijums, kura 6975 pacienti ar |I-1V funkciona-
las klases sirds mazspéju (péc NYHA klasifi-
kacijas) neatkarigi no etiologijas un kreisa
kambara izsviedes frakcijas sanéma 1 g
w3TS diena vai placebo. Apsekojot pacientus
videji 3,9 gadu garuma, w3TS salidzinajuma
ar placebo grupu statistiski ticami mazinaja
gan kopéjo mirstibu (27% pret 29%, HR
0,91; p=0,041), gan kopéjo sirds mazspéjas
izraisitas naves vai hospitalizacijas biezumu
(57% pret 59%, HR 0,92; p=0,009). Turklat
$o klinisko ieguvumu novéroja pacientiem,
kuru vidéja kreisa kambara izsviedes frakcija
bija 33% un kuri jau sanéma standarta tera-
piju (vidéji 93% pacientu sanéma angiotensi-
nu konvertéjosa enzima inhibitorus vai angio-
tensina receptoru blokatorus, 65% béta blo-
katorus, 39% spironolaktonu). Pétnieki seci-
naja, ka, 56 pacientus arstéjot vidéji 3,9 ga-
dus, iesp&jams novérst vienu navi. [32] Bal-
stoties uz §7 pétijuma rezultatiem, w3TS me-
dikamentozo formu lietoSana tika ieklauta ari
sirds mazspéjas vadlinijas Eiropa un Latvija.

Tatu turpmak tika publicéti vairaki péti-
jumi (Omega, Alfa Omega, Origin), kuros
w3TS pozitiva ietekme vairs netika novéro-
ta. Rezultata w3TS tika svitrotas no atsevis-
kam vadlinijam, pieméram, Eiropas Kardio-
logu biedribas ST pacélumu miokarda infar-
kta vadlinijam (2012), un medicinas litera-
tira pat sakas plasas diskusijas par w3TS
kardioprotektivo ietekmi.

Omega pétijuma mérkis bija nejausinata
placebo kontrolétad, dubulakla daudzcentru
pétijuma novertét augsti attiritu w3TS efekti-
vitati kombinacija ar modernu musdienu

| Gissi-Prevenzione pétijuma rezultati (28]
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Pekspanave | Nefatali notikumi

vadlinijam atbilsto$u terapiju péc miokarda
infarkta. 3851 pacientam 3-14 dienas péc
akita miokarda infarkta nejausinati noziméja
w3TS (460 mg EPS, 380 mh DHS) kapsulu
vai 1 g olive|las kapsulu. Vienu gadu ilga tera-
pija nesamazinaja ne peksnas kardialas naves
biezumu (1,5% pret 1,5%, p=0,84), ne citus
kardiovaskularos notikumus. [331 ST pétijuma
aktualitati noteica fakts, ka iepriek3éjie w3TS
pétijumi liela méra bija veikti pirms statinu
un primaras perkutanas koronaras interven-
ces éras. 77,8% pacientu $aja peétijuma bija
veikta perkutana koronara intervence, bet
81-82% terapija sanéma statinus. Tacu ja-
norada uz bitiskam pétijuma dizaina K|O-
dam. Pétijuma bija zems péksnas kardialas
naves u.c. notikumu biezums, lidz ar to péti-
juma dati nesniedz galéju atbildi par w3TS
potencialo efektivitati sekundaraja profilakse,
jo, izstradajot pétijuma dizainu, w3TS poten-
cialais efekts bija parvértéts (balstoties uz ve-
cajiem pétijumiem, pieméram, Gissi-P) un
pétijuma bdtu bijis jaieklauj apméram
20 000 pacientu, lai novérotu ietekmi uz
péksnu kardialu navi tikai vienu gadu ilgas
terapijas laika. Interesanti, ka 14,8% pacien-
tu w3TS grupa un 14,6% kontroles grupa
partrauca lietot medikamentus, savukart, ziv-
ju lietosana ikdiena pétijuma laika pieauga
abas grupas (pétijuma beigas vairakas reizes
nedéla zivis uztura lietoja 45,4% w3TS gru-
pa un 43,9% kontroles grupa (p=0,4)).

Alfa Omega bija daudzcentru dubultakls,
placebo kontroléts pétijums, kura 4837 pa-
cientiem [idz 10 gadiem péc miokarda infar-
kta vienlaikus ar masdienigu medikamento-
zu terapijai nejausinati nozimeja EPS un
DHS 400 mg vai ALS 2 g vai EPS, DHS un
ALS vai placebo. 40 meénesu ilgas terapijas
laika nozimigu kardiovaskularu notikumu
(fatali un nefatali notikumi, perkutana koro-
nara intervence, vainagartériju SuntéSanas
operacija) biezums arstéSanas grupas neat-
$kiras. Ari 8 pétijluma dizaind saskatami ie-
vérojami trokumi, pieméram, EPS un DHS
deva bija ieverojami mazaka neka vadlinijas
rekomendéta, turklat w3TS Saja pétijuma
pacienti sanéma margarina veida, kas satu-
réja ne tikai w3TS, bet ari PTS un pat TTS
diena vidéji izlietojot 18,8 g. [34]. Origin
pétijuma w3TS nemazinaja kardiovaskula-
ras naves un citu galapunktu biezumu pa-
cientiem ar augstu kardiovaskularo notiku-
mu risku un tuk$as didsas glikemijas par-
mainam, glikozes tolerances trauc&€umiem
vai diabétu. Saja pétijuma ieklava 12 536
pacientus un tos apsekoja 6,2 gadus. [35].

Nesen publicétaja metaanalize, kura iek|a-



kardiologija

va 14 nejausinatus kontrolétus pétijumus,
tostarp jaunakos neitralos pétijumus ar
16 338 pacientiem w3TS grupa un 16 318
pacientiem kontroles grupa, nozimigu kardi-
ovaskularu notikumu biezums abas grupas
neatSkiras (izredzu attieciba (OR) 0,93; 95%
Cl 0,86-1,01; P = 0,08), tatu noteiktas pa-
cientu apaksgrupas ietekme uz nozimigiem
kardiovaskulariem notikumiem bija statistiski
ticami par labu w3TS lietotajiem. Pacientiem
ar koronaru aterosklerozi nozimigu kardiovas-
kularu notikumu risks, lietojot w3TS, mazina-
jas par 51% (OR 0,49; 95% Cl 0,25-0,9),
bet pacientiem, kas sanéma vairak neka 1 g
w3TS diena, notikumu risks samazinajas par
82% (OR 0,78; 95% Cl 0,65-0,93). Kopéja
populacija statistiski ticami mazinajas kardi-
alas naves risks par 12%, péksnas kardialas
naves risks par 14%, kopéjas naves risks par
8% un miokarda infarkta risks par 15% [36].
Tatad jadoma, ka w3TS efektivitate ir pozitiva
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