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STRESZCZENIE

Wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3 (PUFA) zajmujq szczegolne miejsce w rozwazaniach na temat efektow
biologicznych skiadnikow diety. Ich rodzaj i ilos¢ w diecie wplywa na przebieg licznych procesow biochemicznych deter-
minujgc rozwdj i dziatanie organizmu. Celem pracy byla ocena spozycia n-3 PUFA, ze szczegolnym uwzglednieniem diu-
golancuchowych wielonienasyconych kwasow tluszczowych (LCn-3 PUFA) oraz wskazanie ich zrodel w diecie badanych.
Badania przeprowadzono w grupie 182 dorostych osob. Oceny spozycia n-3 PUFA dokonano w oparciu o trzydniowe zapisy
spozycia. Dane analizowano przy uzyciu programow komputerowych Dieta 2 i Dieta 4 oraz Tabel skiadu i wartosci odzywczej
zywnosci. Rozktady spozycia wielonienasyconych kwasow thuszczowych w odniesieniu do aktualnych norm, wskazujq, ze
diety ponad 40% badanych zawierajg ponizej 1g ALA, a diety ponad 50% badanych mniej, niz 100 mg LCn-3 PUFA, przy
czym ok. 60% spozywato Srednio dziennie mniej niz 10 mg DHA.

ABSTRACT

The health benefits of n-3 PUFA and especially long-chain n-3 PUFA are well recognized and recommendation of their
dietary intake for general population are elaborated. However, there is still a need for assessment of LCn-3 PUFA intake in
different population groups. The aim of this study was to assess intake of n-3 PUFA, particularly long-chain n-3PUFA (LCn-3
PUFA) and to identify their major sources in diets of healthy subjects. The studied group consisted of 182 adults, both men and
women. Assessment of n-3 PUFA dietary intake was based on individual 3-day records. Data were analyzed using updated
polish food composition tables and “Dieta 2" and “Dieta 4" Software. It was _found, that more than 40% of studied subjects
consumed daily less than 1 g ALA, about 50% - less than 100 mg LCn-3 PUFA and about 60% less than 10 mg DHA.

WSTEP

komorkowych, z produkcja eikozanoidow oraz z bez-
posrednim wplywem PUFA na ekspresje genow modu-

Wielonienasycone kwasy tluszczowe (PUFA),
ich efekty biologiczne oraz relacje mi¢dzy poziomem
PUFA w diecie a zdrowiem, juz od wielu lat znajduja
si¢ W centrum zainteresowania zarOwno Zywieniowcow
jak 1 lekarzy. Liczne badania wykazaty wpltyw PUFA
na metabolizm kwasow tluszczowych, lipidow, rozwdj
procesu zapalnego. Mechanizmy odpowiedzialne za
te efekty wigza si¢ ze zmianami funkcjonowania bton

lujacych procesy oksydacji kwasow tluszczowych, syn-
tezy kwasow tluszczowych, lipidow i lipoprotein oraz
syntezy licznych molekut odgrywajacych kluczowa role
w rozwoju procesu zapalnego [16, 21]. Udokumento-
wane roznice dziatan biologicznych wywotanych przez
n-3 i n-6 PUFA wynikaja z r6znic w stymulowaniu na
poziomie molekularnym wyzej wymienionych proce-
sOwW przez rozne wielonienasycone kwasy thuszczowe.
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Wsrod PUFA szczegblne miejsce zajmujg kwasy
z rodziny omega-3 (n-3). Poczatek zainteresowania
nimi, wigze si¢ z obserwacjg niskich wskaznikow
umieralnos$ci na chorobe niedokrwienng serca (ChNS)
u rdzennych mieszkancow Alaski i Eskimosow Gren-
landzkich, ktérzy spozywaja duze ilosci n-3 PUFA,
zarowno z ryb jak i z ssakow morskich (np. foki).
Bardzo liczne badania obserwacyjne i interwencyjne
wskazuja, ze spozycie ryb (zwtaszcza morskich) zmniej-
szaryzyko zgonodw na ChNS. PUFA n-3 z profilaktyka
miazdzycy i ChNS silnie faczy przede wszystkim ich
efekt przeciwzapalny, rozkurczowy, antyagregacyjny
1 antyarytmiczny [1, 13, 19]. Efekt ten zostal udoku-
mentowany zwtaszcza w przypadku kwasoéw eikoza-
pentacnowego (EPA) i dokozaheksaenowego (DHA).
Wzrost ich spozycia bezspornie wigze si¢ z obnizeniem
ryzyka ChNS [24]. Wiele danych taczy spozycie tych
kwasow z profilaktyka choréb nowotworowych [5].
Jednak w grupie n-3 PUFA, dominujacym kwasem
w diecie jest kwas alfalinolenowy (ALA). Wedtug
obecnych rekomendacji jego spozycie winno wynosic¢
2g/dzien, podczas gdy spozycie EPA i DHA, czyli
dtugotancuchowych n-3 PUFA (LCn-3 PUFA) winno
wynosi¢ 200 mg/dzien. ALA ulega konwersji do EPA
i DHA, jednak w organizmie cztowieka stopien tych
przemian jest stosunkowo niewielki. Ocenia sig, iz ok.
5-10% ALA zostaje przeksztatcone do EPA, natomiast
mniej niz 1% do DHA [2].

Ta ograniczona przemiana ALA do LCn-3 PUFA
jest bez watpienia wazng przyczyna stabszych efektéw
biologicznych ALA w poréwnaniu z jego pochodnymi.
Nie umniejsza to jednak pozytywnych efektow zdrowot-
nych zwigzanych ze wzrostem spozycia ALA w diecie
[1]. Wskazuje natomiast na konieczno$¢ udokumen-
towania na poziomie molekularnym bezposredniego
wptywu ALA na rdzne procesy komdrkowe.

W $wietle roli n-3 PUFA w zachowaniu zdrowia
i prewencji wielu choréb przewlektych, istotnym
problemem jest zwrdcenie uwagi na poziom spozycia
poszczegdlnych kwasow n-3 PUFA w rdznych grupach
populacyjnych, ocena zmian tego spozycia i podejmo-
wanie stosownych dziatan, w celu wzrostu spozycia n-3
PUFA ze szczegolnym uwzglednieniem LCn-3 PUFA,
ze wzgledu na ich istotne dziatanie biologiczne. W pre-
zentowanych badaniach oceniano spozycie n-3 PUFA
w grupie dorostych, zdrowych 0s6b oraz zwrocono
uwage na zrodta tych kwasow w diecie badanych.

MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia analiz postuzyly dane o spozy-
ciu, uzyskane od 182 dorostych, zdrowych ochotnikow,
obojga ptci, wtym 129 kobiet i 53 m¢zezyzn, w wieku
20-65 lat. Zadna z badanych 0sob nie stosowata suple-

mentacji kwasami n-3. Wielko$¢ spozycia oceniono
W oparciu o trzydniowy zapis spozycia, obejmujacy
dwa dni robocze i 1 dzien weekendowy. Dane zbierane
byty podczas wszystkich por roku. Przed rozpoczgciem
badan kazdy z uczestnikéw zastat przeszkolony przez
dietetyka w zakresie sposobu oceny wielko$ci porcji.
Podczas szkolenia wykorzystano ,,Album fotografii
produktow i potraw” [25] . Ponadto w celu wyjasnienia
wszelkich watpliwosci, kazdy indywidualny zapis byt
szczegdlowo sprawdzony przez dietetyka w obecnosci
uczestnika badania. Zapisy spozycia analizowano przy
pomocy programoéw komputerowych ,,Dieta 2 1,,Dieta
4” (opracowanych w Instytucie Zywienia i Zywnosci)
w oparciu o ,, Tabele sktadu i warto$ci odzywczych
zywnosci” [14].

Okres$lono poziom dowozu energii, wielkos¢
spozycia ttuszczu ogoétem oraz poszczegdlnych grup
kwaséw ttuszczowych. Szczegbdlna uwage zwrodcono
na wielkos¢ spozycia kwasow ttuszczowych z rodziny
n-3 PUFA kwasu alfa-linolenowego (ALA, C18:3 n-3),
kwasu eikozapentaenowyego (EPA, C20: 5 n-3), kwasu
dokozapentaenowego (DPA, C22:5 n-3) oraz kwasu
dokozaheksaenowego (DHA, C22: 6 n-3). Oceniono
zrodta tych kwasow w diecie badanych.

Poziom spozycia sktadnikow odzywczych w bada-
nej grupie przedstawiono w postaci wartosci sredniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego oraz me-
diany. Zrédta ttuszczu i kwasow tluszczowych w zyw-
nosci przedstawiono jako procent udziatu tych zrodet
w ogdlnej ilosci spozycia kazdego z tych sktadnikow.

WYNIKI

Spozycie thuszczu i kwasow thuszeczowych ogotem

Srednia warto$¢ energetyczna analizowanych diet
wynosila dla catej grupy 1700 £ 712 kcal (7138 kJ),
w tym 1548 £ 611 kcal (6502kJ) dla kobieti2199 + 834
kcal (9235kJ) dla mezczyzn (Tab. 1). Procent energii
z tluszczu ogodtem wynosit 36%, z czego SFA stano-
wito 12,9%, MUFA-14,9%, PUFA-5,7% (n-3:0,9%,
n-6:4,8%).

Spozycie tluszczu w diecie osiagato srednio 68,73
+ 35,65 g, przy czym w grupie me¢zczyzn byto o ponad
30 g wyzsze niz wsérod kobiet. W diecie mezczyzn
zawarto$¢ jednonienasyconych kwasow ttuszczowych
byto wyzsza o ponad 15 g, nasyconych o ok. 10 g,
a wielonienasyconych $rednio o ok. 3 g.

Spozycie wielonienasyconych kwasow tluszczowych

Srednie spozycie PUFA w badanej grupie wynosito
prawie 11 g/dobe, w tym n-6 PUFA ok. 9 g/dobe a n-3
PUFA ponad 1,7 g/dobe (Tab. 1). Stosunek n-6/n-3
ksztaltowatl si¢ na poziomie 5,16.
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Tabela 1. Srednie wartosci energetyczne diet oraz spozycie
thuszezu ogoétem i kwasow thuszczowych w badanej
grupie (g/dzien/osobg).

The main daily intake of energy, fat and fatty acids
intake in studied group (g/day/person).

U ponad 60% badanych ilo$¢ wielonienasyconych
kwasow tluszczowych ogoétem nie pokrywala 6%
energii z diety, natomiast u 30% dostarczata od 6% do
10% energii (Ryc. 1). Podobnie przedstawia si¢ obraz
spozycia wielonienasyconych kwasow thuszczowych

0, e 3 . .
% energii | Srednia+SD | Mediana | z rodziny n-6 (Ryc. 2). Zgodny z zaleceniami dowoz
Cala grupa h kwaséw (1zn. 5-8% energi) zaob 28%
Energia (keal) 7002712 1582 tych kwasow ( er. -8% §nerg11) zaobserwowano u28%
Thuszeze ogdlem | (36) 68.0 %357 59.1 ba.dan.ycl.l.a u 10% dowoz p-6 PUFA z dietg pokrywat
SFA (12,9) 243+ 13.0 217 wigcej niz 8% dostarczanej energii.
MUFA (14,9) 28,1 £16,6 24,0
PUFA (5,7) 10,7+ 6,5 10,0 Spozycie n-3 PUFA
Kobiety Srednie spozycie n-3 PUFA w badanej grupie wy-
Energia (kcal) 1548 £ 611 1464 nosito 1,74g /dzien (Tab. 2).
Thiszeze ogolem | (34,9) 36,0 + 27,9 54,6 Diety ok 30% badanych (w tym 36,6% kobiet
SFA (12,6) 21,7+ 108 196 i 15% mezczyzn) zawieraly mniej niz 1g n-3 PUFA,
MUFA (4l | 24.3+124 223 natomiast ponad 35% badanych (w tym 20% kobiet
PUFA (5.6 9,6+5,9 93 naromiast ponac 507 badanyci (W tym ~070 koble:
Mezczyini 1 48% mezczyzn spozywato srednio dziennie powyzej
Energia (kcal) 2199 + 834 2106 2g n-3 PUFA/dzien (Ryc. 3).
Thuszcz ogdtem (38,3) 93,5 +46,1 91,2 )
SFA (13,3) 32,6 + 16,1 29,8 Tabela 2. Srednie spozycie kwasow thuszczowych z rodziny
MUFA (16,6) 40,6 +22.7 39,0 n-3 PUFA (g/dzien/osobg)
PUFA (5,6) 13,6 + 6,8 11,8 The mean daily intake of n-3 PUFA (g/day/person)
g/dzien/osobe | Srednia (g) + SD | Mediana
Rozkiad spozycia PUFA . Cala grupa
n-3 PUFA ogbtem 1,74 £ 1,17 1,56
70 ALA, 18:3n-3 (g) 1,54+ 1,13 1,25
60 LCn3 PUFA 0,20 + 0,29 0,08
g EPA, 20:5n-3 (g) 0,06+ 0,11 0,00
a 40 DPA 22:5n-3(g) 0,01 + 0,03 0,00
_§ 30 DHA, 22:6n-3 (g) 0,13+0,16 0,06
3 fg Kobiety
0 [ | n-3 PUFA ogbtem 1,58 £ 1,09 1,29
6%  610%  >10% ALA, 18:3n-3 (g) 1,42 £ 1,07 1,10
% energii z diety LCn-3 PUFA 0,19 +0,23 0,08
Ryc. 1. Spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczo- EPA, 20:5n-3 (g) 0,04 +0,07 0,00
T R DPA 22:5n-3(g) 0,01 + 0,02 0,00
wych PUFA wyrazone jako procent energii z diety DHA 29:6m3 0122014 0,06
Intake of polyunsaturated fatty acids (PUFA) , 22:60-3 (g) e 2
Mezczyzni
expressed as a percentage of energy -
n-3 PUFA ogotem(g) 2,24+ 1,24 2,15
ALA, 18:3n-3 (g) 1,94 + 1,21 1,78
Rozkiad spozycia kwasow n- 6 PUFA EPA, 20:5n-3 (g) 0,11 £0,17 0,00
DPA 22:5n-3(g) 0,02 + 0,03 0,00
700 DHA, 22:6n-3 (g) 0,17+ 0,20 0,08
500 LCn-3 PUFA(g) 0,33 + 0,40 0,11
£500
2 400
8 30,0 @n-6 . . a0 , ST
2 200 W badanej grupie 27% 0sob stosowato dziennie nie
o y o e e . e e e
2 100 mniej niz 2 gALA, a41% nie mniej niz 200 mg LCn-3
0.0 . | | PUFA (Ryec. 3). Jednocze$nie u ponad 40% badanych
<5% f)-a /D- 8% obserwowano bardzo niskie zawarto$¢ ALA - ponizej
) " energi z diety 1 g, au47% badanych bardzo niskg zawarto$s¢ LCn-3
Ryc.2. Srednie spozycie wielonienasyconych kwasow PUFA —ponizej 100 mg/dzien. Diety ok. 60% badanych

tluszczowych z rodziny n-6 wyrazone jako %
energii z diety.

Mean intake of n-6 polyunsaturated fatty acids
expressed as a percentage of energy intake.

zawieraly ponizej 10 mg DHA.

Jednoczes$nie w ocenianej grupie ok. 30% osob
spozywato ponizej 200 mg DHA, a ok 15% powyzej
200 mg EPA oraz DPA (Ryc. 4).
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Ryc. 3. Rozklad spozycia wielonienasyconych kwasow 700

thuszczowych z rodziny n-3 w badanej grupie: A.—
n-3 PUFA ogétem, B.— ALA, C.— LCn-3 PUFA
Distribution of n-3 polyunsaturated fatty acids in-
take of in the studied group: A. — total n-3 PUFA,
B.-ALA, C. - LCn-3 PUFA

Zrédla thuszezu i wielonienasyconych kwaséw thusz-
czowych n-3 PUFA

Glownym zrodlem wielonienasyconych kwasow
thuszczowych n-3 PUFA dostarczajacym ponad 40 %
catkowitej puli tych zwiazkdéw bylty thuszcze. Wsrod ich
najwiecej n-3 pochodzito z olejow (>29 %). Margaryny
dostarczaty 8,6 %, a masto i $mietana 2 % tych kwasow.

Ryby i przetwory rybne, to druga, co do ilosci
dostarczanych n-3 PUFA, grupa produktow spozyw-
czych, dostarczajaca prawie 24 % wszystkich kwasow
omega-3. Nalezy zaznaczy¢, iz ryby byly glownym
zrodlem dtugotancuchowych kwasow tluszczowych
(LCn-3 PUFA).

60,0 -

£ 50,0
o
E 40,0 -
E 40,
g 30,0
@ mDPA
X 200 -

10,0 -

00 | ] l B =

<0,001 0,001-0,010,011-0,05 0,051-0,1 >0,1
Wysokos¢ spozycia (g)
Ryc. 4. Rozklad spozycia dlugotancuchowych wielonie-

nasyconych kwasow tluszczowych z rodziny n-3
w badanej grupie: A.— LCn-3 PUFA ogétem, B.
—EPA, C.— DHA, D.— DPA

Distribution of long-chain n-3polyunsaturated fatty
acids (Len-3 PUFA) intake in the studied group:
A. —Total LCn-3 PUFA, B - EPA, C. - DHA, D. -
DPA

Innymi produktami istotnymi z uwagi na zawarto$¢
n-3 PUFA sa migso, drob i wedliny (> 9%), mleko i prze-
twory mleczne (>7%), warzywa, owoce i soki (>7%),
produkty zbozowe w przeliczeniu na make (6%), oraz
orzechy 1 nasiona (prawie 3%). Rycina 5 przedstawia
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udziat poszczegolnych grup produktow w catkowitym
spozyciu kwasow ttuszczowych n-3.

Najwiecej kwasu a-linolenowego (ALA) pocho-
dzito z thuszczow ogdtem (>51%). Sposrdd thuszezy,
za najwigkszy dowoz ALA odpowiadaty oleje roslinne
(>37%), przy czym olej rzepakowy byt jego najwazniej-
szym zrodtem (Ryc. 5B ). Majonez, margaryny (migkkie
i twarde), maslo i $mietana to kolejne po olejach pro-
dukty thuszczowe bogate w kwas ALA (Ryc. 6). Obok
thuszczy, cennymi zrédtami ALA okazaty si¢ migso,
drob 1 wedliny (>10%), warzywa, owoce i soki (>9%)),
mleko i przetwory (9%), produkty zbozowe (prawie
8%), ryby (>5%), orzechy i nasiona (ok. 4%) (Ryc.5B).

ZRODELA n-3 PUFA
A n-3 PUFA ogétem
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Ryc. 5. Udziat grup produktow w spozyciu n-3 PUFA:

A.-n-3 PUFA ogétem, B.-ALA, C.- LCn-3 PUFA
Product groups as a sources of n-3 PUFA in the diet:
A. —Total n-3 PUFA, B.-ALA, C. - LCn-3 PUFA
* - ziemniaki, stragczkowe, cukier, napoje / pota-
toes, legumes, sugar, beverages.

** - ziemniaki, ro$liny straczkowe, jaja, cukier,
napoje / potatoes, legumes, eggs, sugar, beverages

Ryby i ich przetwory oraz owoce morza byly
glownym zrédlem diugotancuchowych wielonienasy-

Zrédta ALA w grupie ttuszczy
60

50 -
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%

20 | HALA
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Ryc. 6. Produkty thuszczowe bedace zrodtami kwasu alfa-
-linolenowego w diecie badanych

Fat products that are the sources of alpha-linolenic

acid in the diet
LC n-3 PUFA
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Ryc. 7. Ryby i produkty rybne jako zrédla LCn-3 PUFA

Fish and fish products as a food sources of LCn-3
PUFA

EPA, DPA, DHA
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Ryc. 8. Rybyiprodukty rybne jako zrodta EPA, DHA i DPA

Fish and fish products as a sources of EPA, DHA
I DPA

conych kwaséw ttuszczowych LCn-3 PUFA. Grupa
takich produktow dostarczata §rednio ponad 91% LCn-3
PUFA (w tym 97 % EPA, 92% DPA oraz 88% DHA). Jak
wspomniano powyzej, byla ona zrodlem 24% wszyst-
kich spozywanych n-3 PUFA oraz dostarczata 5,3%
catkowitej ilosci ALA (Ryc. 5, 7, 8). Zgodnie z ocze-
kiwaniami, gtownym zrodtem LCn-3 PUFA wérod ryb
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byty thuste ryby morskie (31,8%). Chude ryby morskie
oraz thuste ryby stodkowodne dostarczatly odpowiednio:
10,7% 1 5,3% LCn-3 PUFA. Bardzo waznym zrodiem
tychze kwasow thuszczowych byty konserwy rybne
(prawie 27%) 1ryby wedzone (>25 %) (Ryc. 7). Warto
zauwazy¢, iz konserwy rybne byty kluczowym dostar-
czycielem EPA (Ryc. 8). Niespetna 10% LCn-3 PUFA
w dietach badanych pochodzito z migsa czerwonego,
drobiu i wedlin, mleka i przetworow mlecznych oraz
jaj (zawierajagcych DHA) (Ryc. 5B) .

DYSKUSJA

Prawidlowy dowo6z niezbednych nienasyconych
kwasow ttuszczowych, w tym wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych z rodziny omega-3 lezy u pod-
staw zachowania zdrowia oraz obnizenia ryzyka wy-
stapienia wielu chorob przewlektych. Liczne juz dzi$
badania dokumentujg $cisty zwigzek miedzy poziomem
spozycian-3 PUFA aryzykiem niedokrwiennej choroby
serca, cukrzycy, a takze niektorych choréb nowotwo-
rowych.

Wsrod dostarczanych z dieta n-3 PUFA wyroz-
niamy kwas alfa-linolenowy obecny w produktach
pochodzenia roslinnego oraz tzw. dtugotancuchowe
(LC) n-3 PUFA (EPA, DHA, DPA), ktore w duzych
ilosciach obecne sg w rybach morskich. Obecnie zale-
cany, dzienny poziom spozycia to 2 g ALA 1 200 mg
LCn-3 PUFA [10]. W profilaktyce chorob przewlektych,
a zwlaszcza ChNS, szczegolne miejsce zajmuja LCn-3
PUFA ze wzgledu na ich istotny efekt antyzapalny, an-
tyarytmiczny, hipolipemiczny [1, 13, 19]. Jednocze$nie
poziom konwersji ALA do LCn-3 PUFA, uznawany
jest za niski, a ponadto zalezny od wieku, plci, a takze
poziomu kwasu linolowego (n-6 PUFA).

Ocena potencjalnych pozytywnych i negatywnych
efektow zdrowotnych zmian sktadu diety, zarowno na
poziomie indywidualnym, jak i populacyjnym, a takze
ocena efektywnosci dzialan edukacyjnych w zakresie
sposobu zywienia, wymaga precyzyjnej oceny dowozu
z dietg poszczegodlnych sktadnikow odzywczych, w tym
poszczegolnych kwasow z grupy n-3 PUFA. Sktadniki
te obecne sg w r6znych produktach i potrawach. Do-
bre zaznajomienie respondentdow ze sposobem zapisu
spozycia, wykorzystanie zapiséw 3-dniowych oraz ich
sprawdzenie przez dietetyka w obecnosci respondenta,
stwarzaja mozliwosc¢ bardziej miarodajnej oceny pozio-
mu spozycia réznych produktow i potraw. Kluczowym
narzgdziem w ocenie spozycia jest ciggle wzbogacana
baza danych o warto$ci odzywczej produktow i potraw
oraz jej wykorzystanie w programach komputerowych
Dieta 2 i Dieta 4, stosowanych w prezentowanych ba-
daniach do obliczania zawartosci poszczegolnych n-3
PUFA w dietach.

W badanej grupie srednie spozycie thuszczu ogdtem
wynosito 68 g/dobe, z czego 24,3 g to thuszcze nasycone
(SFA), 28 g przypadato na tluszcze jednonienasycone i
10,7 g na thuszcze wielonienasycone. Ttuszcz dostarczat
36% a nasycone kwasy ttuszczowe 12,9% catkowitej
energii z diety. PUFA dostarczaty $rednio 5,7% energii
z diety. Wartosci mediany dla PUFA ogoétem (10 g),
n-6 PUFA (8,2 g) i n-3 PUFA (1,56 g) byly zblizone
do wartosci $rednich arytmetycznych (10,73 g, 8,99 g
i1 1,74 g). Inaczej przedstawiala si¢ sytuacja w obrgbie
dhugotancuchowych wielonienasyconych kwasow thusz-
czowych. Mediany byly tu istotnie nizsze w stosunku do
wartosci srednich, co wynikato z faktu, iz ponad potowa
badanych spozywata nie wiecej niz 0,08 g LCn-3 PUFA
ogotem, w tym nie wiecej niz 0,001g EPA, 0,001 g DPA
10,06 g DHA. Wigkszos$¢ badanych spozywatla wigc
bardzo matg ilo§¢ LCn-3 PUFA, istotnie nizszg od obec-
nie zalecanych i zawartych w normach zywienia [10].

Najwyzsze spozycie LCn-3PUFA odnotowuje
si¢ w Japonii, gdzie osigga ono 1-1,5 g/d wsrod mez-
czyzn,i0,7-1,1 g/d u kobiet [12, 15, 22, 26, 27], oraz
w panstwach skandynawskich, np. w Norwegii, gdzie
spozycie LCn-3 PUFA wynosi 1 g/d u me¢zczyzn i 0,7
g/d u kobiet. Wigze si¢ to niewatpliwie ze zwigkszona
konsumpcjg ryb i owocow morza charakterystyczng dla
tych populacji [11].

Spozycie ALA na poziomie 0,82% E (1,42 g dla
kobiet i 1,94 dla m¢zczyzn) wskazuje na stosunkowo
wysokg zawartos$¢ tego kwasu thuszczowego w diecie
badanej przez nas populacji. Badania w takich krajach,
jak: USA, Kanada, Norwegia, Australia, Niemcy, Bel-
gia, Holandia [4, 9, 11, 17, 18, 23, 28] wykazaty, iz
spozycie kwasu a-linolenowego utrzymuje si¢ w prze-
dziale pomiedzy 1,3 a 1,8 g/d dla me¢zczyzni1.2-1.7 g/d
dla kobiet, co stanowi 0,5-0,6% energii z diety. Projekt
TRANSFAIR poréownujacy spozycie w 14 krajach Eu-
ropy wykazat, ze zawarto§¢ ALA w diecie waha si¢ od
0,6 do 2,2 g /d [8]. Poziom kwasu a-linolenowego byt
znacznie nizszy w dietach na potudniu Europy (Hisz-
pania, Wlochy, Grecja) a istotnie wyzszy i zblizony do
obowiazujacych rekomendacji w Danii, Finlandii, Is-
landii, Szwecji, czy Wielkiej Brytanii [9, 11,17, 18, 22,
23]. Gtownym zrédtem ALA w dietach badanych przez
nas 0s6b byt olej rzepakowy oraz produkty wytwarzane
na bazie olejow roslinnych: margaryny i majonezy.

Obecnie nie ulega watpliwosci, ze LCn-3PUFA
zajmujg wazne miejsce w profilaktyce ChNS. Jednak
jednoznaczne okreslenie poziomu ich spozycia w pro-
filaktyce pierwotnej wymaga dalszych analiz. Meta-
analiza badan oceniajacych relacje migdzy spozyciem

LCn-3 PUFA aryzykiem ChNS wskazuje, iz spozy-
cie EPA+DHA w granicach 250-500mg/dzien wigze si¢
z istotnym obnizeniem ryzyka [7, 19, 28]. Dlatego wiele
gremioéw naukowych zaleca zarowno modyfikacje diety,
zwigkszajaca spozycie tych kwasow, jak i ich suple-
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mentacj¢, zwlaszcza w grupach wysokiego ryzyka [3].
Zanim jednak podejmowane beda decyzje o stosowaniu
suplementéw EPA+DHA w profilaktyce pierwotnej,
nalezy podja¢ intensywne dziatania r6znego typu w celu
wzrostu spozycia produktow bogatych w LCn-3 PUFA,
tak, aby ich zawarto§¢ w diecie dominujacej czesci po-
pulacji byta zgodna z obecnymi zaleceniami, zawartymi
w normach zywienia. Szczegdlnie uzasadnionym jest
wiec zalecenie spozycia ryb i przetwordéw rybnych, nie
rzadziej, niz 2 razy w tygodniu.

WNIOSKI

1. Analiza badanych jadtospisow wykazata niskie
spozycie wielonienasyconych kwasow thuszczowych
n-3, w tym ALA na poziomie nizszym niz 1g/dobe
u 40% badanych, oraz LCn-3 PUFA ponizej 100
mg/dobeg u 50% respondentow, przy czym ok 60%
badanych spozywato $rednio dziennie mniej niz 10
mg DHA.

2. Najwiecej ALA w diecie badanych dostarczat olej
rzepakowy, podczas gdy ryby i ich przetwory oraz
owoce morza byly gtownym zrodtem diugotancu-
chowych. wielonienasyconych kwaséw tluszczo-
wych LCn-3 PUFA, dostarczajac Srednio ponad 91%
LCn-3 PUFA (w tym 97% EPA, 92% DPA oraz 88%
DHA).

3. Koniecznajest intensyfikacja dziatan w celu wzrostu
spozycia wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych, w tym zwlaszcza LCn-3 PUFA.
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