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Thuszcze zawarte w pozywieniu s najbardziej skoncentrowanym zrodlem energii,
witamin rozpuszczalnych w tluszczach oraz wielonienasyconych niezbednych kwaséw
thuszczowych (WNKT). Sposrdd czterech rodzajow nienasyconych kwasow, swoiste
biologiczne dziatanie wykazuja gtownie dwie rodziny: omega-3, ktora reprezentuje
kwas a-linolenowy (ALA) i omega-6, ktérej prekursorem jest kwas linolowy (LA).

Organizm cztowieka nie posiada zdolno$ci syntezy NNKT (niezbgdne nienasy-
cone kwasy thuszczowe), ktorymi sa: kwas a-linolenowy (ALA) — rodzina ome-
ga-3 i kwas linolowy (LA) — rodzina omega-6. Powodem tego jest brak uktadow
enzymatycznych zdolnych do wprowadzania wiazan podwdjnych w pozycjach n-3
i n-6, wykazuje jednak zdolno$¢ ich przebudowy. Z tego powodu NNKT musza by¢
dostarczane bezposrednio z dieta (1, 2).

STRUKTURA CHEMICZNA KWASOW TEUSZCZOWYCH
OMEGA-3 I OMEGA-6

Czasteczki kwasow tluszczowych omega-3 i omega-6 zbudowane sa z 18 do 22
atomoéw wegla, pomigdzy ktorymi wystepuja dwa i wigeej wiazan podwojnych. Na-
zewnictwo kwasow zwiazane jest z ich budowa chemiczna. W rodzinie omega-3
pierwsze wigzanie podwojne wystepuje przy trzecim weglu od metylowego konca
fancuch (stad nazwa omega-3), a w rodzinie omega-6 przy szostym weglu liczac od
metylowego konca tancucha (nazwa omega-6) (1, 3). Kwasy a-linolenowy, dokoza-
heksaenowy (DHA) i eikozapentaenowy (EPA) znajduja si¢ w grupie kwasow n-3.
Kwas linolowy i arachidonowy naleza do grupy kwaséw n-6 (1).

ZRODLA OMEGA-3 I OMEGA-6

W naturze kwasy omega-3 wystepuja w znacznych ilosciach w algach i fitoplank-
tonie morskim. Jedynym rzeczywistym zroédtem kwaséw tluszczowych omega-3,
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a zwlaszcza frakcji dlugotancuchowych — kwasu eikozapentaenowego (EPA) i kwa-
su dokozaheksaenowego (DHA) — jest ttuszcz pochodzacy z ryb i zwierzat morskich
zywiacych sig planktonem lub rybami (2, 4, 5, 6, 7, 8). Zawarto$¢ EPA i DHA oraz
ich wzajemne proporcje w ttuszczu rybim zaleza od:

— gatunku ryb,

— stanu fizjologicznego ryb,

— pory roku,

— akwenu potowu.

Ryby z zimnych mérz pétnocnych zawierajgq wigcej EPA, z potudniowych zas wig-
cej DHA. Takze niektore gatunki §rodladowe zawieraja wysoki poziom kwaséw ome-
ga-3 — gléwnie tosos. Dobijaki (tobiasze) to specjalne hodowle ryb, bogate w kwasy
omega-3, ktore stanowia karme dla hodowlanych tososi, przeznaczonych do spozycia
(2). Ponadto, ryby zyjace dziko odznaczaja si¢ wigksza zawartoScia kwasow thuszczo-
wych omega-3, a mniejsza omega-6 w porownaniu z rybami hodowlanymi (8).

Tabela I. Zawarto$¢ diugotancuchowych WNKT omega-3 w wybranych gatunkach ryb, g/100 g produktu (3)

Table I. The content of long-chain polyunsaturated essential fatty acids omega-3 in selected species of fish,
g/100 g of product (3)

Zawarto$¢ omega-3
Gatunek ryby (9/100 g produktu)
tosos 1,4-1,9
Sledz 1,2-17
Makrela 1,0-25
Pstrag 0,7-1,0
Tunhczyk w puszce 0,7-1,0
Fladra 0,4

TRAN (Oleum Jecoris Aselli) — olej wathluszowy jest ciektym thuszczem otrzymy-
wanym ze $wiezej watroby dorsza atlantyckiego (Gadus morrhua) lub innych ryb
z rodziny dorszowatych (Gadidae). Jego sktad jest zréznicowany i zawiera r6zno-
rodne kwasy thuszczowe, gldwnie nienasycone, w tym znaczne ilosci glicerydow
EPA, DPA i DHA, a takze witaminy A i D. Niektore preparaty sa wzbogacone w wi-
taming E. Produkt ten powinien by¢ regularnie spozywany przez ludzi w kazdym
wieku, jednak przede wszystkim przez dzieci (3, 6).

Roéznorodne owoce morza (ostrygi, krewetki, kraby) i glony, takze zawieraja kwa-
sy omega-3, jednakze za najcenniejszy uznaje si¢ wciaz olej ekstrahowany z wa-
troby rekina zyjacego w okolicy Nowej Zelandii i Tasmanii, ktory oprocz kwasoéw
omega-3 zawiera rowniez inne biologicznie aktywne substancje, jak alkiloglicerole
i skwalen o wtasciwosciach immunostymulujacych.

Oleje roslinne to kolejne zrodto kwasdéw omega-3 i omega-6. Naleza do nich:
stonecznikowy (70% LA; 0,5% ALA);

— wiesiotkowy (67% LA; 14% GLA);

kukurydziany (57% LA; 1% ALA);

— sojowy (50% LA; 8% ALA);

— rzepakowy (20% LA; 9% ALA);
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— ogorecznikowy (25% GLA);
— Iniany nieoczyszczony z pierwszego tloczenia na zimno (15,82% LA; 56,93%

ALA) (3,9).

— czarna porzeczka to bogate, naturalne zrédto kwasu y-linolenowego (GLA) —

omega-6 (6, 8, 10).

Trwaja poszukiwania alternatywnych zrodet kwasow omega-3, pozyskiwanych
m.in. z hodowli mikroalg Crypthecodinium cohnii, ktérych olej zawiera 40%
DHA (przy nieznacznej ilosci innych nienasyconych kwasow tluszczowych).
Takie zrodto DHA nazywa si¢ skrétowo DHASCO, od angielskiej nazwy DHA
Single Cell Oil.

DHASCO (albo DHASCO-T lub DHA-T™) zyskalo pozytywna opini¢ Amery-
kanskiej Agencji ds. Zywnoéci i Lekow (US FDA) i zostato zakwalifikowane jako
produkt klasy GRAS (GenerallyRecognized As Safe), rekomendowany do stosowa-
nia u niemowlat i malych dzieci, w polaczeniu z kwasem arachidonowym produko-
wanym przez grzyby Mortierella alpina (ARASCO, ARA Single Cell Oil).

Innym produktem zawierajacym DHA jest DHASCO — S (DHA — S™), ktorego
zrodtem sa mikroalgi Schizochytrium sp. Zawiera on 40% DHA i 2,5% EPA oraz
dodatkowo ok. 15% kwasu dokozapentaenowego (DPA, C,, s — ®-6).

Badania przeprowadzone na ludziach wykazaty, ze bioréwnowazno$¢ i skutecz-
nos¢ suplementacji (wyrazona poziomem DHA w osoczowych fosfolipidach i ery-
trocytach) jest podobna po spozyciu kapsutek zawierajacych oleje z obu typow alg
(DHASCO-T i DHASCO-S) i nie rozni si¢ od ekwiwalentnej (odnos$nie zawartosci
DHA) porcji przygotowanego do spozycia lososia. Zarejestrowano takze stosun-
kowo maly wptyw opisanej suplementacji/diety na stezenie EPA (3, 8). Wyniki te
dowodza, ze precyzyjnie kontrolowana produkcja pochodzacego z alg oleju, zawie-
rajacego okreslona ilos¢ DHA, moze w przysztosci stanowi¢ gtowne zrodio suple-
mentowanego kwasu.

W organizmie cztowieka, kwasy nalezace do rodzin omega-6 i omega-3 sa kom-
petencyjnymi substratami tych samych uktadow enzymatycznych. Metabolity tych
kwasow dziataja antagonistycznie wzgledem siebie. Metabolity kwasow omega-6
dziataja prozapalnie i prozakrzepowo, podczas gdy metabolity kwaséw omega-3
wywieraja dziatanie przeciwzapalne oraz hamuja agregacje ptytek krwi (8).

Dostarczenie dlugotancuchowych niezbednych nienasyconych kwasow w diecie
dla dzieci i mlodziezy jest bardzo wazne ze wzgledu na ich prawidtowy rozwdj,
zwlaszcza osrodkowego uktadu nerwowego. Uktady enzymatyczne u niemowlat sa
niewydolne i dzieci karmione piersia otrzymuja w mleku matki duze ilosci tych kwa-
sow. Dla wcze$niakow stosuje si¢ suplementacje¢ standardowych mieszanek mleka
w celu lepszego ich upodobnienia do pokarmu kobiecego i poprawy zaopatrzenia
organizmoéw w te niezbedne sktadniki odzywcze (1). W badaniach klinicznych
wykazano, ze dzieci odzywiane mlekiem suplementowanym dlugotancuchowymi
WNKT lepiej si¢ rozwijaja pod wzgledem psychoruchowym, a takze maja lepsza
ostro$¢ widzenia. Duzo uwagi poswigcono zwilaszcza kwasowi dokozaheksaeno-
wemu, ktorego niedobor staje sig szczegdlnie krytyczny w budowie bton komorko-
wych osrodkowego uktadu nerwowego i siatkowki oka (1).

Prowadzone sa rowniez hodowle roslin transgenicznych, ktére w swych nasio-
nach zawieraja kwas stearydonowy (C,s.,, ©-3), bedacy w syntezie kwasow ome-
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ga-3 metabolicznie bardziej wydajnym posrednikiem od kwasu a-linolenowego
(ALA, Cyg5, ©-3) (3, 8).

BIOLOGICZNE FUNKCJE EIKOZANOIDOW POWSTALYCH
Z KWASU EIKOZAPENTAENOWEGO (EPA, OMEGA-3)
I KWASU ARACHIDONOWEGO (AA, OMEGA-6)

W ustroju cztowieka kwas eikozapentaecnowy (EPA) wbudowywany jest w fosfa-
tydyloetanolaming i fosfatydylocholing ptytek krwi, a tylko w bardzo matym stop-
niu lub wcale w fosfatydyloinozytol i fosfatydyloseryne. Stad wniosek, ze jest on
w ustroju cztowieka in vivo uwalniany przez fosfolipazg A, z fosfatydylocholiny
i fosfatydyloetanolaminy (1).

Kwas eikozapentacnowy (EPA) wptywa gtownie na uktad sercowo-naczyniowy
poprzez syntezg eikozanoidéw trienowych. Pod wptywem cyklooksygenazy (COX)
z kwasu eikozapentaecnowego (EPA) powstaja eikozanoidy trienowe:

— PG, (prostacyklina I,) — powstaje w §rodbtonku naczyn; dziata wazodilatacyjnie
na naczynia wieficowe i antyagregacyjnie oraz zwigksza poziom cAMP, co wpty-
wa na rozluznienie mig$ni gladkich naczyn krwiono$nych;

— PGE; (prostaglandyna E,) — powstaje w tkankach i innych niektérych komorkach;
dziata wazodilatacyjnie i antyagregacyjnie;

— TXA, (tromboksan A;) — powstaje w trombocytach; dziata stabo proagregacyjnie
1 wazokonstrykcyjnie (2).

Pod wplywem lipooksygenazy (LOX) z kwasu eikozapentaecnowego (EPA) po-
wstaje leukotrien LTB; w leukocytach, ktory jest stabym induktorem zapalen i reak-
cji alergicznych (2).

Kwas arachidonowy (AA) stanowi budulec dla fosfolipidow bton komoérkowych
neurondéw mozgu i fotoreceptorow siatkowki oka. Jest niezbedny dla prawidtowego
rozwoju mozgu dziecka od trzeciego trymestru ciazy, kiedy mozg ptodu przechodzi
etap intensywnego wzrostu (2, 6). Ponadto, kwas arachidonowy (AA) stosowany
jest w mleku modyfikowanym dla wczesniakéw i niemowlat karmionych pokar-
mem sztucznym w celu zapewnienia prawidtowego rozwoju funkcji poznawczych,
ostro$ci widzenia oraz prawidlowego tempa wzrostu dziecka.

Pod wptywem cyklooksygenazy (COX) z kwasu arachidonowego (AA) powstaja
eikozanoidy dienowe:

— PGI, (prostacyklina I,) — powstaje w §rodblonku naczyn; dziata wazodilatacyjnie
i antyagregacyjnie;

— PGE, (prostaglandyna E,) — powstaje w tkankach; dziata silnie prozapalnie i im-
munosupresyjnie;

— TXA, (tromboksan A,) — powstaje w trombocytach i jest silnym czynnikiem pro-
agregacyjnym, wazokonstrykcyjnym, zwigksza naptyw jonéw wapnia (Ca’") do
komorek mig$niowki naczyn i serca nasilajac ich kurczliwo$¢ i zwigkszone za-
potrzebowanie na tlen, co poteguje sktonno$¢ do arytmii i niedokrwienia mig$nia
sercowego. Oddziatuje takze na komorki naczyn zwlaszcza wiencowych, nasila-
jac ich skurcz (1, 2).
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Pod wplywem lipooksygenazy (LOX) w leukocytach z kwasu arachidonowego
(AA) powstaje leukotrien LTB,. Jest on silnym mediatorem proceséw zapalnych
i reakcji anafilaktycznych (2).

Eikozanoidy powstate z kwasu arachidonowego (AA) cechuja si¢ wysoka ak-
tywnoscia biologiczna juz w bardzo matych ilosciach i produkowane w nadmiarze
wplywaja na zwezenie §wiatta naczyfn krwiono$nych, progresj¢ zmian zakrzepo-
wych, silne reakcje zapalne i alergiczne (szczegdlnie u 0sdb wrazliwych) oraz pro-
liferacje komorek i rozrost nowotworowy gltéwnie w obrgbie sutka, jelita grubego
1 prostaty (2).

Powyzsze dziatanie wykazuja w znacznie mniejszym stopniu metabolity kwasu
eikozapentaecnowego (EPA). Stad tez zastapienie, na zasadzie antagonizmu kompe-
tencyjnego, kwasu arachidonowego (AA) kwasem eikozapentacnowym (EPA) w ana-
logicznej kaskadzie enzymatycznej, prowadzi do utworzenia eikozanoidéw o nizszej
aktywnosci biologicznej. Pochodzacy z kwasu eikozapentaecnowego (EPA) leuko-
trien LTB; wykazuje tylko 1-10% aktywnos$ci LTB,, podobnie tromboksan TXA, (6).

ROLA KWASU DOKOZAHEKSAENOWEGO (DHA)

Kwas dokozaheksaenowy DHA C,,, wystepuje powszechnie w blonach komor-
kowych/plazmatycznych catego organizmu. Stanowi on gtowny element budulcowy
bton komérkowych neurondéw kory mézgowej w OUN (do 50% catej frakcji btono-
wych fosfolipidoéw) (2, 3, 6, 10, 11).

Wyniki badan, ktore przeprowadzono na zwierzetach wykazaty, ze kwas dokoza-
heksaenowy stymuluje wzrost komorek nerwowych tworzac je bardziej rozgatezio-
ne, wielobiegunowe, o dluzszych wypustkach (3, 10).

Kwas dokozaheksaenowy (DHA) jest podstawowym elementem budulcowym
bton komorkowych czopkow i precikow siatkowki oka, ktore odpowiedzialne sg za
widzenie nocne i barwne (3). Jest substratem dla zwiazkéw o potencjale cytopro-
tekcyjnym i przeciwzapalnym. Bedac substratem dla lipooksygenazy (LOX), DHA
ulega przemianom do zwiazkéw dokozatrienowych o silnym dziataniu neuropro-
tekcyjnym. Takim zwiazkiem powstalym z kwasu dokozaheksaenowego (DHA),
w wyniku dziatania 15-LOX i nastgpujacej 16/17- epoksydacji jest kwas 10R,17S-
di-hydroksy-dokoza-47,77,11E,13E,15Z,19Z-heksaenowy, okre§lany réwniez jako
10,17S-dokozatrien i znany pod nazwa neuroprotektyna D1 (NPD1; D od DHA).

NPD1 jest tworzona zardéwno w fotoreceptorach (segmenty wewngtrzne), jak
i w komorkach RPE (komorki nablonka barwnikowego siatkowki). Oddziatujac na
swoiste receptory, NPD1 uruchamia mechanizmy prowadzace do licznych prozycio-
wych efektow, m.in. hamowania ekspresji i aktywnosci czynnikoéw prozapalnych,
hamowania proapoptotycznej kaspazy-3 czy stymulacji czynnikdéw antyapoptotycz-
nych (np. biatek rodziny Bcl-2) (3).

Kwas dokozaheksaenowy (DHA) odgrywa rol¢ w rozwoju uktadu nerwowego
zachodzacym podczas zycia plodowego, we wczesnym 1 poézniejszym dziecinstwie.
Najwigksza kumulacja kwasu dokozaheksaenowego (DHA) w OUN wystepuje
w trzecim trymestrze ciazy (~ 14,5 mg/tydzien) (2, 12).
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Duze ilosci kwasu dokozaheksaenowego (DHA) noworodki otrzymuja z mlekiem
matki, dlatego tak wazne jest karmienie piersia, gdyz dzieci wykazuja wowczas
lepsze zdolno$ci poznawcze oraz prawidtowe tempo wzrostu. Naukowcy zalecaja,
aby odzywki dla niemowlat karmionych pokarmem sztucznym wzbogacano kwa-
sami omega-3 i omega-6. Odpowiednio wysoki poziom oraz wlasciwa proporcja
pomigdzy omega-3 i omega-6 w diecie matki, przeciwdziata przedwczesnym po-
rodom i niskiej masie urodzeniowej noworodkow oraz pozytywnie wptywa na roz-
woj osrodkowego uktadu nerwowego i zdolno$ci uczenia si¢ dziecka. Ma rowniez
wplyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia reakcji alergicznych i zmian atopowych
skéry u dziecka (2, 6, 11, 12).

W wyniku starzenia si¢ organizmu, wraz z wiekiem spada aktywnos$¢ enzymu A-4-
desaturazy, prowadzac do hamowania syntezy kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
i wzrostu ryzyka zaburzen funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego u ludzi
starszych. Dlatego odpowiedni poziom spozycia kwaséw omega-3, zwlaszcza kwa-
su dokozaheksaenowego (DHA), istotny jest takze w wieku podesztym (1, 2, 13).

KWAS y-LINOLENOWY (GLA, OMEGA-6)
W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

Kwasy linolowy (LA) i linolenowy (ALA) daja poczatek rodzinom kwasow od-
powiednio n-6 i n-3. Sa one bowiem przeksztatlcane w wielonienasycone kwasy
thuszczowe WNKT w wyniku zachodzacych w retikulum plazmatycznym proce-
sow desaturacji i elongacji tancucha (1, 8). Tak wigc z LA w procesie desaturacji
powstaje kwas y-linolenowy (GLA), ktory jest wydtuzany do kwasu dihomo-y-li-
nolenowego (DGLA). Ten za$ jest konwertowany przez AS5-desaturazg do kwasu
arachidonowego (AA). Te same enzymy powoduja przeksztatcenie kwasu o-linole-
nowego do kwasu eikozapentaecnowego (EPA), z ktérego nastgpnie powstaje kwas
dokozaheksaenowy (DHA). W normalnych warunkach elongacja kwasu y-linole-
nowego (GLA) do kwasu dihomo-y-linolenowego (DGLA) przebiega szybciej niz
proces desaturacji kwasu linolowego (LA) do y-linolenowego (GLA). W wyniku
tego zawarto§¢ kwasu DGLA jest wigksza niz GLA. Aby zapobiec tej zaburzo-
nej rownowadze sensowne jest wzbogacanie pozywienia kwasem y-linolenowym
(GLA), co doprowadza do szybkiego wzrostu zawarto$ci w tkankach ustroju czto-
wieka kwasu DGLA. Stwierdza si¢ przy tym obnizenie aktywnos$ci enzymu A-5-
desaturazy, co powoduje hamowanie przejscia DGLA do AA. Jest to korzystne
dla regulacji procesow biochemicznych ustroju, gdyz nie dochodzi woéwczas do
powstawania nadmiaru kwasu arachidonowego (AA) i przewagi eikozanoidow die-
nowych (8).

Znajomos¢ tych faktow wykorzystano do opracowania suplementacji diety ole-
jem z nasion wiesiotka. Bogatym zrédtem kwasu y-linolenowego (GLA, omega-6)
jest olej z nasion wiesiotka, olej z ogorecznika oraz nasiona czarnej porzeczki (14).
Niezbedny kwas gamma-linolenowy (GLA) odgrywa decydujaca rolg naprawcza,
wzmacnia barierg skory. Zakres dziatania GLA w duzym stopniu zalezy od formy
zastosowania. W postaci kremow na skore przechodzi wytacznie do warstwy rogo-
wej naskoérka, wypehnia przestrzen migdzykomorkowa. Kwas y-linolenowy podany
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doustnie przechodzi do skoéry wiasciwej, wzmacnia jej spojnos¢ i zapobiega nad-
miernej przez skorg utracie wody, przechodzi do warstwy rogowej naskorka, wy-
petnia przestrzen migdzykomorkowa, przez co wzmacnia barierg chroniaca przed
przepuszczaniem z zewnatrz bakterii, toksyn, grzybow, alergenow (14).

Olej z ogorecznika, najbogatsze zrodto kwasu gamma-linolenowego (GLA),
mozna spozywa¢ w dawce do 1200 mg/24 h. Wzmacnia on barierg zapobiegajaca
nadmiernej utracie wody przez skore. Wyniki badania przeprowadzone w duzej gru-
pie o0sob starszych pokazaty, iz spozywany przez 2 miesiace w dawce 360 lub 720
mg/24 godz. przyczynit si¢ do:

— zmniejszenia o 10,8% przezskoérnej utraty wody;
— ustapienia $wiadu skory u wszystkich 75% cierpiacych na tg¢ dolegliwos¢;
— zmniejszenia suchosci skory z 42 do 14% (14).

Kwas gamma-linolenowy (GLA) odznacza si¢ wysokim profilem bezpieczenstwa
u dzieci i 0so6b dorostych. Jego aktywno$¢ w skorze wspomagaja witaminy, w naj-
wigkszym stopniu A i E (14).

Leczniczo preparaty zawierajace kwas y-linolenowy (GLA) podaje si¢, gdy w or-
ganizmie zachodzi ograniczona konwersacja egzogennego kwasu linolowego (LA)
do y-linolenowego (GLA), wywotana uposledzeniem procesu 6-desaturacji prowa-
dzonej przez enzym A-6-desaturazg. Do czynnikow zaburzajacych aktywno$¢ enzy-
mu A-6-desaturazy naleza:

— starzenie si¢ organizmu i zwiazana z tym niewydolno$¢ wszystkich enzymow;
— infekcje wirusowe i bakteryjne;

— palenie papierosoéw;

— naduzywanie alkoholu;

— wzrost stezenia cholesterolu catkowitego i trojglicerydow.

Dodatkowo inhibitorami enzymu A-6-desaturazy sa niektore leki tj.: NLPZ, gliko-
kortykosterydy, katecholaminy, a takze nasycone kwasy thuszcze ,,trans” (1, 2, 15).

REKOMENDACJE DOTYCZACE DOBOWEGO SPOZYCIA
KWASOW TLUSZCZOWYCH OMEGA-3

* 400-650 mg EPA + DHA/dobg — wg wielu narodowych i §wiatowych organizacji
o profilu medycznym; jest to dawka do regularnego spozywania w celu uzupet-
nienia codziennej diety;

* do 3 g EPA + DPA + DHA/dobg — wg danych Food Drug Administration przy tej
dawce brak jest objawow ubocznych podczas terapii;

* 200 mg DHA/dobg; kobiety cigzarne > 200 mg DHA — wg American Dietetic
Association;

» 24 g/dobg estrow etylowych EPA i DHA w hipertriglicerydemi (bez lub tacznie
ze statyna lub fibratem); kuracja 8 tygodniowa pod kontrolg lekarza;

* 1 g EPA + DPA + DHA/dobg — dla pacjentow po zawale mig$nia sercowego oraz
ze stabilng chorobg wiencows (4, 5);

* do 1 g EPA+ DHA/dobg przy uwzglednieniu proporcji DHA > EPA dla pacjentow
okulistyczno-neurologiczno-psychiatrycznych (3, 10, 13);

* 1,5 g EPA + DHA/dobg — w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego (16-20).
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Tabela Il. Zalecenia ISSFAL (International Society for the Study of Acids and Lipids) wystarczajgcego spozycia
WKT dla zdrowych oséb dorostych (4)

Table Il. Recommendations of ISSFAL (International Society For the Study of Acids and Lipids) on optimal PUFA
intake for healthy adults (4)

Kwasy tluszczowe g/dzien (dla diety 2000 kcal)
LA omega-6 4,44
LA (gorna granica) 6,67
ALA omega-3 2,22
DHA + EPA omega-3 0,65

Osoby z podwyzszonym wskaznikiem zakrzepowym (duze rozrzedzenie krwi)
nie powinny przyjmowaé wigcej niz 1 g EPA + DHA na dobg, z powodu przeciw-
zakrzepowego mechanizmu dziatania kwaséw omega-3. Dlatego tez u tych osob
przyjmowanie wyzszych dawek kwaséw omega-3 powinno by¢ objete kontrola le-
karza specjalisty.

PODSUMOWANIE

Kwasy omega-3 i omega-6 sa niezbedne do prawidlowego wzrostu, rozwoju i wias-
ciwego funkcjonowania wszystkich narzadow w organizmie cztowieka, a zwlaszcza
uktadu sercowo — naczyniowego, siatkéwki oka i mézgu cztowieka (3).

Jednym ze wskaznikoéw jakosci zdrowotnej diety jest poziom spozycia WNKT
rodziny omega-3 i jego proporcja do kwasow omega-6. Znajac biologiczne dzia-
lanie kwaséw omega-3 i -6 wyznaczono prawidtowy stosunek podazy omega-6 :
omega-3, ktory wynosi 4-5 : 1. Jednak w przecigtnym sposobie odzywiania Eu-
ropejczyka proporcja ta znacznie odbiega od prawidltowej (15-20 : 1) z powodu
zbyt wysokiego spozycia kwasow thuszczowych omega-6 i thuszczéw zawierajacych
kwasy tluszczowe nasycone. Stwarza to podwyzszone ryzyko rozwoju wielu chorob
cywilizacyjnych.

U czlowieka wspolczesnego, nie preferujacego pokarmow rybnych (bogatych
w kwasy omega-3), kaskada przemian kwasé6w omega-3 nie jest wystarczajaca do
zapewnienia optymalnej ich ilo$ci dla zdrowia organizmu. Dlatego kwasy omega-3
EPA i DHA powinny by¢ dostarczane w pozywieniu badz wtasciwie suplemento-
wane (3).

Zaleca sig spozycie co najmniej 2—3 positkow rybnych tygodniowo —tj. ok. 300 g
ryb, w celu zapewnienia prawidlowej podazy kwasow thuszczowych omega-3.

Nalezy zwréci¢ uwage na zrodlo pozyskania ryb morskich ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo nagromadzenia w nich toksycznych zwiazkéw tj. polichlorowane
bifenole, dioksyny, rte¢ (2, 9).
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