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Zainteresowanie prozdrowotnymi w³a-
�ciwo�ciami t³uszczów rybich zosta³o zapo-
cz¹tkowane pracami Banga, Dyerberga i
wsp., którzy w pocz¹tkach lat siedemdzie-
si¹tych zwrócili uwagê na znacznie ni¿sze
stê¿enia lipidów w surowicy Eskimosów
grenlandzkich w porównaniu z Duñczykami
i Eskimosami ¿yj¹cymi w Danii, co kojarzyli
z bardzo rzadkim wystêpowaniem choroby
wieñcowej w�ród Eskimosów ¿yj¹cych w
naturalnym �rodowisku Grenlandii [2,3]. Ni-
skie wystêpowanie choroby wieñcowej na
Grenlandii kontrastowa³o z wysokim spo¿y-
ciem t³uszczu przez Eskimosów. W kolejnej
pracy autorzy zwrócili uwagê na wysokie
stê¿enie kwasu eikozapentaenowego (EPA)
w lipidach surowicy Eskimosów grenlandz-
kich w porównaniu z populacjami w innych
krajach [15]. Zale¿no�æ wysokiego stê¿enia
EPA w surowicy Eskimosów od du¿ego spo-
¿ycia tych kwasów w ¿ywno�ci pochodze-
nia morskiego nasuwa³a siê samo przez siê,
a to nasuwa³o przypuszczenie o przeciw-
mia¿d¿ycowym dzia³aniu kwasu eikozapen-
taenowego.

Koncepcja ta zosta³a rozwiniêta w pó�-
niejszych pracach Dyerberga, który wska-
zywa³ nie tylko na znacznie wiêksze spo¿y-
cie wielonienasyconych kwasów t³uszczo-
wych (NNKT) n-3 przez Eskimosów ni¿ Duñ-
czyków, lecz równie¿ na mniejsze spo¿ycie
wielonienasyconych kwasów t³uszczowych
n-6 [16,17]. Spo¿ycie NNKT n-3 przez Eski-
mosów by³o prawie 3-krotnie wiêksze ni¿ n-
6, a spo¿ycie przez Duñczyków cechowa³o
siê proporcj¹ odwrotn¹.

Pó�niejsze liczne publikacje dowiod³y
przeciwmia¿d¿ycowego dzia³ania NNKT n-
3, co sta³o siê powodem ustalenia normy
na zalecone spo¿ycie wielonienasyconych
kwasów t³uszczowych. Miêdzynarodowa
grupa ekspertów ustali³a nastêpuj¹ce zale-

cane spo¿ycie dla populacji europejskich:
NNKT n-6 4-8% energii, a NNKT n-3 2g
kwasu alfa-linolenowego i 200 mg kwasów
eikozapentaenowego i dokozaheksaenowe-
go dziennie (DHA) [22].

Naturalnym �ród³em kwasu alfa-linole-
nowego dla cz³owieka s¹ li�ciaste warzywa
i oleje lniany, rzepakowy i sojowy, a �ród³em
EPA i DHA t³uste ryby morskie, które w ra-
zie potrzeby mo¿na zast¹piæ kapsu³kowa-
nymi olejami rybimi [10,14,34]. Pacjentom
z chorob¹ niedokrwienn¹ serca zaleca siê
spo¿ywanie oko³o 1 g kwasów eikozapen-
taenowego i dokozaheksaenowego dzien-
nie [34]. Taka ilo�æ trudna jest do osi¹gniê-
cia poprzez spo¿ycie naturalnych produk-
tów ¿ywno�ciowych. Konieczna jest suple-
mentacja diety olejami rybimi.

W badaniu DART spo¿ywanie przez 2
lata ryb 2 razy w tygodniu lub oleju rybiego
1,5 g dziennie przez mê¿czyzn po zawale
serca spowodowa³o 16% zmniejszenie wy-
stêpowania epizodów wieñcowych i 29%
umieralno�ci ogólnej [wg 32]. W badaniu
GISSI-Prevenzione spo¿ywanie przez 3,5
roku olejów rybich (EPA + DHA 1 g dzien-
nie) przez pacjentów po zawale serca spo-
wodowa³o 30% redukcjê zgonów z powodu
chorób uk³adu kr¹¿enia i 45% redukcjê na-
g³ych zgonów [wg 32]. W Indian Experiment
of Infarct Survival spo¿ywanie przez 1 rok
oleju rybiego w ilo�ci dostarczaj¹cej 1,08 g
EPA dziennie lub oleju z gorczycy dostar-
czaj¹cego 2,9 g kwasu alfa-linolenowego
dziennie przez pacjentów po zawale serca
spowodowa³o 30% zmniejszenie ponow-
nych epizodów wieñcowych po oleju rybim i
19% zmniejszeniu w grupie spo¿ywaj¹cej
olej z gorczycy [wg 32].

Na podstawie wspó³czesnej wiedzy
przyjmuje siê, ¿e w profilaktyce mia¿d¿ycy
du¿e znaczenie ma nie tylko zwiêkszone

Oleje rybie s¹ �ród³em substancji
od¿ywczych o du¿ym znaczeniu proz-
drowotnym. Do najwa¿niejszych nale-
¿¹ niezbêdne nienasycone kwasy
t³uszczowe (NNKT n-3), alkiloglicero-
le i skwalen. NNKT n-3 maj¹ du¿e zna-
czenie w profilaktyce mia¿d¿ycy, nato-
miast alkiloglicerole i skwalen odgry-
waj¹ rolê jako modulatory uk³adu im-
munologicznego w zwalczaniu chorób
infekcyjnych i nowotworowych. Olej z
w¹troby rekina zawiera du¿e ilo�ci al-
kilogliceroli i skwalen oraz umiarkowa-
ne stê¿enia NNKT n-3. Z tego powodu
stosowany jest w terapii wspomaga-
j¹cej choroby nowotworowej, szcze-
gólnie w radioterapii oraz w chorobach
infekcyjnych.

Fish oils are the source of  nutri-
ents important for health maintenance.
The most significant are essential fatty
acids (EFA) of n-3 family, alkylglycerols
and squalene. N-3 EFA are of great
importance in atherosclerosis preven-
tion. Alkylglycerols and squalene are
modulators of immunity to infections
and cancer. Shark liver oil contains
great amounts of alkylglycerols and
squalene, and moderate of n-3 EFA.
Therefore, it is used as an adjunctive
agent in cancer therapy, especially in
radiotherapy, and in the treatment of
infectious diseases.
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spo¿ycie NNKT n-3, lecz równie¿ niski sto-
sunek NNKT n-6 /NNKT n-3 w ¿ywieniu.
Znaczenie profilaktyczne niskiego stosun-
ku wielonienasyconych kwasów t³uszczo-
wych z rodziny n-6 do n-3 t³umaczone jest
ró¿nic¹ w intensywno�ci dzia³ania eikoza-
noidów, powstaj¹cych w organizmie cz³owie-
ka z tych kwasów. Zarówno kwas arachido-
nowy (rodzina n-6), jak i eikozapentaenowy
(rodzina n-3) s¹ substratem do syntezy
tromboksanów (TXA), prostacyklin (PGI) i
leukotrienów (LTB). Kwas arachidonowy,
powstaj¹cy w organizmie z kwasu linolowe-
go, ulega przemianom do wysoce aktyw-
nych TXA2, PGI2, LTB4. Natomiast kwas
eikozapentaenowy, powstaj¹cy z kwasu al-
falinolenowego, jest �ród³em ³agodnie dzia-
³aj¹cych TXA3 i LTB5 oraz silnie dzia³aj¹cej
PGI3. W konsekwencji ma³ego spo¿ycia
kwasów n-6, a du¿ego n-3, przewa¿a prze-
ciwmia¿d¿ycowe  dzia³anie prostacykliny
nad promia¿d¿ycowym dzia³aniem trombok-
sanu i leukotrienów.

Dla �cis³o�ci nale¿y jednak dodaæ, ¿e nie
wszystkie prace potwierdzaj¹ skuteczno�æ
NNKT n-3 w profilaktyce mia¿d¿ycy. Meta-
analiza 48 randomizowanych badañ z gru-
pami kontrolnymi i 41 badañ kohortowych
nie wykaza³a wp³ywu spo¿ywania ryb lub
suplementów dietetycznych zawieraj¹cych
NNKT n-3 na umieralno�æ ogóln¹ lub wy-
stêpowanie epizodów wieñcowych [31].
Ocena wp³ywu NNKT n-3 na wystêpowanie
nowotworów okaza³a siê niemo¿liwa do
wykonania w tej metaanalizie. Jednak¿e
recenzenci tej du¿ej pracy wnioskowali, ¿e
nie wynika z niej wniosek o celowo�ci znie-
chêcania ludzi do spo¿ywania produktów
zawieraj¹cych NNKT n-3. Wnioskowali na-
tomiast na rzecz dalszego prowadzenia ba-
dañ.

Wymieniona wy¿ej metaanaliza kontra-
stuje z podobnym badaniem Ka He i wsp.,
którzy wykazali ujemn¹ korelacjê spo¿ycia
ryb i zgonami na chorobê niedokrwienn¹
serca [26].

Mimo wy¿ej wyra¿onej w¹tpliwo�ci god-
ne podkre�lenia jest, ¿e zarówno krajowe
jak i miêdzynarodowe grupy ekspertów wy-
ra�nie wskazuj¹ na celowo�æ zwiêkszania
spo¿ycia NNKT n-3 w profilaktyce chorób
sercowo-naczyniowych [12,34]. Zalecenia
American Heart Association podane s¹ w
tabeli I. Przypuszczalne mechanizmy kar-
dioprotekcyjnego dzia³ania NNKT n-3 przed-
stawiono w tabeli II. To zagadnienie zosta³o
szerzej omówione w ostatniej publikacji z
naszego Instytutu [10].

Od siebie pragniemy dodaæ, ¿e oleje
rybie powinny byæ podawane jako suple-
menty diety przeciwmia¿d¿ycowej, to jest
diety �ródziemnomorskiej lub o podobnych
w³a�ciwo�ciach.

Szczególnie interesuj¹cym rodzajem
olejów rybich jest olej z rekina. Poza NNKT
n-3 zawiera on du¿e ilo�ci alkilogliceroli i
skwalenu. By³ on od dawna u¿ywany przez
rybaków w Szwecji i Norwegii do leczenia
ran, infekcji oddechowych i pokarmowych,
a tak¿e w limfadenopatii. Pó�niejsze bada-
nia pozwalaj¹ s¹dziæ, ¿e lecznicze w³a�ci-
wo�ci oleju z rekina zale¿¹ od alkilogliceroli
i skwalenu.

Alkiloglicerole wystêpuj¹ tak¿e w orga-
nizmach innych zwierz¹t, równie¿ u cz³owie-

ka. Stwierdzono je w szpiku, �ledzionie,
w¹trobie, a tak¿e w mleku. Stymuluj¹ one
erytropoezê, trombocytozê i granulocytozê
[18,38,44]. W badaniach in vitro wykazano,
¿e zwiêkszaj¹ aktywno�æ fagocytarn¹ ma-
krofagów [4,30,57]. Wynika z tego, ¿e oma-
wiane zwi¹zki odgrywaj¹ rolê jako stymula-
tory nieswoistej odporno�ci organizmu.
Wykazano, ¿e metoksy-pochodne alkilogli-
ceroli charakteryzuj¹ siê dzia³aniem prze-
ciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym [5,25].
Alkiloglicerole stanowi¹ tak¿e substrat do
syntezy czynnika aktywuj¹cego p³ytki krwi
(PAF) [27].

Wysoce obiecuj¹ce s¹ obserwacje
wskazuj¹ce na mo¿liwo�æ wykorzystania
stymulacji uk³adu immunologicznego przez
alkiloglicerole w zwalczaniu chorób nowo-
tworowych. Zauwa¿ono, ¿e stê¿enie oma-
wianych zwi¹zków wzrasta w komórkach
nowotworowych. Pugliese i wsp. przypusz-
czaj¹, ¿e jest to nastêpstwem naturalnego
wysi³ku organizmu na rzecz kontroli rozple-
mu komórkowego, bowiem alkiloglicerole
hamuj¹ kinazê bia³kow¹ C [47]. Ponadto
Wang i wsp. w badaniach in vitro wykazali,
¿e metoksy-pochodne alkilogliceroli hamu-
j¹ proliferacjê ludzkich komórek raka okrê¿-
nicy [56].

Równie¿ w badaniach in vivo wykaza-
no, ¿e alkiloglicerole s¹ u¿yteczne w terapii
nowotworów. Dzia³aj¹ one cytotoksycznie na
komórki nowotworowe i hamuj¹ ich prolife-
racjê poprzez blokowanie kinazy proteino-
wej C [1,7,9,23]. Wysoce interesuj¹ce s¹
obserwacje Brohulta, ¿e alkiloglicerole ce-
chuj¹ siê korzystnym dzia³aniem os³onowym
zmniejszaj¹c skutki uboczne radioterapii [7].
Ponadto badania Erdlenbrucha i wsp. do-
wiod³y, ¿e omawiane zwi¹zki u³atwiaj¹ prze-
nikanie leków z krwi do mózgu i nowotwo-
rów tego narz¹du [19-21].

Skwalen, prekursor w procesie syntezy
cholesterolu i innych steroli, jest umiarko-
wanym antyoksydantem. Regeneruje toko-
ferole poprzez redukcjê rodników tokofero-
lowych. Uwa¿a siê, ¿e jego systematyczne
spo¿ywanie poprawia stan zdrowia, a w
szczególno�ci jest korzystny dla pacjentów

z chorobami serca, z cukrzyc¹ i z choroba-
mi w¹troby [6]. Poza olejem z w¹troby reki-
na wystêpuje tak¿e w ma³ych ilo�ciach w
innych olejach rybich oraz w oleju oliwko-
wym. Z tego powodu spo¿ycie skwalenu w
krajach �ródziemnomorskich jest wysokie,
siêgaj¹ce 400 mg dziennie, z czym niektó-
rzy autorzy wi¹¿¹ prozdrowotne w³a�ciwo-
�ci diety �ródziemnomorskiej [45,52]. Uwa-
¿a siê, ¿e skwalen zawarty w wydzielinie
gruczo³ów ³ojowych skóry, a w szczególno-
�ci jego utlenione zwi¹zki, stanowi¹ ochro-
nê przeciw promieniom UV.

Rao i wsp. donosili o chemoprewencyj-
nym wp³ywie skwalenu na raka okrê¿nicy u
szczurów [48]. W badaniach Smith'a i wsp.
skwalen i olej oliwkowy hamowa³y do�wiad-
czalnie wywo³any rozwój nowotworów p³uc
u myszy [51]. Van Duuren i wsp. oraz Mura-
koshi i wsp. wykazali, ¿e skwalen hamuje
rozwój do�wiadczalnie wywo³anych nowo-
tworów skóry u myszy [41,42,55]. Podobne
wyniki uzyska³ Desai i wsp. [13]. W pracy
Ohkuma skwalen zastosowany u myszy z
miêsakiem spowodowa³  wyd³u¿enie ¿ycia
[43]. Z kolei Das i wsp. w badaniach in vitro
wykazali cytoprotekcyjny efekt skwalenu na
komórki szpiku kostnego [11].

Nie wszystkie badania jednak potwier-
dzaj¹ skuteczno�æ skwalenu jako czynnika
przeciwnowotworowego. Scolastici i wsp. w
badaniach na szczurach nie byli w stanie
wykazaæ chemoprotekcyjnego efektu skwa-
lenu w stosunku do nowotworu w¹troby [49].
Istotnym problemem tak¿e, oczekuj¹cym na
rozwi¹zanie, s¹ obserwacje wskazuj¹ce na
mo¿liwo�æ wywo³ania zapalenia stawów u
szczurów w nastêpstwie aktywacji uk³adu
immunologicznego przez podanie skwale-
nu [8,28,29,39]. Warto jednak podkre�liæ, ¿e
w cytowanych badaniach skwalen podawa-
ny by³ parenteralnie, co nie daje mo¿liwo�ci
prostego prze³o¿enia na efekty ¿ywno�ci lub
suplementów pokarmowych zawieraj¹cych
skwalen.

W podsumowaniu tej czê�ci artyku³u
nale¿y podkre�liæ, ¿e skwalen, jako zwi¹zek
naturalnie wystêpuj¹cy w ¿ywno�ci i spo¿y-
wany w niektórych krajach w du¿ej ilo�ci,

Tabela I
Zalecenia AHA na temat spo¿ycia kwasów t³uszczowych omega-3 [34].
AHA recommendation concerning omega-3 fatty acid consumption.
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Tabela II
Potencjalne mechanizmy poprzez które kwasy
t³uszczowe omega-3 mog¹ zmniejszaæ ryzyko
chorób sercowo-naczyniowych [34].
Potential mechanisms by which omega-3 fatty acids
decreased risk of cardio-vascular diseases.
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jest wysoce interesuj¹cy z powodu w³a�ci-
wo�ci immunomodulacyjnych o mo¿liwym
dzia³aniu przeciwnowotworowym. Kelly w
swej publikacji z 1999 r. pisze, ¿e podsta-
wowym leczniczym zastosowaniem skwa-
lenu jest obecnie wspomagaj¹ca terapia w
nowotworach. Podkre�la on, ¿e chocia¿
badania epidemiologiczne, do�wiadczalne
oraz przeprowadzone na zwierzêtach suge-
ruj¹ w³a�ciwo�ci przeciwnowotworowe, to
jednak dotychczas nie dokonano obserwa-
cji na ludziach weryfikuj¹cych rolê skwale-
nu w leczeniu nowotworów z³o�liwych [33].

Prozdrowotne w³a�ciwo�ci alkiloglicero-
li, skwalenu i NNKT n-3 uzasadniaj¹ próby
wykorzystania oleju z rekina i innych olejów
rybich w profilaktyce i terapii chorób wyma-
gaj¹cych wp³ywu na uk³ad odporno�ciowy.
Oleje o du¿ej zawarto�ci NNKT n-3 maj¹
przede wszystkim zastosowanie w profilak-
tyce mia¿d¿ycy, nasilaj¹ bowiem syntezê
³agodnie dzia³aj¹cego TXA3 i LTB5. By³y
tak¿e stosowane w leczeniu choroby Croh-
na, reumatoidalnym zapaleniu stawów, ³usz-
czycy, astmy oskrzelowej i alergii. Natomiast
oleje o du¿ej zawarto�ci alkilogliceroli i
skwalenu maj¹ zastosowanie w leczeniu
chorób wymagaj¹cych stymulacji uk³adu od-
porno�ciowego. Takie warunki spe³nia olej
uzyskiwany z w¹troby rekina.

Dotychczas by³ on stosowany jako lek
wspomagaj¹cy w leczeniu chorób nowotwo-
rowych, jako specyfik zapobiegaj¹cy ubocz-
nym efektom radioterapii  nowotworów, w
leczeniu aft nawrotowych, infekcji dróg od-
dechowych i reumatoidalnego zapalenia
stawów. 1 g oleju z w¹troby rekina tasmañ-
skiego (preparat BioMarine) zawiera 211 mg
alkilogliceroli, 211 mg skwalenu i 43 mg
NNKT n-3.

Podstaw¹ teoretyczn¹ do klinicznego
wykorzystania oleju z rekina w leczeniu cho-
rób nowotworowych by³y wy¿ej opisane ba-
dania dotycz¹ce hamowania proliferacji ko-
mórek nowotworowych przez alkiloglicero-
le w badaniach in vitro i in vivo oraz prze-
ciwnowotworowe efekty stosowania skwa-
lenu u zwierz¹t do�wiadczalnych. Podobne
efekty uzyskano poprzez zastosowanie ole-
ju z rekina.

Pedrono i wsp. w badaniach na myszach
wykazali, ¿e zarówno olej z rekina, jak i wy-
ekstrahowane z niego alkiloglicerole hamuj¹
wzrost raka p³uc. Wystêpowanie przerzu-
tów by³o mniejsze o 30 ± 9% u zwierz¹t
otrzymuj¹cych olej i o 64 ± 8% u otrzymuj¹-
cych oczyszczone alkiloglicerole [46]. Ob-
serwowali tak¿e mniejszy rozwój naczyñ
krwiono�nych w guzach u badanych zwie-
rz¹t.

Skopiñska-Ro¿ewska i wsp. równie¿
donosili o hamowaniu angiogenezy i wzro-
stu miêsaka u myszy poprzez podawanie
oleju z rekina w skojarzeniu ze skwalenem
[50].

Krotkiewski i wsp. w badaniach na ko-
mórkach ludzkich  nowotworów jajnika, pro-
staty i sutka wykazali, ¿e olej z rekina po-
woduje apoptozê badanych komórek [35].

Olej z rekina by³ tak¿e stosowany u lu-
dzi. Brohult i wsp. donosili o mniejszej �mier-
telno�ci u pacjentek z rakiem macicy sto-
suj¹cych olej z rekina [7]. Materia³ przypad-
ków obejmowa³ 4404 kobiety. �miertelno�æ
w ci¹gu 5 lat obserwacji wynosi³a 31% w

grupie stosuj¹cej olej i 39,6% w grupie kon-
trolnej.

Gurañska i wsp. badali przydatno�æ oleju
z rekina tasmañskiego w leczeniu aft nawro-
towych u 25 pacjentów. Olej stosowany by³
miejscowo na b³onê �luzow¹ jamy ustnej.
Zaobserwowano zmniejszenie czêsto�ci
wystêpowania aft z 1,56/mie�. przed lecze-
niem do 0,9/mie�. w pierwszym miesi¹cu po
leczeniu [24]. Obserwowali tak¿e czê�cio-
w¹ normalizacjê parametrów immunologicz-
nych. Polepszy³a siê odpowied� neutrofilów
na opsonizowany zymosan i ester forbolu,
wzrós³ odsetek limfocytów T, wróci³ do nor-
my odsetek limfocytów B. Aktywno�æ hemo-
lityczna dope³niacza zmniejszy³a siê, zbli¿a-
j¹c siê do warto�ci prawid³owych. Autorzy
wyrazili opiniê, ¿e olej z rekina poprzez po-
zytywne dzia³anie na uk³ad immunologicz-
ny mo¿e byæ stosowany jako �rodek wspo-
magaj¹cy klasyczne leczenie aft.

Tchórzewski i wsp. stosowali olej z reki-
na tasmañskiego u 10 pacjentów z reuma-
toidalnym zapaleniem stawów [53]. Lek sto-
sowano w dawce 9 kaps. dziennie (5,13 g
oleju) przez 3 miesi¹ce, jako postêpowanie
wspomagaj¹ce klasyczne leczenie choroby
podstawowej. Wykazano normalizuj¹cy
wp³yw na stê¿enie sk³adowych uk³adu do-
pe³niacza, aktywno�æ komórek NK oraz ge-
nerowanie wytwarzania reaktywnych form
tlenu przez neutrofile krwi obwodowej.

Lewkowicz i wsp. oceniali wp³yw oleju z
w¹troby rekina tasmañskiego w dawce 9
kapsu³ek dziennie na stan kliniczny i wybra-
ne parametry immunologiczne u 19 osób z
nawracaj¹cymi infekcjami górnych dróg od-
dechowych [37]. Olej stosowano przez 2
miesi¹ce. Pacjenci innych leków nie przyj-
mowali. W momencie zakoñczenia leczenia
stwierdzono zmniejszenie czêsto�ci wystê-
powania infekcji górnych dróg oddechowych
w porównaniu do stanu przed leczeniem. Po
leczeniu stwierdzono wzrost odsetka limfo-
cytów T do warto�ci obserwowanych u lu-
dzi zdrowych oraz wzrost produkcji reaktyw-
nych form tlenu przez neutrofile. Ten ostatni
parametr, pocz¹tkowo obni¿ony, uleg³ wzro-
stowi do warto�ci zbli¿onych do prawid³o-
wych.

Tchórzewski i wsp. badali tak¿e wp³yw
oleju z rekina tasmañskiego na wybrane zja-
wiska odporno�ciowe  u 10 osób zdrowych,
którym podawano 9 kapsu³ek oleju dzien-
nie przez 6 tygodni [54]. Badania obejmo-
wa³y: sk³adowe uk³adu dope³niacza, podsta-
wowe subpopulacje limfocytów T, komórek
NK i limfocytów B, profil cytokin wydziela-
nych przez limfocyty krwi obwodowej i wy-
twarzanie reaktywnych form tlenu przez gra-
nulocyty. Autorzy wnioskowali, ¿e olej z re-
kina tasmañskiego jest bezpiecznym czyn-
nikiem wspomagaj¹cym odporno�æ natural-
n¹ i mo¿e byæ stosowany jako bezpieczny
preparat wspomagaj¹cy leczenie immuno-
supresyjne.

Z kolei Lewkowicz i wsp. badali wp³yw
du¿ych dawek oleju z w¹troby rekina na
polaryzacjê limfocytów T i funkcjê neutrofili
krwi u 13 zdrowych ochotników [36]. Olej
podawano w dawce 30 kapsu³ek dziennie
(17,1 g oleju), co stanowi 3,6 g skwalenu;
3,6 g alkilogliceroli i 750 mg NNKT n-3, przez
okres 4 tygodni. Stwierdzono wzrost reak-
tywno�ci neutrofili krwi obwodowej w stosun-

ku do patogenów bakteryjnych, wzrost sk³a-
dowej C4 uk³adu dope³niacza, wzrost ca³-
kowitej pojemno�ci antyoksydacyjnej suro-
wicy, a tak¿e przewagê produkcji cytokin
typu 1 IFN-g, TFN-a i IL-2 przez komórki jed-
noj¹drzaste krwi obwodowej. Stwierdzono
jednak równie¿ wzrost stê¿enia cholestero-
lu w surowicy. Autorzy wnioskowali, ¿e olej
z w¹troby rekina w bardzo du¿ych dawkach
mo¿e mieæ korzystne dzia³anie u chorych z
nawracaj¹cymi zaka¿eniami bakteryjnymi,
wirusowymi i grzybiczymi. Wzglêdnym prze-
ciwwskazaniem do wysokich dawek oma-
wianego oleju s¹ choroby uk³adu sercowo-
naczyniowego z zaburzon¹ gospodark¹ li-
pidow¹ oraz choroby o pod³o¿u autoimmu-
nizacyjnym. Nale¿y jednak podkre�liæ, ¿e w
pracach Gurañskiej, Tchórzewskiego i Lew-
kowicza nie by³o grup kontrolnych, co ogra-
nicza mo¿liwo�æ poprawnego wnioskowania.

Przegl¹d powy¿szych badañ sugeruje
mo¿liwo�æ stosowania oleju z w¹troby reki-
na jako terapii wspomagaj¹cej w leczeniu
chorób nowotworowych oraz jako stymula-
tora odporno�ci w chorobach infekcyjnych.
Podobny wniosek wyci¹gn¹³ Pugliese na
podstawie dokonanego przegl¹du literatury
w 1998 r. [47]. Dzia³ania uboczne umiarko-
wanych dawek s¹ w zasadzie nieznane.
Wzrost stê¿enia cholesterolu w surowicy po
du¿ych dawkach obserwowany przez Lew-
kowicza i wsp. wymaga uwagi i potwierdze-
nia. Warto zauwa¿yæ, ¿e olej z rekina po-
wodowa³ wzrost poziomu cholesterolu tak-
¿e u chomików [58]. Wreszcie obserwacja
Mitre i wsp. o wp³ywie oleju z rekina poda-
wanego maciorom na leukocytozê i stê¿e-
nie IgG u prosi¹t jest godna uwagi [40].
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