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2 WSTEP

Dostarczane do organizmu wraz z pozywieniem ttuszcze to najbardziej skoncentrowane zrodto
energii, witamin rozpuszczalnych w ttuszczach a takze przedmiotu niniejszej pracy -
wielonienasyconych niezbednych kwaséw ttuszczowych (WNKT). Najistotniejsze z medycznego
punktu widzenia dziatanie wykazujg przede wszystkim dwie grupy kwaséw: omega-3, do ktorych
nalezy kwas a-linolenowy (ALA), dokozaheksaenowy (DHA) i eikozapentaenowy (EPA) i omega-6,
czyli miedzy innymi kwas linolowy (LA) i arachidonowy. Ludzki organizm nie potrafi samodzielnie
syntezowaé wymienionych powyzej NNKT (niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych) i w
konsekwencji NNKT muszg by¢ dostarczone do organizmu z pozywieniem. (1)

3 WYSTEPOWANIE

W naturze kwasy omega-3 wystepujg w duzych ilosciach w algach i morskim fitoplanktonie.
Najistotniejszym i najczesciej wykorzystywanym przez cztowieka Zrédtem kwaséw omega-3, a
zwtaszcza kwasu eikozapentaenowego (EPA) i kwasu dokozaheksaenowego (DHA) jest ttuszcz
otrzymywany z ryb i zwierzat morskich zywigcych sie bogatym w kwasy nienasycone planktonem.
Na zawartos¢ EPA i DHA w ttuszczu rybim, a takze ich wzajemne proporcje majg wptyw zaréowno
gatunek ryb, pora roku jak i akwen potowu. Ryby pochodzgce z mdrz pdtnocnych zawierajg z
reguty wiecej EPA, z potudniowych natomiast bogatsze s3 w DHA. Istniejg réwniez specjalne
hodowle mnigjszych ryb (zwanych dobijakami/tobiaszami), bogatych w kwasy z grupy omega-3,
przeznaczonych jako karma dla tososi hodowlanych, ktdre trafiajg do spozycia. Wieksza zawartosé
kwasdéw ttuszczowych omega-3, a mniejsza omega-6 wzgledem ryb hodowlanych znajduje sie w
gatunkach dziko Zzyjgcych. Niektore kwasy z rodzin omega, np. kwas a-linolenowy (omega-3), sg
pochodzenia roélinnego. Ich zrédtami w diecie sg np. ziarna rzepaku, olej z orzechdow wtoskich,
zielone warzywa lisciaste czy migdaty. Przewazajgcy ilos¢ kwasow omega-6 zawierajg natomiast
olej sojowy, kukurydziany, stonecznikowy, zoéttka jaj. (1,2,3)



4 DzZIALANIE

Kwasy z grupy omega-3 wykazujg wielokierunkowe dziatanie m.in. regulujg stezenie cytokin,
ktérych podniesiony poziom w organizmie sprzyja chronicznym stanom zapalnym, chorobom
majgcym podtoze autoimmunologiczne, miazdzycy czy zachorowaniu na nowotwory, usprawniajg
krazenie krwi, polepszajg ukrwienie mdzgu i usprawniajg przesytanie sygnatéw nerwowych. Istniejg
réwniez doniesienia, iz dostarczanie z pozywieniem odpowiedniej ilosci kwaséw omega-3
prowadzi do zmniejszenia ryzyka wystgpienia arytmii serca, stabilizacji cisnienia tetniczego krwi,
przywrocenia réwnowagi w zaburzonej przemianie cholesterolu, jak réwniez wptywa na
zachowanie sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i umystowej. Dlatego tez szczegdlnie wazne jest
podawanie ich matym dzieciom, zwracajgc jednak uwage na ich prawidtowe proporcje w
codziennej diecie. (2,3)

4.1 OTYL0SC | ZESPOt METABOLICZNY

Otyto$¢ nalezy do najpowszechniejszych chordb cywilizacyjnych. Prowadzi do rozwoju
schorzen takich jak dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca (typu 2) czy choroba wiericowa,
co zagraza wystgpieniem wielu powiktan, a takze przedwczesnej Smierci. Istniejg doniesienia, iz
kwasy ttuszczowe z grupy omega-3 znajdujg zastosowanie w leczeniu i profilaktyce otytosci.
Badania wykazujg, ze stezenie kwasdéw omega-3 w osoczu 0séb otytych jest nizsze anizeli u osob
prawidtowej masie ciata. Pozytywny wptyw na regulacje masy ciata potwierdzono w badaniu
majgcym na celu okreslenie zwigzku dwumiesiecznej suplementacji kwasami omega-3 ze zmiang
masy ciata u kobiet otytych, po menopauzie jednoczeénie chorujgcych na cukrzyce. Stwierdzono
spadek masy ciata i zmniejszenie Srednicy komodrek ttuszczowych. Osoby doroste z nadwagg,
ktérych dieta bogata byta w kwasy omega-3, deklarowaty odczuwanie mniejszego gtodu dwie
godziny po positku w porownaniu do 0séb spozywajgcych diete ubozszg w te kwasy. Potwierdzona
w badaniach jest réwniez rola kwaséw z grupy omega-3 w znormalizowaniu apetytu u ludzi. EPA i
DHA, oprocz pozytywnego wptywu na przyspieszenie metabolizmu poprzez zwiekszanie uczucia
sytosci, zmniejszajg apetyt. Odmienny efekt obserwujemy natomiast w zwigzku z metabolizmem
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych z grupy omega-6 (gtéwnie arachidonowego). W
procesie tym powstajg substancje biorgce udziat w regulowaniu apetytu oraz przemiany materii.
Aktywujg receptory zlokalizowane w watrobie, modzgu, tkance ttuszczowej i przewodzie
pokarmowym, co powoduje wzrost apetytu, oraz zwieksza odktadanie tkanki ttuszczowej.
Wywodzi sie stad wniosek, iz kwasy omega-3 i -6 mogg mie¢ wptyw na odktadanie tkanki
ttuszczowej w organizmie i zmiane masy ciata. Otytos¢ prowadzi do zwiekszenia czestotliwosci
wystepowania zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2 i chordb uktadu krazenia. Badania
dowodzg, iz niskottuszczowa dieta o wysokiej zawartosci weglowodandéw z dodatkiem kwasow
omega-3 zmniejsza ryzyko pojawienia sie zespotu metabolicznego oraz prowadzi do redukcji
objawodw. (2)



4.2

DEPRESJA

W ciggu ostatnich lat wiele badan potwierdzito, iz u czesci populacji w surowicy krwi a takze w
btonach erytrocytow wystepuje obnizone stezenie kwaséw DHA i AA. Dotyczy to pacjentéw
chorujgcych na takie choroby jak depresja, schizofrenia, dysleksja i dyspraksja, zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz autyzm. Poniewaz DHA to
najpowszechniej wystepujgcy wielonienasycony kwas ttuszczowy w mozgu postawiono teze, ze
suplementacja DHA moze wykazywad dziatanie terapeutyczne. Jednak przeprowadzone badania
chorych z depresjg, schizofrenig, dysleksjg i ADHD temu zaprzeczyty. Okazato sie, ze istotniejsze
jest zwiekszenie podazy EPA, ktéry nastepnie przeksztatcany jest w DHA. EPA wykazuje rowniez
dziatanie ochronne przed uwalnianiem DHA z bfton komodrek nerwowych zlokalizowanych w
mozgu. Zwigzek kwasow ttuszczowych omega-3 z depresjg moze wykazywaé wiele aspektédw. Dane
epidemiologiczne przedstawiajg zwigzek pomiedzy iloscig spozywanych ryb w réznych regionach
Swiata, a zwiekszong zachorowalnoscig na depresje. Zwiekszenie zachorowalnosci na depresje
stwierdza sie w regionach, w ktérych spozycie kwaséw omega-3 jest niskie. Zalezno$¢ ta dotyczy
rowniez depresji poporodowej. Istniejg réwniez badania wskazujgce na odwrotng zaleznosc
pomiedzy poziomem kwasu DHA oznaczonym w mleku matki, a intensywnoscig objawéw depresji
poporodowej. W depresji stwierdza sie obnizony poziom kwaséw omega-3, wykazana jest takze
negatywna korelacja miedzy takimi parametrami jak stopien ciezkosci depresji a poziom omega-3
w btonach erytrocytow. W kilku kolejnych badaniach potwierdzono, iz pacjenci z depresja
wykazujg podwyziszony stosunek omega-6 do omega-3 oraz bardzo niskie stezenie catkowite
omega-3 oznaczone w fosfolipidach bton komdrkowych. Sugeruje to bezposredni zwigzek depresji
z niedoborem kwaséw omega-3. Przypuszcza sie réwniez, iz tego rodzaju deficyt moze by¢
traktowany jako biochemiczny marker depresji. Deficyt ten kompensowany jest poprzez wzrost
stezenia kwasoéw ttuszczowych jednonienasyconych oraz omega-6 w fosfolipidach bton
komdrkowych. Zmiany w zakresach stezen poszczegdlnych kwaséow w btonach komaérkowych maja
wptyw na jej ptynnos¢, a w rezultacie na strukture oraz funkcje enzymdw btonowych a takze
kanatow jonowych, ktére odpowiadajg za wiele istotnych proceséw fizjologicznych komorki.

Kolejny przypuszczalny mechanizm okreslajagcy role kwasow ttuszczowych zwigzany jest z
immunologiczng teorig depresji. Osoby chore na depresje wykazujg wzmozong odpowiedz uktadu
immunologicznego, przejawiajgcy sie m.in. w zwiekszonej sekrecji cytokin prozapalnych. DHA oraz
EPA przeciwdziatajg temu procesowi przez hamowanie sekrecji takich mediatoréw stanu
zapalnego jak interleukiny 1, IL-2, IL-6 oraz czynnik martwicy nowotwordw. W badaniach
neurobiologicznych potwierdzono zwigzek miedzy diagnozowaniem depresji wystepujgcej u
pacjentéw a nadmierng aktywacjg uktadu immunologicznego o podtozu zapalnym. Liczne dane
wskazujg, iz kwasy ttuszczowe wptywajg na aktywnos¢ uktadu serotoninergicznego - istnieje
potencjalna korelacja pomiedzy obnizonym stezeniem kwasu omega-3 (DHA) a niskg koncentracjg
poziomu kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5-HIAA), gtownego metabolitu serotoniny,
oznaczanym w ptynie mdzgowo-rdzeniowym. Niskie stezenie 5-HIAA w tym ptynie obserwuje sie
bowiem u oséb w stanach agresji, po gwattownych prébach samobdjczych, ostabieniu kontroli
impulséw, w szczegdlnosci u chorych ze schizofrenig, depresjg, uzaleznionych od alkoholu oraz z
zaburzeniami adaptacyjnymi. Moze to oznaczad, iz obnizone stezenie DHA zwigzane jest z
ostabieniem neuroprzekaznictwa serotoninergicznego.



4.2.1 Zastosowanie kwaséw omega-3 w leczeniu depresji

Dane potwierdzajgce niskie stezenia kwasow omega-3 we krwi u oséb ze stwierdzong depresja
staty sie podstawg do podjecia proby zastosowania tych substancji w leczeniu depresji,
szczegdlnie w kontekécie potencjalizacji dziatania lekow przeciwdepresyjnych. Dotychczas
przeprowadzone zostaty badania z zastosowaniem kwaséw omega-3 w leczeniu depres;ji
zwigzanej z przebiegiem zaburzen afektywnych jedno- jak i dwubiegunowych. Kwasy omega-3
dodawane byly do standardowego schematu leczenia  przeciwdepresyjnego  czy
przeciwpsychotycznego. U wszystkich pacjentdw, ktérych terapia byta dodatkowo wzbogacona o
suplementacje kwasdow omega, uzyskano remisje objawdw. Bardzo istotny jest réwniez fakt, iz
suplementowanie kwasdw omega-3 w trakcie leczenia depresji jest dobrze tolerowane, skuteczne
i bezpieczne. Pacjenci zgtaszali niewiele objawdw ubocznych, wséréd ktérych przewazaty rybi
posmak, luzne stolce, tagodne zaburzenia gastryczne. Powyzsze dane potwierdzity zasadnosé
stosowania kwaséw omega-3 w formie leczenia uzupetniajgcego w epizodach depresji.

4.2.2 Zastosowanie kwaséw omega-3 w leczeniu i profilaktyce depresji poporodowej

W stanie depresji poporodowej stwierdza sie obnizony poziom kwasow ttuszczowych zaréwno
w surowicy krwi jak i mleku matki. Po przeprowadzeniu badan polegajgcych na oznaczeniu
poziomu fosfolipidéw w osoczu u kobiet rodzacych oraz w 32. tygodniu po porodzie stwierdzono,
ze kobiety ktére doswiadczyty zaburzen nastroju miaty potwierdzony nizszy stosunek kwasow DHA
do omega-6. (4)



4.3 ZALECENIA ZYWIENIOWE | SUPLEMENTACIA

Polska to jeden z krajow w ktérych niedobdr dtugotancuchowych kwasow ttuszczowych
omega-3 jest powszechny. W wyniku przeprowadzenia Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania
Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) potwierdzono, iz spozycie ryb w polskiej populacji jest zbyt niskie.
Przecietna dzienna zjadana porcja ryb wynosita u mezczyzn $rednio 16 g (przy zalecanym spozyciu 35
g). Jedynie w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim
spozycie ryb osiggneto wartosci powyzej zalecanych. U kobiet w kazdym wojewddztwie spozycie ryb
wynosito 15 g, czyli potowe mniej niz wartosci zalecane. W przeprowadzonych w catej Polsce
badaniach dotyczacych sposobu zywienia stwierdza sie, iz spozycie DHA w grupie kobiet w wieku 19—
30 lat wynosi 110 mg/dobe, a u kobiet 31-50 lat — 120 mg/dobe. Standardowo skomponowana dieta
nie pokrywa zatem zaleconych wszystkim grupom wiekowym przez Instytut Zywnosci i Zywienia 200
mg kwaséw omega-3 na dobe. Wtgczanie do diety kwasdw ttuszczowych omega-3 powinno bazowacd
na propagowaniu spozycia ryb. W diecie kobiet ciezarnych, karmigcych i matych dzieci szczegdlinie
wazne jest, aby jako$¢ produktow rybnych byta odpowiednia. Alternatywnie rozwazy¢ nalezy podaz
odpowiednich suplementéw. Powinny by¢ dobierane pod katem dawki i jakosci DHA. Skutecznos¢
kliniczna (pod katem profilaktyki choréb i stymulacji rozwoju) potwierdzona jest wytgcznie dla
preparatow kwasow ttuszczowych dtugotaricuchowych omega-3 (DHA), a nie ich prekursora ALA
zawartego w olejach roslinnych. Konwersja ALA do pochodnych dtugotarncuchowych jest niewielka, co
jest prawdopodobng przyczyng braku widocznych efektow tego typu suplementacji.

4.3.1 Zalecenia dla kobiet w cigzy i matek karmigcych

Zalecenia dla kobiet w cigzy oraz karmigcych to dodatkowa suplementacja min. 200 mg DHA
dziennie. Jednak przy deklarowanym matym spozyciu ryb nalezy zwiekszy¢ dawke do np. 400—-600 mg
DHA dziennie. Istniejg dowody na bezpieczenstwo dawek znacznie wyzszych, do 1 g DHA i 2,7 g oleju
rybiego na dobe. Zalecana jest dodatkowa suplementacja jedynie DHA, gdyz zwiekszenie podazy tego
wtasnie kwasu z rodziny omega-3 powoduje wzrost jego osoczowego stezenia we krwi pepowinowej
(nie wykazano zwiekszenia stezenia EPA, pomimo suplementacji). Sugeruje sie takze pozytywny wptyw
suplementacji kwasami omega-3 u kobiet ciezarnych na redukcje ryzyka rozwoju alergii u dzieci w
pdzniejszych latach. W badaniu z odlegtg obserwacjg efektéw suplementacji (po 16 latach) wykazano
zmniejszenie czestotliwosci wystgpienia astmy oskrzelowej u dzieci kobiet bedacych w grupie, ktdra
suplementowata kwasy omega-3 w trakcie cigzy.



4.3.2 Zalecenia w suplementacji niemowlat

Suplementacja kwasem DHA u niemowlgt i matych dzieci jest korzystna w przypadku, gdy ilos¢
spozywana z pokarmem jest niewystarczajgca. U niemowlat karmionych piersig suplementacji nie
zaleca sie. Liczne badania potwierdzajg pozytywne efekty suplementacji DHA wprowadzanej
powyzej 6. tygodnia lub 4. miesigca zycia i podazy przedtuzonej do konca 1. r.z., a zatem dtuzszej
niz okres uznany za krytyczny dla rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego (do 4. m.z.). Oceniane
parametry po suplementacji DHA to: ostro$¢ widzenia, rozwdj fizyczny i psychoruchowy oraz
czesto$¢ wystepowania infekcji. Wyniki nowo opublikowanych badan sugerujg, ze wzbogacanie

mleka modyfikowanego DHA i AA obniza ryzyko infekcji u dzieci nim karmionych.

4.3.3 Zalecenia dla niemowlat urodzonych przedwczesnie

Dzieci urodzone przedwczesnie nalezg do szczegdlnie zagrozonych niedoborem kwasu DHA.
Spowodowane jest to przede wszystkim znacznym skroceniem w ich rozwoju wewngtrzmacicznym
trzeciego trymestru cigzy, w ktérym transport DHA przez tozysko jest najbardziej efektywny. W
takim przypadku warto rozwazy¢ zastosowanie dodatkowej suplementacji.

4.3.4 Zalecenia dla dzieci do 3. roku zycia

Zalecenia w kwestii spozycia LC-PUFA n-3 w Europie dla dzieci w wieku 7-24 miesiecy wynoszg
100 mg DHA dziennie, a dla dzieci od 2-18 lat — 250 mg EPA+DHA na dobe. W przypadku dzieci,
ktére nie spozywajg ryb regularnie, nalezy rozwazy¢ suplementacje tych kwaséw. W tej grupie
wiekowej dzieci jest to szczegdlnie istotne, gdyz dieta niemowlecia zostaje stopniowo
zastepowana dietg osoby dorostej. Biorgc pod uwage dane o wczesnym poczatku procesdow
miazdzycowych (juz w pierwszych latach Zycia) nalezy wzig¢ pod uwage potencjalng korzyscé
wynikajgcg z odpowiedniego spozycia kwasow omega-3 przez dzieci, pomimo braku
przeprowadzonych dla tej grupy wiekowej badan.

4.3.5 Bezpieczenstwo suplementacji kwaséw omega-3

Wazna jest wysoka jako$¢ zrdodta DHA, pozbawiona ryzyka zanieczyszczen dioksynami,
metalami ciezkimi oraz polichlorowanymi bifenylami (PCB), ktére mogg by¢ szkodliwe. Do
najlepszych zrodet dtugotancuchowych kwaséw omega-3 w diecie nalezg ttuste ryby morskie,
ktérych spozywanie w ilosci 1-2 porcji tygodniowo pokrywa zapotrzebowanie na omega-3. Z
powodu istniejgcego obecnie ryzyka zanieczyszczen ryb morskich toksynami, kobiety planujgce



cigze, ciezarne, karmigce piersig i mate dzieci powinny wybiera¢ odpowiednie gatunki ryb
(przewaga tych z naturalnych z akwendéw anizeli hodowlanych, redukcja spozycia gatunkéw
drapieznych).(5) Do bezpiecznych Zrédet nalezy rowniez DHA  otrzymywany metodami
biotechnologicznymi z alg rodzaju Schizochytrium sp., ktére hodowane sg w warunkach scisle
kontrolowanych, dajgcych gwarancje czystosci i bezpieczenstwa pozyskiwanego w procesie
ttoczenia kwasu DHA. Zapobiega to wbudowaniu w ich strukture zanieczyszczen pochodzacych z
wody morskiej. (6)

4.4 WPLYW NA ZWALCZANIE INFEKCJI BAKTERYJNYCH, MODYFIKACIA NATURALNYCH
(WRODZONYCH) MECHANIZMOW ODPORNOSCI

Przeprowadzone na zwierzetach badania wykazaty pozytywny wptyw dozylnych wlewoéw
WNKT omega-3 oraz alkilogliceroli w leczeniu posocznicy indukowanej E. coli w zestawieniu z terapig
kwasami WNKT omega-6 oraz poprawienie stanu ogdlnego zwierzat badanych. Zwigzki WNKT (omega-
3) w potgczeniu z alkiloglicerolami powodowaty zwiekszenie eliminacji bakterii E. coli, poprzez
zintensyfikowanie witasciwosci fagocytarnych neutrofili, makrofagéw ptuc, przy jednoczesnym
obnizeniu intensywnosci procesu zapalnego, w poréwnaniu do preparatow oleju sojowego (WNKT
omega-6). Badania te sugerujg w sposéb jednoznaczny mozliwos¢ wykorzystania  olejow
pozyskiwanych z ryb morskich wspomagajgco w zwalczaniu infekcji bakteryjnych. Prawdopodobny
mechanizm bezposredniego dziatania przeciwzapalnego polega na hamowaniu przez WNKT omega-3
na drodze kompetycyjnej enzymoéw lipooksygenazy i cyklooksygenazy, co powoduje spadek syntezy
prozapalnych pochodnych kwasu arachidonowego przy jednoczesnym zwiekszeniu  uwalniania
prostaglandyn redukujgcych proces zapalny. W badaniu oceniajgcym wptyw suplementacji preparatem
zawierajgcym WNKT omega-3, alkiloglicerole, skwalen oraz witaminy A i D stwierdzono zmniejszenie
czestotliwosci  wystepowania infekcji gérnych drég oddechowych wzgledem stanu przed
leczeniem. Nie zaobserwowano takze wystgpienia niekorzystnych dziatanh ubocznych. Efekt ten zostat
réwniez potwierdzony w badaniach immunologicznych — analiza sktadu odsetkowego subpopulac;ji
limfocytow we krwi obwodowej u chorych wykazata zmniejszony odsetek limfocytéw B i
limfocytdw T wzgledem oséb zdrowych. Po przeprowadzonym leczeniu natomiast stwierdzono wzrost
odsetka ww. limfocytéw do wartosci oznaczanych u ludzi zdrowych. (7)



4.5 WPLYW NA SKORE

Deficyt WNKT w diecie mtodziezy bedgcej w okresie dojrzewania prowadzi do wystepowania
charakterystycznych dla tragdziku zmian - sebum ulega zageszczeniu, co powoduje zaczopowanie ujs$¢
gruczotéw tojowych i tworzenie sie zaskornikdw, a poprzez kolejne reakcje — powstawanie
miejscowych standw zapalnych. Dochodzi do zmiany pH skéry, co przyczynia sie do nasilenia
kolonizacji skory przez bakterie oraz grzyby. W przypadku wystgpienia suchosci skéry spowodowane;
niedoborem w diecie czy tez defektami metabolizmu WNKT czesto obserwuje sie zaburzenia
keratynizacji (rogowacenia) naskérka. Za regulacje przebiegu tych proceséw odpowiedzialne sg m. in.
prostaglandyny. Zaburzenia tego typu charakteryzujg m. in. takie schorzenia jak: rybia tuska, tradzik
pospolity, fuszczyca, i atopowe zapalenie skéry. Ponadto warto tez zwrdci¢ uwage na pozytywny
wptyw kwaséw omega-3 na zmiany zapalne indukowane promieniowaniem UV. Udowodniono, ze
kwasy EPA i DHA mogg w znacznym stopniu redukowac poziom wydzielanych na skutek dziatania
ultrafioletu substancji prozapalnych. Wykazujg zatem dziatanie ochronne, tagodza skutki poparzen
stonecznych, indukuja w skorze procesy naprawcze a takze tagodzg podraznienia. Skutecznosé
stosowania WNKT w zapobieganiu oraz wystepowaniu suchosci skéry potwierdzity wyniki wielu
badan. Obecnie zaleca sie réwniez doustne stosowanie preparatéw z NNKT szczegdlnie zawierajgcych
kwasy omega-3 m.in. celem poprawy kondycji skéry. W badaniach potwierdzono m.in., iz
stosowanie kapsutek zawierajgcych olej z wiesiotka — bogate Zrodto GLA — (w iloSci 3 razy dziennie
po 500 mg przez okres 12 tygodni) spowodowato poprawe wyglagdu skéry powodujgc wzrost poziomu
nawilzenia, zwiekszenie gestosci, redukcje szorstkosci, zwiekszenie elastycznosci oraz widoczny wzrost
odpornosci na zmeczenie. Doustne stosowanie oleju konopnego w ilosci 30 ml przez okres 8 tygodni u
pacjentéw ze stwierdzong skérg atopowa spowodowato takze wystgpienie istotnej poprawy,
szczegblnie w kwestii wystgpienia typowych dla atopii objawow, takich jak $wigd i suchos¢ skory. (8)



4.6 ZASTOSOWANIE W OKULISTYCE - WPLYW NA ZWYRODNIENIE PLAMKI ZWIAZANE Z WIEKIEM
(AMD)

Kwasy ttuszczowe jedno- oraz wielonienasycone pochodzgce z grupy omega-3 odgrywajg w
siatkdwce oka role funkcjonalng, ochronng i strukturalng. Szczegdlnie istotny wydaje sie by¢ kwas DHA
— jego zawartos$¢ w obrebie bton zewnetrznych segmentow fotoreceptorow wynosi 50% wszystkich
WNKT. Fotoreceptory, na drodze procesow fotochemicznych, ulegajg dynamicznej przebudowie —
najstarsze fragmenty fotoreceptordéw, ktére ulegty uszkodzeniu, fagocytowane sg przez komérki RPE,
aw ich miejsce tworzone sg nowe. Zaréwno tryb odnowy zewnetrznych fragmentéw fotoreceptordéw,
jak i poziom metabolicznej aktywnosci RPE sg w pewnym zakresie procesami genetycznie
kontrolowanymi. Jezeli genetyczne predyspozycje w kierunku dysfunkcji zewnetrznych warstw
siatkdwki natozg sie z niedoborem DHA, skutkiem mogg by¢ nieodwracalne zmiany funkcjonalne i
morfologiczne. Kwas dokozahekseanowy nie tylko odpowiada za prawidtowy rozwdj neurondéw oraz
fotoreceptorow podczas zycia ptodowego, ale i bierze aktywny udziat w procesie widzenia, poniewaz
wspotuczestniczy w przemianach rodopsyny na wielu poziomach; jest to jedyny kwas ttuszczowy
majacy udowodnione dziatanie zwiekszajgce przezycie fotoreceptorow oraz zmniejszajgce liczbe
markeréw apoptozy komodrkowej. Powoduje takze zmniejszenie obszaru uszkodzenia siatkdwki
powstate w przebiegu niedotlenienia i niedokrwienia. Kwas DHA charakteryzuje sie dziataniem
antagonistycznym wzgledem kwasu arachidonowego - hamuje procesy aktywowane przez kwas ARA,
czyli m.in. stres oksydacyjny a takze produkcje prozapalnych cytokin. W ostatnim dziesiecioleciu
odkrywany jest zwigzek pomiedzy zmianami w gospodarce lipidowej organizmu a zwiekszeniem ryzyka
wystgpienia AMD. Podkreslane sg rowniez korzysci ptynace ze stosowania WNKT, gtéwnie grupy
omega-3 w profilaktyce AMD przy jednoczesnej ograniczonej podazy kwasow omega-6.
Prawdopodobne jest, ze istnieje pewnego rodzaju wspdtzawodnictwo pomiedzy kwasami z obu grup.
Istotny jest wiec nie tylko poziom dostarczanych do organizmu kwasow omega-3, ale réwniez
wspotczynnik spozycia omega-3 do omega-6, ktéry powinien w najlepszej proporcji wynosi¢ 4-5:1
(oznacza to w praktyce zmniejszenie spozycia kwaséw omega-6 na korzys¢ kwasow omega-3).
Udowodniony zostat pozytywny wptyw podazy kwasu DHA oraz spozycia ryb na obnizenie ryzyka
zachorowania. Badania donoszg, iz spozywanie ryb ponad 4 razy w tygodniu przez dtuzszy czas obniza
ryzyko wystgpienia AMD o 35% wzgledem osdéb spozywajgcych ryby mniej niz 3 razy w miesigcu.
Poniewaz warunki istniejgce w siatkdwce plamki (wysokie stezenie tlenu, fototoksyczne dziatanie
niebieskiego zakresu widma $wiatta) sprzyjajg utlenianiu kwaséw z grupy omega-3, prawdopodobne
jest, ze spozywanie witamin i mikroelementéw o potwierdzonym dziataniu antyoksydacyjnym a takze
luteiny i zeaksantyny prowadzi do ochrony siatkéwki poprzez zapobieganie utlenianiu WNKT z grupy
omega-3. (9)



4.7 PREWENCIA PRZECIWNOWOTWOROWA

Dane epidemiologiczne oraz badania na zwierzetach potwierdzity, ze wielonienasycone kwasy
ttuszczowe z rodziny omega-6, do ktérych nalezy m. in. kwas linolowy oraz arachidonowy, biorg
udziat w stymulacji procesu nowotworzenia, podczas gdy kwasy pochodzace z rodziny omega-3, t;.
kwas a-linolenowy, eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy, mogg przyczynia¢ sie do zmniejszenia
zachorowalnosci na takie choroby nowotworowe, jak m. in. nowotwdr gruczotu sutkowego, trzustki,
jelita grubego, ptuc, gruczotu krokowego i zotgdka. Prawdopodobne mechanizmy roli ochronnej
wielonienasyconych kwasow omega-3 sg roznorodne, lecz na dzien dzisiejszy nie zostaty do konca
potwierdzone. Mozna do nich zaliczy¢ ingerencje w kazdy etap kancerogenezy (nowotworzenia):
inicjacje, promocje i progresje. Ingerencja ta jest mozliwa dzieki zdolnosciom ww. kwaséw do
hamowania nadmiernej proliferacji, indukowania apoptozy, jak rowniez ich dziataniu
przeciwzapalnemu. Istotny jest rowniez fakt, iz spozywanie w odpowiedniej ilosci WNKT z rodziny
omega-3 moze prowadzi¢ do spowolnienia kaskady przemian kwasu arachidonowego, dla ktdrego
charakterystyczne jest silne dziatanie prozapalne, wigzane ze stymulacjg procesu nowotworzenia. W
badaniach kliniczno-kontrolnych badajgcych zwigzek miedzy spozywaniem ryb oraz kwaséw
ttuszczowych omega-3 a zachorowalnoscig na nowotwér piersi w populacji kobiet stwierdzono, ze
zwiekszenie spozycia kwaséw EPA i DHA przez kobiety w okresie pomenopauzalnym korelowato
dodatnio z obnizeniem ryzyka rozwoju tego typu choroby nowotworowej. Wysokie spozycie kwaséw
z grupy omega-6: linolowego i arachidonowego w stosunku do niskiego spozycia kwaséw omega-3: a-
linolenowego, EPA, DHA, jest rowniez wigzane z promocjg procesu nowotworzenia m. in. w jelicie
grubym. (10)
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