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Wie forscht man

an Fettsauren?



Geringe Plausibilitat von Ernahrungsdaten

Percent of Plausible Reporters
(rEI/BMR =1.35)
US Men & Women (20-74 yrs)

B

Mean: Percent of Plausible Reporters

S
"

py L S T TR Iy (T il S e (P TSV, (S (A i |

=
S |
o
S |
=
2
a2
e

1999. 2001. 2003. 2005. 2007- 2009.
2000 2002 2004 2006 2008 2010

NHANES Survey

Archer et al PlosONE 2013;8:76632






Table 1 Recommended intakes of EPA + DHA by cohort and organization

Cohort
General health
Adults
Adults
Adults
Adults
Adults without CHD
Adults
;'-:'!':"IJ"'.:-I";_':-.-'
Fregnant/lactating

Fregnant/lactating

Source

US Department of Agriculture
European Food Safety Agency
World Health Organization:
Acaderny of Mutrition and Dietetics
Amencan Heart Association

International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids

International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids

European Food Safety Agency

Heart disease and inflammatory disorders

L
CHD
Patients with high TG
Generally viewed as safe upper limit
Fopulation

Population

Armercan Heart Association
American Heart Association

U5 Food and Drug Administration

European Safety Authority

CHIY, coronary heart disease; DHA, docosahexaenoic acid; EPA, eicosapentasnoic acid; TG, trighyceride,

Daily recommendation

=250 mg

2250 mg

=250 mg

=500 Mg

~500 myg (fatty fish = 2 times/week)
2500 mg

=500 mg (2300 mg DHA)

2250 mg (100 1o 200 mg DHA)

=3 g EFA+DHA

5 g EPA + DHA

Fabian et al, Breast Canc Res 2015;17:62



HS-Omega-3 Index
Effekt von 500 mg EPA+DHA / Tag

Mittel vorher 4.37 + 0.51, nach 8 Wochen 6.80 + 1.45 %
Iin Interventionsgruppe, p<0.0001, gepaarter t-test

Kohler et al, Br J Nutr 2010, 104:729-36



HS-Omega-3 Index®

Biomarker
Gemessen in Erythrocyten

% Eicosapentaen + Docosahexaen Saure
Standardisierte und validierte Fettsaureanalytik

Niedrige biologische und analytische Variabilitat
Korreliert mit allen bekannten Zellen Q

174 Pub., >50 laufende Forschungsprojekte metrix






Niedriger HS-Omega-3 Index —

Kardiovaskularer Risikofaktor?



Tabelle 3: Korrelationen der H6he des Omega-3 Index mit verschiedenen Faktoren
(relevante Literatur in Klammern, *teilweise inkonsistente Daten)

Alter (117,118)

Geschlecht (117,118)

Body mass index (33,117,118,119)
Kérperliche Leistungsfahigkeit (99)
Soziodkonomischer Status (119,120)
Rauchen (118)

Cholesterin (117)

Triglyceride (117)

Herzfrequenz (32)

CrP, Interleukin-6 (107)
Intima-media Dicke (120)
Adiponectin (121)

Weitere

hdéher mit zunehmendem Alter

keine Korrelation

niedriger bei héherem Body mass index*
hoher bei héherer Leistungsfahigkeit

héher bei héherem Soziotkonischem Status
niedriger bei Rauchern

keine Korrelation

héher bei niedrigeren Triglyceriden

héher bei niedrigerer Herzfrequenz
niedriger mit héheren Entzlindungsparametern
héher bei langsamerer Verkiirzung

héher bei héheren Spiegeln

zu definieren

von Schacky, Vitalstoffe, 2012;2/4:28
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Shearer et al, PlosOne, 2009




—-— Traditional risk score
=== Fatty acids risk score
Traditional + Fatty acids risk

SCOIC

Reference line

Sensitivity

0.0—" | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

Park Y, 2009, Br J Nutr July 2009




: 0 dE 0 alle DE
Misclassification Rates (%)
Total Cases Controls
(n=450) (n=223) (n=227)
All patients
SRF 29 30 28
FA 23 22 25
SRF+FA 20 18 22
Patients not pn statins
(n=266) (n=126) (n = 140)
SRF 26 27 25
FA 19 18 20
SRF+FA 15 18 12

()0)9:-4-eH44/



Erhohung des HS-Omega-3 Index —

Herzfrequenz
Herzfrequenzvariabilitat
Blutdruck

Plattchenfunktion

Inflammator. Biomarker

Triglyceride

,omall dense“ LDL
,Large bouyant” LDL

Effekte auf Surrogatparameter

@ (Harris et al Am J Cardiol 2006; 98:1393-5)
Q (Carney et al Psychosom Med 2010;72:748)
ed(Dewell et al J Nutr Res 2011;141:2166;
Skulas-Ray et al Ann Behav Med 2012;44:301
@ (Larsson et al, Thromb Haemost 2008;100: 634
Harris et al, Lipids 2008;43:805)
@ (Duda et al Cardiovasc Res 2009;81:319
Dewell et al J Nutrition 2011;141:2166
Blocket al World J Cardiovasc Dis2012;2:14
@ (Skulas-Ray Am J Clin Nutr 2011;93:243,
Schuchardt et al PLEFA 2011;85:381
Shearer et al J Lipid Res. 2012;53:2429)
@ (Maki et al J Clin Lipidol 2011;5:483)
& [0(Maki et al J Clin Lipidol 2011;5:483)



SCIMO —
Erythrocytenfettsauren
3 Mon 3.3 g/ Tag, 21 Mon 1.65 g/ Tag EPA+DHA

EPA+DHA=3.4 % EPA+DHA=8.3 %

von Schacky et al. Ann Int Med 1999, 130:554



SCIMO - Primarer Endpunkt

Veranderte Koronarlasionen

Placebo EPA+DHA

(n=48) (n=55)

n (%) n (%)
Moderate Progression (+2) 5 (10.4) 4 (7.1)
Milde Progression (+1) 36 (75.0) 35 (63.6)
Milde Regression (-1) 7 (14.6) 14 (25.5)
Moderate Regression (-2) 0 (0.0) 2 (3.6)

p=0.041*

* Wilcoxon rank sum test, Vergleich zwischen Gruppen
von Schacky et al, Ann Int Med 1999; 130:554



AHA, USPSTF Kriterien fur neue Biomarker als Risikofaktoren
HS-Omega-3 Index

1. Methode +

2. Unabhangig +

3. Reklassifikation +

4. Therapie (+)

Besser als: Triglyceride, Lipoprotein (a), IMT, Koronarkalk

Hlatky et al, Circulation 2009;119:2408
Helfand et al, USPTFS Ann Int Med 2009;151:496
von Schacky C, Lipid Tech 2010;22:151



Ja, aber...



Meta-Analyse Interventionsstudien

mit Omega-3 Fettsauren

Treatment

Control

Study Favours treatment  Favours placebo (95% Cl)
DART (1989)! —i 0.85 (0.69, 1.07) 127/1015 149/1018
GISSI Prevenzione(1999)3) —— 0.81 (0.70, 0.95) 262/2836 322/2828
SCIMO(1999) 38 € 0.29 (0.06, 1.36) 2/111 7/112
Nilsen et al (2001) % 1.17 (0.80, 1.71) 42/150 36/150
OPACH(2008) 24 —— 1.05 [0.84, 1.32) 62/103 59/103
JELIS{2007) 19 —i— 0.81 (0.69, 0.95) 262/9326 32449319
GISSI-HF{2008) 1# 0.97 (0.92, 1.01) 1635/3494 1687/3481
SU.FL.OM3(2010) 12 —— 1.06 (0.78, 1.44) 81/1253 76/1248
Alpha omega(2010)'# 1.02 [0.88, 1.17) 336/2404 335/2433
Omegal2010) 10 1.19 (0.97, 1.46) 182/1752 149/1701
DOIT(2010) 28] - 0.89(0.57, 1.38) 32/282 36/281
ORIGIN{2012) 18 1.01(0.94, 1.10) 1034/6281 1017/6255
Overall (I-squared = 47.2%, p = 0.035) 0.96 (0.90, 1.03) 4057,/29007 4197/28929
NOTE: Weights are from random Eflfer:ts analysis : | ,

25 5 1 2

Risk Ratio [95% ClI)

Risk&Prevention (2013) EE 0.9 g/ day 0.97 (0.88, 1.08) 733/6239 745/6266

RR 0.96 (0.90-1.03)

Kotwal et al Circ Cardiovasc Qual Outcome 2012;5:808-18



Meta-Analysis Omega-3 Fatty Acids and Cardiovascular Events

Outcome

Studies included

Favours treatment

Favours placebo

Relative Risk (95% C1)

Cardiovascular autcames

All cause mortality

Wascular death

All coronary events

Al cerebrovascular events

Haemarrhagic stroke

Ischemic stroke

Revascularization

Sudden death

Mon vasoular mortality

Arrythmia

Heart failure admissions

2,39, 10 16, 18, 19, 21-23, 30, 31

2,3, 10, 1&-19, 21-30

2,3,9,16-19, 22, 24-27, 30

2,16, 19, 21-25, 27, 31

3,16, 19, 21-23, 31

19, 24, 31

149, 22, 31

10, 16, 13, 21, 23, 25, 30, 31

3,10, 16, 17, 149, 22, 24, 25

3, 18, 20, 22, 24

g, 10, 25, 27, 28

16, 22, 25

095 (0.90-1.03); p=0.241
7.2%, p for hetero=0.04

095 (0.86, 1.04); p= 0.279
=52%, p for hetero=0.007

0.86 [0.75-0.99); p=0.03
=60.6%, p for hetero=0.00
0.86 (0.67-1.11); p=0.236
F=60.7%%, p for hetero=0.007

1.03 [0.92-1.16); p=0.59
1£=0.3%, p for hetero=0.36

?ElﬂEElESI p=0.20
“=(.0%, p for hetero=(. 90

L.04 [0.76-1.41); p=0.81
I=44,3%, p for hetera=0.20

0.95 [0.89-1.00); p=0.07
1=0.0%, p for hetero=0,93

1.00{0.75-1.33); p=0.99
1Z=77%, p for hetera=0.000

0.97 (0.84-1.11}); p=0.65
11=0.0%, p for hetero=0.77

0,98 [(0.82-1.18); p=0.8B40
=53.4%, p for hetero=0.07

0.99 [0.93-1.06); p=0.78
F=0.0%, p for hetero=0.76

I
0.25

0.5

I
2

Kotwal et al Circ Cardiovasc Qual Outcome 2012;5:808-18







Bioverfugbarkeit



Geeignete Zellen Gewebe mit hohem Gehalt an
)\ zur Messung der  hohe Komelationen  langkettigen n-3 Fettsduren
EPA/DHA- der EPA/DHA-

Membrangehalte Membrangehalte
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Absorption of EPA+DHA Ethyl-Ester (Omacor®, Lovaza®, Zodin®)
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Davidson et al J Clin Lipidol. 2012;6:573-84




Meta-Analyse Omega-3 Fettsauren und kardiovaskulare Ereignisse

Study Favours treatment  Favours placebe (95% cl) Treatment Control
DART (1989)12) ca. 0.9 g/ day —a— 0.85 (0.69, 1.07) 127/1015 149/1018
GISSI Prevenzione(1999)EE 0.9 g/ day —— 0.81 (0.70, 0.95) 262,/2836 322/2828
+ SCIMO(1999) 31 1.6gYday 0.29(0.06, 1.36) 21111 7112
Nilsen etal (2001)* EE  1.8g/day - 1,17 (0.80, 1.71) 42/150 36/150
#OPACH(2006) (21 EE  1.8g/day —-— 1.05 {0.84, 1.32) 62/103 59/103
JELIS(2007) 119! EE 1.8 gEPA/day —— 0.81 (0.69, 0.95) 262/9326 324/9319
GISSI-HF(2008) 122 EE 0.9 g/day - 0.97 (0.92, 1.01) 1635/3494 1687/3481

Risk&Prevention (2013) EE 0.9 g/ day 0.97 (0.88, 1.08) 733/6239 745/6266

= Fruhstuck
= zur Nacht

= drei mal am Tag Kotwa_l et al Circ Ca_rdiovasc Qual Outcome 2012;5:808-18
The Risk & Prevention, N Engl J Med 2013;368:1800-8




Studiendesign



HS-Omega-3 Index bei 5000 Individuen in Europa

Mean (+Standardabweichung): 7.15 (+2.19%) %.
Bereich: 1.89 to 20.74% (Normalverteilung)

Individuen im optimalen Bereich (8 — 11%): 1210 (24.4%)
Drunter: 3515 (70%), driaber: 275 (5.5%)

von Schacky, Handbook of Food Fortification, 2012,in press



HS-Omega-3 Index
Effekt von 0.5 g EPA+DHA / Tag

Mittel vorher 4.37 + 0.51, nach 8 Wochen 6.80 + 1.45 %
Iin Interventionsgruppe, p<0.0001, gepaarter t-test

Kohler et al, Br J Nutr 2010, 104:729-36
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Gestation (Weeks)
Muhlhausler et al, PLEFA 2014, e-pub July 30




GISSI-HF, Gesamtmortalitat
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Patients at risk
=3 PLIF&
Placebo

Placebo

n-3 PLIFA

Adjusted HR* 091 {95-5% C1 0-833-0-998); p=0-041
Unadjusted HR 093 {95.5% C1 0-852-1.021); p=0-124

Log-rank test p=0-124

1494
1481

3336 3215
3344 3209

3080 2947 2844 2680 2164 1588 844
3083 2041 2805 2631 2122 1558 816

GISSI-HF, Lancet 2008;372:1231



Mittel 3.74+0.97% | .
914 Patlenten mit
0 Her2|nsuff|2|enz
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HS-Omega-3 Index (%)



AHA Leitlinien zur sekundaren Pravention
“Omega-3 Fettsauren in Fisch oder Kapseln (1 g/d) zur Reduktion des kardiovasularen

Risikos.”
Smith et al Circulation 2011;124

ESC Leitlinien zur kardiovaskularen Prevention
“Fisch mindestens zweimal pro Woche, davon einmal oliger Fisch.”
Perk et al, Eur Heart J 2012;33:1635

ESC Leitlinien zur Behandlung nach Herzinfarkt

Nicht erwahnt
Steg et al, Eur Heart J 2012;33:2569

ESC Leitlinien zum Vorhofflimmern

Nicht erwahnt
Camm et al Eur Heart J 2010;31:2369

AHAJ/ESC Leitlinien zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

“Omega-3 kann man erwagen fur Patienten mit Rhythmusstérungen und KHE”
Zipes DP et al. Eur Heart J 2006, 27:2099

ESC Herzinsuffizienz-Leitlinien

,»Ein omega-3 Praparat kann man erwagen*“
McMurray et al, Eur Heart J 2012;33:1787



HS-Omega-3 Index erhohbar durch erhohte Zufuhr.
EPA+DHA bis 5 g/ Tag (EFSA) bzw. 3 g/ Tag (FDA)
Sicher.

Aber fehlt noch:

HS-Omega-3 Index-basierte

grolde Interventionsstudie mit klinischen Endpunkten



Zusammenfassung

Epidemiologie: je mehr EPA+DHA, desto weniger kardiovaskulare Ereignisse
Ergebnisse sehr deutlich in Studien, die auf Blutspiegeln beruhen.

Spiegel von omega-3 Fettsduren werden am besten mit dem HS-Omega-3 Index erfasst
Grund: standardisierte Methode, grol3e Datenbasis.

Studien zu Intermediar- und Surrogatendpunkten: klares Bild

Ein niedriger HS-Omega-3 Index ist ein kardiovaskularer Risikofaktor nach AHA-Kriterien.
Zielwert: 8 — 11%

Aber: in aktuellen grol3en kardiovaskularen Interventionsstudien und deren Meta-Analysen:
kein Effekt von EPA+DHA, Ausnahme Herzinsuffizienz

Grunde: Bioverfugbarkeit, vorbestehende Spiegel und grof3e Variabilitat der
Antwort der Spiegel wurden bisher ignoriert.
Kaum Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe.

Trotzdem: Vier von sechs Leitlinien empfehlen EPA+DHA in der Kardiologie,
auch weil omega-3 Fettsauren sicher sind.
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Cerebral blood flow & volume, atherosclerosis...

CIRCULATION

1}

Modified from Haast RA, PLEFA 2015;92C:3



Niedriger HS-Omega-3 Index oder niedrige Spiegel von EPA+DHA
sind assoziiert mit

- Wochenbettdepression

- Schlechte Hirnentwicklung (Struktur und Funktion) bei Babies

- Schlechte Hirnentwicklung (Struktur und Funktion) bei Kindern

- ADHS

- Schlechtes Sozialverhalten

- Emotionale Labilitat

- Majore Depression (nicht bipolar!)

- Risiko fur Selbstmord

- Schlechte Hirnstruktur

- Schlechte Kognition: Erinnerungsvermogen, Reaktionszeit,
Exekutive Funktion in allen Altersgruppen, usw.



Neurologie Charité: Omega-3 & Hirnfunktion und -struktur
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Witte et al, Cereb Cortex 2014:24:3059-68



Neurologie Charité: Omega-3 & Hirnfunktion und -struktur

Change in total
gray matter volume (%)

Witte et al, Cereb Cortex 2014:24:3059-68



Und warum habe ich gelesen, dass omega-3 nichts bringen furs Hirn?
Omega-3 Cognitive Function Studies and Their OutcomesSorted by DHA Dosage

Studies Showing Benefits Studies Showing No Benefits

Freund-lewy etal 2006 ———

sinnetal 2012

Leeetal 2013 ——

de Waal et al 2014, Pardini et al 2015, Scheltenzet al 2014 ——— ==
Stonehouse et al 2013

Strike et @l 2015. 2

Yurko-Mauro ecal 2010 -

Witte et al 2014 ; << Rogers et al 2008, van de Rest et al 2008
Johnsonetal 2008 ———

Chiuw et al, 2003, Rondanellietal 2012 —— >

Dangour eral 2010

Karretal 2012

Jacksonetal 2012

Benton etal 2012

Cukierman-Yaffe et al 2014, Chew etal 2015

. Jaramka et al 2014, MNilsson et al 2012, Stough et al 2012

T chglﬂ;ltilltlll-‘l-. Andreeva atal 2011
- van de Restera :

<¢— Geleijnse et al 331025 sinnetal 2012
'T'—Jaremkaerallﬂlflfiﬂntamerallﬂﬂﬁ

Ismail A, 2015




Erhohen des HS-Omega-3 Index oder der Zufuhr von omega-3
Fettsauren verbesserte

- Schlechte Hirnentwicklung (Struktur und Funktion) bei Babies
- Schlechte Hirnentwicklung (Struktur und Funktion) bei Kindern
- ADHS

- Schlechtes Sozialverhalten

- Emotionale Labilitat

- Majore Depression bei Jugendlichen und Erwachsenen

- Schlechte Hirnstruktur
- Schlechte Kognition: Erinnerungsvermogen, Reaktionszeit,
Exekutive Funktion in allen Altersgruppen, usw.






Muskelkater

Hoher Omega-3 Index bedeutet fur Muskelkater:
Weniger Muskelschaden:

weniger CK

weniger Laktat,
Weniger Entzundung:

weniger CrP,

weniger |L-6,

weniger TNF-a

geringere Muskelschwellung

So gut wie keinen Kraftverlust

Tartibian et al, Clin J Sport Med 2011;21:131; Lembke et al J Sports Sci Med 2014:13:151
Kim J et al J Exerc Rehabil. 2014;10:349; Mickleborough et al, J Int Soc Sports Nutr. 2015;12:10



J7Altersabhangiger® Muskelabbau

Eher keine Abnahme der Muskelmasse
Schlechter werden

- basic strength

- velocity-dependent strength

-Power

d.h. weniger effizienter Muskel
Gegenmittel: ausreichend Protein, Training

Erhebliche Bedeutung fur Morbiditat und Mortalitat

Kennis et al Age 2014;36:9689
Zampieri et al J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015;70:163



Thigh muscle volume Thigh muscle volume

o
—

Handgrip strength Handgrip strength

e

:_II— "

1-RM strength 1-RM strength

T
e

n-3 PUFA n-3 PUFA 6 mo treatment
effect

Smith GI, Am J Clin Nutr 2015; e-pub May 20




Weniger ,altersabhangiger® Muskelabbau

durch omega-3 Fettsauren

Conclusion: Fish oil-derived n—3 PUFA therapy slows the normal
decline in muscle mass and function in older adults and should be
considered a therapeutic approach for preventing sarcopenia and

maintaining physical independence in older adults. This study was
registered at clinicaltrials.gov as NCTO0I1308957. Am J
Clin Nutr do1: 10.3945/ajcn.114.105833.

Smith GI, Am J Clin Nutr 2015; e-pub May 20



Haben wir ein omega-3 Defizit?



Versiegende Quellen fur Omega-3 Fettsauren

Pflanzen -, Keine Konversion ALA zu DHA
Hirn -, BSE, kein Verzehr
Eier -, keine Fischmehlfutterung

Fisch weniger omega-3 in Aquakultur



Zielbereich HS-Omega-3 Index
8 —11%



HS-Omega-3 Index erste 5000 Messungen

Mean (+Standardabweichung): 7.15 (+2.19%) %.
Bereich: 1.89 to 20.74% (Normalverteilung)

Individuen im optimalen Bereich (8 — 11%): 1210 (24.4%)
Drunter: 3515 (70%), driaber: 275 (5.5%)

von Schacky, Handbook of Food Fortification, 2012,in press



HS-Omega-3 Index — letzte 10 000 Ergebnisse

Mittel (+SD): 6.72 (+2.12) %.
Bereich: 1.89 bis 20.74% (Normalverteilung)
Personen im Zielbereich (8 — 11%): 19.5%

drunter: 76.4%, druber: 4.1%

von Schacky, J Lab Med, 2014;38:167



Change in the rank order of disease burden for 15 leading causes worldwide,
1990-2020 (as measured by DALYS)

1990

Disease ar injury

2020
(Baseline scenario)

Disease or injury

Lowwer respiratory infections
Lharrheal diseases

Conditions arising during
the perinatal period

Unipolar major depression
lschemic haart ciseass
Cerebrovascular disease

Tuberculosis

heasles

Road traffic accidents
Congenital anomalies
halaria

Chronic obstructive
pulmonary disease

Falls
Iron-deficiency anemia
Protein-enercy malnubntion

TR

g <
28 ¢

33 7

lachemic heart disease
Unipolar maor depression

Road wraffic accidents

Cerebrovascular disease

Chronic obstructive
pulmonary disease

Lower respiratory infections

Tuberculosis
War

Lharrheal ciseases
HIV

Conditions arising during
the perinatal period

Vialence

Congenital anomalies
Self-inflicted injuries
Trachea, bronchus and lung cancers
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EPA und DHA

Quellen versiegen

Endogene Synthese nicht moglich

Spiegel sinken

Studien an Gesunden zeigen einen Effekt

Omega-3 ,Mangelerkrankungen” nehmen zu

J#Altersabhangige” Veranderungen lassen sich
mit omega-3 bremsen/aufhalten

Schaut schon nach Defizit aus...

Nur erkennbar mit HS-Omega-3 Index

Defizit haufig und zunehmend, daher
Supplementation oft notig



Zusammenfassung

von EFSA (European Food Safety Authority)
anerkannte Health Claims

- DHA und EPA tragen zur normalen Herzfunktion bei

- DHA und EPA tragen zum Erhalt eines normalen Blutdrucks bei

- DHA und EPA tragen zum Erhalt normaler Triglyceridspiegel bei

- DHA tragt zum Erhalt normaler Triglyceridspiegel bei in Kombination mit EPA

- DHA tragt zum Erhalt der normalen Hirnfunktion bei

- DHA tragt zum Erhalt des normalen Sehvermogens bei

- DHA, von der Mutter zusatzlich eingenommen, tragt zur normalen Hirnentwicklung
des Foten und des gestillten Babys bei

- DHA, von der Mutter zusatzlich eingenommen, tragt zur normalen Augenentwicklung

des Foten und des gestillten Babys bei
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Nicht-alkoholische
Fettleber



Meta-Analyse Omega-3 und Nicht-alkoholische Fettleber
Weniger Fett in der Leber

Authors, vear Effect size Effect size and 235% Cl
[Ref.]

Hedge's g 95% ClI
Capanni ef al., 2006 -0.938 -1.559, -0.316
[45]
Sofi af al., 2010 -0.811 =1.948, 0,326
[53]
Spadaro ef al., 2008 -1.709 -2.460, -0.958
[54]
Zhu ef al,, 2008 -0.626 -0.971, -0.281
[48]
Cussons ef al., 2009 -1.718 -2.326, -1.108
[56]
Tanaka ef al, 2008 0.476 0,884, -0,058
[47]
Chen et al., 2008 .73 =1.441, -0.021
[55]

-0.965 -1.348, -0.582

1.50

Favors PURA Favors control

Fiz. 2. Meta-analysis of effect of omega-3 supplementation on liver fat using a random effects model.

Parker HM et al, Hepatology 2012;56:944



Der Effekt hangt am Einbau, nicht an der Dosis

A DHAerythrocyte enrichment 2 2% DHA erythrocyte enrichment < 2%
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Omega-3 Index zur Therapiekontrolle

Scorletti et al, Hepatology 2014,;60:1211




Koronare Mortalitat* und HS-Omega-3 Index
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Approximate Omega-3 Index (%)

BJU Int. 2012 Dec 110011 BrB)E70T.4 1803y
http://www.prostatecancerprevention.net/index.php?
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