Tomasz Wcisto, Waldemar Rogowski

IT Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w t.odzi

Rola wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych omega-3
w organizmie czlowieka

The role of polyunsaturated fatty acids in human health

Dietary fat has been shown to have a role cardiova-
scular diseases in experimental and clinical trials. Re-
gular consumption of dietary fish and n-3 fatty acids
of marine origin can lower blood pressure levels and
reduce cardiovascular risk. Several randomized, con-
trolled trials have shown that fish oils may lower blo-
od pressure, although the effects have been most clear
in hypertensive subjects treated with relatively large
doses of n-3 fatty acids. Dietary fish and weight loss
had significantindependent and additive effectsin pa-
tients with atherogenic diseases and hyperlipidemia.
Population studies suggest that regular consumption
of even small amounts of fish may reduce the risk of
coronary heart disease, an effect presumed to be due
to actions of omega-3 fatty acids on a variety of me-
chanisms underlying atherosclerosis. Regular con-
sumption of dietary fish and n-3 fatty acids of marine
origin may be helpful in the treatment and prevention
of hypertension and can reduce risk of cardiovascu-
lar diseases especially sudden cardiac death.

Key words: polyunsaturated fatty acids, fish diet,
cardiovascular diseases

WSTEP

Codzienna dieta wptywa zaréwno na rozwdj intelek-
tualny, jaki fizyczny. Aby w petni wykorzystac potencjat
rozwojowy, dieta musi by¢ bogata w rézne sktadniki po-
karmowe zawierajgce odpowiednieilosci biatek, weglo-
wodanéw, witamin, mineratéw i ttuszczéw [1].

Rola ttuszczéw, a zwtaszcza ich odpowiednie propor-
cje, jestistotna. Wiadomo, ze lipidy, inaczej zwane kwa-
sami ttuszczowymi, odgrywajg wazna role w organizmie
[2]. Wykluczenie ttuszczow z diety lub nieprawidtowe ich
dostarczanie powoduje powazne schorzenia ukfadu kra-
zenia zagrazajace zdrowiu. Problem diety wysokokalo-
rycznej, bogatej w ttuszcze nasycone, jest szczegdlnie
widoczny w krajach uprzemystowionych. Ttuszcze sg
znacznie bardziej energetyczne niz weglowodany, jed-
nak ich wykorzystanie w organizmie jest mniejsze; s ra-
czej traktowane jako zapas energetyczny, ktéry mozna
spali¢ w pdzniejszym terminie. Obecnos¢ ttuszczow w
pozywieniu jest istotna, zwtaszcza podczas wykonywa-
nia ciezkiej pracy fizycznej[1, 2]. Duze zapotrzebowanie
energetyczne, ktdrego nie zaspokajajg wytacznie biatka
i weglowodany, wymaga takze spozycia kwaséw ttusz-
czowych. Jezeli wykonywana praca nie wymaga duzego
wydatku energii, zdarza sie, ze positki zawierajace duze
ilosci ttuszczéw dostarcza jej w nadmiarze, co prowadzi
do zachwiania réwnowagi energetycznej. Nadmiar nie-
wykorzystywanej do pracy energii jest magazynowany
w tkance ttuszczowej podczas przemian metabolicznych.
Dieta zawierajgca produkty wysokoenergetyczne z jed-
noczesna matg aktywnoscia fizyczng najczesciej prowa-
dzi do otytosci oraz zwigzanych z nig schorzen [1, 2].
Dieta bogata w lipidy wptywa niekorzystnie na ich sktad
W 0soczu, a zwlaszcza na stezenie w nich triglicerydow,
cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu frakeji LDL.
Zwiekszone stezenie tych aterogennych czynnikéw w
surowicy krwi swiadczy o nieprawidtowym przebiegu
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przemiany lipidéw w organizmiei predysponuje do rozwoju

zmian miazdzycowych [3].

Mozna temu zapobiegad, stosujgc zarbwno w pre-
wencji pierwotnej, jak i wtérnej wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe z rodziny omega-3 oraz omega-6, czyli
takie, ktére maja co najmniej 2 wigzania podwdjne mie-
dzy atomami wegla (PUFA, polyunsaturated fatty acids)
[2-4].

Gtéwnymi przedstawicielami kwaséw wielonienasy-
conych z rodziny omega-3 sa:

— kwas alfa-linolenowy (ALA, alpha linolenic acid) zawar-
ty w siemieniu Inianym, oleju Inianym, orzechach wio-
skich oraz w oleju rzepakowym i sojowym, zapewnia-
jacy korzystng modyfikacje bton komérkowych [5, 6];

— kwas dokozaheksaenowy (DHA, docosahexaenoic
acid) i kwas eikozapentanowy (EPA, eikosapentaeno-
ic acid) wystepujgce w ttustych rybach oceanicznych
lub wodorostach [5].

Kwasy te sa bardzo wazne dla organizmu ludzkiego;
DHA jest szczegolnie istotny w prawidtowym funkcjono-
waniu mézgu (kora mézgowa zbudowana jest w okoto
60% z DHA) oraz do budowy tak zwanych neurotransmi-
terow, stanowigc budulec do produkgji serotoniny i do-
paminy [5]. Dodajac DHA do codziennego jadtospisu,
mozna korzystnie wptyngc¢ na samopoczucie i zdrowie.
Réwnie waznym kwasem obok DHA jest EPA, ktory wa-
runkuje prawidtowg synteze eikozanoidéw (prostaglan-
dyny, prostacykliny, leukotrieny i tromboksany); s to ak-
tywnie biologicznie czasteczki, zwane hormonami tkan-
kowymi, uwalniane z bton komoérkowych, ktére z kolei
sg zbudowane z fosfolipidéw [1, 5]. Eikozanoidy sg od-
powiedzialne za dziatanie przeciwzakrzepowe i przeciw-
zapalne, powstrzymujg rozwéj nowotwordw oraz wpty-
wajq na kurczliwos¢ naczyn krwionosnych [1, 2]. Sg one
konieczne w prawidtowym rozwoju organizmu oraz
utrzymaniu przez cate zycie dobrego stanu zdrowia.
Wchodza nie tylko w sktad tkanek, lecz sa potrzebne
réwniez do prawidfowego transportu lipidéow w ustro-
ju. Bedac prekursorami prostagladyn i ich pochodnych,
wykazujg zdolnosci do zapobiegania powstawaniu za-
krzepdéw oraz poprawy parametréw lipidowych surowi-
cy krwi i profilaktyki miazdzycy [3-5].

Spozywanie kwaséw wielonienasyconych z rodziny
omega-3 (DHA i EPA) korzystnie wptywa na wiele scho-
rzen, takich jak: choroba niedokrwienna serca, nadcisnie-
nie tetnicze, zakrzepica, miazdzyca oraz nowotwory. Do-
datkowo moze modulowac reakcje zapalne w alergii, reu-
matyzmie oraz w wielu chorobach dermatologicznych.

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
Udowodniono, ze spozywanie kwaséw wieloniena-

syconych z rodziny omega-3 (DHA i EPA) pochodzenia

rybnego wptywa na zmniejszenie czestosci nagtych zgo-
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néw sercowych (SCD, sudden cardiac death), ktérych
najczestszym podfozem jest wystepujaca w okofo 80%
przypadkéw choroba wiencowa [7, 8].

Czestg przyczyng SCD jest migotanie komor, najpow-
szechniejsze w ciggu pierwszej godziny ostrego zawatu
serca. We wczesnej fazie niedokrwienia podstawa migo-
tania komér s zaburzenia metaboliczne wywotane
zwiekszonym wychwytem wolnych kwaséw ttuszczo-
wych wynikajgcym ze stymulowanej wyrzutem katecho-
lamin lipolizy [9]. Jednoczesnie dochodzi do zmniejszo-
nego wychwytu glukozy przez komérki migsnia sercowe-
go, spowodowanego zahamowaniem wydzielania insu-
linyiniedostateczna glikogenoliza w komérkach miokar-
dium. Wyniki wielu badaniach eksperymentalnych wska-
zujg na mozliwosc zapobiegania groznym dla zycia aryt-
miom zwigzanym z ostrym niedokrwieniem miesnia ser-
cowego poprzez dozylne podawanie roztworow zawie-
rajgcych nienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny ome-
ga-3 (DHAI EPA) [7, 9].

W badaniu Diet And Reinfarction Trial (DART) [10] w
grupie pacjentéw po zawale serca wykazano 29-procen-
towa redukcje sSmiertelnosci catkowitej i spowodowane;j
chorobami uktadu krazenia u oséb spozywajacych tygo-
dniowo co najmniej 300 g bogatych w ttuszcze ryb, cho-
ciazjednoczesnie liczba zawatéw niezakoriczonych zgo-
nem zwiekszyta sie 0 48%. Rezultaty tego badania moz-
na ttumaczy¢ wzrostem liczby zawatéw niepowiktanych
zgonem w stosunku do ogdlnej liczby zawatow. Wydaje
sig, ze osiggnieto to poprzez zmniejszenie zaburzen ryt-
mu serca dzieki diecie bogatej w ryby. Sugerowano, ze
zmniejszenie Smiertelnosci moze wynikac z protekcyjne-
go wptywu diety na czestos¢ wystepowania migotania
komor.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu Grupo Italiano
per lo Studio della Streptochinasi nell’Infarto Miocardi-
co (GISSI) [11]. Obserwacja 3,5-letnig objeto 11 324 pa-
cjentéw po zawale serca, losowo przydzielonych do grup
otrzymujacych: PUFA (1 g/d.), witamine E (300 mg/d.),
oba preparaty badz placebo. W grupie stosujacej n-3
PUFA uzyskano 20-procentowa redukcje smiertelnosci
0golnej oraz 45-procentowe zmniejszenie czestosci przy-
padkéw SCD, nie odnotowujac réznic pod wzgledem
czestosci zawatéw niezakonczonych zgonem. W bada-
niu zaobserwowano rowniez, ze protekcyjny efekt PUFA
byt wyrazniejszy u 0séb przestrzegajacych scisle diety $ré-
dziemnomorskiej (zaleconej wszystkim pacjentom wia-
czonym do badania). Sugeruje to pozytywng interakcje
miedzy suplementacja PUFA a dietg bogatg w btonnik,
antyoksydanty, zawierajagcg umiarkowane ilosci alkoholu
i ograniczong ilos¢ ttuszczéw nasyconych.

Ponadto w badaniach laboratoryjnych dowiedziono
ochronnego dziatania kwaséw ttuszczowych, ktérych
stosowanie istotnie zmniejszato ryzyko wywotania migo-
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tania komor. Prawdopodobnie wigze sie to z wtasciwo-
sciami elektrycznymi btony komérkowej miocytow po
wbudowaniu do niej kwaséw ttuszczowych. Wykazano,
ze kwasy ttuszczowe omega-3 (DHA i EPA) zwiekszajg o
okoto 50% site bodzca elektrycznego potrzebna do wy-
wotania potencjatu czynnosciowego i wydtuzajg okres re-
frakcji o okoto 150% poprzez modulujace dziatanie na
kanaty sodowo-wapniowe. Pod wzgledem prewencji
pierwotnej podaz nienasyconych kwasow ttuszczowych
(ALA) w diecie zapewnia korzystng modyfikacje bfon
komorkowych odpowiedzialnych za migotanie komor,
jednoczesnie zmniejszajac czestos¢ SCD.

Podsumowujac znaczenie wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych zaréwno w prewencji pierwotnej, jak
i wtornej choroby niedokrwiennej serca, nalezy podkre-
sli¢, ze wywierajg one korzystny efekt, zmniejszajac cze-
stos¢ SCD. Przywracajg takze prawidtowa wymiane so-
dowo-wapniowa w uszkodzonych lub niedokrwionych
komadrkach miokardium, dziatajgc tym samym antyaryt-
micznie [6, 12].

MIAZDZYCA | HEMOSTAZA

Jednym z wielu korzystnych dziatah zaobserwowa-
nych u pacjentéw stosujacych preparaty zawierajace
kwasy wielonienasycone z rodziny omega-3 (DHA i EPA)
jest wptyw na czynniki uktadu krzepniecia poprzez
zmniejszanie syntezy tromboksanéw (TXA), stezenia fi-
brynogenu oraz zwiekszanie stezenia tkankowego akty-
watora plazminogenu (tPA, tissue plasminogen activtor)
[2, 3, 9, 13]. Oprocz powyzszego dziatania wykazano
takze istotny wptyw na srodbtonek, na przyktad poprzez
zmniejszanie odczynu zapalnego w wyniku zahamowa-
nia produkgji wolnych rodnikéw w granulocytach.

Kwas EPA pod wptywem dziatania cyklooksygenazy
jest metabolizowany do prostaglandyn (PGE ), prostacy-
klin (PGI;) i tromboksanu (TX;) wypierajacych wielokrot-
nie aktywniejsze analogiczne produkty przemian kwasu
arachidonowego (PGE,, PGl, i TX,) [5, 13]. Podobnie jest
w przypadku leukotriendw LTA; i LTE;, powstajacych pod
wptywem lipooksygenazy z EPA w poréwnaniu z LTA,
i LTE,, powstajgcymi z kwasu arachidonowego [5, 6].

Kwasy ttuszczowe omega-3 (DHA i EPA) wpliywaja
korzystnie na gospodarke lipidowa w organizmie czto-
wieka, zmniejszajac stezenie cholesterolu catkowitego,
triglicerydow oraz cholesterolu frakcji LDL, jednoczesnie
zwiekszajac stezenie cholesterolu frakcji HDL we krwi
[14, 15]. Beilinaiwsp. [14, 15] zaobserwowali, ze wraz
ze zmniejszeniem masy ciafa dieta niskokalorycznai bo-
gata w ryby wptywa na zmiejszenie stezenia triglicery-
doéw o 38% i zwiekszenie stezenia cholesterolu frakgji
HDL o 24%, nie oddziatujac na stezenie cholesterolu
frakcji LDL. Niezwykle korzystnie wptywato to na zmia-
ne profilu lipidowego pacjentéw w kierunku istotnej re-
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dukgji ryzyka wystgpienia incydentow wiencowych [14,
15]. Rezultaty badan epidemiologicznych sugeruja, ze
wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL o 1 mg/dl zmniej-
sza globalne ryzyko wiencowe o okoto 2-3%.

Poprzez dziatanie hipolipemizujgce oraz korzystny
wptyw na srédbtonek naczyniowy kwasy nienasycone
EPA i DHA sg znaczace w prewencji rozwoju miazdzycy,
hamujac adhezje i agregacje ptytek krwi [3, 13]. Mecha-
nizmy te majg istotne znaczenie w zapobieganiu pierwot-
nej i wtérnej choroby niedokrwiennej serca.

NADCISNIENIE TETNICZE

Istnieja liczne dane eksperymentalne oraz kliniczne
potwierdzajgce znamienny wptyw PUFA na cisnienie tet-
nicze [16].

Grimsgaard i wsp. [17] w swoim badaniu oceniali
korelacje migdzy stezeniem kwaséw ttuszczowych i war-
toscig cisnienia tetniczego. Obserwacji poddano 4033
mezczyzn, sposrod ktérych u 10% stwierdzano nadci-
snienie. Wsréd badanej populacji kwasy ttuszczowe na-
sycone, jednonienasycone, omega-6 i omega-3 stanowity
odpowiednio: 44%, 11%, 35%i 10% wszystkich kwaséw
ttuszczowych osocza. Analiza regresji wieloczynnikowej
wykazata, ze wzrost catkowitego stezenia kwasow ttusz-
czowych o wartosc¢ 2 odchylen standardowych wigze sie
ze wzrostem cisnienia skurczowego (SBP, systolic blood
pressure) o 6,0 mm Hg. Podobne zwiekszenie stezenia
kwasu nasyconego palmitynowego powoduje wzrost
wartosci SBP o 1,4 mm Hg. R6znica wartosci SBP miedzy
skrajnymi wartosciami stezenia catkowitego KT wynosi-
ta 10 mm Hg. Natomiast zwiekszenie stezenia kwasu ALA
z grupy omega-3 o wartosci 2 odchylen standardowych
powoduje znamienne zmniejszenie wartosci SBP o 1,9
mm Hg. W modelu regresji wieloczynnikowej stezenia
kwasow ttuszczowych odpowiadaty za 6-9% zmienno-
sci cisnienia tetniczego. Czestos¢ nadcisnienia tetnicze-
go wynosita 23% w tercylu oséb z najwiekszym steze-
niem kwasow ttuszczowych i wskaznikiem masy ciata, a
jedynie 3% w tercylu z najmniejszym stezeniem kwaséw
ttuszczowych i wskaznikiem masy ciata. Stwierdzono
takze znamienng ujemna korelacje miedzy stezeniem
kwaséw omega-3 i omega-6 oraz dodatnig korelacje
miedzy stezeniem wszystkich kwaséw ttuszczowych i
stezeniem cholesterolu (r = 0,72).

Berry i Hirsch [18] opisali istotng statystycznie korela-
cje migdzy sktadem kwasoéw ttuszczowych w tkance ttusz-
czowej i wartoscig cisnienia. Autorzy stwierdzili, ze wzrost
stezenia kwasu a-linolenowego omega-3 (ALA) 0 1%
w tkance ttuszczowej w wyniku zmiany diety wigzat sie ze
spadkiem SBP o 5 mm Hg. Natomiast stezenie kwasu li-
nolowego omega-6 nie wptywato istotnie na wartosc ci-
$nienia tetniczego. Warto podkresli¢, ze zawartos¢ kwa-
su linolowego w tkance ttuszczowej byta wsréd badanych
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8-krotnie wieksza od stezenia kwasu ALA. Oznacza to, ze
nawet niewielka zmiana bezwzglednej zawartosci kwa-
sow wielonienasyconych z rodziny omega-3 (DHA i EPA),
uzyskana dzieki wzbogaceniu diety o ten kwas, moze istot-
nie wptywac na wartos¢ cisnienia tetniczego. Dotgczenie
do jadfospisu ttuszczéw omega-3 w ilosci 15 g/d. wpty-
wato nazmniejszenie cisnienia skurczowego srednio 0 8,1
mm Hg i rozkurczowego o 5,8 mm Hg. Obserwacja ta
wskazuje na mozliwosc leczenia i prewencji nadcisnienia
tetniczego przez zwiekszenie spozycia PUFA z rodziny
omega-3 (DHA i EPA), w tym takze kwasu ALA.

Wyniki obu powyzszych badan potwierdzaja stusznos¢
hipotezy, wedtug ktdrej istnieje wspotzaleznosé miedzy
iloscig i sktadem kwasow ttuszczowych w fosfolipidach
0s0cza, estrach cholesterolu czy lipidach bton komérko-
wych krwi a wartoscig cisnienia tetniczego.

Podobny efekt dziatania przeciwnadcisnieniowego
diety opierajacej sie na daniach rybnych obserwowano w
badaniu przeprowadzonym wsréd oséb z plemienia Bantu
w Tanzanii [19]. Analiza wartosci cisnienia tetniczego
wykazata jego znaczne obnizenie wsrdd cztonkow plemie-
nia Bantu mieszkajgcych w poblizu jeziora, ktorych posit-
ki sktadaty sie gtéwnie z ryb, w poréwnaniu z osobami
mieszkajgcymi z dala od zbiornikéw wodnych, ktérych
dieta miata charakter zdecydowanie wegetarianski.

DZIAtANIE PRZECIWZAPALNE

Proces zapalny jest naturalnym mechanizmem obron-
nym organizmu. Najczesciej jest spowodowany infekcjg
lub urazem. Jego podstawowa rolg jest obrona organizmu
przed bakteriami, alergenami oraz zapoczatkowanie pro-
cesu zdrowienia. Zwykle zapalenie jest sygnatem ostrze-
gawczym, informujacym o urazie lub toczacej sie choro-
bie. Jesli jednak proces zapalny nie jestzahamowany w od-
powiednim czasie i trwa zbyt dtugo, moze mie¢ powaz-
ne nastepstwa. W badaniach eksperymentalnych prowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych na zwierzetach dowie-
dziono, ze w regulacji proceséw zapalnych niezwykle
istotna role odgrywajg tak zwane resolwiny [20], a zwtasz-
czaresolwina E1. Jest to nowa klasa aktywnych biologicz-
nie ttuszczéw, powstajacych zkwaséw ttuszczowych ome-
ga-3. Zwigzki te hamuja przemieszczanie sie komérek od-
powiedzialnych za zapalenie do miejsc reakcji zapalnej, za-
pobiegajac jednoczesnie uaktywnianiu sie innych komé-
rek o podobnym dziafaniu. Interesujace, ze produkcja re-
solwin (zwtaszcza resolwiny E1) wyraznie ulega przyspie-
szeniu po podaniu kwasu acetylosalicylowego. Podobne
wyniki otrzymano, analizujgc prébki pobrane od ochot-
nikéw, ktérym podawano kwasy ttuszczowe omega-3
oraz kwas acetylosalicylowy. Jednak przyjmowanie lekow
przeciwzapalnych moze zaktécac naturalne dziatanie re-
solwiny E1, powstajacej z udziatem cyklooksygenazy 2
(COX-2) [20]. Mechanizm ten jak dotgd zaobserwowano
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u zwierzat i potwierdzenie jego istnienia u ludzi wymaga
przeprowadzenia dalszych badan. Niemniej warto spozy-
wac produkty bogate w wielonienasycone kwasy ttuszczo-
we, poniewaz maja one dziatanie wspomagajace w tera-
pii probleméw emocjonalnych (depresje), leczeniu otyto-
sci i cukrzycy oraz chronig przed chorobami uktadu kra-
zenia, schorzeniami dermatologicznymii czestymialergia-
mi i stanami zapalnymi. W badaniach naukowych potwier-
dza sie korzystny wptyw kwaséw omega-3 na ztagodze-
nie objawow reumatoidalnego zapalenia stawow (artri-
tis), bedacego przewlektym stanem zapalnym stawow
zwigzanym z duzg bolesnoscia.

Poprzez wytwarzanie resolwin kwasy ttuszczowe
omega-3 maja takze znaczenie w zapobieganiu rozwo-
ju miazdzycy, wptywajac istotnie na prewencje pier-
wotng i wtdérng choroby niedokrwiennej serca.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze stosowanie
kwaséw ttuszczowych omega-3 (DHA i EPA) w monote-
rapii, jak réwniez z jednoczesng dietg niskokaloryczna
wigze sie z poprawa rokowania odlegtego u pacjentéw.

Wielokierunkowe dziatanie, jakie wywieraja te zwigz-
ki, powoduje zmniejszenie czestosci zgondw oraz ponow-
nych hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Stosowanie standardowych dawek 1-4 g/d. powodo-
wato zahamowanie adhezji i agregacji ptytek krwi oraz
korzystnie wptywato na gospodarke lipidowg w organi-
zmie cztowieka, zmniejszajac stezenie cholesterolu cat-
kowitego, trigliceryddw oraz cholesterolu frakgji LDL, jed-
noczesnie zwiekszajgc stezenie cholesterolu frakcji HDL
we krwi, dzieki czemu zredukowano ryzyko rozwoju
zmian miazdzycowych w naczyniach krwionosnych.

Nalezy podkresli¢ modulujgcy wptyw na procesy za-
palne, takze te zachodzace w blaszce miazdzycowej.

Stosowanie wielonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych niezbednych dla organizmu cztowieka pozwala
zredukowac ryzyko ponownego zawatu serca, zmniej-
sza czestos¢ hospitalizacji oraz poprawia jakos¢ zycia
pacjentéw.

W zadnym z opublikowanych badan klinicznych nie
odnotowano istotnych dziatan niepozadanych zwigza-
nych ze spozywaniem nienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych omega-3.

Ttuszcze zawarte w diecie moga znaczaco wptywac
na rozwaéj choréb sercowo-naczyniowych w warun-
kach eksperymentalnych i klinicznych. Systematycz-
ne spozywanie owocoéw morza i kwaséw omega po-
chodzacych z ryb morskich powoduje obnizenie war-
tosci cisnienia tetniczego, wptywa na poprawe pro-
filu lipidowego oraz dziataimmunomodulacyjnie. W
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wielu randomizowanych prébach klinicznych wyka-
zano efekt hipotensyjny zwigzany ze spozywaniem
olejow rybich, cho¢ najwiekszy spadek cisnienia ob-
serwowano wsréd oséb z nadcisnieniem tetniczym
spozywajacych wielonienasycone kwasy ttuszczowe
omega-3 we wzglednie duzych dawkach. Dieta ryb-
na i normalizacja masy ciata sq najkorzystniejsze u
pacjentow z chorobami uktadu krazenia i zaburzenia-
mi lipidowymi. Wyniki badan populacyjnych suge-
ruja, ze spozywanie nawet niewielkich ilosci ryb moze
zmniejszy¢ ryzyko choroby wiencowej, poniewaz
kwasy ttuszczowe omega-3 wptywaja na modyfika-
cje wielu mechanizméw prowadzacych do miazdzy-
cy. Systematyczne spozywanie kwaséw omega-3 z
ryb pochodzenia morskiego moze by¢ przydatne w
leczeniu i prewencji nadci$nienia tetniczego oraz
zmniejszy¢ ryzyko choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, w tym réwniez nagtego zgonu.

Stowa kluczowe: wielonienasycone kwasy
tluszczowe omega-3, dieta rybna,

choroby sercowo-naczyniowe
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