EREDETI KOZLEMENY

Az Oomega-3 zsirsavak potlasanak
klinikai értecke
kronikus obstruktiv tiidobetegségben

Fekete Moénika dr.! = Sz46ll6si Gergd?
Németh Anna Noémi' = Varga Janos Tamas dr.?

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest
“Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék, Debrecen
30rszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Civilizalt viligunk, mikozben litszolag taltaplilt, 6mega-3-hidnyban szenved. A hossza szénlinc, tobb-
szorosen telitetlen zsirsavak szimos anyagesere-megbetegedés (példaul elhizds, 2-es tipust diabetes mellitus, sziv- és
érrendszeri megbetegedések) kialakuldsaban jatszhatnak szerepet. A halolajban 1év§ zsirsavak erdsitik az immunrend-
szert, csOkkentik a koleszterin- és trigliceridszintet, csokkentik a gyulladast.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a tobbszorosen telitetlen zsirsavak bevitelének monitorozasa, valamint a tiid6funkciéval
és az életmindséggel vald kapesolatuk értékelése kronikus obstruktiv tiidGbetegségben (COPD).

Modszer: KérdGiviinket az Orszdgos Koranyi Pulmonolégiai Intézet Légzésrehabiliticios Osztalyan, 2019. marcius 1.
és 2020. marcius 1. kozott 40 év feletti COPD-s betegek korében vettiik fel. Az életmindség mérésére a betegség-
specifikus Szent Gyorgy Légzési Kérddivet alkalmaztuk, a légzéstunkcids és antropometriai adatokat az egészségiigyi
elektronikus nyilvantartasi rendszerbdl nyertiik ki.

Eredmények: A betegek median életkora 66 (IQR 60-73) év volt, a nemek kozotti megoszlast tekintve 47,5% térfi és
52,5% né. A mediin BMI 26,0 (IQR 21,7-30,6) kg/m?, a FEV, (ret%) 48,0 (IQR 38,1-55,3) volt. Az émega-3
zsirsavakat a betegek 4,7%-a (n = 19) szedi rendszeresen, elsésorban kezel§orvosa javaslatdra, a javasolt napi dozisban
(0,25-0,50 g/nap). Esetiikben jobb életmindséget tapasztaltunk (65,8 [52,4-79,7]vs. 72,2 [56,2-88,6]; p = 0,044),
kevesebb tarsbetegséggel rendelkeztek (hypertonia: 10 [52,6%] vs. 275 [72,1%]; p = 0,060), kevesebb gyogyszert
haszndltak (gyors hatdst béta-2-agonista: 5 [25,3%] vs. 197 [51,7%]; p = 0,031), alacsonyabb volt a fellingoldsok
szama (1 [1-3] vs. 2 [1-4]; p = 0,029), és nagyobb volt a 6 perces sétativolsig (300 [177-387] vs. 251 [150-345];
p=0,121).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a tobbszorosen telitetlen zsirsavak bevitele Osszetiiggésben lehet az
életminGséggel COPD-s betegekben. Vizsgalatunk szerint a betegek 6mega-3-bevitele nem kielégit§ — eredményeink
alapjan szeretnénk felhivni a figyelmet e zsirok fogyasztdsinak fontossigara.
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Clinical value of omega-3 polyunsaturated fatty acid supplementation in chronic
obstructive pulmonary disease

Introduction: Our civilized world, while seems to be overweight, suffers from omega-3 deficiency. Long-chain poly-
unsaturated fatty acids can play a role in the development of many metabolic diseases (4., obesity, type 2 diabetes
mellitus, cardiovascular disease). Fatty acids in fish oil strengthen the immune system, reduce cholesterol and triglyc-
eride levels, have been proven to be beneficial, reduce inflammation.

Objective: The aim of our study was to monitor the intake of polyunsaturated fatty acids and to evaluate their relation-
ship with lung function and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Method: Our questionnaire was completed at the Department of Pulmonary Rehabilitation of the National Koranyi
Institute for Pulmonology between March 1, 2019 and March 1, 2020 among COPD patients over 40 years of age.
We used the disease-specific St. George’s Respiratory Questionnaire to measure the quality of life; the respiratory
function and anthropometric data were extracted from the electronic health record system.

Results: The median age of the patients was 66 (IQR 60-73) years, with a gender division of 47.5% male and 52.5%
female. The median BMI was 26.0 (IQR 21.7-30.6) kg/m?, and the median FEV, (%pred) was 48.0 (IQR 38.1-55.3).
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In the form of a dietary supplement, 4.7% (n = 19) of patients take omega-3 fatty acids regularly, mainly on the
recommendation of their doctor, at the recommended daily dose (0.25-0.50 g/day). Among them, we detected a
better quality of life (65.8 [52.4-79.7] vs. 72.2 [56.2-88.6]; p = 0.044), had fewer comorbidities (hypertension:
10 [52.6%] vs. 275 [72.1%]; p = 0.066), consumed fewer drugs (short-acting bronchodilators: 5 [25.3%] vs. 197
[51.7%]; p = 0.031), had fewer exacerbations (1 [1-3] vs. 2 [1-4]; p = 0.029), and higher six-minute walking dis-
tance (300 [177-387] vs. 251 [150-345]; p = 0.121).

Conclusion: Our results suggest that the intake of polyunsaturated fatty acids may be related to the quality of life in
COPD patients. According to our study, the intake of omega-3 in patients is unsatisfactory, and based on our results,
we would like to draw attention to the importance of consuming these fats.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, omega-3, eicosapentacnoic acid, docosahexaenoic acid, quality
of life
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Roviditések

6MWD = (6-minute walking distance) 6 perces sétatdvolsig;
apoClIII = apolipoprotein-CIII; BMI = (body mass index) test-
tomegindex; COPD = (chronic obstructive pulmonary disease)
krénikus obstruktiv tiiddébetegség; CRP = C-reaktiv protein;
DHA = (docosahexaenoic acid) dokozahexaénsav; EPA = (ei-
cosapentaenoic acid) eikozapentaénsav; FEV, = (forced expira-
tory volume in the first second) eréltetett kilégzés elsé masod-
percében kiftjt volumen; FVC = (forced vital capacity)
erbltetett kilégzési vitdlkapacitis; GOLD = (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) a COPD ellen kiizd§
nemzetkozi ajanlds; HDL = (high-density lipoprotein) magas
stirtiségd lipoprotein; hs-CRP = (highly sensitive CRP) nagy
érzékenységti CRP; IL-6 = interleukin-6; IL-8 = interleukin-8;
IQR = (interquartile range) interkvartilis tartomany; LDL =
(low-density lipoprotein) alacsony strdiségi lipoprotein;
mMRC = (modified Medical Research Council Questionnaire)
a Brit Mellkasi Tarsasig modositott nehézlégzésskalaja; PUFA
= (polyunsaturated fatty acids) tobbszorosen telitetlen zsir-
savak; SGRQ-C = (St. George’s Respiratory Questionnaire for
COPD patients) Szent Gyorgy Légzési Kérd6iv COPD-s bete-
gek szamdra; TNFa = tumornekroézisfaktor-alfa; TUKEB = Tu-
domdnyos és Kutatdsetikai Bizottsag; VLDL = (very-low-den-
sity lipoprotein) nagyon alacsony strtiség( lipoprotein

A krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) irreverzi-
bilis léguti sztkdilettel és kronikus 1égati gyulladassal jard
korkép, amely jelent8s egészségiligyi problémit jelent vi-
lagszerte [1]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet tanulma-
nya szerint a COPD prevalencijja folyamatosan nd, és
2020-ra varhatéan a harmadik vezetd haldlok lesz a vila-
gon [2]. Bar a COPD patomechanizmusa jelenleg sem
ismert minden részletében, az elmult évtizedben kor-
folyamatanak felderitésében szamos el6relépés tortént.
A kutatok agy gondoljik, hogy az oxidativ stressz fontos
szerepet jatszhat a COPD patogenezisében, nemcsak a
kozvetlen kiros hatdsok révén, hanem a tiid6égyulladist
szabalyoz6 molekularis mechanizmusokban valé részvé-
tel miatt is [3]. Ezek alapjan felmeriil, hogy az antioxi-

dans-terdpia vagy az intenziven antioxidiansokat tartal-
mazo étrend befolydsolhatja a gyulladdsos folyamatot és
a COPD progresszidjat. A tObbszorosen telitetlen zsir-
savak bizonyitottan csokkentik a vérben a gyulladasos
paramétereket (C-reaktiv protein [CRP], interleukin-6
[IL-6], interleukin-8 [IL-8], tumornekrézistaktor-alta
[TNF«]) [4], ezenkiviil a sejtmembran osszetételének
megvaltoztatisa tjan mérséklik a hypoxia okozta pul-
monalis vasoconstrictiot, illetve a hypertensio mértékét
is [5]. Egy kutatds szerint COPD-s betegek 8 héten at
napi 9,0 g 6mega-3-kiegészitést kaptak, és ennek hatasa-
ra nétt a betegek fizikai teljesitSképessége [6]; egy masik
kutatas szerint a COPD-s betegek léguti tiinetei javultak,
mert bronchodilatator hatiastnak bizonyultak az éme-
ga-3 zsirsavak [7]. Az American Dietetic Association al-
tal javasolt PUFA (tobbszorosen telitetlen zsirsavak) be-
viteli értéke napi >0,5 g EPA (eikozapentaénsav) + DHA
(dokozahexaénsav) [8], ehhez képest rendkiviili mérték-
ben alacsony az atlagos napi EPA + DHA bevitel a
COPD-s betegek korében (atlag + SD [széras]: 0,11 +
0,21 g; n6knél: 0,1 = 0,1 g és férfiaknal 0,12 = 0,3 g)
[7]. Jelen tanulmdinyunk célja azon COPD-s betegek
azonositasa, akiknél szerepel az émega-3 esszencidlis
zsirsavak potlasa, valamint Osszefiiggés keresése és érté-
kelése a betegség stlyossaga, a [égzésfunkcid, a betegek
életmindsége, tarsbetegségei, fizikai aktivitisa és gyogy-
szertelhasznaldsa kozott. A kapott eredményekkel segit-
séget kivanunk nyutjtani a betegeket kezel§ szakembe-
reknek a kezelés hatékonysiginak megitéléséhez, és
szeretnénk ravildgitani a taplalkozasi teriileteken indo-
kolt intervencio sziikségességére.

Moébdszer

Az adatgytjtés dnkéntes résztvevikkel, anonim moédon,
onkitoltéses, papiralapa kérdéivek segitségével tortént
2019. mircius 1. és 2020. marcius 1. kozott az Orszagos
Korinyi Pulmonolégiai Intézet Légzésrehabiliticios
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Osztalyan fekvé betegek korében. A vizsgalatban 400,
40 év feletti COPD-s beteg vett részt. A kérd6iv kitolté-
se elStt a betegek részletes tdjékoztatdst kaptak a felmé-
rés céljarol, idejérdl, az anonim és Gsszesitett adatfeldol-
gozasrol, a kutatds lényegérdl. A vizsgalatot a TUKEB
(Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdg) jovahagyta
(engedélyszam: TUKEB 44402-2 /2018 /EKU); a kuta-
tas megtelel a Helsinki Deklaraciéban foglaltaknak. A
kutatasban részt vevok nem részesiiltek sem anyagi, sem
egyéb dijazdsban vagy juttatisban. Minden egyes beteg-
nél megmértiik a post-bronchodilatator FEV, (erdltetett
kilégzés elsé masodpercében kiftjt volumen) értékét, és
a becstilt értékek szdzalékiban fejeztiik ki. A betegeket a
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (a COPD nemzetkozi ajinlasa) szerinti A-D sti-
diumba soroltuk az aktualis és a jovébeli kockdzat para-
méterei alapjan a spirometrias értékek, a tiinetek és az
exacerbatios rata szerint (1. tablazat) [9].

Az életmindség mérésére a betegségspecifikus Szent
Gyorgy Légzési Kérd6iv (SGRQ-C) [10] magyar nyelvre
validalt valtozatat hasznaltuk, mely 40 kérdést tartalmaz.
Az SGRQ-C az ¢letmindséget befolydsold tényezdket
hdrom kategéridba osztva vizsgdlja: tiineti, aktivitdsi és a
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1. tablazat A krénikus obstruktiv tid@betegség GOLD sulyossigi stadiu-
mai [9]
(C) (D) >2 Exacer-
Magas kockazat Magas kockazat vagy batiok
Kevés tiinet Tobb tiinet 1 kérhédzi |szama az
(A) (B) 1 cmalcl
Alacsony kockidzat | Alacsony kockdzat cvben
Kevés tiinet Tobb tiinet 0
mMRC: 0-1 mMRC22
CAT<10 CAT=10

Tinetek: CAT- vagy mMRC-értékek alapjin

CAT = COPD-értékelési teszt; GOLD = a COPD ellen kiizd$ nemzet-
kozi ajanlas; mMRC = a Brit Mellkasi Tdrsasig modositott nehézlég-
zésskaldja

Az mMRC-kérdéiv:
COPD-ben [12]

2. tablazat a dyspnoe sulyossiginak megitélése

Fokozatok A nehézlégzést kivalto fizikai terhelés foka

0. Csak megerdltetd terhelésre fullad.

1. Nehézlégzés, ha siet, vagy enyhe emelked6n megy
felfelé.

2. Vizszintes talajon a vele egykortaknal lassabban megy

nehézlégzés miatt, vagy sajat titem séta sordn is meg
kell allnia légszom;j miatt.

3. Vizszintesen haladva 100 m vagy néhdny perc utin
meg kell allnia nehézlégzés miatt.

4. Az 6ltozkodés nehézlégzést vilt ki, vagy a lakdsit sem
tudja elhagyni a légszomj miatt.

COPD = krénikus obstruktiv tiid6betegség; mMRC = a Brit Mellkasi
Tarsasag modositott nehézlégzésskildja

tidébetegség mindennapi életre gyakorolt hatisit vizs-
g4l szegmens. Az egyes vilaszok sulyszamértéke alapjan
szamolhaték a kiilonb6z8 dimenzidk stlyszamai, vala-
mint az ezek 6sszegébdl add Gsszpontszam értéke. En-
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nél a kérdéivnél a magasabb pontértékek alacsonyabb
¢életmindséget jeleznek. A kérddivet a beteg stabil dlla-
potban az intézményben toltotte ki koordindtor feliigye-
lete mellett. A 6 perces sétatavolsaig (6 MWD) mérésekor
a betegeket arra kértiik, hogy 6 percig sétiljanak a folyo-
son, ¢és ennek soran detektaltuk a maximalis sétatdvolsa-
got [11]. Minden beteg kitoltotte a Brit Mellkasi Tarsa-
sag modositott nehézlégzésskaldjat is (mMRC-dyspnoe-
skala), amely a terhelésre adott nehézlégzésvilaszt jeloli.
5 pontban értékeltiik a nehézlégzés fokdt, amelyet a be-
teg becsiilt meg a gyogytornasz segitségével. Az enyhe
probléma: 0-1, a kbzepes probléma 2, a stillyos probléma
3—4 pontot jelentett (2. tablizat) [12].

A betegek taplaltsagi allapotinak vizsgalatakor a test-
saly és a testmagassig mdszeres felvételére keriilt sor; a
toviabbi adatok gytjtése sajat szerkesztésti kérd6ivvel
tortént. A kérd6iv rakérdezett a betegek nemére, életko-
rdra, iskolai végzettségére, a dohdnyzisi anamnézisre és a
betegségiik allapotira, az elmult év testsalyingadozdsai-
ra, a betegek tiplilkozasira, testmozgasira és tapszer-,
valamint étrendkiegészité-fogyasztasi szokasaira.

Ehomi vérmintit gy(jtottink az Orszdgos Kordnyi
Pulmonolégiai Intézet kozponti laboratériumdiban a
szérum lipidprofiljinak (teljes koleszterin, trigliceridek,
LDL [low-density lipoprotein — alacsony stirtiség lipo-
protein], HDL [high-density lipoprotein — magas strt-
ségll lipoprotein]) és a szérum CRP-szintjének (nagy
érzékenységi [highly sensitive |) hs-CRP-teszttel, immu-
noassay modszerrel torténd meghatarozasara (AQT90
FLEX immunoassay analizatoron; Radiometer, Koppen-
haga, Dania). A vérvételi vizsgilatot a betegek klinikailag
stabil, lazmentes és léguti fert6zést6l mentes dllapotaban
végeztiik.

Statisztikai analizis

A leiré elemzéseket STATA SE-10.0 (StataCorp, Col-
lege Station, TX, USA) programcsomaggal végeztiik.
A minta eloszlasat Shapiro-Wilk-teszttel ellenériztiik, a
folytonos viltozok nem norméleloszlist mutattak, ezért
median ¢s interkvartilis terjedelemben adtuk meg a tib-
lizatok adatait. Nemparametrikus préobat (Kruskal—
Wallis-préba) alkalmaztunk a kiilonb6z§ csoportok 6sz-
szchasonlitasira. A statisztikai teszteket 95%-o0s konfi-
denciaintervallum mellett végeztiik, a szignifikancia ér-
téke p<0,05 volt.

Eredmények

A betegek medidn életkora 66 (IQR 60-73) év volt, a
nemi megosztast tekintve 47,5% térfi és 52,5% né. A me-
dian BMI 26,0 (IQR 21,7-30,6) kg/m?, a medidn FEV,
(ref%) 48,0 (IQR 38,1-55,3) volt. A valaha (51,3%) és
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3. tablazat Omega-3 t6bbszorosen telitetlen zsirsavakat fogyaszt6 és nem fogyaszté COPD-s betegek dsszehasonlitdsa és értékelése a tiidSfunkcidval és antropo-
metriai paraméterekkel

Omega-3 zsirsavakat fogyasztd Omega-3 zsirsavakat nem fogyasztd p-érték
(n=19) (n=381)
Férfi (16, %) 10 (52,63) 180 (42,24) 0,646
N6 (16, %) 9 (43,37) 201 (52,75)
Kor (év) (IQR) 64 (57-72) 67 (61-73) 0,541
CRP (mg/1) 6,5 (1,2-13,5) 8,4 (2,4-26,6) 0,081
Dohinyzasi status
Aktivan dohanyzé (f8, %) 6 (31,58) 168 (44,09) 0,272
Leszokott (16, %) 12 (63,16) 193 (50,66)
Nem dohanyzott (£6, %) 1 (5,26) 0(5,25)
Dohényzds (év) 40 (26-46) 40 (27-48) 0,664
A cigarettak szdma (szil /nap) 20 (13-20) 20 (17-25) 0,273
BMI (kg/m?) 28,2 (22,1-35,2) 24,7 (21,4-30,0) 0,118
Osszkoleszterin (mmol /1) 5,0 (4,2-5,7) 5,1 (4,5-6,0) 0,565
LDL-koleszterin 2,9 (2,2-3,3) 2,9 (2,4-34) 0,826
HDL-koleszterin 1,5 (1,1-1,7) 1,3 (1,0-1,6) 0,328
Triglicerid (mmol/1) 1,6 (1-2) 1,5 (1-1,8) 0,646
FEV, (ref %) 49 (39-506) 46 (42-63) 0,407
FVC (%) 72 (62-86) 70 (58-83) 0,386
FEV,/FVC (%) 56 (45-60) 51 (42-63) 0,631
GOLD-csoportok
GOLD A (16, %) 2 (10,53) 115 (30,18) 0,052
GOLD B (16, %) 7 (36,84) 219 (57,48)
GOLD C (18, %) 9 (47,37) 42 (11,03)
GOLD D (f8, %) 1(5,26) 5(1,31)
Térsbetegségek (n, %)
Hypertonia 10 (52,63) 275 (72,18) 0,066
Diabetes mellitus 3 (15,79) 88 (23,09) 0,458
Metabolikus szindréma 7 (36,84) 222 (58,20) 0,065
Pszichidtriai betegség 1 (5,26) 49 (12,86) 0,328
mMRC-dyspnoeskila (n, %)
0. 5(26,31) 39 (10,23) 0,039
1. 6(31,59) 120 (31,49)
2. 4 (21,05) 66 (17,33)
3. 3 (15,79) 57 (14,97)
4. 1(5,26) 99 (25,98)
SGRQ-C: tiinet 48,7 (33,9-62,4) 56,8 (44,4-72,7) 0,046
SGRQ-C: aktivitds 35,5 (30,3-48,0) 46,5 (31,3-59,9) 0,050
SGRQ-C: hatis 65,1 (46,2-78,6) 68,4 (54,5-79,1) 0,548
SGRQ-C: teljes 65,8 (52,4-79,7) 72,2 (56,2-88,06) 0,044
6MWD (m) 300 (177-387) 251 (150-345) 0,121
COPD-fellangolas (n, %)
>2 5(26,31) 198 (51,97) 0,029
<2 14 (73,69) 183 (48,03)

A tiblazat adatai medidn ¢és interkvartilis terjedelemben keriiltek bemutatdsra.

6MWD = 6 perces sétativolsig; BMI = testtomegindex; COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; FEV,| = erdltetett kilégzés elsé mdsodpercé-
ben kiftjt volumen; FVC = erdltetett kilégzési vitalkapacitis; GOLD = a COPD ellen kiizd§ nemzetkozi ajanlas; HDL = magas stirtiségt lipo-
protein; LDL = alacsony stirtiség lipoprotein; mMRC = a Brit Mellkasi Tdrsasag modositott nehézlégzésskaldja; SGRQ-C = Szent Gyorgy Lég-
zési Kérd6iv COPD-s betegek szamara

Szignifikanciaszint: p<0,05
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jelenleg is (43,5%) dohdnyzé (94,8%) betegek atlagosan
40 éven 4t 20 szal/nap cigarettat szivtak el. A betegek
legmagasabb iskolai végzettsége 43%-ban dltalinos isko-
lai, 42%-ban kozépiskolai/szakkozépiskolai és 15%-ban
f6iskolai/egyetemi volt. Az émega-3 tobbszordsen teli-
tetlen zsirsavat fogyasztd betegek tobb mint fele kozép-
iskolai/szakkozépiskolai végzettségi volt (n = 13).

Az 6mega-3 zsirsavakat fogyaszté betegek korében
(n = 19) alacsonyabb szérum-CRP-szintet mértiink
(IQR 6,5 [1,2-13,5] vs. 8,4 [2,4-26,6]; p = 0,081) és
kedvezébb lipidprofilt (teljes koleszterin, trigliceridek,
LDL- és HDL-koleszterin) detektiltunk magasabb
BMI-érték (IQR 28,2 [22,1-35,2] vs. 24,7 [21,4-30,0];
p = 0,118) mellett, mint az 6mega-3-pdtldsban nem ré-
szesiil6 betegeknél (n = 381). Az 6mega-3 tobbszorosen
telitetlen zsirsavakat fogyaszt6 (4,7%) és nem fogyasztd
(95,3%) COPD-s betegek dsszehasonlitasit és értékelé-
sét a tiildSfunkcioval és a kiilonb6z8 antropometriai pa-
raméterckkel a 3. tdblizat tartalmazza. A csoportositds
nem, kor, dohdnyzisi el6zmények, taplaltsigi dllapot
(BMI), lipidprofil (teljes koleszterin, trigliceridek, LDL-,
HDL-koleszterin), életminéség (SGRQ-C), 6MWD, va-
lamint az el6z6 évi fellingoldsok szama alapjan tortént.

Az mMRC-dyspnoeskala pontszamai (p = 0,039) és az
életmindség pontszdmai (65,8 [52,4-79,7] vs. 72,2
[56,2-88,6]; p = 0,044) is szignifikinsan jobbak volt az
6mega-3 zsirsavakat rendszeresen fogyasztok korében.
Az el6z6 évi fellingolasok szama magasabb volt (1 [1-3]
vs. 2 [1-4]; p = 0,029) az émega-3-po6tlisban nem ré-
szesiil6 betegek korében. A tarsbetegségek vonatkozasa-
ban (hypertonia, diabetes mellitus, metabolikus szindré-
ma, pszichiatriai betegségek) alacsonyabb el6fordulasi
gyakorisigot tapasztaltunk az 6mega-3 tObbszorosen

4. tiblazat
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telitetlen zsirsavakat rendszeresen szed$ betegek kozott
(3. tablizat). A 6MWD medidn értéke (300 [177-387]
vs. 251 [150-345]; p = 0,121) volt az 6mega-3 zsirsava-
kat fogyasztd és nem fogyasztd csoportot Osszehason-
litva.

A vizsgilt COPD-s Dbetegeket GOLD A (7,5%),
GOLD B (30,0%), GOLD C (45,2%) és GOLD D
(17,3%) kategéridkba soroltuk; az el6rehaladottabb, sa-
lyosabb stadiuma betegek (GOLD C, D) magasabb
CRP-szinttel rendelkeztek, mint az enyhébb stadiumba
(GOLD A, B) soroltak (4. tiblazat). Az 6mega-3 tobb-
szOrosen telitetlen zsirsavakat rendszeresen fogyasztd
betegek tobbsége a GOLD B (n = 7) és a GOLD C
(n =9) csoportba keriilt. A betegek az 6mega-3 zsirsava-
kat a kezelGorvosuk javaslatira vasaroltik kozforgalma
gyogyszertirban, és rendszeresen szedték az el6z8 6 ho-
napban, az orvos altal javasolt napi dézisban (0,25-0,50
g/nap).

Az 5. tablazat a vizsgilt COPD-s betegek horgdtigitd
gyogyszereit tartalmazza, dmega-3 tobbszorosen telitet-
len zsirsavakat fogyaszté és nem fogyaszté csoportokra
bontva. Az 6mega-3 zsirsavakat rendszeresen fogyasztd
betegek kevesebb gyogyszert haszndltak, a gyors hatasa
béta-2-agonistak tekintetében a kiilonbség szignifikins
volt (5 [25,31] vs. 197 [51,71]; p = 0,03).

Arra a kérdéstinkre, hogy milyen taplilékot fogyaszta-
nak szivesen, a legtobben a hust vélaszoltik, ezt kovets-
en a zoldségeket, a gytimolcsoket, az olajos magvakat, a
t6zelékeket ¢és a halakat jelolték meg; a résztvevsk tobb
mint fele (52,3%) egyaltalin nem fogyaszt halat. Ez azt
jelenti, hogy az émega-3 tobbszorosen telitetlen zsirsa-
vakban gazdag ételek nagyon alacsony aranyban vannak
jelen a COPD-s betegek étrendjében.

A betegek stlyossigi osztilyozisa és ennek megfelelGen a paraméterek 6sszehasonlitisa a GOLD-stddiumok szerint

GOLD A GOLD B GOLD C GOLD D p-érték
(n = 30) (n = 120) (n=181) (n = 69)

Kor (év) (IQR) 64 (59-64) 67 (61-74) 68 (63-72) 65 (60-69) 0,167
Férfi (£6, %) 10 (33,33) 58 (48,33) 82 (45,3) 40 (57,97) 0,117
N6 (£6, %) 20 (66,67) 62 (51,67) 99 (54.7) 22,2 (42,03)

BMI (kg/m?) 28,0 (23,7-32,6) 24,8 (22,3-24,8) 24,4 (20,8-29,7) 22,2 (19,2-27.,4) <0,001
6MWD (m) 300 (178-363) 287 (202-287) 250 (150-325) 235 (130-300) <0,001
FEV, (ref %) 92 (84-92) 62 (54—69) 42 (36-46) 24 (21-26) <0,001
FVC (%) 108 (100-108) 81 (70-90) 67 (59-76) 49 (43-55) <0,001
CRP (mg/1) 3,6 (1,7-3,6) 47 (1,7-15,1) 6,5 (2,1-15.6) 12,1 (4,1-26,6) 0,077
Omega-3 (£5, %) 2(10,5) 7 (36,8) 9 (47 4) 1(5,3) 0,456

A tablazat adatai medidn és interkvartilis terjedelemben keriiltek bemutatdsra.

6MWD = 6 perces sétatdvolsig; BMI = testtomegindex; CRP = C-reaktiv protein; FEV, = erdltetett kilégzés elsé mdsodpercében kifujt volumen;
FVC = erdltetett kilégzési vitdlkapacitds; GOLD =a COPD ellen kiizd6 nemzetkozi ajanlds; IQR = interkvartilis tartomany

Szignifikanciaszint: p<0,05
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5. tablazat Avizsgilt COPD-s betegek dltal hasznalt horgdtigito gyogysze-
rek 6émega-3 zsirsavakat fogyaszté és nem fogyaszté csoport-

bontisban

Omega-3 Omega-3 p-érték
zsirsavakat zsirsavakat nem
fogyasztd fogyasztd
Gyogyszerek (n, %) (n=19) (n=381)
SABA 5(25,31) 197 (51,71) 0,031
LAMA 2 (10,52) 80 (20,99) 0,269
LABA 1(5,26) 45 (11,81) 0,382
LABA + LAMA 1(5,20) 33 (8,606) 0,604
ICS + LABA 2 (10,52) 52 (13,64) 0,697
LABA + LAMA + ICS 4 (21,05) 93 (24,42) 0,738
Teofillinnel kombinalva 7 (36,84) 151 (39,63) 0,808

COPD = kronikus obstruktiv tiidGbetegség; ICS = inhalaciés kortiko-
szteroid; LABA = hosszt hatast béta-2-agonista; LAMA = hossza
hatdst muszkarinerg-antagonista; SABA = révid hatdst béta-2-agonista

Szignifikanciaszint: p<0,05

Megbesz¢lés

Kutatdsunkban az 6mega-3-pétlas klinikai értékée és
gyulladascsokkentd hatdsat vizsgaltuk COPD-s betegek-
nél. Eredményeink azt sugalljak, hogy a tobbszorosen
telitetlen zsirsavak bevitele dsszefiiggésben lehet a szokd-
sos napi fizikai aktivitassal és az életminGséggel is. Meg-
allapitottuk, hogy a tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal
val6 taplalékkiegészités pozitiv kapcsolatot mutat a bete-
gek 1égzésfunkcidjaval, a gyulladasos paraméterekkel, a
lipidprofillal, a tarsbetegségekkel, a horgbtagitd gydgy-
szerek alkalmazasaval és az el6z6 évi fellingolasok szd-
maval is. A legijabb GOLD-ajanlds a fizikai aktivitds mo-
nitorozdsaira a 6MWD mérését ajinlja a pulmonalis
rehabiliticié hatékonysdganak értékeléséhez: ez kulcs-
fontossigt a COPD-s betegek szdmara a kezeléstikben
[9, 13], tekintettel arra, hogy a fizikai aktivitis hatiro-
zottan megjoésolja a COPD-ben szenvedd betegek mor-
talitasat [ 14, 15]; kutatdsunkban ez a paraméter is pozi-
tiv kapcsolatban allt az émega-3 zsirsavak bevitelével.
Sziikség van 4j gyulladdscsokkent6 stratégidk kidolgo-
zasara, mivel egyetlen szer — ideértve a kortikoszteroido-
kat is — nem képes lassitani a COPD kronikusan prog-
redialé gyulladdsos folyamatit [16]. Az Omega-3
zsirsavakban gazdag étrend, valamint a tObbszorosen
telitetlen zsirsavak potlasa is gyulladdscsokkentS hatdssal
bir, és javitja a betegek terhelési tolerancidjat [17]. Sza-
mos korabbi tanulmany leirta, hogy a tobbszordsen teli-
tetlen zsirsavak bevitele javitja a betegek életmin&ségét.
Az 6mega-3-kiegészitésben részesiil§ betegek képesek
voltak csokkenteni a nemszteroid gyulladdscsokkentd
gyogyszerek dozisit rheumatoid arthritisben, szisztémds
lupus erythematosusban, lupus nephritisben és osteoarth-
ritisben is [ 18-21]. Egy randomizélt kontrollélt vizsgéilat
kimutatta, hogy napi 1,0 g PUFA-kiegészitéssel csok-
kenthetSk a menstrudci6 elétti tiinetek, és javul az élet-
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mindGség is [22]. Egy masik, kettGs vak-, randomizalt
kontrolldlt vizsgilat 3,0 g/nap 6mega-3-kiegészitéssel
hirom hoénapon keresztil szamos gyulladdsos marker
csokkenését és az életminGség javulasat mutatta ki kréni-
kus hemodializalt betegekben [23]. Az émega-3 zsirsa-
vak szupplementicidja pozitiv hatdssal lehet a COPD-
ben szenvedd betegekre is, hiszen a COPD léguti és
szisztémds gyulladdsos betegség, és az dmega-3 lassithat-
ja ezt a gyulladasos folyamatot, javulhat az életminGség
[24]. A tobbszorosen telitetlen zsirsavak addsa csokken-
tette a szérum-CRP értékét is [25, 26].

Vizsgalatunkban az 6mega-3 zsirsavakat rendszeresen
szed6 betegek esetében alacsonyabb szérum-CRP-szin-
tet detektaltunk, és szignifikinsan jobb életmindséget.
Az 6mega-3 zsirsavak el6nyos hatdsai kozott a legismer-
tebbek: gatoljak a gyulladast és a tumornovekedést, to-
vabba az arachidonsavbdl szarmazé prosztaglandinok és
leukotriének keletkezését, valamint a prolifericiét, és
clésegitik az apoptdzist az emld-, a prosztata- és a vas-
tagbélrik-sejtvonalakban [27, 28].

Az American Heart Association az étrend kiegészité-
sét javasolja 6émega-3 tobbszorosen telitetlen zsirsavak-
kal [29], mivel ezek a zsirsavak csokkentik a sziv- és
érrendszeri betegségek elSforduldsi gyakorisagit [30].
A PUFA-val val6é étrend-kiegészités antiatherosclero-
ticus hatdsinak alapja az apoCIII-koncentriciénak ¢és a
lipoprotein-lipaz-termelésnek, tovabba a plazma triglice-
rid-, VLDL-koleszterin- és VLDL-triglicerid-koncentra-
cidjanak a csokkenése, a HDL-koleszterin-szint noveke-
dése és a sejtmembran foszfolipid-Osszetételének
valtozdsa [31]. A hosszt szénlinci émega-3 zsirsavak
(EPA, DHA) ajanlott bevitele sziv- és érrendszeri beteg-
ségek megel6zésére 0,3-0,5 g/nap. E betegségek foko-
zott kockdzata esetén 1,0 g bevitele javasolt, emelkedett
trigliceridszint esetén pedig 2,0—4,0 g/nap. Tobb, kove-
téses tanulmdanyban leirtik, hogy akik napi 1,0 g éme-
ga-3 zsirsavat fogyasztottak, és mar tobb, gyogyszeres
kezelésen dtestek (thrombocytaaggregiciot gatld szerek,
vérzéscsillapitok, koleszterin- és trigliceridesokkentd sze-
rek), azoknal a halolaj volt a leghatékonyabb az infarktus
prevenciéjiban [32, 33].

Szamos kutato jelezte az démega-3 zsirsavak gyulladds-
csokkentd hatasit COPD-ben is; a fertézések megel6zés-
ében ¢és kezelésében is hatasosak. A kutatok szerint az
omega-3 zsirsavakban gazdag étrend ,,biztonsigos és
praktikus médszer a COPD kezelésében”. Eset-kontroll
vizsgalatban bizonyitottik, hogy aki kapott 6mega-3-ki-
egészitést (0,5-1,0 g/nap), annal kevesebb volt a ferts-
zéses szovédmény és magasabb a 6GMWD értéke [ 34-36].
A tObbszorosen telitetlen zsirsavaknak pozitivak a cardia-
lis hemodinamikai hatdsaik, novekszik a sziv oxigén-
ellatasa, javul a dyastolés funkcid és a légzésfunkcio,
csokken a terhelés indukidlta bronchoconstrictio [37].
Egy randomizilt, kettds vakvizsgilatban élsportoloknal a
diéta haromhetes kiegészitése PUFA-gazdag halolajjal
(1,0 g/nap) a sportolékban jelentSsen csokkentette a ter-
helés indukélta bronchoconstrictiét [ 38, 39].
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A vizsgalat korlatai

Vizsgalatunk hatranya, hogy keresztmetszeti megfigyelé-
ses vizsgilat volt, az ok-okozati Osszefliggés nem egyér-
telmd. COPD-s betegeknél megfigyeltiik, hogy a tobb-
szOrosen telitetlen zsirsavak bevitele jobb lipidprofillal,
jobb légzéstunkciéval és szignifikinsan jobb életming-
séggel jar egylitt, de tovabbi randomizalt, kbvetéses vizs-
galatokra van sziikség a tobbszorosen telitetlen zsirsavak
egészséggel kapcsolatos elényeinek tisztizasira. Tovabbi
tanulmanyokban érdekes lehet annak vizsgalata, hogy a
nagy adagi 6mega-3-mal val6 étrend-kiegészités milyen
hatdst gyakorol a COPD kezelésére.

Kovetkeztetés

Megvizsgiltuk a tobbszorosen telitetlen zsirsavak bevite-
lénck gyakorisagit, a tiidd6funkcidval és az életmindGség-
gel kapcsolatos Osszefiiggéseket COPD-s betegekben, és
megallapitottuk, hogy a tobbszorosen telitetlen zsirsavak
potlisa pozitiv kapesolatot mutat a betegek fizikai aktivi-
tasdval, a gyulladasos paraméterekkel, a fellingolasok
szamaval, a 1égzést segité gyogyszerek szedésével és az
életmindséggel is. Megfigyelt adataink alitdmasztjik azt
a hipotézist, miszerint az 6mega-3 zsirsavak adasa haté-
kony és biztonsagos gyulladdscsokkentd stratégia lehet a
COPD kezelésében.

Anyagi tamogatdas: A szerz8k a cikk megirasa, illetve a
kutatébmunka sordn anyagi timogatisban nem részesiil-
tek.

Szerzdi munkamegosztas: . M., N. A. N.: A kérd6iv
szerkesztése, a kérdGivek feldolgozasa, értékelése, iroda-
lomkutatas, cikkirds. Sz. G.: A statisztika ellenérzése,
cikkiras. V. J. T.: A kutatas feligyelete, a kézirat megszo-
vegezése, ellendrzése, végss formaba dntése. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltséy: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Gravius nocet quodcumque inexpertum accidit.”
(Ha varatlan a baj, még tobbet art.)
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