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Uit deze studie kan worden geconcludeerd dat populatiefarma-
cokinetiek en effectiviteit geen aanleiding geven tot aanpassing
van de dosering van fenobarbital bij asfyctische neonaten tijdens
hypothermie.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van M.P.H. van den Broek.
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Statines overschaduwen omega-3-vetzuren na hartinfarct

Ada Stuurman-Bieze

Volgens dieetrichtlijnen verkleinen omega-3-vetzuren, zoals eico-
sapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA), het risico op
hartvaatziekten. Vette vis is de belangrijkste natuurlijke bron van
deze vetzuren. Het menselijk lichaam kan oi-linoleenzuur (ALA) uit
lijnzaadolie, sojaolie, raapzaadolie en zonnebloemolie omzetten in
EPA en DHA.

In recente dubbelblinde onderzoeken staat de gunstige werking
van deze vetzuren niet meer onomstotelijk vast. Er wordt veron-
dersteld dat het gelijktijdig gebruik van statines de voordelen
tenietdoet: statines leiden tot een relatief laag risico op hartvaat-
ziekten, dat niet verder verlaagd kan worden met omega-3-vet-
zuren.

In Nederland is vanaf 2002 de Alpha Omega studie uitgevoerd,
waarbij 4837 patiénten die een hartinfarct hadden doorgemaakt,
gemiddeld 41 maanden werden gevolgd. Zij gebruikten dagelijks
margarine die verrijkt was met EPA + DHA, met ALA of met de
combinatie. Als placebo werd margarine gebruikt zonder extra
omega-3-vetzuren.

Eussen en collega’s maakten subanalyses van deze studie waar-
voor de deelnemers werden onderscheiden in trouwe statinege-

bruikers (N = 3740) en patiénten die de gehele onderzoeksperiode
geen statine hebben gebruikt (N = 413). Patiénten die niet therapie-
trouw waren of die het gebruik van statines startten of stopten
tijdens de studie, werden uitgesloten. Het primaire eindpunt was
een ernstige cardiovasculaire gebeurtenis.

Het gebruik van welke margarine ook had geen invloed op het
optreden van cardiovasculaire gebeurtenissen onder statinege-
bruikers. De verrijkte margarine verminderde wel het aantal hart-
vaatziekten bij niet-statinegebruikers. De auteurs constateren dat
het gebruik van omega-3-vetzuren dus voornamelijk zinvol en
effectief lijkt voor hartinfarctpatiénten die geen statines willen of
kunnen gebruiken.
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