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Niewtasciwy sposob odzywiania jest jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka wielu tzw. chorob
cywilizacyjnych, zwkaszcza chor6b krazenia i nowotworowych. Zjawisko to zwigzane jest gtownie
z nadmiernym spozyciem tluszczéw oraz ich niekorzystnym zywieniowo sktadem w diecie (1, 2, 3).
Badania wskazuja, ze wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3, zwilaszcza formy dtugotah-
cuchowe, wywieraja korzystny wptyw na zdrowie. Przyjeto, ze jednym ze wskaznikdow jakosci
zdrowotnej diety jest poziom spozycia wielonienasyconych kwasow ttuszczowych grupy omega-3 i jego
proporcja do kwaséw grupy omega-6 (1, 4). W przecietnym sposobie odzywiania proporcja ta znacznie
odbiega od prawidtowej z powodu zbyt wysokiego spozycia ttuszczow nasyconych oraz kwasow
thuszczowych omega-6 wraz z ttuszczami roslinnymi i zarazem zbyt niskiego — kwasow omega-3 (1, 2).
Whplywa to na podwyzszenie ryzyka rozwoju wielu choréb tzw. cywilizacyjnych (4, 5). Dlatego celowe
wydaje sie upowszechnienie wérod lekarzy pierwszego kontaktu wiedzy na temat znaczenia zdrowot-
nego dtugotahcuchowych kwasow ttuszczowych omega-3 oraz celowosci zalecania suplementacji tymi
kwasami diety zwlaszcza pacjentbw obarczonych znacznym ryzykiem chorob krazenia i nowo-
tworowych.

Kwasy tluszczowe omega-3, zwkaszcza frakcje dtugotahcuchowe (LC PUFA - long chain polyun-
saturated fatty acids) — EPA i DHA (kwas eikozapenta- i dokozaheksaenowy) sa niezbedne dla
prawidtowego przebiegu przemian metabolicznych, a ich niemal jedynym zrodtem w diecie sa ryby
i zwierzeta morskie, a whasciwie ich ttuszcz (4, 6). W organizmie cztowieka dtugotahcuchowe kwasy
omega-3 wchodzg w skiad fosfolipidow bton komorkowych, a szczegodlnie wysoki ich poziom wystepuje
w tkance centralnego ukladu nerwowego, siatkowce i jadrach. Kwasy te sg takze prekursorami
wewnatrzustrojowej syntezy eikozanoidow — substancji hormonopodobnych o szerokim spektrum
dziatania, gtownie prostaglandyn serii 3, prostacyklin, leukotriendw i tromboksanow (3, 7). Wykazano,
ze EPA i DHA wplywaja m.in. na hamowanie rozwoju schorzeh uktadu krazenia, zakrzepow
naczyniowych, niektorych postaci nowotworow, reakcji zapalnych i alergicznych, obnizenie poziomu
trojglicerydow i podwyzszenie korzystnej frakcji HDL cholesterolu w surowicy krwi. Ponadto petnia
one wazng role w prawidtowym rozwoju i funkcjonowaniu uktadu nerwowego, zwiaszcza mozgu
i narzadu wzroku (4, 8).

Podwyzszenie udziatu kwasow ttuszczowych omega-3 w diecie, mozliwe jest m.in. przez zwigkszenie
spozycia ryb morskich lub suplementacje diety, a takze spozycie zywnosci wzbogaconej dodatkiem
wysokiej jakosci nieuwodornionego oleju rybiego (5). Dla zapewnienia mniej wiecej statej dawki EPA
i DHA, ryhy, suplementy lub wzhogacona zywnos¢ powinny byt spozywane czesto i systematycznie
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(9, 10). Osobna grupa produktow, ktorych wzhogacanie w dtugotahcuchowe kwasy ttuszczowe omega-3
jest celowe sg odzywki dla niemowlat, szczegolnie urodzonych przedwczesnie (11).

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe

W5rod naturalnie wystepujacych wielonienasyconych kwasow thuszczowych wystepuja dwie grupy:
omega-3 i omega-6 (oznaczane takze - lub n-). Cyfra oznacza potozenie pierwszego wigzania
nienasyconego liczac od metylowego kohca fahcucha weglowego. Jako niezbedne (tzw. NNKT
— niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe) uwaza si¢ kwasy: omega-6 C18:2 — kwas linolowy (LA)
oraz omega-3 C18:3 — kwas alfa linolenowy (ALA). NNKT, podobnie jak witaminy nie moga byt
syntetyzowane w organizmie cztowieka, a ich deficyt w diecie wywotuje zaburzenia zdrowotne. Do tej
grupy zalicza sig¢ rowniez dtugotahcuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe powstajace w ustroju
na drodze przemian enzymatycznych z LA (omega-6) i ALA (omega-3) lub dostarczane bezposrednio
z dieta. Sa to gtownie omega-6 C20:4 kwas arachidonowy (AA) oraz omega-3 C20:5 i C22:6 — kwas
eikozapenta- i dokozaheksaenowy (EPA i DHA) (ryc. 1) (1, 6). W¥asciwosci bioaktywne w organizmie
wykazuja dtugotahcuchowe formy wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (2, 5). W ustroju srednio
jedynie 5% spozytego z dieta ALA przechodzi biotransformacje do EPA i DHA, reszta jest zuzywana na
cele energetyczne. Tak niski stopien biotransformacji wynika m.in. z silnej konkurencji o enzymy
(gtownie desaturaze delta 6) kwasow ttuszczowych omega-3 (tj. ALA) z przewazajacymi w diecie
kwasami omega-6 LA (ryc. 2) (1). Proporcja migdzy kwasami omega-3 i omega-6 w diecie wplywa
takze na zawartoS¢ i proporcje tych kwasow ttuszczowych w lipidach osocza krwi oraz bion
komorkowych trombocytow, ktorych poziom EPA i DHA traktuje sie czesto jako biomarker zawartosci
tych kwaséw w organizmie.

COOH  EPA
HC\ /—\ /— —\/—=\/— C20:5

H,C COOH  DHA
—\/—\/—\/—\/—\/— C22:6

Ryc. 1. Budowa strukturalna dtugotahcuchowych kwaséw ttuszczowych omega-3 EPA i DHA.
Fig. 1. Structure of long-chain EPA and DHA omega-3 fatty acids.
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Ryc. 2. Przemiany metaboliczne wielonienasyconych kwasbw ttuszczowych w organizmie;
GLA i DGLA - kwas gamma i di-homo gamma linolenowy (opracowanie wiasne).

Fig. 2. Systemic metabolism of long-chain polyunsaturated fatty acids;
GLA and DGLA - gamma and di-homo gamma linolenic acids.
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W naturze EPA i DHA wystepuja w algach i fitoplanktonie morskim syntetyzujagcym te kwasy
thuszczowe oraz, w znacznych ilosciach, w thuszczu ryb i innych zwierzat morskich zywiacych sie
planktonem lub rybami (tab. I) (1, 12). W praktyce najwigksze znaczenie jako zrodto tych kwasow
omega-3 posiadajg ryby. Zawartos¢ EPA i DHA oraz ich wzajemne proporcje w ttuszczu rybim zaleza
od gatunku i stanu fizjologicznego ryb, pory roku oraz akwenu potowu, np. ryby z zimnych morz
potnocnych zawieraja wiecej EPA, z potudniowych za$ wiecej DHA (2, 12). Takze niektore gatunki
Srodladowe zawieraja wysoki poziom tych korzystnych zdrowotnie kwasow tluszczowych — gtownie
pstragi i inne ryby tososiowate.

Tabela |
Srednia zawartosé diugotancuchowych wielonienasyconych kwasow tluszczowych omega-3 w wybranych rybach
i bezkregowcach, g/100 g (12)
Table |
Mean content of long-chain polyunsaturated omega-3 fatty acids in selected fish and unvertebrates g/100 g

Sledz Dorsz | Makrela | Tuhczyk | toso$ Pstrag Krab [Krewetka| Ostryga
Ttuszcz ogotem 9,0 0,7 13,9 4,7 54 7,7 1,0 15 2,0
EPA 0,7 0,1 0,9 0,1 0,3 0,1 0,2 0,3 0,3
DHA 0,9 0,2 1,6 0,9 0,9 0,5 0,1 0,2 0,2
E::gg;ag‘:;czzom‘”e 16 03 25 | 10 1,2 0,6 03 05 05

Do celow farmakologicznych i wzbogacania zywnosci prozdrowotnej wykorzystuje sie rafinowane
oleje rybie otrzymywane przemystowo z catych ryb lub ich tkanki podskornej i kosci, a takze trany
— otrzymywane z rybich watrob (9). Trany zawieraja wysoki poziom witamin A i D i sa gtownie
traktowane jako zrodto tych witamin. Nietypowym zrodtem EPA i DHA s3 tzw. s.c.o. (ang. single cell
oils) — oleje o wysokim stezeniu tych kwasow ttuszczowych, otrzymywane z hodowli specyficznych
mikroalg i grzybow planktonu morskiego (2, 5, 12). Ostatnio proponuje sie takze wykorzystanie kwasow
omega-3 pozyskiwanych ze skorupiakbw morskich i srodladowych.

Wptyw zdrowotny kwasdow ttuszczowych omega-3

Korzystny zdrowotnie wptyw dtugotahcuchowych wielonienasyconych kwasow thuszczowych omega-
3 zauwazono po raz pierwszy w latach 70. Bang i Dyerberg prowadzac badania wsrod grenlandzkich
Eskimosow zaobserwowali praktycznie brak zmian miazdzycowych i bardzo matg zapadalnos¢ na inne
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyce, tuszczyce, choroby alergiczne i choroby nowo-
tworowe w tej populacji w porébwnaniu do Duhczykébw kontynentalnych, mimo diety o wysokim
poziomie cholesterolu i tluszczu zwierzecego — gtownych dietetycznych czynnikdéw ryzyka chorob
krazenia. Efekty te przypisano diecie Eskimosow bogatej w EPA i DHA - skiadajacej sie przede
wszystkim z ryb i ssakow morskich (13). Kolejne badania wykazaly, ze wszystkie spotecznosci
spozywajace znaczne ilosci ryb, i tym samym dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych omega-3,
cechuja sie istotnie nizsza czestoscig wystepowania ww. choréb w pordwnaniu do tych spotecznoéci,
w ktorych jest ono niewielkie (Smiertelnos¢ z powodu chordb krazenia wsrod Eskimosow wynosi ok.
5%, w Japonii ok. 12% za$ w Europie i USA ponad 45%) (1, 2, 14).

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe obu grup (omega-6 i omega-3) wchodza w sktad fosfolipidow
bton komorkowych, a ich wzajemna proporcja w tkankach zalezna jest w duzym stopniu od ich proporcji
w diecie (2, 5, 21). Uwalniane z fosfolipidow staja sie substratem do syntezy eikozanoidow m.in.:
prostaglandyn (PG), prostacyklin (PGI), tromboksanow (TXA) i leukotrienow (LT), a takze lipoksyn (1,
15). Wpltyw zdrowotny wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych zwigzany jest w duzym stopniu
z efektami aktywnobsci eikozanoidow. Eikozanoidy wplywaja m.in. na regulacje czynnosci ukiadu
Sercowo-naczyniowego, cisnienia krwi, wykrzeopianie, stezenie trojglicerydow w osoczu, odpowiedz
immunologiczng i procesy zapalne, proliferacje komorek i rozwdj nowotwordw, regulacje czynnosci
hormonéw i neuromediatorbw, ekspresje gendw, funkcjonowanie nerek, odczuwanie bolu oraz zmniej-
szenie dawki terapeutycznej i toksycznosci niektorych lekow (15, 16).
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Eikozanoidy powstate z kwasu arachidonowego (AA) omega-6 cechuja sie wysoka aktywnoscia
biologiczna juz w bardzo matych ilosciach i produkowane w nadmiarze wptywaja na zwezenie Swiatta
naczyh krwionodnych, progresje zmian zakrzepowych, silne reakcje zapalne i alergiczne (szczeg6lnie
u 0sbb wrazliwych) oraz proliferacje komorek i rozrost nowotworowy gtownie w obrebie sutka, jelita
grubego i prostaty. W przeciwiehstwie, eikozanoidy powstate z kwasow omega-3 (tj. EPA) wykazuja
dziatanie przeciwzakrzepowe, przeciwzapalne, hamujac karcinogeneze i nadmierng kurczliwos¢ naczyn,
wprowadzajac tym samym organizm w stan bardziej pozadany zdrowotnie (ryc. 2) (1, 17, 18).

W wielu badaniach wykazano, ze EPA i DHA wykazuja dziatanie hipolipidemiczne redukujac
stezenie trojglicerydow w osoczu krwi na drodze hamowania ich resyntezy w Scianie jelit i watrobie oraz
zwigkszanie katabolizmu w procesie beta oksydacji. Zaleznie od dawki kwasow omega-3 poziom
trojglicerydow moze byt zredukowany o 30% (przyjmujac ok. 2 g oleju rybiego dziennie), a u os6b
z hipertrojglicerydemia obserwowano spadek nawet do 80% (1, 17, 18).

Wptyw kwasdw omega-3 na normalizacje cisnienia krwi zwigzany jest ze zwigkszeniem poziomu
prostacyklin i EDRF (endothelial derived relaxation factor) — czynnikobw wazodylatacyjnych oraz
hamowaniem syntezy TXA; — silnego wazokonstryktora i PGE; — czynnika stymulujacego wydzielanie
reniny i resorpcje zwrotna sodu (7, 17, 19).

Dziatanie przeciwzakrzepowe dtugotahcuchowych kwasow omega-3 wynika z przedtuzenia czasu
krwawienia poprzez zmniejszanie podatnosci ptytek krwi do zlepiania sie, w wyniku hamowania
tworzenia substancji silnie protrombotycznych, jak TXA,, interleukina 1 (IL-1), lipoproteina a i PAF
(platelet agregation factor), wzrostu poziomu prostacyklin, hamujacych agregacje ptytek, a takze
zwigkszenia aktywnosci tkankowych aktywatorow plazminigenu (t-Pa) i angiotensyny I1I (1, 17, 18).
Efekt ten jest szczego6lnie widoczny wérod Eskimosow, u ktorych czas krwawienia jest znacznie dtuzszy
niz wérod europejczykdw, co m.in. przeciwdziata tworzeniu sie skrzepdw wewnatrznaczyniowych.

Rezultaty wielu badah wskazujg, ze przyjmowanie nawet matych dawek dtugotahcuchowych kwasow
omega-3 ma dziatanie przeciwmiazdzycowe. Uwaza sig, ze wynika to gtownie z modyfikacji w syntezie
eikozanoidbw, zwigkszania syntezy HDL, a takze hamowania adhezji ptytek i hiperplazji miesniowki
gtadkiej naczyh krwionoSnych (ryc. 3, tab. Il) (1, 7, 15).

uszkodzone
monocyty PDGF ----xc---- agregacja plytek €--=3--- )
h N : endotelium
X X l :
LD N
makrofagi —® miesnie naczyn v
. . skrzep
(migracja) (proliferacja) !
N/ hN
LDL wczesna zmiana komorki piankowate, dojrzata zmiana
—--\—b —> . —>
cholesterol miazdzycowa tkanka faczna, wykrzepianie miazdzycowa

Ryc. 3. Wplyw kwasbw omega-3 na patofizjologie miazdzycy;
symbolem \\—> oznaczono etapy, na ktorych kwasy omega-3 wywieraja dziatanie hamujace rozwoj
zmian miazdzycowych PDGF — czynnik chemotaktyczny plytek krwi i leukocytdw, mitogen migéni
ghadkich naczyh (opracowanie wiasne).

Fig. 3. The effect of omega-3 acids on the patophysiology of sclerosis;
symbols ---\\-> are used to denote stages at which omega-3 acids inhibit the sclerotic changes.

Przeciwzapalny i przeciwalergiczny wptyw kwasbw omega-3 wigzany jest przede wszystkim z ich
wptywem na hamowanie nadmiernej odpowiedzi immunologicznej. Kwasy omega-3 rywalizujac
Z omega-6 0 enzymy w ciggu przemian metabolicznych (ryc. 2) w efekcie wptywaja na zmniejszenie
syntezy PGE, i LTB,, a takze interleukiny 1 (IL-1) i tumor necrosis factor (TNF) — silnych mediatorow
procesow zapalnych, stymuluja za$§ synteze IL-2 i transformujacego czynnika wzrostu beta (TGF)
— cytokin o wiasciwosciach przeciwzapalnych. Wynikajace z takiego dziatania tagodzenie objawow
chorobowych po podaniu preparatow diugotahcuchowych kwaséw omega-3, zaobserwowano m.in.
w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawow, wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, astmy,
tuszczycey, atopii i innych schorzeh o podiozu autoagresji. Sugeruje sig takze, iz kwasy omega-3 hamuja
ostroS¢ przebiegu procesow zapalnych o etiologii wirusowej i bakteryjnej (1, 12, 18).
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Whplyw wielonienasyconych kwasow omega-3 na wybrane czynniki zwigzane z patofizjologia miazdzycy i zapaleh

(opracowanie wlasne)
Table Il

The effect of long-chain polyunsaturated omega-3 fatty acids on selected factors related with sclerotic

and inflammatory pathophysiology

Czynnik Efekt Wplyw omega-3
VLDL transportowanie trojglicerydow i cholesterolu do tkanek (ttuszczowej, migs- | spadek syntezy
niowej, serca i innych)
HDL eliminacja cholesterolu z organizmu — czynnik hamujacy rozwoj miazdzycy wzrost syntezy
Lipoproteina a | hamowanie fibrynolizy; zwigkszanie naptywu LDL cholesterolu do érodbtonka | spadek syntezy
naczyh — nasilanie zmian zakrzepowych i miazdzycowych
TXA, silny czynnik proagregacyjny, wazokonstrykcyjny, zwieksza naplyw Ca*? do | spadek syntezy
komorek miesniowki naczyn i serca*
TXAs staby czynnik proagregacyjny i wazokonstrykcyjny wzrost syntezy
LTB, silny czynnik chemotaktyczny i aktywator neutrofilow — mediator procesow | spadek syntezy
zapalnych i reakcji typu anafilaktycznego; nasila naptyw Ca*? do komorek
miesniowki naczyh i serca*
LTBs staby induktor zapalen i reakcji alergicznych wzrost syntezy
PGE, dziatanie m.in. prozapalne i pronowotworowe spadek syntezy
PGl, i PGl3 dziatanie antyagregacyjne, wazodylatacyjne i zwiekszajace poziom CAMP** wzrost syntezy
t-Pa nasilanie fibrynolizy — dziatanie przeciwzakrzepowe wzrost syntezy
Fibrynogen nasilanie wykrzepiania wewnatrznaczyniowego spadek syntezy
PDGF czynnik chemotaktyczny leukocytow i plytek krwi; aktywator neutrofilow; | spadek syntezy
mitogen migéni gtadkich naczyh
PAF aktywator ptytek krwi i leukocytow spadek syntezy
IL-1, TNF nasilanie proliferacji limfocytow i tworzenia przez neutrofile wolnych rodnikow | spadek syntezy
tlenowych; stymulacja PAF; aktywacja ptytek krwi i makrofagdw; hamowanie
t-Pa — nasilanie miazdzycy, procesow zapalnych i zakrzepowych
IL-2, TGFB cytokiny o wiasciwosciach przeciwzapalnych wzrost syntezy
EDRF rozluznianie migsniowki naczyniowej wzrost syntezy

* zwigkszenie poziomu Ca*? w komérkach miesnia sercowego nasila ich kurczliwos¢ i zwieksza zapotrzebowanie na
tlen, potegujac sktonnos¢ do arytmii i niedokrwienia serca; oddziatywuje takze na komorki migsnowki naczyn,
zwhaszcza wiehcowych, nasilajac ich skurcz (30);

** cAMP wplywa na rozluznienie miesni gtadkich naczyh krwionosnych (30).

Badania epidemiologiczne oraz doSwiadczenia na zwierzetach i hodowlach tkankowych wykazaty
dodatnia korelacje pomiedzy spozyciem thuszczoéw, zwtaszcza bogatych w omega-6 (gtownie ttuszcze
roslinne), a zapadalnoscia na raka sutka, prostaty i jelita grubego, podczas gdy dieta bogata w kwasy
omega-3 hamuje karcinogeneze m.in. poprzez redukcje powstawania promujacych rozrost nowo-
tworowy PGE,, TNF i IL-1 oraz hamowanie ekspresji onkogenow (3, 18, 19, 20).

Dtugotahcuchowe kwasy ttuszczowe omega-3 EPA i DHA wywotuja rozne efekty metaboliczne. EPA
wptywa gtownie na ukfad sercowo-naczyniowy poprzez synteze eikozanoidow, zas DHA jest waznym
skfadnikiem strukturalnym bton komorkowych tkanki nerwowej, zwtaszcza kory mozgu i siatkowki.
DHA odgrywa role w rozwoju ukladu nerwowego zachodzacym podczas zycia ptodowego i we
wczesnym dziecifistwie, a takze w jego prawidtowym funkcjonowaniu w wieku poézniejszym (11, 21, 22,
23). Uwaza sig, ze zbyt niski poziom DHA w diecie kobiet moze prowadzit do skrocenia trwania cigzy
i niskiej masy urodzeniowej noworodkow (24, 25). Mleko matki jest zrodlem EPA i DHA dla
noworodka, a ich poziom zalezy gtownie od diety matki i waha sie od 0,05% do 0,7%, a nawet 1,9%
— wérdd kobiet spozywajgcych duze ilosci ryb (25). Mleko krowie nie zawiera EPA i DHA, dlatego
organizacje pediatryczne (m.in. ESPGHAN - European Society for Pediatric Gastroenterology Hepato-
logy & Nutrition) zalecajg, aby odzywki dla dzieci produkowane na bazie mleka krowiego byty
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wzbogacane w diugotahcuchowe kwasy ttuszczowe omega-3 (zwlaszcza te przeznaczone dla wczes-
niakow) (11). Wykazano, ze odpowiednio wysoki poziom wielonienayconych kwaséw omega-3 oraz ich
wiasciwa proporcja w stosunku do kwasbw omega-6 w diecie kobiet w cigzy przeciwdziata przedwczes-
nym porodom i niskiej masie urodzeniowej noworodkodw oraz optymalizuje rozwoj centralnego uktadu
nerwowego i zdolnosci uczenia sig, a takze zmniejsza ryzyko reakcji alergicznych i rozwoju atopii (36,
37). Sugeruje si¢ takze, ze niski poziom DHA w diecie koreluje dodatnio z nizszym wspdtczynnikiem
inteligencji dzieci, a takze czestszym wystepowaniem symptomu hyperaktywnosci dzieci — ADHE
(8, 22, 26).

W wyniku starzenia sie organizmu, wraz z wiekiem, spada aktywno$¢ enzymu A4 desaturazy,
prowadzac do hamowania syntezy DHA (ryc. 2) i wzrostu ryzyka zaburzef funkcjonowania centralnego
uktadu nerwowego u ludzi starszych. Dlatego odpowiedni poziom spozycia kwasow omega-3, zwlaszcza
DHA, istotny jest takze w wieku podesztym (27, 28). Ponadto wskazuje sie na korzystny wptyw DHA
w przeciwdziataniu depresji i stresowi (23, 27, 28).

Badania epidemiologiczne w wielu krajach wykazaty, ze niski poziom spozycia wielonieasyconych
kwasow omega-3 zwigzany jest ze wzrostem czestosci depresji. DHA powigzany jest z prawidtowa
funkcja bton komorek nerwowych kory mozgu, a jego deficyt wptywa na zaburzenie tych funkcji.
Stwierdzono takze dodatnia korelacje miedzy proporcja kwasow thuszczowych omega-6/omega-3
w erytrocytach a ostroScig symptomoéw depresji (8, 27, 28).

Zalecenia spozycia wielonienasyconych kwasow ttuszczowych

Zalecenia spozycia diugotahcuchowych kwasbw ttuszczowych omega-3 wypracowano w wielu
osrodkach naukowych jednak, jak dotad, najbardziej szczegdtowe zalecenia w tym wzgledzie za-
proponowane zostaty przez ISSFAL (International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids)
— organizacja skupiajaca naukowcdw zajmujacych sie badaniami wptywu kwaséw ttuszczowych na
zdrowie (tab. I11) (4). Organizacja ta wskazata, ze w celu obnizenia ryzyka chorob krazenia poziom
spozycia EPA i DHA wsrod osob zdrowych powinien wynosi¢ co najmniej 500 mg dziennie. Co wigcej
sugeruje sie istotne ograniczenie spozycia kwasbw omega-6, dostarczanych do diety gtownie z thusz-
czami roslinnymi szeroko stosowanymi w przemysle spozywczym, co ma poprawit stosunek kwasow
omega-6/omega-3 w diecie i tym samym w tkankach. Gorny poziom spozycia zaproponowany zostat
przez Food and Drug Administration (FDA) — rzadowa agencje ds. lekbw i zywnosci USA, wg ktorej
spozycie dtugotahcuchowych kwasow omega-3 EPA i DHA nie powinno przekraczat 3,0 g/osobe
dziennie w postaci suplementow oleju rybiego lub wzbogaconej zywnosci (29). Obecnie w Polsce
spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych z przecietna dieta szacowane na podstawie analizy
spozycia produktow spozywczych wg danych GUS wynosi Srednio w przypadku kwasdw omega-3
ok. 1,5 g ALA i zaledwie 0,15 g EPA i DHA dzienne, tj. odpowiednio ok. 0,5% i 0,05% dostarczanej
energii ogotem oraz ok. 15 g kwasow ttuszczowych omega-6 (LA i AA), tj. ok. 4,5% energii, dajac sto-
sunek omega-6/omega-3 w diecie ok. 9 : 1. Prawidtowy stosunek omega-6/omega-3 wynosi ok. 4-5:1
(2, 6, 30).

Tabela Il
Zalecenia ISSFAL wystarczajacego spozycia wielonienasyconych kwasow tluszczowych
dla zdrowych osob dorostych (4)

Table Il

ISSFAL recommendations on adequate intake of the polyunsaturated fatty acids
in healthy adults

Kwas tluszczowy g/dzien (dla diety 2000 kcal) % energii diety
LA omega-6 4,44 2,0
LA (gobrna granica) 6,67 3,0
ALA omega-3 2,22 1,0
DHA + EPA omega-3 0,65 0,3
DHA nie mniej niz * 0,22 0,1
EPA nie mniej niz 0,22 0,1

* dla kobiet w ciazy i karmiacych — nie mniej niz 0,3 g DHA dziennie.
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Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 ze wzgledu na obecnos¢ kilku wigzah nienasyconych
sg bardzo podatne na utlenianie, co moze by¢ przyczyna tworzenia toksycznych nadtlenkow i w efekcie
prokancerogennych wolnych rodnikbw. Dlatego przy wysokim poziomie spozycia wielonienasyconych
kwasow thuszczowych powinno sie jednoczesnie zapewnit odpowiednio wysoka podaz substancji
0 wiasciwosciach antyoksydacyjnych, np. witaminy E (alfa-tokoferolu) i innych. Uwaza sie, ze poziom
3-4 mg alfa-tokoferolu/1 g spozytego EPA i DHA jest odpowiedni do ich ochrony przed niekorzyst-
nymi zmianami w procesie peroksydacji wewnatrzustrojowej (2).

Suplementacja i wzbogacanie zywnosci w kwasy ttuszczowe omega-3

Przecietna dieta typu zachodniego jest uboga w kwasy ttuszczowe omega-3. Prostym sposobem
poprawy tego niekorzystnego stanu jest znacznie czestsze spozycie ryb morskich, niestety wiele osob
ryby jada rzadko i w niedostatecznych iloSciach. Aby zapewni¢ odpowiednia podaz EPA i DHA zaleca
sie spozycie co najmniej 2—3 positkbw rybnych tygodniowo — tj. ok. 300 g ryb, obecnie w Polsce
spozycie to wynosi Srednio ok. 125 g tygodniowo (4, 6). Nie zmieniajac drastycznie nawykow
zywieniowych, zwigkszenie podazy EPA i DHA mozna osiagnac przez suplementacje diety niewielkimi
ilosciami nieuwodornionego oleju rybiego, szczegdlnie bogatego w EPA i DHA (5). Olej rybi moze byt
stosowany do spozycia w postaci suplementow — kapsutek lub oleju do picia, a takze w postaci
wzbogaconej zywnosci. W tym celu stosuje sig¢ oleje rybie o duzym stopniu oczyszczenia, stabilizowane
dodatkiem substancji antyoksydacyjnych. Takie preparaty oleju rybiego pakowane sa w atmosferze
gazbw obojetnych lub poddawane kapsutkowaniu albo mikrokapsutkowaniu — co nadaje im postac
proszku, wygodnego do stosowania m.in. przy produkcji odzywek dla dzieci (9, 11). Nalezy zaznaczyt,
ze pozytywne efekty zdrowotne wynikajace ze wzbogacenia diety w kwasy omega-3 mozliwe sa do
osiagniecia jedynie przy systematycznym spozyciu suplementow lub wzbogaconej zywnoéci (4, 5).

Poprzez proces winteryzacji lub destylacji molekularnej rafinowanego oleju rybiego mozliwe jest
otrzymanie preparatow o zawartosci 30% EPA i DHA lub wigkszej. Metoda otrzymywania stezonych
koncentratow EPA i DHA jest poddanie zestryfikowanych etanolem kwasow ttuszczowych oleju rybiego
aminopropylowej ekstrakcji kolumnowej. W ten sposob otrzymuje sie 85—95% koncentraty EPA i DHA
przydatne do celow farmakologicznych (12).

Niekorzystna cecha preparatow oleju rybiego jest ich znaczna podatnost na zmiany oksydacyjne oraz
czesto nieakceptowany smak i zapach. Jednak dokfadny proces rafinacji oleju rybiego, stabilizacja
substancjami o wiasciwosciach antyoksydacyjnych, a takze kapsutkowanie pozwala otrzyma¢ produkt
zadowalajacy pod wzgledem trwatosci. Badania wykazaty, ze dodatek preparatow oleju rybiego do
wielu produktow spozywczych, na poziomie do 1% EPA i DHA jest praktycznie niewyczuwalny i taki
wilaénie czesto jest stosowany przez producentbw wzbogaconej zywnosci (5, 9). Kwasy omega-3
w postaci preparatdw oleju rybiego moga byt stosowane do wzbogacania wielu produktow spozyw-
czych, np. thuszczbw do smarowania pieczywa, mleka, jogurtow, twarozkbw, majonezow, koncentratow
spozywczych, czy produktow odzywczych instant w formie proszku. Wzbogacone produkty spozywcze
nie moga byt diugo przechowywane, trwatost ich wzrasta w warunkach ograniczenia dostepu tlenu
z powietrza oraz Swiatta (5).

PODSUMOWANIE

Odkrycie znaczenia zdrowotnego diugotahcuchowych kwasow ttuszczowych
omega-3 pozwala stwierdzi¢, ze tluszcz rybi jako jedyny sposrod thuszczow
zwierzecych cechuje sie wybitnie korzystnym wptywem na zdrowie. Produkty
zawierajace diugotahcuchowe kwasy ttuszczowe omega-3 to gtownie ttuste ryby
morskie, suplementy w formie kapsutek i olejow rybich do picia, a takze zywnost
ogblnego stosowania, wzbogacona dodatkiem oleju rybiego. Wzbogacone produkty
spozywcze zalicza sie do tzw. zywnosci funkcjonalnej, ktorej rynek w ostatnich
latach rozwija si¢ szczegoblnie dynamicznie. Za zywnos¢ funkcjonalng uznaje sie
produkty spozywcze, ktore posiadaja udowodniony w badaniach klinicznych,
korzystny wptyw na jedna lub wigcej funkcji organizmu, niezaleznie od typowych
wiasciwosci odzywcezych, wynikajacy z obecnosci tzw. sktadnikdw bioaktywnych
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(obecnych naturalnie lub dodanych), do ktérych naleza m.in. dtugotahcuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3.

Istotnym problemem w produkcji i obrocie srodkéw spozywczych o wysokiej
zawartosci wielonienasyconych kwasbw thuszczowych omega-3 jest ich podatnos¢
na procesy oksydacji i w rezultacie formowanie szkodliwych nadtlenkow, al-
dehydow i ketonbw. W przypadku wzbogacanej zywnosci dos¢ tatwo moze dojs¢
do zmian oksydacyjnych kwasdw omega-3 zarobwno w procesie technologicznym,
podczas magazynowania, dystrybucji oraz przygotowania produktu do spozycia.
Aby temu zapobiec, wzbogacane produkty powinny byt wytwarzane, pakowane
i sktadowane bez dostepu powietrza. Kapsutkowane preparaty farmaceutyczne,
dzieki barierze w postaci grubej Sciany kapsutki wydaja sie dobrze zabezpieczone
przed niekorzystnymi zmianami. Ponadto stosowanie suplementdbw w postaci
kapsutek pozwala doktadniej kontrolowat przyjmowana dawke substancji czynne;j.

Zwigkszenie spozycia ryb morskich, czy tez stosowanie wysokiej jakosci
suplementow dtugotahcuchowych kwasow ttuszczowych omega-3 i/lub zywnosci
wzbogaconej olejem rybim moze przyczyni¢ sie do poprawy ogblnego stanu
zdrowia. Dlatego wydaje sie celowe pogtebienie wiedzy o korzysciach zdrowot-
nych wynikajacych z podwyzszenia spozycia dtugotahcuchowych kwaséw ttusz-
czowych omega-3 i suplementacji diety tymi kwasami szczegblnie wérod lekarzy
pierwszego kontaktu i specjalistbw zajmujacych sie leczeniem pacjentow obar-
czonych podwyzszonym ryzykiem chorbb cywilizacyjnych, zwiaszcza krazenia
i nowotworowych.

W. Kolanowski

LONG CHAIN POLYUNSATURATED OMEGA-3 FATTY ACIDS AND THEIR ROLE
IN REDUCING THE RISK OF LIFE-STYLE RELATED DISEASES

Summary

Long chain polyunsaturated omega-3 fatty acids advantageously influence human heath, mainly by
decreasing the risk of cardiovascular diseases and cancer. Fish are almost the only dietary source of those
fatty acids. Due to low fish consumption, the level of those fatty acids in the average diet is very low,
with a detriment to human health. A practical way to increase the intake of omega-3 acids without the
need for radical modification of the dietary habits is to supplement the usual diet with omega-3 acids in
capsules. It seems reasonable to disseminate among medical practitioners the knowledge on the
advantages of supplementing the diet with long chain polyunsaturated omega-3 fatty acids in patients
with high risk of developing cardiovascular diseases or cancer. This paper reports the health effects of
long chain polyunsaturated omega-3 fatty acids and their role in the reduction of the risk of
life-style-related diseases.
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