Abstract: Fischol senkt Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen bei
Dialysepatient:innen

“Fish-0il Supplementation and Cardiovascular Events in Patients Receiving Hemodialysis”

Hintergrund

Weltweit erhalten derzeit mehr als 3,8 Millionen Menschen eine Nierenersatztherapie aufgrund eines
terminalen Nierenversagens; die meisten werden mittels Himodialyse behandelt. Kardiovaskulare
Erkrankungen betreffen mehr als zwei Drittel der Personen unter Himodialyse und sind flr Gber 75 %
der damit verbundenen Todesfdlle verantwortlich. Die kardiovaskuldre Sterblichkeit ist in dieser
Patientengruppe zwanzigmal hoher als in der Allgemeinbevolkerung — ein Fakt, dass die Bedeutung
einer wirksamen kardiovaskuldren Versorgung unterstreicht. Effektive praventive Therapien sind in
dieser Hochrisikopatientengruppe allerdings weiterhin begrenzt. Eine Supplementierung mit Omega-
3-Fettsduren, insbesondere Eicosapentaensdure (EPA) und Docosahexaensdure (DHA), zeigt in der
Allgemeinbevdlkerung kardiovaskulare Vorteile. Allerdings ist die Wirksamkeit bei Patient:innen unter
Hamodialyse bislang unklar.

Studiendesign

Zwischen November 2013 und Juli 2019 wurden in einer doppelblinden, randomisierten und placebo-
kontrollierten Studie an 26 Zentren in Kanada und Australien insgesamt 1228 erwachsene Hamodia-
lysepatient:innen (Durchschnittsalter 64,3 Jahre) zwei Gruppen zugeteilt: 610 Teilnehmende erhielten
taglich 4 g Omega-3-Fettsauren in Form von Fischol-Kapseln (1,6 g EPA und 0,8 g DHA), wahrend 618
Teilnehmende ein Placebo aus Maiskeimol einnahmen.

Der primdre Endpunkt war ein zusammengesetzter kardiovaskuldrer Endpunkt aus allen schwerwie-
genden kardiovaskularen Ereignissen, darunter Herztod, Myokardinfarkt, periphere GefaRerkrankung
mit Amputationsfolge sowie Schlaganfall.

Zu den sekundaren Endpunkten gehorten eine Erweiterung des primaren Endpunkts um nicht-kardiale
Todesursachen, individuelle Komponenten des primaren Endpunkts sowie das erste kardiovaskuldre
Ereignis oder Todesfalle jeglicher Ursache.

Resultate

Waidhrend der 3,5-jdhrigen Nachbeobachtungszeit war die Rate schwerwiegender kardiovaskuldrer
Ereignisse in der Fischolgruppe signifikant um 43% niedriger als in der Placebogruppe (0,31 vs. 0,61
pro 1000 Patiententage; Hazard Ratio 0,57).

Der Anteil der Patient:innen mit mindestens einem kardiovaskularen Ereignis war in der Fischol-
Gruppe (20,8 %: 127 von 610 Teilnehmenden) niedriger als in der Placebo-Gruppe (33,7 %: 208 von
618 Teilnehmenden).

Insgesamt erlitten 16,6 % der Proband:innen (101 von 610) in der Fischolgruppe und 23,1 % der Pro-
band:innen (143 von 618) in der Placebogruppe ein ernsthaftes kardiovaskulares Ereignis.
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Die Hazard Ratio flir den erweiterten primaren Endpunkt, der nicht-kardiale Todesursachen einschloss,
betrug 0,77. Unter den Teilnehmenden in der Fisch6l-Gruppe trat mindestens eine Komponente des
primaren Endpunkts bei 35,2 % (215 von 610) auf, verglichen mit 43,7 % (270 von 618) in der Placebo-
Gruppe. Auch der erweiterte primare Endpunkt, der nicht-kardiale Todesursachen einschloss, war in
der Fischoélgruppe um 23% niedriger (Hazard Ratio 0,77). Fiir den Herztod lag die Hazard Ratio bei 0,55,
fir Myokardinfarkt bei 0,56, fiir periphere GefaRerkrankung mit Amputation bei 0,57 und fir
Schlaganfall bei 0,37. Die Hazard Ratio fiir das erste kardiovaskuldre Ereignis oder Tod jeglicher
Ursache betrug 0,73.

Der Anteil der Teilnehmenden mit Herzinsuffizienz betrug 1,6 % (10 von 610) in der Fisch6l-Gruppe
und 2,3 % (14 von 618) in der Placebo-Gruppe.

Adhdrenz und Einbindung von Fettsduren in Plasmaphospholipide

Die Adharenz sowie die Haufigkeit unerwiinschter Ereignisse unterschieden sich zwischen den beiden
Gruppen nicht wesentlich.

Zu Beginn waren die Omega-3-Fettsdurewerte in den beiden Studiengruppen ahnlich. Ein Unterschied
in der EPA-Einbindung in Plasmaphospholipide wurde nach 3 Monaten festgestellt, mit durch-
schnittlichen Zuwachsen von 1,2 £ 1,6 in der Fischélgruppe und 0,0 + 0,5 in der Placebogruppe (mitt-
lerer Unterschied von 1,3). Diese Ergebnisse bestatigen die Einhaltung des Programms durch die Teil-
nehmenden und geben auch Hinweise darauf, dass die zugefiihrten Omega-3 Fettsdauren ausreichen,
um die zirkulierende Fettsdurezusammensetzung zu verandern.

Conclusio

In der vorliegenden Studie war die Rate schwerwiegender kardiovaskularer Ereignisse bei Hamodialy-
sepatient:innen, die taglich Omega-3 Fettsduren erhielten (vier Fischoélkapseln a 1 g mit insgesamt
1,6 g EPA und 800 mg DHA), deutlich niedriger als in der Kontrollgruppe die taglich ein Placebo aus
Maiskeimdl erhielten.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Omega-3-Fettsduren fir Dialysepatient:innen eine glinstige
praventive Wirkung entfalten. Die deutlich geringere Rate schwerwiegender kardiovaskularer Ereig-
nisse in der Interventionsgruppe spricht dafiir, dass eine regelmaBige Einnahme von EPA- und
DHA-haltigen Fischolkapseln das kardiovaskulare Risiko in dieser besonders vulnerablen Patienten-
gruppe positiv beeinflussen kann.
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Praxistipps fiir Arzt:innen und Patient:innen: Fischol und Herzrisiko bei Dialysepatient:innen
Fiir Arzt:innen

Kardiovaskulares Risiko im Blick behalten: Himodialysepatient:innen haben ein extrem hohes Risiko
fir kardiovaskulare Ereignisse. Eine strukturierte, regelmaRige kardiovaskuladre Risikoevaluation ist
essenziell.

Erndhrungsstatus erfassen, bei Bedarf Supplemente verordnen: Die Erhebung des Erndhrungsprofils
und der Aufnahme langkettiger Omega-3-Fettsdauren kann helfen, potenzielle Defizite zu erkennen, die
flr diese Patientengruppe relevant sein konnten.

Evidenzlage zu Omega-3-Fettsduren beriicksichtigen: Eine neue Studie aus dem NEJM zeigt eine
deutliche Reduktion schwerwiegender kardiovaskuldrer Ereignisse unter Omega-3-Supplementation.
Diese Erkenntnisse konnen in die gemeinsame Entscheidungsfindung einflieen, insbesondere bei
Patient:innen mit hohem kardiovaskuldarem Risiko.

Interdisziplindre Betreuung starken: Die Integration von Erndhrungsmedizin, Nephrologie und Kardi-
ologie kann helfen, praventive MaRnahmen besser zu verankern und individuelle Risikoprofile umfas-
send zu adressieren.

Fiir Patient:innen

Kardiovaskuldare Gesundheit ernst nehmen: Menschen unter Hamodialyse haben ein besonders ho-
hes Risiko fir Herz- und GefdaRerkrankungen. Eine aktive Rolle im eigenen Gesundheitsmanagement
ist wichtig.

Erndhrung und Fettsauren im Blick behalten: Eine ausreichende Zufuhr von Omega-3-Fettsauren Gber
Erndhrung (eine gute Quelle sind vor allem fettreiche Fische) oder — nach arztlicher Riicksprache — tGiber
Supplemente ist Teil einer vorbeugenden Strategie.

RegelmidBige Einnahme sicherstellen: Wenn gemeinsam mit dem Behandlungsteam eine Supple-
mentation beschlossen wird, ist eine konsequente tagliche Einnahme entscheidend, um mogliche
Vorteile zu erzielen.

Gesundheitsverhalten ganzheitlich betrachten: Gesunde Erndahrung, Bewegung im Rahmen der indi-
viduellen Moglichkeiten, Rauchstopp und die Teilnahme an Kontrollterminen unterstiitzen die kardi-
ovaskuldare Gesundheit zusatzlich.
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