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STRESZCZENIE
Celem prezentowanego doniesienia, przygotowanego w oparciu o wyniki najnowszych badan dostgpnych
w literaturze, jest analiza i ocena wptywu istotnych substancji egzo- i endogennych, ktorych rola i znaczenie
w prewencji i kompleksowym leczeniu chorob cywilizacyjnych (w tym chorob i obrazen narzadu ruchu) moze
by¢ istotna i w znaczacym stopniu wptynaé na poprawe skutecznosci terapeutycznej przyjetego postgpowania.
Szczegbtowej analizie i ocenie poddane zostaly 3 substancje: kwas a-liponowy, kwas y-linolenowy i kwas
a-linolowy.

Stowa kluczowe: kwas a-liponowy, kwas y-linolenowy, kwas a-linolowy, choroby dietozalezne

SUMMARY
The aim of the presented report, prepared based on the results of the newest studies available in the reference
sources, is the analysis and assessment of the important endo- and exogenous substances, whose role and
significance in prevention and complex treatment of civilization-related diseases (including the pathological
conditions and injuries of the musculoskeletal system) can be essential and significantly contribute to the
improvement of the efficacy of the accepted treatment approach. Three substances, namely o-lipoic acid,
v-linolenic acid and a-linoleic acid were subject to a detailed analysis and assessment.
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Rozwdj cywilizacyjny, znaczace wydluzenie zy-
cia cztowieka, starzenie si¢ spoleczenstwa spowodo-
wane przez czynniki demograficzne i Srodowiskowe
(w tym zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej itp.)
prowadzg do systematycznego wzrostu zapadalno$ci
na tzw. choroby cywilizacyjne. Podstawowym celem
i zadaniem specjalistow w zakresie zdrowia publicz-
nego jest przede wszystkim poszukiwanie i rozwoj
nowych generacji srodkéw i1 metod leczenia chor6b,
ktore juz zaistniaty, ale takze stymulowanie i prowa-
dzenie badan naukowych umozliwiajacych skutecz-
ng, wielokierunkowg profilaktyke ograniczajacg ich
powstanie, jak réwniez dgzenie do wykrycia i wpro-
wadzenia do praktyki klinicznej wiarygodnych i sku-
tecznych zasad leczenia przyczynowego konkretne-
go schorzenia. W procesie prewencji nalezy dazy¢ do
eliminacji tzw. czynnikéw ryzyka w odniesieniu do
konkretnej jednostki chorobowe;j, jak rbwniez propa-
gowanie i wprowadzanie w praktyce uznanych i do-
wiedzionych naukowo zasad postepowania pozafar-
makologicznego. Dotyczy to w glownej mierze pro-
mocji aktywnosci fizycznej w obrebie wszystkich grup
zawodowych, wiekowych i spotecznych, a takze zasad
wlasciwego zywienia, zbilansowanego pod wzgledem
ilosci, sktadu i jakos$ci, z wykorzystaniem ukierunko-
wanej suplementacji zywieniowej uzupetniajacej zy-
wienie podstawowe. Wymienione zatozenia postgpo-
wania obejmuja praktycznie wszystkie jednostki
chorobowe zaliczane do chorob cywilizacyjnych, ale
szczegodlne znaczenie przypisuje si¢ im w odniesie-
niu do przeciwdzialania powstaniu i rozwoju tzw.
chorob dietozaleznych. Znane od dawna pojecie ,,le-
czenia zywieniowego” zostato juz nieco zapomniane
lub wrecz wyparte przez znaczaca czg§¢ specjalistow,
ktorzy koncentruja si¢ wylacznie na leczeniu farma-
kologicznym czy operacyjnym poszczegdlnych cho-
rob. Tymczasem obowigzujaca wiedza naukowa wspar-
ta doswiadczeniem klinicznym, upowaznia do posta-
wienia tezy, ze ukierunkowane leczenie zywieniowe
w postaci diety podstawowe]j uzupetionej wlasciwa
suplementacjg zywieniowg, poprawia skutecznosc¢ te-
rapeutyczng zastosowanego leczenia podstawowego.

Celem prezentowanego doniesienia przygotowa-
nego w oparciu o wyniki najnowszych badan dostep-
nych w literaturze, jest analiza i ocena wplywu istot-
nych substancji egzo- i endogennych, ktorych rola
1 znaczenie w prewencji i kompleksowym leczeniu
chorob cywilizacyjnych (w tym choréb i obrazen na-
rzadu ruchu) moze w znaczacym stopniu wptyng¢ na
poprawe skutecznosci terapeutycznej przyjetego po-
stepowania. Szczegolowej analizie i ocenie poddane
zostaty 3 substancje: kwas a-liponowy, kwas y-linole-
nowy i kwas a-linolowy.
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Kwas alfa-liponowy (ALA) wykazuje wlasciwo-
$ci ,,witaminopodobne”, jednak w przeciwienstwie do
witamin organizm jest w stanie go wytworzy¢. Jest
substancja wykazujaca wszechstronne dziatanie me-
taboliczne pelnigc w organizmie dwie istotne funk-
cje. Przede wszystkim jest doskonatym antyoksy-
dantem (przeciwutleniaczem), czyli substancjg neu-
tralizujacg wolne rodniki w calym organizmie, zaréw-
no w $rodowisku wodnym, jak i thuszczowym, a tak-
ze w obszarze wewnatrzkomérkowym i pozakomor-
kowym. Poniewaz skuteczno$¢ ALA, a takze wielu
innych substancji, ktorych istota dzialania metabo-
licznego opiera si¢ na wtasciwosciach antyoksydacyj-
nych, nalezy przypomnie¢ definicj¢ stresu oksydacyj-
nego jako zaburzenia komérkowej rownowagi prook-
sydacyjno-antyoksydacyjnej w kierunku reakcji utle-
niania, przebiegajace z udziatem reaktywnych form
tlenu (RFT). Procesy oddychania komérkowego za-
chodzg w mitochondriach. W licznych doniesieniach
naukowych opublikowanych w okresie ostatnich 20
lat wykazano, ze jedng z gtéwnych przyczyn powsta-
nia 1 rozwoju wiekszosci choréb cywilizacyjnych jest
dysfunkcja tego procesu, co prowadzi do nadmiernej
produkcji RFT i nasilenia stresu oksydacyjnego. Tego
rodzaju zalezno$¢ wystepuje najpeiniej w narzadach
charakteryzujacych si¢ najwickszym metabolizmem
tlenowym, gdzie zwigkszona ilo$¢ reaktywnych form
tlenu moze uszkadza¢ okoliczne tkanki [1-5].

Kwas liponowy, to odmioweglowy, nasycony kwas
thuszczowy, okreslony réwniez jako kwas 6,8-ditio-
oktanowy, kwas a-liponowy, tiooktan lub w skrocie
ALA. Wystepuje we wszystkich komorkach organiz-
mow, zarowno prokariotycznych, jak i eukariotycznych,
glownie w formie utlenionej jako kwas liponowy (LA)
i zredukowanej jako kwas dihydroliponowy (DHLA).
Stanowi wazny element mitochondrialnego tancucha
oddechowego. Kwas liponowy obecnie jest uwazany
za uniwersalny antyoksydant i istotny kofaktor szla-
kow energetycznych. W mitochondriach forma utle-
niona i zredukowana kwasu liponowego tworzy uktad
redoks, co sprawia, ze bierze on udzial w regeneracji
utlenionych form innych antyoksydantéw komorko-
wych, takich jak kwas askorbowy, tokoferol, gluta-
tion i koenzym Qu. Z powodu umiarkowanej dhugosci
bocznego tancucha z grupa karboksylows, wykazuje
ograniczona rozpuszczalno$¢ w wodzie. Lepiej roz-
puszcza si¢ w tluszczach oraz rozpuszczalnikach orga-
nicznych [6,7]. Cecha ta sprawia, Ze jest posrednikiem
pomigdzy lipofilnymi antyutleniaczami takimi jak toko-
ferol czy koenzym Quw a hydrofilowymi (witamina C
czy glutation). Kwas liponowy oraz kwas dihydrolipo-
nowy biorg udzial w dezaktywacji wolnych rodnikéw,
takich jak HO, NO, NO: oraz zmniejszajg aktywnos$¢
nadtlenku azotu, wodoru, a takze podchlorynow.
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Ze wzgledu na zdolnosci do chelatowania jonow
metali przej$ciowych, kwasy liponowy oraz dihydro-
liponowy biora udziat w detoksykacji organizmu.
LA tworzy stabilne kompleksy z kationami Pb*, Zn*,
Mn?* oraz Cu*. DHLA z kolei chelatuje kationy: Pb*,
Zn*, Co*, Cu*, Ni**, Hg*, Fe** oraz Fe*". Dodatkowo,
pochodne kwasu liponowego moga tworzy¢é kom-
pleksy z Cd**.

Kwas liponowy jest istotnym czynnikiem regula-
cyjnym szeregu komoérkowych szlakéw metabolicz-
nych. Jest zwigzkiem po$rednio wptywajacym na syn-
teze glutationu. Ponadto bierze udziat w metabolizmie
takich aminokwasow jak leucyna, walina i izoleucy-
na. Petni rol¢ kofaktora w wieloenzymatycznym kom-
pleksie dehydrogenazy a-ketokwaséw o rozgatezio-
nych tancuchach.

Stosuje si¢ go w wielu terapiach, m.in. w zatruciu
metalami ci¢zkimi oraz grzybami, chorobach watro-
by, cykrzycy, neuropatii cukrzycowej oraz infekcji
wirusowej HIV, jak réwniez w chorobach obejmuja-
cych narzad ruchu: zespdt kanatu nadgarstka, dysko-
patia, reumatoidalne zapalenie stawdw, osteoporoza,
choroba zwyrodnieniowa stawow [8-9].

Kwas liponowy moze by¢ dostarczany do organiz-
mu wraz z pozywieniem lub poprzez suplementacje.
Naturalnymi zrédlami LA sa produkty pochodzenia
zwierzecego, jak rowniez roslinnego. Znajdziemy go
glownie w podrobach (nerki, watroba) oraz w takich
warzywach, jak szpinak, pomidory czy brukselka. Za-
warto$¢ kwasu liponowego w produktach spozyw-
czych stanowi warto$¢ rzedu kilku mikrograméw na
gram — wyzsza w produktach pochodzenia ro$linnego.

Istnieje grupa kwasow tluszczowych, bez ktorych
organizm nie jest w stanie funkcjonowaé prawidlo-
wo, a jednoczes$nie nie moze ich sam wytwarzac. Te
substancje, jako sktadniki egzogenne, muszg by¢ do-
starczane z zewnatrz w diecie, jak rowniez, w okres-
lonych sytuacjach (np. w prewencji i kompleksowym
leczeniu tzw. chorob dietozaleznych) dodatkowo suple-
mentowane. Tego rodzaju substancje lipidowe (o liczbie
atomoéw wegla wickszej niz 14) zalicza si¢ do grupy
tzw. Niezbednych Kwasow Ttuszczowych (NNKT, ang.
EFA — Essentially Fatty Acids). Ich naturalnym zrodlem
s glownie oleje roslinne lub thuszcz rybi.

NNKT zaliczane sg z kolei do wielonienasyco-
nych (polinowych) kwasoéw tluszczowych (ang.
PUFA - Polyunsaturated Fatty Acids). Istnieja 2 na-
turalnie wystepujace grupy tych zwigzkow, szczegol-
nie istotne w metabolizmie czlowieka: omega-3
i omega-6. Za niezbedne nalezy uzna¢ kwas linolo-
wy (LA, ang. Linoleic Acid) i kwas linolenowy (ALA,
ang. Linolenic Acid) wystepujacy w dwoch posta-
ciach: kwas a-linolenowy (ALA) oraz kwas y-linole-
nowy (GLA). W grupie omega-6 prekursorem jest

kwas linolowy i to on musi by¢ dostarczany z pozy-
wieniem. W szeregu omega-3 taka role spetnia kwas
linolenowy. Po dostarczeniu do organizmu zachodza
dalsze przemiany i procesy metaboliczne, w wyniku
ktérych powstajg eikozanoidy (prostanoidy) — zwigz-
ki lipidowe majace charakter i spetiajace funkcje
»hormonoéw tkankowych”. Nalezg do nich prosta-
glandyny (PG), prostacykliny (PGI), tromboksany
(TX) oraz leukotrieny (LT). Sg produkowane w tkan-
kach i ptynach ustrojowych cztowieka i zwierzat.
Maja znaczacy wplyw na fizjologi¢ komorki oraz
na procesy patofizjologiczne [10,11,12].

Etiologia opisanych powyzej chordb dietozalez-
nych jest bezposrednio zwigzana z czynnikami zy-
wieniowymi dostarczanymi do organizmu. W profi-
laktyce 1 kompleksowej terapii tych chordb szczegol-
ng role odgrywa podaz NNKT dostarczanych organi-
zmowi w odpowiedniej ilosci, jak rowniez wlasciwie
dobranych pod wzglgdem jakosciowym.

Kwas y-linolenowy (GLA) pelni w organizmie
istotne funkcje biologiczne (stanowi m.in. substrat
do syntezy eikozanoidow, uczestniczy w transporcie
1 utlenianiu cholesterolu, jest jednym ze sktadnikoéw
lipidow btonowych [9,13] i in.). Niedostateczna jego
podaz w diecie lub uposledzona synteza w dalszych
procesach metabolicznych w organizmie moze by¢
przyczyng wielu chorob o podtozu zapalnym i dege-
neracyjnym. Na podstawie licznych badan nauko-
wych prowadzonych in vitro i in vivo [14-17], moz-
na jednoznacznie potwierdzi¢ korzystne wtasciwosci
i role GLA w zapobieganiu i wspomaganiu komplek-
sowego leczenia takich chorob, jak: cukrzyca [10],
jaskra [4,18], choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go [19,20], nowotwory [21-23], atopowe zapalenie
skory [13], stany patologiczne mézgu i nerwow obwo-
dowych — schizofrenia, demencja starcza, choroba Al-
zheimera [10], a takze reumatoidalne zapalenie sta-
woOw, osteoporoza i choroba zwyrodnieniowa stawow
bedace gtownym tematem niniejszego doniesienia.

Na temat znaczenia i roli metabolicznej substan-
cji bedacych gldéwnym tematem niniejszej publikacji
(kwas a-liponowy, kwas a-linolowy i kwas y-linole-
nowy) w prewencji i kompleksowym leczeniu scho-
rzen ukladu migsniowo-szkieletowego opublikowa-
no w ostatnim 10-leciu wiele interesujacych i wiary-
godnych badan przeprowadzonych zgodnie z zasada-
mi Evidence Based Medicine (EBM, czyli medycy-
ny opartej na faktach). Prezentacj¢ wybranych donie-
sien rozpocznie analiza 3 badan opublikowanych
w okresie 2008-2009.

Badanie skutecznos$ci i bezpieczenstwa stosowa-
nia suplementacji taczonej (ALA i GLA) w leczeniu
pacjentow z bdlami krzyza przeprowadzili Ranie-
ri M. i wsp. w 2008 roku. Zakwalifikowano do badan
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203 chorych cierpiacych z powodu bolow dolnego
odcinka kregostupa (u ponad 80% pacjentéw przy-
czyng dolegliwosci byta dyskopatia). Dokonano po-
dzialu badanych na 2 grupy. Gr. I eksperymentalna, 101
pacjentow, u ktorych stosowano tacznie ALA w daw-
ce 600 mg i GLA w dawce 360 mg przez 6 kolejnych
tygodni. Dodatkowo do terapii wigczono program re-
habilitacji. Gr. II kontrolna, w ktdrej nie stosowano
suplementacji, byta poddana tozsamemu programo-
wi rehabilitacji trwajacej roéwniez 6 tygodni. Wyka-
zano znaczgcg, statystycznie istotng réznice pomig-
dzy badanymi z Gr. I a pacjentami z Gr. I w zakresie
zmniejszenia dolegliwosci bolowych, zwigkszenia ru-
chomosci kregostupa i poprawy jakosci zycia. Oceny
dokonano w oparciu o walidowane skale: VAS (Visu-
al Analogue Scale), SF-36, Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire, ABPS (Aberdeen Back Pain
Scale), LDQ (Revised Leeds Disability Questionnaire)
i Roland and Morris Disability Questionnaire [24].

Memeo A. i wsp. opublikowali w 2008 roku wy-
niki badan, ktérych celem bylo poréwnanie skutecz-
nosci terapeutycznej dwoch srodkow zastosowanych
w leczeniu dolegliwo$ci bolowych u pacjentow
z rwg kulszowa. Autorzy przypominaja, ze bol w tej
jednostce chorobowej zwiagzany jest z uciskiem ko-
rzeni nerwowych, a stres oksydacyjny nasila obwo-
dowa neuropati¢, uposledza prawidtowa funkcje ner-
wow 1 miejscowy przeplyw krwi, zmniejszajac
w efekcie dowoz substancji odzywcezych do komo-
rek. W badaniu wzigto udziat 64 chorych z rwa kul-
szowg. Chorych podzielono na 2 grupy, z ktorych
jedna (31 osob) leczona byt kwasem a-liponowym
(ALA) w dawce 600mg/dobe, a druga (33 badanych)
otrzymywata L-karnityng (ALC) w dawce 1180 mg/
dobe. Badanie trwato 60 dni. Wykazano, ze w grupie
przyjmujacej ALA mozliwe bylo znaczace zmniej-
szenie przyjmowania doraznych lekéw przeciwbodlo-
wych w poréwnaniu z grupa leczonag ALC (odpo-
wiednio 71% vs 45,5%, przy p<0,05). Ponadto ALA
znamiennie statystycznie korzystniej redukuje obja-
wy uszkodzenia nerwoéw obwodowych w poréowna-
niu do ALC (p<0,05), co potwierdzono w rdéznych
testach diagnostycznych stosowanych w ramach mo-
nitorowania leczenia (m. in. w TSS) [25].

Fakt, iz skuteczno$¢ stosowania kombinacji ALA
1 GLA w leczeniu konfliktu korzeniowo-dyskowego
zostata juz dowiedziona [24,25], wzbudzit zaintere-
sowanie badaczy i zainspirowal do badan nad ich
wykorzystaniem w leczeniu zespotu ciesni nadgarst-
ka (ZCN). Pomimo ro6znic wystgpujacych migdzy ze-
spotami uciskowymi, takimi jak ZCN czy konflikt
korzeniowo-dyskowy a neuropatiami cukrzycowy-
mi, wszystkie te schorzenia postepuja wskutek dzia-
fania mechanizmow opierajacych si¢ na nagroma-
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dzeniu wolnych rodnikéw, a nastgpnie wyzwoleniu
procesOw zapalnych.

Zespot ciesni nadgarstka jest najczesciej spotyka-
ng mononeuropatia obwodowg. Objawy bolowe
1 zZwigzane z nim ograniczenia czynnosciowe wyste-
puja czegsto w formie przewleklej, w znaczacy spo-
sob obnizajg jakos¢ zycia pacjenta. O ile zabiegi chi-
rurgiczne stosuje si¢ w najci¢zszych przypadkach
choroby, to w okresie wczesnym wskazane jest podje-
cie leczenia farmakologicznego, co pozwala osiagnaé
szeroko rozumiang ,,neuroprotekcje”, to jest ograni-
czenie rozwoju choroby i regeneracje uszkodzen ner-
wow obwodowych. ZCN jest zaburzeniem neurolo-
gicznym, w ktorym, z powodu ucisku na nerw po-
srodkowy na wysokosci nadgarstka, wystepuja: bol,
parestezje i mrowienia. Rozpoznaje si¢ go najczgsciej
u pacjentow miedzy 30 a 50 rokiem zycia, przy sto-
sunku kobiet do mezczyzn 3 do 1. Szacuje sie, ze
ZCN dotyka 5% populacji dorostych.

Postepowanie w ZCN obejmuje zarowno leczenie
chirurgiczne, jak i zachowawcze. Zabieg chirurgicz-
ny z reguty tagodzi objawy ZCN, jednak w przypad-
kach zaawansowanego uszkodzenia nerwu moze nie
doj$¢ do pelnego odzyskania sprawnosci [26]. Lecze-
nie chirurgiczne jest w zwigzku z tym metodg zare-
zerwowang dla najci¢zszych przypadkow, w ktorych
dochodzi do ubytkéw sity mig$niowej i czucia bgdz
znaczgco nieprawidlowych wynikow elektromiogra-
fii czy hipotrofii migéni kigbu [27].

We weczesniejszych stadiach choroby mozliwe
jest korzystanie z alternatywnych, niefarmakologicz-
nych metod leczenia, od akupunktury i/lub jogi,
po fizjoterapi¢ (ultradzwigki, laseroterapia) czy ko-
rzystanie ze stabilizatorow/ortez. Leczenie farmako-
logiczne obejmuje miejscowe wstrzykniecia stero-
idow, ogolnoustrojowe podawanie kortykosteroidow
lub niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ).
Uwaza si¢, iz NLPZ zmniejszaja stan zapalny uci-
skanego nerwu, cho¢ przeprowadzone metaanalizy
nie potwierdzity ich wysokiej skutecznosci [28,29].

Celem kolejnego badania bylo poréwnanie sku-
tecznosci gotowego preparatu ztozonego z kwasu
a-liponowego (ALA) w dawce 600 mg/dobg i kwasu
v-linolenowego (GLA) w dawce 360 mg/dobe, ze
stosowaniem kompleksu witamin z grupy B (150 mg
wit. Bs, 100 mg wit. Bi, 500 pg wit. Bi: na dobg)
przez 90 dni, u 112 pacjentéw z ZCN o umiarkowa-
nym nasileniu. Zastosowano kwestionariusz Boston
Carpal Tunnel, oceng pacjentdw za pomocg skali Hi-
-Ob oraz badanie elektromiograficzne. W grupie ba-
danej ALA/GLA zaobserwowano znaczgce ztagodze-
nie objawow wyrazone w skali punktowej, jak i ogra-
niczen czynnos$ciowych, za§ w grupie kontrolnej leczo-
nej witaminami z grupy B — niewielkie ztagodzenie
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objawow 1 pogorszenie wynikow w zakresie czynno-
sciowym. Elektromiografia wykazata statystycznie
istotng poprawe po zastosowaniu ALA/ GLA i brak
poprawy po zastosowaniu preparatu wielowitamino-
wego. Skala Hi-Ob wykazata znamienng skuteczno$é
ALA/GLA w tagodzeniu objawdw i ograniczen czyn-
nos$ciowych, podczas gdy poprawa po leczeniu witami-
nami byta statystycznie istotna (p=0,016), lecz mniej-
sza niz w grupie leczonej ALA/GLA. Wykazano, ze
kombinacja ALA/GLA w statych dawkach jest sku-
teczna i ze wskazane jest jej stosowanie w celu opa-
nowania objawow i uzyskania korzystnego wptywu
na przebieg ZCN, szczegdlnie we wczesnych sta-
diach choroby [30].

Pozytywny wptyw PUFA z grupy n-3 (n-3 PUFA)
na zmniejszenie rozwoju reumatoidalnego zapalenia sta-
wow (ang. Rheumatoid Arthritis, RA) wykazano w pro-
spektywnych (10 lat) badaniach kohortowych z udzia-
fem ponad 32 000 szwedzkich kobiet w wieku $rednim
1 starszych. Wykazano, ze spozycie n-3 PUFA w dawce
powyzej 0,21 g/dzien znacznie zmniejszyto ryzyko po-
wstawania 1 dalszego rozwoju RA [31]. Z kolei niskie
spozycie catkowitych PUFA, n-6 PUFA lub kwasu lino-
lowego moze zwicksza¢ ryzyko ztaman w obrebie sta-
wow biodrowych tylko u kobiet, co zasugerowali Virta-
nen JK i wsp., na podstawie wieloletniego monitoringu
(24 lata) okoto 7600 kobiet i 46000 mg¢zczyzn, bez
oznak osteopenii na poczatku obserwacji [32].

W prewencji chordb stawow i zmian w tkance
kostnej nasilajacych si¢ z wiekiem u kobiet, znacze-
nie ma proporcja PUFA n-6 do PUFAn-3 w diecie.
Badania przeprowadzone u ponad 1500 kobiet i mgz-
czyzn w wieku 45-90 lat wykazaty, ze zwigkszony
stosunek omega-6/omega-3 jest niekorzystny, gdyz
wraz ze wzrostem tego wskaznika maleje gestos¢ mi-
neralna kosci (bone mineral den sity — BDN), a w kon-
sekwencji mechaniczna wytrzymato$¢ i wzrost ryzyka
ztaman [33]. Potwierdzily to p6zniejsze epidemiolo-
giczne badania wskazujace, ze zawarto$¢ w organiz-
mie kwasow n-3 i n-6 PUFA mozna uzna¢ za predy-
katory ryzyka ztaman i tylko n-3 PUFA wykazuje pro-
tekcyjny efekt na BDN, podczas gdy niekorzystnie
wplywa n-6 PUFA [34-36]. Inne badania przeprowa-
dzone u ponad 550 kobiet sugeruja korzystny wplyw
lacznego spozycia kwaséw linolowego, alfa-linole-
noweo oraz kwasow omega-3 i omega-6 na gestos$é
mineralng tkanki kostnej w odcinku ledzwiowym
kregostupa (ale nie szyjki kosci udowej) [37].

W badaniach 78 mgzczyzn, u ktorych srednia wie-
ku wynosita 16,7 lat, wykazano korzystny wptyw spo-
zycia n-3 PUFA na wzrost gestosci tkanki kostnej,
a tym samym wyzsza szczytowg warto$¢ tego para-
metru [38].

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze na tle publi-
kacji z ostatnich lat donoszacych o korzystnym wpty-
wie na przebieg choréb narzadu ruchu diety bogatej
w n-3 PUFA, dostepne sg tez wczesniejsze, ktdre prze-
czg takim korzysciom. Na przyktad badania w okre-
sie 5-7 lat okoto 900 kobiet po menopauzie wykaza-
ty, ze wsrod wielu sktadnikow zywieniowych odpo-
wiedzialnych za wptyw na jako$¢ tkanki szyjki kosci
udowej, wicksze spozycie PUFA zwiazane bylo ze
znaczacym (r = -0.110, p < 0.01) spadkiem ggstosci
mineralnej szyjki kosci udowej [39]. W poszukiwa-
niu przyczyn tych rozbieznosci trzeba zwroci¢ uwa-
ge¢ na zroznicowane dla populacji w réznych krajach
proporcje spozywanych w diecie PUFA n-6 do n-3.
Wg Hectora L i Lopez MD wsrod mieszkancow USA
wynosi on 20:1. Jest to proporcja niekorzystna dla
zdrowia, natomiast rekomendowane dla podtrzyma-
nia zdrowia proporcje wahaja si¢ od 4:1 do 1:1. Mo-
ze to mie¢ zwigzek z aktywacjg antyzapalnych pro-
staglandyn przez jeden z metabolitoéw kwasu o-lino-
lenowego, podczas gdy metabolit kwasu linolowego
stymuluje prostaglandyny prozapalne [40]. Takze in-
ne prace dowodzg, ze tylko PUFA n-3 ma korzystny
wplyw na chrzastke stawowa i hamuje procesy jej
degeneracji [41], podczas gdy PUFA n-6 ma dziata-
nie odwrotne [42], gdyz niekorzystnie wplywa na two-
rzenie mazi stawowej [43].

Warto podkresli¢, ze w badaniach nad wptywem
diety PUFA, szereg innych, trudnych do kontroli czyn-
nikow odpowiada za zwigzane z wiekiem procesy
degeneracji tkanki kostnej, np. poziom endogennych
lub egzogennych estrogendéw [44-46] lub czynniki
genetyczne sprzyjajace stanom zapalnych i wystepo-
waniu stresu oksydacyjnego [47]. W takim przypad-
ku kontrolowany eksperyment tatwiej przeprowadzi¢
na zwierzgtach. Badania na psach domowych suple-
mentowanych olejem z ryb z zawarto$cig n-3 PUFA
(63.6%) 1 mata n-6 (4.6%) lub olejem kukurydzia-
nym (n-3 PUFA 1.0% i n-6 Pufa 51.8%) wykazaly
korzystny efekt obu typow olejow na ,,pojemno$¢”
przeciwutleniaczy (antioxydant capaity) 1 spadek pro-
zapalnych monocytéw. Nieznacznie lepsze efekty wi-
doczne byly po suplementacji olejem z ryb [48].

Wedtug EFSA (dane opublikowane w 2010 r.) nor-
my dziennego spozycia LA i ALA ustalono na pozio-
mie wystarczajacego spozycia (Al) o warto$ciach 4%
10,5% energii pozyskanej z diety. Wedhug powyzszych
norm, dzienna dieta dostarczajaca od 1800 do 2700
kcal powinna zawiera¢ 8-12 g LA i 1,0-1,5 g ALA.
Nie ustalono tzw. goérnych tolerowanych poziomoéow
spozycia (ang. Upper Level, UL). GLA (n-6 PUFA)
wystepuje w niewielkich ilo$ciach w r6znych pro-
duktach spozywczych, zarowno pochodzenia roslin-
nego, jak 1 zwierzecego, moze byc¢ takze syntetyzo-
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wany w organizmie ludzkim z jego prekursora LA.
Odnosnie do GLA, EFSA wydata opinie No 2059
1 No1477, w ktorych nie wykazano zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy spozyciem kwasu y-li-
nolenowego a utrzymaniem prawidtowego stanu sta-
wow (ID: 494, 637, 1774, 2098 — Primose), ogranicze-
niem stanu zapalnego (ID 1772), aktywacja wchiania-
nia wapnia w jelitach i zwigkszeniem gestosci kosci
(ID 1774), a takze wlasciwosciami przeciwzapalny-
mi (ID: 4454) (nalezy to rozumie¢ jako poprawa mo-
bilnosci 1 elastyczno$ci stawdw, utrzymanie ww. de-
klarowanych efektow i w nastgpstwie utrzymanie pra-
widlowego stanu stawow u ludzi). Panel EFSA reko-
menduje i uwaza, ze zmniejszenie stanu zapalnego
w kontekscie przewlektych stanéw klinicznych jest
celem terapeutycznym w leczeniu stawu i nie spetnia
kryteriow okre$lonych w rozporzadzeniu (WE) nr
1924/2006 [49].

Badania nad wptywem suplementacji wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych na efekty trenin-
gowe podjeto w celu oceny przydatnosci PUFA w die-
cie sportowcow, u osdb aktywnych fizycznie oraz
wspomagania efektow treningowych u oséb w za-
awansowanym wieku. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢
masa i sita mig$ni, utrata zdolnosci do wysitku prze-
chodzaca z czasem w niepetnosprawnosc¢ (physical di-
sability), a wzrasta ryzyko upadku i ztamania konczyn
[50,51]. Stad znaczenie ma program dopasowanej do
wieku aktywnosci fizycznej [52]. Cwiczenia oporowe
(resistance exercise) dla tych 0sob rekomendowane sg
jako bezpieczne dla zdrowia i w duzym stopniu hamu-
jace postepujacy z wiekiem spadek sprawnosci apara-
tu ruchu [53]. Da Boit M, i wsp. [54] zbadali wplyw
podawania long-chain-n-3 PUFA zawartych w oleju
z ryb w dziennej dawce 3g/d u starszych kobiet i mez-
czyzn ($redni wiek 70.7 lata), ktorzy podjeli 18-tygo-
dniowy trening oporowy. Ten sam program ¢wiczen
realizowata grupa kontrolna przyjmujaca placebo.
Trening u obu pici poprawit maksymalny moment sity
(maximal isometric torque) w grupie placebo i PUFA.
W grupach mezczyzn nie odnotowano wigkszego
przyrostu dla PUFA w poréwnaniu z placebo. W prze-
ciwienstwie do tego kobiety suplementowane PUFA
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