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0l Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Niniejsza praca przedstawia ana-
lize oraz podsumowanie aktualnych badan dotyczacych wpty-
wu spozycia réznych rodzajéw ryb i olejow z ryb przez osoby
zdrowe oraz pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi
na zaburzenia lipidowe, ktére sg istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju choréb uktadu krazenia.

Metody przegladu. Wykorzystano bazy danych PubMed
i Google Scholar, uzywajac stéw kluczowych: ,fish”, ,hyper-
triglyceridemia”, ,hypercholesterolemia”, ,dyslipidemia”. Wy-
kluczono artykuty opublikowane przed 1 stycznia 2014 roku,
opracowania nieoryginalne, z préba badawczg mniejsza niz
6 0s6b. Artykuty wybierano poczatkowo na podstawie tresci
streszczen, a nastepnie — petnych tekstow. Ostatecznie do
przegladu wigczono 20 prac.

Opis stanu wiedzy. Kluczowym celem terapeutycznym w re-
dukcji Smiertelnosci sercowo-naczyniowej jest obnizenie ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL. Badania wskazuja na korzystny
wptlyw spozycia ryb i olejéw rybich na profil lipidowy, gtéwnie
dzieki obecnosci wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych
omega-3 (WNKT omega-3). Regularna konsumpcja ryb ttu-
stych dziata przeciwzapalnie, przeciwzakrzepowo oraz wspiera
funkcje poznawcze. Ryby chude podnosza stezenie HDL. Oleje
rybie, zalecane w hipertréjglicerydemii, hamuja rozwdj cho-
roby wiefcowej i wykazuja korzystne dziatanie u pacjentow
z cukrzyca typu 2, otytoscia i rodzinng hipercholesterolemia.
Podsumowanie. Wyniki przegladu potwierdzaja, ze regularne
spozywanie odpowiedniej ilosci ryb (2-4 porcji tygodniowo)
oraz suplementacja wielonienasyconymi kwasami ttuszczowy-
mi omega-3 korzystnie wptywaja na kluczowe elementy pato-
genetyczne rozwoju miazdzycy i stanowig skuteczna strategie
w prewengdjii leczeniu dyslipidemii. Szczegdlna role w zapobie-
ganiu chorobom sercowo-naczyniowym odgrywaja ryby ttuste.
Podkresla sie réwniez pozytywna role spozywania ryb chudych
w zmniejszaniu ryzyka wystapienia zespotu metabolicznego.
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0 Abstract

Introduction and Objective. This study presents an analysis
and summary of current research on the effects of consuming
various types of fish and fish oils by healthy individuals and
patients with cardiovascular diseases on lipid disorders, which
constitute a significant risk factor for the development of
cardiovascular diseases.

Review methods. Researchers utilized articles published in the
PubMed and Google Scholar databases. The following key words
were used: ‘fish, hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia,
dyslipidaemia’. Articles published before 1 January 2014, non-
original studies, and those with a sample size of less than six
participants were excluded. The articles were initially selected
based on the content of their abstracts, and subsequently on
full texts. Ultimately, 17 articles were presented.

Brief description of the state of knowledge. Lowering
LDL cholesterol levels is one of the key therapeutic goals for
reducing mortality from cardiovascular diseases. Studies show
beneficial effects of fish and fish oil consumption on lipid profile.
Polyunsaturated fatty acids, especially omega-3, play animportant
role. Regular consumption of fatty fish, besides reducing
cardiovascular risk, modulates inflammation, has antithrombotic
effects, supports central nervous system development, and
improves cognitive functions. Consumption of lean fish positively
affects lipid metabolism, including increasing HDL cholesterol.
Fish oils recommended for patients with hypertriglyceridemia,
inhibit progression of coronary artery disease. Benefits of
supplementation have also been observed in patients with type
2 diabetes, familial hypercholesterolemia and lipid disorders.
Summary. The results of this review confirm that regular
consumption of an adequate amount of fish (2-4 servings per
week) and omega-3 supplementation constitute an effective
strategy in the prevention and treatment of dyslipidaemia.

Key words
dyslipidaemia, hypertriglyceridemia, omega-3 fatty acid, fish,
oily fish, familial hypercholesterolemia
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Dyslipidemia jest jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka
chordb uktadu krazenia, w tym miazdzycy, choroby nie-
dokrwiennej serca i udaru mézgu. Dyslipidemia to pod-
wyzszone stezenie w osoczu cholesterolu catkowitego (TC),
cholesterolu frakeji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) lub
tréjglicerydéw (TG) lub niskie stezenie w osoczu cholesterolu
frakcji lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL) lub potaczenie
wymienionych. Wéréd nich wysokie stezenie cholesterolu
LDL jest najwiekszym czynnikiem ryzyka, a jego obnizenie
najwazniejszym celem terapeutycznym w zakresie leczenia
choréb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej
serca i udaru niedokrwiennego mézgu [1-3].

W 2019 roku 4,40 mIn oséb zmarlo z powodu wysokiego
poziomu LDL, a choroby sercowo-naczyniowe stanowig
gltéwne przyczyny zgondéw zwigzanych z podwyzszonym
stezeniem cholesterolu LDL [1, 2]. Obnizenie stezenia TCo 1
mmol/l (38,7 mg/dl) powoduje redukcje $miertelnosci z przy-
czyn sercowo-naczyniowych u pacjentéw w wieku 40-49
lat 0 ok. 50% [4]. Poza zwigkszong $miertelno$cia choroby
sercowo-naczyniowe powoduja wysokie koszty, ktére w Unii
Europejskiej w 2021 roku wynosity ok. 282 mld euro [5].

Dyslipidemia jest najpowszechniejszym i najstabiej kontro-
lowanym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
w Polsce [6]. W przeprowadzonym w latach 2013-2014 bada-
niu WOBASZ IT hipercholesterolemia wystepowata u 70,3%
mezczyzn i 64,3% kobiet w reprezentatywnej grupie do-
rostych (67,1% ogoétu badanej populacji powyzej 20. roku
zycia). Obnizone stezenie cholesterolu HDL z prawidtowym
stezeniem TC i TG zaobserwowano u 5,1% mezczyzn i 7,3%
kobiet. Hipertrojglicerydemig bez nieprawidlowego stezenia
cholesterolu stwierdzono u 5,6% mezczyzn i 2,4% kobiet.
Przynajmniej jeden rodzaj dyslipidemii stwierdzono u 81%
mezczyzn i 74% kobiet, co pokazuje skale problemu [7].
Wezesniej w badaniu WOBASZ (2003-2005) dyslipidemia
wystepowata u 74% mezczyzn i 69% kobiet, hipercholeste-
rolemia u 67% mezczyzn i 64% kobiet w Polsce, a izolowane
obnizenie st¢zenia cholesterolu HDL u 2% mezczyzn i 3%
kobiet [8, 9]. Natomiast wyniki nie réznily sie znaczaco
w zakresie izolowanej hipertrojglicerydemii. Ta wystepowata
w badaniu WOBASZ u 5% mezczyzn i 2% kobiet. Badania
WOBASZ i WOBASZ II wskazuja na skale problemu dysli-
pidemii w kraju.

Zgodnie z rekomendacjami European Society of Cardio-
logy (ESC) z 2021 roku ryby powinny by¢ spozywane 1-2 razy
w tygodniu, ze szczegélnym uwzglednieniem ttustych ryb
[10]. Podobne zalecenia podaje American Heart Association
(AHA), podkreslajac, ze spozywanie 2-3 porcji ryb tygo-
dniowo wiaze si¢ z nizsza $miertelno$cig z powodu choréb
sercowo-naczyniowych w poréwnaniu z dietg uboga w ryby
[11]. Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego
miesieczne spozycie ryb i owocdw morza na jedng osobe
w gospodarstwie domowym w Polsce w 2015 roku wyniosto
0,33 kg, natomiast w 2022 roku liczba ta zmniejszyta sie do
0,24 kg [12].

Spozywanie 2 porcji ryb tygodniowo, szczegélnie ttustych,
zmniejsza ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych
o blisko 10% [13]. Spozywanie przez osoby z grupy wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz pacjentéw z rozpoznang
chorobg naczyn co najmniej dwoch porcji ryb tygodniowo
wiaze si¢ z istotnie nizszym ryzykiem powaznych incyden-
tow sercowo-naczyniowych oraz mniejszg $miertelnoscia

catkowitg. Zaleznosci tej nie zaobserwowano w popula-
cji ogoélnej bez choréb naczyniowych [14]. Szczegdlng role
protekcyjna w stosunku do ukladu sercowo-naczyniowego
przypisuje si¢ obecnym w rybach wielonienasyconym kwa-
som ttuszczowym. Najwazniejsze dziatanie kardioprotek-
cyjne wykazuja dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy
tluszczowe omega-3: kwas eikozapentaenowy (EPA) oraz
kwas dokozaheksaenowy (DHA), obecne gltéwnie w ttustych
rybach morskich. Kwasy omega-3 pomagaja obnizy¢ steze-
nie tréjglicerydéw we krwi oraz poprawi¢ wyniki profilu
lipidowego, co ma istotne znaczenie w prewencji choréb
sercowo-naczyniowych [15, 16].

Celem tego artykutlu jest przeglad aktualnych badan na-
ukowych dotyczacych wplywu konsumpcji ryb na zaburze-
nia lipidowe. Pozwala to szerzej spojrze¢ na problem, ktérym
jest wptyw diety na gospodarke lipidowa. Szczegélng uwage
zwrdcono na wplyw réznych typéw ryb na profil lipidowy
pacjentéw, znaczenie wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych omega-3 w prewencji chordb sercowo-naczyniowych,
zalecane spozycie ryb dla oséb z zaburzeniami lipidowymi
oraz zastosowanie olejow rybich w dyslipidemii.

METODY PRZEGLADU

Kryteria kwalifikacji

Badania uwzglednione w pracy byly wyszukiwane wbazach
PubMed (MEDLINE) i Google Scholar przy wykorzystaniu
nastepujacych stow kluczowych: ,fish”, ,hypertriglyceride-
mia”, ,hypercholesterolemia”, ,,dyslipidemia”. W celu zna-
lezienia stosownych artykutéw opracowano predefiniowane
hasto wyszukiwania: (fish) AND (dyslipidemia OR hypercho-
lesterolemia OR hypertriglyceridemia). Formuta byta uzy-
wana w bazach PubMed (MEDLINE) oraz Google Scholar.
Uwzgledniono oryginalne prace w jezyku angielskim, ktore
zostaly opublikowane miedzy 1 stycznia 2014 a 1 kwietnia
2024 roku, dotyczace wplywu spozycia ryb i rybich olejow
na zaburzenia lipidowe.

Wykluczono artykuty opublikowane przed 1 stycznia 2014
roku, opracowania nieoryginalne, z prébg badang mniejsza
niz 6 oséb, badania obejmujace dzieci oraz dotyczace hiper-
cholesterolemii rodzinnej.

Proces selekgji

Kazdy z autoréw uczestniczyl w wyborze artykutéw wy-
korzystanych w analizie. Sprawdzono date publikacji oraz
obecnos¢ stéw kluczowych w wybranych pracach. Po prze-
szukaniu baz danych znaleziono 203 publikacji. Po przeczy-
taniu streszczen usunieto 161 z nich. Nastepnie na podstawie
kryteriéw wyszukiwania usunieto 23 prace, co doprowadzito
do ostatecznego uzyskania 19 prac ujetych w niniejszym
przegladzie.

Do niniejszej analizy zostaly wlaczone tylko recenzowane
badania opublikowane w renomowanych czasopismach w po-
danym przedziale czasowym. Wykluczono manuskrypty,
opisy przypadkéw i preprinty. Proces selekcji prac zobrazo-
wano na diagramie 1.

Miary wynikéw

Gléwnym parametrem analizowanym w pracach wiaczonych
do niniejszego przegladu byt procent zmniejszenia parame-
tréw gospodarki lipidowej w wyniku konsumpcji ryb oraz
olejow rybnych.
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OPIS STANU WIEDZY

Wptlyw wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
omega-3 na gospodarke lipidowa

Synteza wielonienasyconych kwaséw tluszczowych ome-
ga-3 oraz omega-6 w organizmie czlowieka jest niemozliwa,
dlatego muszg one by¢ dostarczane z dietg. WNKT ome-
ga-6 znajduja sie w olejach rodlinnych, a gtéwnym zrédlem
WNKT omega-3 s3 ryby. Regularne spozywanie ryb lub
suplementacja olejem rybnym prowadzi do obnizenia steze-
nia tréjglicerydow przez zmniejszenie dostepnosci wolnych
kwasow tluszczowych oraz hamowanie resyntezy TG w $cia-
nie jelit, a takze poprawia funkcje HDL-C, ktdrego rola jest
zbieranie cholesterolu z tkanek obwodowych iich transport
do watroby. Badania wskazuja, Ze spozycie ryb bogatych
w WNKT omega-3, szczegdlnie kwas eikozapentaenowy (ang.
eicosapentaenoic acid, EPA) i kwas dokozaheksaenowy (ang.
docosahexaenoic acid, DHA), wigze si¢ réwniez z obnizeniem
markerdéw zapalnych, takich jak hsCRP (wysoko czule biatko
C-reaktywne), oraz ze zmniejszeniem aktywnosci czynni-
kéw transkrypcyjnych, co prowadzi do zmniejszenia stanu
zapalnego naczyn krwiono$nych. Ponadto wielonienasycone
kwasy tluszczowe omega-3 poprawiajg transport zwrotny
cholesterolu, dzieki aktywacji genéw takich jak ABCA1,
ABCGI, ABCG5 ABCG8 i SR-B1 [17].

Korzystne dziatania WNKT omega-3 nie polega tylko
na poprawie profilu lipidowego [18]. Odkryto réwniez ich
wlasciwosci przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe, a takze
polegajace na obnizaniu ci$nienia tetniczego krwi oraz po-
prawianiu elastyczno$ci naczyn. Dzieki takim dziataniom
WNKT omega-3 moga zmniejszy¢ ryzyko chordb sercowo-
-naczyniowych, w tym choroby wiencowej, udaru niedo-
krwiennego czy zawalu serca.

Pomimo Ze istnieje wiele dowodéw na pozytywny wplyw
WNKT omega-3 na gospodarke lipidowa, konieczne sg dalsze
badania nad optymalnymi dawkami, dlugoterminowymi
skutkami oraz ich wplywem na poszczegdlne frakcje lipidow.
Mozna jednak stwierdzi¢, ze suplementacja wielonienasy-
conymi kwasami ttuszczowymi omega-3 oraz spozywanie
produktéw w nie bogatych moze by¢ skuteczna w prewencji
i leczeniu dyslipidemii [17, 19]. Wptyw WNKT omega-3 na
gospodarke lipidowg przedstawiono w tab. 1.

Wptlyw konsumpcji ryb tlustych na zaburzenia
lipidowe

Ryby tluste zawieraja od 7 do 13% tluszczu. Zgodnie z reko-
mendacjami ESC z 2021 roku powinny by¢ one spozywane
1-2 razy w tygodniu [10]. Do najpopularniejszych ryb ttu-
stych naleza m.in. toso$, sardynki, §ledz, makrela. Te ryby
sa bogate w wielonienasycone kwasy ttuszczowe, ktdre maja
korzystny wptyw nie tylko na uklad sercowo-naczyniowy,
ale rowniez na rozwdj o§rodkowego uktadu nerwowego oraz
funkcje poznawcze.

Badanie przeprowadzone w grupie zdrowych dorostych
przez K.S. Hustad i wsp. [17] wykazalo, ze osoby spozy-
wajace > 223 g/tydzien ttustych ryb miaty wyzsze stezenie
cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL, apolipoproteiny
Al (ApoAl) oraz zredukowany wskaznik apolipoproteiny B
(ApoB): ApoAl we krwi w poréwnaniu z osobami na diecie
kontrolnej. Badacze stwierdzili rowniez, ze spozycie ttustych
ryb wigze sie z mniejszym stezeniem GlycA (ang. glycoprotein
acetyls), bedacych markerem zapalnym.

Badanie przeprowadzone przez Arje T. Erkkild [20] w2014
roku wykazalo, ze spozywanie tlustych ryb 4 razy w tygodniu
znaczaco powieksza rozmiar czgsteczek HDL u pacjentéw
z chorobg wienicowy serca, co moze mie¢ korzystny wplyw
na przebieg choroby. Ochronne dziatanie duzych czasteczek
HDL tlumaczy sie tym, Ze sg one najskuteczniejsze w wy-
chwytywaniu nadmiaru cholesterolu ze $cian tetnic i tkanek
obwodowych, ktéry nastepnie transportuja z powrotem do
watroby. W innych pracach autorzy [21-23] sugeruja réwniez
przeciwzapalne dziatanie HDL, co réwniez moze dziataé
protekcyjnie na uklad sercowo-naczyniowy. Wiele innych
badan dowodzi wplywu spozywania thustych ryb na wielko$¢
lipoprotein oraz stezenie sktadnikéw lipidowych w HDL.
Spozywanie kilku porcji ryb tygodniowo ma pozytywny
wplyw na uktad sercowo-naczyniowy, dzieki dziataniu prze-
ciwmiazdzycowemu [21-23].

Istotne jest rOwniez poréwnanie diety bogatej w ryby
z dietg bogatg w inne zrddla biatka, takie jak mieso. W ran-
domizowanym badaniu z 2016 roku, przeprowadzonym na
zdrowych osobach o prawidlowej masie ciala, poréwnano
efekty diety bogatej w ryby ttuste lub chude do efektéw diety
bogatej w chude mieso. Badanie wykazatlo, ze pozytywny
wplyw na gospodarke lipidowa miato tylko spozywanie
ttustych ryb [24].

Tabela 1. Wptyw wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3 na gospodarke lipidowg

Badana cecha Metodologia Rezultaty Bibliografia
Wptyw diety na profil lipidowy u 0séb  Uzyskano trzyletnie dane z 6.-7. Korearskiego Narodowego Wykazano, ze zwigkszona ilo$¢ przyjmowanych (17)
z dyslipidemia stosujacych statyny Badania Zdrowia i Odzywiania (2015-2017), w tym informacje ~ WNKT omega-3 podwyzsza stezenie
na temat prowadzonej diety oraz wyniki badar laboratoryjnych cholesterolu HDL w organizmie, zaréwno u oséb
przyjmujacych statyny, jak i tych, ktére ich nie
stosuja
Wptyw spozywania ryb bogatych Uczestnicy badania nie stosowali wcze$niej suplementacji WNKT omega-3 zmniejszajq ryzyko sercowo- (18)
w WNKT omega-3 na gospodarke WNKT omega-3 lub odstawili jg co najmniej 2 tygodnie przed naczyniowe, zwiekszaja stezenie cholesterolu
lipidowg oraz ryzyko choréb sercowo- rozpoczeciem badania. Zostaty pobrane od nich prébki krwi do  HDL oraz zmniejszaja stezenie cholesterolu VLDL
naczyniowych badan laboratoryjnych oraz zobligowani byli do wypetnienia
kwestionariusza na temat produktéw spozywanych podczas
badania
Wplyw spozywania ttustych ryb Doroéli Korearczycy zostali wtaczeni do 5-letniego badania Zwigkszone spozycie ttustych ryb, (19)

bogatych w WNKT omega-3 na
dyslipidemie

obserwacyjnego (Health Examinees Gem — HEXA-G). Srednie
spozycie ttustych ryb w tej grupie oszacowano na podstawie
kwestionariusza dotyczacego czestotliwosci spozywania
konkretnych produktéw

bogatych w WNKT omega-3, powigzane
jest ze zmniejszonym ryzykiem wystapienia
hipertréjglicerydemii

HDL - High-Density Lipoprotein Cholesterol; VLDL - Very Low-Density Lipoprotein Cholesterol

Zrédto: [17-19].
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Tabela 2. Wptyw konsumpdji ryb ttustych na zaburzenia lipidowe

Badana cecha Metodologia Rezultaty Bibliografia
Wptyw ilosci spozywanych ttustych Zebrano ankiete dotyczaca nawykow zywieniowych — Osoby spozywajace duze ilosci ttustych ryb miaty wyzsze (17)
ryb na wybrane parametry krwi, m.in.  oraz prébki krwi do badan laboratoryjnych dorostych, stezenie cholesterolu HDL oraz nizsze stezenie markeréw
lipidogram zdrowych uczestnikéw badania zapalnych niz osoby spozywajace mate ilosci ttustych ryb
Wptyw spozywania ttustych i chudych Uczestnikéw badania podzielono na 3 grupy: grupe, W grupie badanych stosujaca diete zawierajaca ryby (20)
ryb na lipidogram we krwi ktoérej przydzielono diete zawierajaca ryby ttuste, thuste stezenie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych

grupe z dietg zawierajaca ryby chude oraz grupe omega-3, cholesterolu, estréw cholesterolu i HDL wzrosto

kontrolna. Badani stosowali przydzielone diety przez ~ w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Sredni rozmiar

8 tygodni. Nastepnie pobrano od nich prébki krwi do  czasteczek HDL wzrdst w grupie spozywajacej ttuste ryby

badan laboratoryjnych
Wptyw ilosci spozywanego Uczestnicy badania zostali losowo przydzieleni do Spozywanie fososia atlantyckiego zmniejszyto stezenie (21)
hodowlanego tososia atlantyckiego grup, ktérym przydzielono diete zawierajaca 90, tréjglicerydéw, VLDL i chylomikronéw oraz zwigkszyto
na stezenie i wielko$¢ lipoprotein 180 lub 270 g tososia dwa razy w tygodniu przez stezenie HDL
we krwi 4 tygodnie. Nastepnie okreslono stezenie lipidéw

W 0soczu oraz stezenie lipoprotein w surowicy

i wielkos¢ czasteczek
Wptyw spozywania ryb i oleju Uczestnikami byty osoby z zaburzeniami Srednia wielkos$¢ czasteczki HDL wzrosta w grupie (22)
z Inianki na lipoproteiny metabolizmu glukozy. Zostali oni podzieleni na 4 spozywajacej ttuste ryby

grupy: z dietg zawierajaca olej z Inianki, ryby ttuste,

ryby chude oraz grupe kontrolna. Badani stosowali

przydzielone diety przez 12 tygodni, nastepnie

pobrano od nich krew do badan laboratoryjnych
Wptyw zdrowej diety nordyckiej Uczestnikéw badania podzielono na 2 grupy: Stosowanie diety nordyckiej poprawito wyniki lipidogramu (23)
u 0s6b z zespotem metabolicznym na  stosujgcg zdrowa diete, zawierajacg m.in. 3 positki badanych oséb. Nie zaobserwowano natomiast istotnych
wybrane parametry, takie jak: rybne tygodniowo, oraz grupe kontrolna. Badani zmian w masie ciafa, ci$nieniu tetniczym krwi oraz we
wrazliwos¢ na insuling, profil stosowali diete przez 18-24 tygodni. Nastepnie wrazliwosci na insuline
lipidowy, ci$nienie krwi i markery zbadano wybrane parametry krwi
zapalne
Ocena wptywu diety bogatej w ttuste  Uczestnikéw badania podzielono na 3 grupy: zdieta ~ Spozywanie ttustych ryb znaczaco podwyzszyto (24)

i chude ryby na czynniki ryzyka
cukrzycy typu 2 oraz choréb sercowo-
naczyniowych

bogata w ryby ttuste, z dietg bogata w ryby chude
oraz z dietg bogata w migso z kurczaka. Badani
stosowali diete przez 4 tygodnie, a nastepnie

stezenie HDL oraz obnizyto stezenie TG w poréwnaniu
ze spozywaniem chudego miesa. Ponadto nie
zaobserwowano wptywu diety bogatej w ryby chude na

zbadano wybrane parametry krwi

gospodarke lipidowa

HDL - High-Density Lipoprotein Cholesterol; TG - Triglycerides; VLDL - Very Low-Density Lipoprotein Cholesterol; Dieta nordycka — bogata w petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa korzeniowe, ryby

i produkty bogate w polifenole, takie jak jagody
Zrédto: [17,20-24]

Wigkszoé¢ analizowanych badan wskazuje na korzystny
wplyw spozywania ryb tlustych na profil lipidowy, szcze-
golnie poprzez wzrost stezenia HDL oraz obnizenie stezenia
trojglicerydow [20-24]. Efekty te byty obserwowane zaréwno
u 0s6b zdrowych, jak i u pacjentéw z chorobami metabolicz-
nymi lub sercowo-naczyniowymi. W kilku badaniach wyka-
zano réowniez, ze ttuste ryby majg dzialanie przeciwzapalne,
ktére moze dodatkowo zmniejszaé ryzyko rozwoju miaz-
dzycy. Korzystne dziatanie przypisuje si¢ przede wszystkim
wysokiej zawartosci EPA 1 DHA [24]. Wplyw konsumpcji
ryb ttustych na zaburzenia lipidowe przedstawiono w tab. 2.

Wptyw konsumpcji ryb chudych na zaburzenia
lipidowe

Ryby chude, takie jak dorsz, mintaj, morszczuk, sandacz czy
szczupak, zawierajg ponizej 2% tluszczu, dlatego sg znacznie
ubozszym zrédlem WNKT w poréwnaniu do ryb ttustych.
Aby dostarczy¢ organizmowi zalecang dawke wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych omega-3 poprzez spozywanie
ryb chudych, nalezy jes¢ je w znaczne wiekszej ilosci niz ryby
tluste. Warto wspomniec¢ o zaletach chudych ryb: zawieraja
duzo biatka, witamin z grupy B oraz mineraléw i naleza do
produktéw lekkostrawnych o niskiej warto$ci energetycznej
[25]. Dlatego sg one bardzo dobrym zrédlem WNKT dla oséb
chorych na otylos¢ lub z chorobami przewodu pokarmowego.
Spozywanie chudych ryb korzystnie wptywa na gospodarke
lipidowa, gdyz m.in. podwyzszaja one stezenie HDL, obnizajg
wskaznik aterogennosci osocza (Atherogenic Index Log [TG/

HDL]), a takze stosunek LDL/HDL, catkowity cholesterol,
cholesterol nie-HDL, LDL oraz TG [26]. W jednym z ba-
dan poréwnano warto$ci wyktadnikéw gospodarki lipido-
wej u osob suplementujacych wylacznie WNKT omega-3
w kapsutkach do wartosci uzyskanych u oséb spozywajacych
ryby chude. W tej ostatniej grupie wszystkie parametry byty
bardziej korzystne w poréwnaniu z grupg oséb suplementu-
jacych wylacznie WNKT omega-3 [26]. Podobne rezultaty
w analogicznych badaniach odnotowano takze w innych
pracach oryginalnych [20, 27, 28].

W poréwnaniu z rybami ttustymi wptyw ryb chudych
na gospodarke lipidowa wydaje si¢ mniej nasilony, jednak
nadal korzystny. Analizowane badania wskazuja gléwnie
na poprawe stezenia HDL oraz obnizenie trojglicerydéw
i wskaznikow aterogenno$ci. Interesujace jest, ze cze$¢ ba-
dan wykazala, iz spozywanie ryb chudych przynosi lepsze
efekty niz sama suplementacja WNKT omega-3, co moze
sugerowal znaczenie innych skladnikéw obecnych w ry-
bach, takich jak biatko, witaminy i mikroelementy [26-28].
Wplyw konsumpcji ryb chudych na zaburzenia lipidowe
przedstawiono w tab. 3. Podsumowanie wplywu spozycia
ryb na profil lipidowy przedstawiono na ryc. 1.

Wptyw konsumpcji olejéw z ryb na zaburzenia
lipidowe

Olej rybny stosowany jest w celu zapobiegania chorobom ser-
cowo-naczyniowym. Zawiera wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe omega-3, w sklad ktorych wchodza dlugie tancuchy
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Tabela 3. Wptyw konsumpcji ryb chudych na zaburzenia lipidowe

Badana cecha Metodologia Rezultaty Bibliografia
Wptyw Poréwnanie dziatania hipolipemizujacego WNKT omega-3 W grupie pacjentéw spozywajacych pstragga odnotowano (26)
wielonienasyconychkwaséw zawartych w $wiezych rybach i tych zawartych w suplementach. istotne zmniejszenie parametréw hiperlipidemii
tluszczowych omega-3 na Jedna grupa pacjentéw przyjmowata WNKT omega-3 w poréwnaniu z grupa przyjmujacg suplement WNKT
lipidogram w kapsutkach 2 g/dobe, a druga grupa - 250 g pstraga dwa razy omega-3 (obnizenie: cholesterolu nie-HDL, TG, wskaznika
tygodniowo. Badanie trwato 8 tygodni i przeprowadzono jena  aterogennosci). Cholesterol LDL byt podwyzszony
grupie tacznie 106 pacjentéw w grupie pacjentéw przyjmujacych suplement, natomiast
jego wartos¢ byta obnizona u pacjentéw spozywajacych
Swieza rybe, tj. pstraga
Wptyw ryb chudych na Badana grupa 33 pacjentéw z choroba wiericowa przez okres Odnotowano wzrost stezenia WNKT omega-3 i HDL we (20)
lipidogram 8 tygodni spozywata positki rybne 4 razy w tygodniu. Grupa krwi u 0s6b spozywajacych ryby chude. Natomiast nie
kontrolna spozywata positki migsne, ale bez ryb. Zmierzono stwierdzono znaczacej statystycznie zmiany wartosci VLDL
parametry lipidogramu dla obydwéch grup i LDL w tej grupie pacjentéw w poréwnaniu do grupy
kontrolnej
Wptyw ryb chudych na Przeprowadzono badania ankietowe dotyczace nawykow Spozywanie ryb chudych zmniejsza ryzyko zespotu (27)
zespot metaboliczny zywieniowych zwiagzanych z rybami. Dodatkowo od badanych metabolicznego, natomiast spozywanie ryb ttustych nie
pobrano krew, wykonano badania antropometryczne oraz wptywa na ryzyko jego wystapienia. Zaréwno ryby chude,
zmierzono wartosci cisnienia tetniczego jak i thuste powodowaty zmniejszenie wartosci TG oraz
obnizenie cholesterolu HDL
Wptyw ryb chudych na Przeprowadzono randomizowane badanie, w ktérym 10 Spozycie chudych ryb istotnie obnizyto catkowite (28)

stezenie tréjglicerydéw
W 0soczu

dorostych stosowato kolejno 3 scisle kontrolowane diety:
bezcholesterolowg, z chuda ryba oraz z wotowina. Wszystkie
positki byty przygotowywane i monitorowane przez o$rodek
badawczy, aby utrzymac stata mase ciata i poziom aktywnosci
fizycznej. Lipidy i lipoproteiny w osoczu mierzono wielokrotnie
podczas kazdej 4-tygodniowej fazy

stezenie trojglicerydéw oraz VLDL w poréwnaniu z dietg
bezcholesterolowg i dieta z wotowing. Dieta rybna
obnizyta takze stezenie cholesterolu VLDL, podczas gdy
dieta z wotowing podniosta stezenie HDL. Chude ryby
wyrazne obnizaty stezenie trojglicerydéw, niezaleznie od
catkowitej zawartosci ttuszczu w diecie

FH - Familial Hypercholesterolaemia; HDL — High-Density Lipoprotein Cholesterol; LDL — Low-Density Lipoprotein Cholesterol; TC - Total Cholesterol; TG — Triglycerides; VLDL - Very Low — Density Lipo-

protein Cholesterol
Zrédto: [20, 26-28].

Wptyw spozycia ryb na profil lipidowy

Spozycie ryb chudych
lub ttustych

Kwasy omega-3 (EPA, DHA) i PUFA

! !

Zmiany w profilu lipidowym:

| ]

| Triglicerydy | stan zapalny (hsCRP, GlycA)

Dziatania dodatkowe:

lLDL | TRL-apo(a)
T HDL Poprawa funkcji érédbtonka
Poprawa stosunku
ApoB/ApoAl

L ryzyko choréb
Sercowo-
naczyniowych
| smiertelnosé
zwigzana z wysokim
LDL

Rycina 1. Wptyw spozywania ryb na profil lipidowy

apo(a) - apolipoproteina (a); apoA1 - apolipoproteina A1; apoB - apolipoproteina
B; DHA - kwas dokozaheksaenowy; EPA — kwas eikozapentaenowy; GlycA - gly-
coprotein acetyls; HDL - cholesterol frakcji lipoprotein o wysokiej gestosci; hsCRP
- wysoko czute biatko C-reaktywne; LDL - cholesterol frakcji lipoprotein o niskiej
gestosci; WNKT - wielonienasycone kwasy ttuszczowe; TRL - lipoproteiny bogate
w tréjglicerydy

EPA i DHA. Wiekszo$¢ $wiatowych wytycznych zaleca dawke
ich suplementacji wynoszgca co najmniej 250 mg/dzien,
jednakze u wiekszos$ci osob zalecenie to nie jest spetnione.

Wedlug wytycznych zalecana dawka WNKT omega-3
u pacjentow z hipertréjglicerydemia wynosi od 2 do 4 g
dziennie [29, 30]. W takiej dawce WNKT przyspieszaja me-
tabolizm oraz obnizaja stezenie TG we krwi, w tym na czczo
[31, 32]. Ponadto suplementacja wielonienasyconymi kwasa-
mi ttuszczowymi omega-3 powoduje spadek stezenia LDL
i wzrost stezenia HDL we krwi [30, 33]. Badania wykazaly
korzystny wptyw suplementacji WNKT omega-3 na hamo-
wanie postepu choroby wieficowej, a takze zmniejszenie
ryzyka epizodéw sercowo-naczyniowych poprzez redukcje
stanu zapalnego oraz zmniejszenie agregacji plytek krwi
[32, 33]. Jednakze u ok. 30% oséb stosujacych suplementacje
WNKT omega-3 nie powoduje ona zmniejszenia stezenia
TG w osoczu [34].

Hechun Liu i in. przeprowadzili badanie, ktérego celem
bylo poréwnanie wplywu suplementacji wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi omega-3 pochodzacymi z ryb mor-
skich z tymi pozyskanymi z roslin u pacjentdéw z cukrzyca
typu 2. Pokazalo ono, ze uzupetnienie diety olejem rybnym
obniza stezenie TG oraz stosunek TG do HDL w surowicy.
Obnizeniu uleglo réwniez stezenie insuliny oraz peptydu C
w surowicy, a takze stezenie IL-6 1 Apo Al [30].

W 12-tygodniowym prospektywnym, otwartym, rando-
mizowanym badaniu autorstwa Viswanathan Saraswathiiin.
[31] przetestowano wplyw suplementacji WNKT omega-3
pochodzacymi z oleju rybnego oraz naproksenu na dyslipi-
demie i ekspresje genéw w tkance ttuszczowej u pacjentow
z otyloécig. W badaniu testowano hipotez¢ méwiacg o tym,
ze te dwa $rodki w polaczeniu wywotaja wzmocniony efekt
obnizajacy lipidy i dzialanie przeciwzapalne odpowiednio
w surowicy i tkance ttuszczowej. Pofaczenie to skutecznie ob-
niza stezenie TG we krwi. Wykazano réwniez jego korzystny
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wplyw na profil kwaséw zdtciowych w osoczu. Ponadto
polaczenie to nie wywoluje podwyzszenia markeréw stanu
zapalnego w tkance tluszczowej, co moze wystepowac przy
suplementacji wylacznie WNKT omega-3. Ograniczeniami
tego badania byty mata liczba badanych w kazdej z grup oraz
to, ze badani byli rekrutowani tylko na podstawie obecnosci
hipercholesterolemii.

Qidi Yingiin. [35] przeprowadzili 8-tygodniowe badanie,
aby przetestowaé wplyw suplementacji wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi omega-3 zawartymi w oleju rybnym
na obnizenie ryzyka wystapienia miazdzycowej choroby
sercowo-naczyniowej u 0sob chorych na rodzinng hipercho-
lesterolemie. Autorzy przeprowadzonych wczeéniej badan
[36] informowali, ze suplementacja wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi omega-3 obnizyla na czczo i po
positku stezenia trojglicerydéw we krwi, VLDL-apoB-100
iapoB-48 u pacjentéw z rodzinng hipercholesterolemig. Na
podstawie przeprowadzonych analiz Qidi Ying i in. wykazali,
ze suplementacja WNKT omega-3 zmniejszyla réwniez po-
positkowa odpowiedz TRL-apo(a) na ttusty posilek u pacjen-
tow z rodzinng hipercholesterolemia leczonych statynami.
TRL-apo(a) to kompleks lipoprotein bogatych w trojglice-
rydy zwiazanych z apolipoproteing (a), ktory jest wysoce
aterogenny. Jego stezenie w osoczu wzrasta po positkach

Tabela 4. Wptyw konsumpcji olejéw z ryb na zaburzenia lipidowe

wysokotluszczowych, szczegélnie u 0séb z hipertrojglice-
rydemia. Moze przyczynia¢ si¢ do stanu zapalnego, stresu
oksydacyjnego, dysfunkcji §rédblonka i tworzenia komo-
rek piankowatych. Dokladny mechanizm dziatania suple-
mentacji WNKT omega-3, ktdrego efektem jest obnizenie
stezenia TRL-apo(a) we krwi, nie jest dokladnie poznany,
moze wigzaé si¢ ze zmniejszeniem wydzielania apoB-48
poprzez suplementacje WNKT omega-3. Obnizenie popo-
sitkowego stezenia TRL-apo(a) we krwi moze skutkowac
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia miazdzycowej choroby
sercowo-naczyniowej, co jednak wymaga oceny w przysztych
badaniach klinicznych [35].

Wyniki wigkszoéci analizowanych badan potwierdzaja
skuteczno$¢ suplementacji olejami rybimi w obnizaniu ste-
zenia tréjglicerydéw oraz poprawie wybranych parametréow
lipidowych [35, 36]. Najbardziej wyrazne efekty obserwo-
wano u pacjentéw z hipertrojglicerydemia, otyloscia oraz
cukrzycg typu 2. Nalezy jednak podkresli¢, ze odpowiedz
na suplementacje byta zréznicowana osobniczo, a u czesci
pacjentow nie zaobserwowano istotnej poprawy parametrow
lipidowych [31]. Wplyw konsumpcji olejow z ryb na zabu-
rzenia lipidowe przedstawiono w tab. 4.

Badana cecha Metodologia Rezultaty Bibliografia
Stezenie tréjglicerydéw i cholesterolu 260 0séb z podwyzszonym stezeniem TG i LDL. Po Suplementacja preparatem z olejem rybim (29)
LDL po spozyciu margaryny 2-tygodniowym okresie przyjmowania placebo, uczestnicy =~ doprowadzita do spadku stezenia TG i LDL
wzbogaconej w sterole roslinne + olej przez 4 tygodnie spozywali albo margaryne placebo, albo  w surowicy
rybi (EPA + DHA) interwencyjna z olejem rybim
Wptyw WNKT omega-3 pochodzacych 180 pacjentéw z cukrzyca typu 2 przez 6 miesiecy Suplementacja olejem rybim zmniejszyta stezenie TG (30)
z ryb morskich i roslin na kwasy suplementowato olej rybi lub olej z pachnotki (Perilla) lub ~ w surowicy
thuszczowe erytrocytow i metabolizm  siemie Iniane i olej rybny
glikolipidéw u pacjentéw z cukrzyca
typu 2
Wptyw suplementacji WNKT 6 pacjentow spozywato WNKT omega-3 przez 2 miesigce, Suplementacja WNKT omega-3 prowadzi do (33)
omega-3 na stezenie TG, VLDL przyjmujac 3 razy dziennie 1 g oleju rybiego zawierajagcego  obnizenia stezenia apoB100, TG i VLDL
i apolipoproteiny B100 (apoB100) 360 mg kwasu eikozapentaenowego (EPA) i 240 mg kwasu
dokozaheksaenowego (DHA)
Wptyw WNKT omega-3 w potaczeniu  Pacjenci zostali podzieleni na 4 grupy i przez 12 tygodni Podaz zaréwno WNKT omega-3 oraz WNKT omega-3 (31
z naproksenem na dyslipidemie grupa pierwsza otrzymywata WNKT omega-3 (2 g dwa i naproksenu spowodowata spadek stezenia TG
i ekspresje genow w tkance razy dziennie), grupa druga naproksen (220 mg dwa razy W surowicy
ttuszczowej u ludzi z otytosciag dziennie), grupa trzecia naproksen (220 mg dwa razy
dziennie) i WNKT omega-3 2 g dwa razy dziennie), grupa
czwarta byta grupa kontrolng
Wptyw oleju kokosowego 15 uczestnikéw podzielono losowo na 4 grupy. Jedna Suplementacja olejem rybnym znaczaco obniza (32)
z dodatkiem lub bez dodatku oleju przyjmowata placebo, druga olej ryby, trzecia olej stezenie TG i VLDL w surowicy
rybiego na stezenie lipidow we kokosowy, czwarta olej kokosowy i rybi
krwi po positku u zdrowych oséb
dorostych
Wptyw zmiennosci osobniczej na Analiza lipidogramu u 130 pacjentéw otrzymujacych Suplementacja olejoéw rybich doprowadzita do (34)
obnizenie stezenia TG w osoczu suplementacje 3 g/dzier wielonienasyconymi kwasamu obnizenia stezenia TG w osoczu u 67% pacjentéw,
podczas suplementacji olejami rybimi  ttuszczowymi omega-3 w postaci kapsutek z olejem rybim  u 18% nie zaobserwowano zmian, a u 15% nastapit
przez okres 6 tygodni wzrost stezenia TG
Wptyw suplementacji WNKT omega-3  8-tygodniowe badanie, w ktérym grupa 20 oséb z FH, Suplementacja WNKT omega-3 zmniejsza (35)
na popositkowg reakcje apo(a) przyjmujacych statyny, zostata losowo rozdzielona popositkowa odpowiedz TRL-apo(a) na ttusty positek
u pacjentéw z FH po obcigzeniu do dwéch jednakowo licznych grup. Jedna z grup u pacjentow z FH
thustym pokarmem otrzymywata 4 g/dzienh WNKT omega-3, druga byta grupa
kontrolng
Wptyw suplementacji olejami rybimi 10 pacjentéw z FH (préba badana) i 10 oséb zdrowych Po suplementacji WNKT omega-3 z olejéw rybich (36)

na popositkowe stezenia TG, VLDL,

apoB-100 i apoB-48 w osoczu omega-3 w dawce 4 g/dzien

(préba kontrolna) przyjmowato oleje ryb zawierajace WNKT ~ wystapit spadek stezenia TG, VLDL, apoB-100 i apoB-

48 w osoczu

apo (a) - Apolipoprotein (a); apoB100 - Apolipoprotein B100; DHA - Docosahexaenoic acid; EPA - Eicosapentaenoic acid; FH - Familial Hypercholesterolaemia; LDL - Low-Density Lipoprotein Cholesterol;
WNKT - wielonienasycone kwasy ttuszczowe; TG - Triglycerides; TRL - Triglyceride-Rich Lipoproteins; VLDL - Very Low-Density Lipoprotein Cholesterol

Zrédto: [29-36).
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Diagram 1. Diagram obrazujacy proces selekcji prac zawartych w przegladzie

PODSUMOWANIE

Dyslipidemia, a szczeg6lnie podwyzszone stezenie choleste-
rolu LDL, pozostaje jednym z najwazniejszych czynnikéw
ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych i odpowiada za znacz-
ng cze$¢ zgonéw z powodu choroby niedokrwiennej serca
i udaru moézgu. W Polsce problem ten dotyczy wigkszosci
dorostej populacji, a kontrola stezenia lipidow nadal jest
niewystarczajaca.

Regularne spozywanie ryb, zwlaszcza tlustych, oraz su-
plementacja wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi
omega-3 wykazuja korzystny wplyw na profil lipidowy, ob-
nizajac stezenie trojglicerydéw, LDL-C, poprawiajac stezenie
HDL i zmniejszajac stany zapalne naczyn. Suplementacja
WNKT omega-3 moze redukowaé popositkowe stezenie
aterogennych lipoprotein TRL-apo(a), co dodatkowo obniza
ryzyko miazdzycy. Badania wskazuja, Ze dieta bogata w ryby
przynosi wieksze korzy$ci zdrowotne niz suplementacja
samych WNKT omega-3 w kapsutkach, a spozycie chudych
ryb réwniez poprawia wskazniki aterogennosci.

Zwigkszenie konsumpcji ryb i suplementacja wielonienasy-
conymi kwasami ttuszczowymi omega-3 stanowig skuteczng
strategie wspomagajaca prewencje i terapie dyslipidemii,
dzigki temu, ze mogg zmniejsza¢ ryzyko chorob sercowo-
-naczyniowych oraz redukowa¢ §miertelno$¢ zwigzana z wy-
sokim stezeniem LDL.

Analiza dostepnych badan wskazuje, ze najsilniejszy ko-
rzystny wplyw na gospodarke lipidowa wykazuje regularne
spozywanie tlustych ryb, bogatych w EPA i DHA. Ryby chude
réwniez wplywaja korzystnie na profil lipidowy, jednak
efekty sg mniej wyrazne i dotyczg gtéwnie poprawy steze-
nia HDL. Suplementacja olejami rybimi skutecznie obniza
stezenie trojglicerydow, choé efektywno$¢ tej interwencji
u poszczegdlnych pacjentéw moze by¢ rézna.

Oswiadczenie o dostepnosci danych:

Dane potwierdzajace ustalenia tego przegladu sa w posiada-
niu autora do korespondencji i moga by¢ udostepnione na
uzasadniong prosbe.
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Autorzy pracy nie zglaszajg konfliktu interesow.

Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ na opublikowang
wersje manuskryptu.

SKROTY

apo(a) - apolipoproteina (a); apoAl - apolipoproteina Al;
apoB100 - apolipoproteina B100; AHA - American Heart
Association; DHA - kwas dokozaheksaenowy; EPA - kwas
eikozapentaenowy; ESC - Europejskie Towarzystwo Kar-
diologiczne; FH - hipercholesterolemia rodzinna; GlycA
— acetyle glikoprotein (glycoprotein acetyls); hsCRP - wy-
soko czule bialko C-reaktywne, HDL - cholesterol frakcji
lipoprotein o wysokiej gestosci; LDL - cholesterol frakeji
lipoprotein o niskiej gestosci; WNKT- wielonienasycone
kwasy ttuszczowe; VLDL - cholesterol frakcji lipoprotein
o bardzo niskiej gestosci; TC - cholesterol catkowity; TG
- tréjglicerydy; TRL - lipoproteiny bogate w tréjglicerydy
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