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Rekomendacje Grupy Ekspertéw
dotyczace spozycia i suplementacji
diety kwasami omega-3

w populacji ludzi dorostych

Expert Group recommendations on dietary consumption
and supplementation with omega-3 fatty acids in adults

Dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe omega-3: kwas eikozapentaenowy — EPA oraz dokozaheksae-
nowy — DHA naleza do niezbednych dla zycia cztowieka wielonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych. Sg one gtéwnym sktadnikiem fosfolipidéw bton komérkowych i stanowia okoto 36% wszyst-
kich kwaséw thuszczowych mézgu, plemnikéw oraz siatkéwki oka. Zrédtem tych kwaséw w zywie-
niu ludzi sa ttuszcze pochodzace z ryb morskich oraz pstraga.

W codziennej diecie zdrowego cztowieka powinno sie znalez¢ nie mniej niz od 0,5 do 1,5 g (Sred-
nio 1 g/dziennie) kwaséw ttluszczowych EPA i DHA.
W badaniach podstawowych wykazano dotychczas nastepujace mechanizmy biologicznego
dziatania kwaséw EPA i DHA, ktére polegaja na:
1) zmniejszaniu podatnosci na komorowe zaburzenia rytmu serca — przez wptyw na btonowe kana-
ty jonowe i stabilizacje elektryczng miocardium,
2) poprawie funkcji komdrek srédbtonka naczyniowego — przez zwiekszenie dostepnosci tlenku
azotu, co ma posredni wptyw na obnizenie cisnienia krwi,
3) hamowaniu agregacji ptytek krwi i zmniejszaniu lepkosci osocza — co redukuje ryzyko zakrzepicy,
4) obnizaniu syntezy triglicerydéw w watrobie — co wptywa na lipemie popokarmowa,
5) zmniejszaniu wydzielania cytokin pozapalnych przez monocyty-makrofagi — przez wptyw na
ekspresje czynnikow transkrypcyjnych PPARa iy,
6) zmniejszaniu procesu zapalnego, gdyz kwas EPA jest prekursorem eikozanoidéw oraz wykazuje
wptyw hamujacy na utlenianie kwasu arachidonowego.

Aby jednak uzyskac korzystne efekty biologiczne dla zdrowia cztowieka, proporcja miedzy spo-
zyciem kwaséw omega-6 (ttuszcze roslinne) a kwaséw omega-3 w codziennej diecie powinna wy-
nosi¢ 5-6 : 1.

W badaniach epidemiologicznych i klinicznych wykazano jednoznacznie, ze kwasy omega-3
moga spetniac istotng role w profilaktyce i leczeniu:

* choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu o podtozu zakrzepowo-zatorowym,
* fagodnego nadcisnienia tetniczego,

* reumatoidalnego zapalenia stawow,

* choréb autoimmunologicznych,

» choroby Crohn’a,

* niektérych nowotworéw, np.: sutka, prostaty i jelita grubego,

* depresji.

Kardioprotekcyjne dziatanie kwaséw omega-3 uzyskuje sie w przypadku dawek okoto 1 g/dzien-
nie, czyli mozliwych do pokrycia przez Zrédta pokarmowe.

Udowodniono, iz kwasy omega-3 zapobiegaja Smierci z przyczyn wiericowych przez zmniejsze-
nie ryzyka nagtego zgonu sercowego, a z przeprowadzonej metaanalizy wynika, ze kwasy omega-3
przedtuzaja zycie pacjentéw podobnie jak statyny. Jednak najnowsze badania randomizowane
u chorych z wszczepionym kardiowerterem—defibrylatorem, a wiec u chorych z najgrozniejszymi za-
burzeniami rytmu serca (utrwalony czestoskurcz komorowy, migotanie komér), nie potwierdzity ko-
rzysci z suplementacji kwaséw omega-3 i stad w tej grupie pacjentow nie jest polecane dodatkowe
podawanie preparatow z tymi kwasami.



Rekomendacje Grupy Ekspertéw dotyczace spozycia i suplementacji diety kwasami omega-3 ‘ 176

Kwasy omega-3 zmniejszajq agregacje ptytek krwi, co wydtuza czas krwawienia oraz zwieksza fi-
brynolize. Przy podawaniu lekéw przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych, co jest bardzo czeste
u pacjentéw kardiologicznych, istnieje niebezpieczeristwo nasilenia krwawien. Stad nie poleca sie
u takich pacjentéw suplementacji dodatkowa dawka kwaséw omega-3, przekraczajaca 1 g/dziennie.

Kwasy omega-3 w dawkach od 2 do 4 g/dziennie w postaci suplementéw moga by¢ stosowane
w leczeniu hipertriglicerydemii pod kontrolg lekarza. Nalezy takze podkresli¢, ze w leczeniu zabu-
rzen lipidowych, zwtaszcza o charakterze mieszanym (hipercholesterolemia z hipertréjglicerydemia
i obnizonym stezeniem HDL), szczegdlnie korzystne efekty przynosi potaczenie terapii statyng lub fi-
bratem ze stosowaniem kwaséw omega-3 w codziennej diecie. Wykazano réwniez korzystne efekty
kwaséw omega-3 w zapobieganiu progresji miazdzycy u kobiet po menopauzie.

Rekomendujemy:

W zwiazku z bardzo niskim spozyciem ryb morskich w populacji polskiej istnieje pilna koniecznos¢
nasilenia akcji edukacyjnej w celu uzyskania wzrostu spozycia kwaséw EPA i DHA w codziennych
dietach do optymalnego poziomu 1 grama dziennie. W grupach podwyzszonego ryzyka choréb
uktadu krazenia, nowotworowych i reumatoidalnych oraz choréb neurodegeneracyjnych nalezy
w miare mozliwosci zwiekszy¢ zawartosé kwaséw EPA i DHA do 1,5 grama dziennie. Podstawo-
wym Zrédtem obu tych kwaséw powinny by¢ ryby morskie, a w szczegé6lnosci sledzie, makrela, to-
sos$, dorsz, fladra, halibut, a ich spozycie powinno stanowi¢ dwa positki tygodniowo. W przypadku
niemoznosci spetnienia tych zalecer nalezy stosowa¢ suplementy kwaséw EPA i DHA o zdeklaro-

wanej ich zawartosci w preparatach.
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Komentarz

do Rekomendacji Grupy Ekspertow

dotyczacych spozycia i suplementacji diety kwasami omega-3
w populacji ludzi dorostych

XXI wiek stanowi powazne wyzwanie dla medycyny w zakresie choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego. Dramatycznie szybko wzrasta liczba chorych na nadcisnienie, cukrzyce, miazdzyce, w tym
chorobe niedokrwienng serca, zawaty i udary mézgu. Problemy zwiazane z zespotem metabolicz-
nym stajg sie coraz powszechniejsze u mtodszych pacjentéw, réwniez u dzieci. Wsréd wielu czyn-
nikéw Srodowiskowych i zwigzanych ze stylem zycia, ktére moga podlega¢ modyfikacji, wymienia
sie sposdb odzywiania. Eksperci od spraw dietetyki alarmuja, ze ilos¢ spozywanych w pokarmach
niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych jest wyraznie zbyt niska, a przewazaja kwasy
ttuszczowe nasycone. W niepokojacym tempie wzrasta liczba oséb otytych i z nadwaga, wraz ze
wszystkimi konsekwencjami wynikajacymi z nadmiernej masy ciata. Europejskie, a zwtaszcza krajo-
we dane, wskazuja na zbyt mate spozycie ryb morskich w przeliczeniu na 1 mieszkarica naszego kra-
ju, z czego wynika eliminacja naturalnego Zrédta nienasyconych kwasoéw ttuszczowych. To nasila-
jace sie od wielu lat zjawisko niepokoi rézne medyczne towarzystwa naukowe, w tym réwniez Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej. Dlatego tez uwazamy, ze przyjecie okreslonego stanowiska
wobec tego niepokojacego zjawiska bedzie kolejnym sygnatem ostrzegawczym, aby zahamowac
tendencje pojawiajace sie w chwili obecnej. Nasze Towarzystwo popiera rekomendacje i stanowi-
sko Grupy Ekspertéw dotyczace spozycia i suplementacji diety kwasami omega-3 w populacji ludzi
dorostych.

Jednoczesnie zwracamy uwage, ze niektére badania wskazuja, iz w zwiazku z postepujacym za-
nieczyszczeniem Srodowiska spozywanie bez ograniczen miesa duzych ryb drapieznych, moze
w niektérych przypadkach prowadzi¢ do nadmiernej ekspozycji na rte¢. Dotyczy to m.in. takich ga-
tunkéw ryb, jak: tuiczyk, rekin, miecznik, marlin i szczupak. Na szczescie, poza turiczykiem, gatun-
ki te nie stanowia zbyt duzego procentu w strukturze ryb spozywanych przez Polakéw. Najbardziej
narazone na toksyczne dziatanie organicznych zwiazkéw rteci sq ptody, niemowleta i mate dzieci.
Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA) rekomenduje dla kobiet w wieku rozrodczym,
zwtaszcza planujacych ciaze, ciezarnych, karmigcych oraz dla mtodszych dzieci wybieranie ryb
z szerokiego spektrum gatunkéw, unikajac preferowania duzych drapieznikéw. W ,Nocie Informa-
cyjnej” Komisji Europejskiej zalecenia sa bardziej szczegétowe — wyzej wymienione grupy nie po-
winny spozywac wiecej niz 100 g (mata porcja) na tydziern miesa duzych ryb drapieznych (rekin,
miecznik, marlin, szczupak, sandacz) i w tych tygodniach nie powinny jes¢ juz zadnych innych ryb.
Turiczyk nie powinien by¢ spozywany czesciej niz dwa razy w tygodniu. Duzo bezpieczniejsze jest
spozywanie mniejszych ryb, ktére bedac nizej w taricuchu pokarmowym, nie akumuluja tak znacz-
nych ilosci rteci w swym miegsie, pozostajac jednoczesnie niezastapionym Zrédtem nienasyconych
kwaséw ttuszczowych, zwtaszcza kwaséw omega-3 i wobec tych gatunkéw rekomendacje nie prze-
widuja ograniczen ilosciowych. Nalezy jednoczesnie pamietac, ze istnieje mozliwos¢ suplementacji
nienasyconych kwaséw ttuszczowych za pomoca preparatéw gotowych, wolnych od zanieczysz-
czen wystepujacych w srodowisku naturalnym.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
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