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Importanta siimpactul bioclogic al produlul Tau individual de acizi
grasi din sange

Fundal

Sandtatea organismului uman depinde de somnul regulat, de activitatea fizicd si de o dietd echili-
bratd, inclusiv de cantitdtile si compozifia potrivitd a surselor de energie gasite ntr-o dietd formatd
din carbohidrati, proteine si grasimi. Alimentele care contin fibre sunt de asemenea importante
pentru sandtate.

Acizii grasi nesaturati constituie un bloc important de construcfie a membranei celulare si a orgo-
nelelor infracelulare in toate celulele umane. Organismul are nevoie de furnizarea regulatd de acizi
grasi nesaturafi (cei mai importanti sunt acizii grasi omega-3). Cu toate acesteq, este esential si un
aport regulat de acizi grasi saturati. Pentru un corp sandtos, echilibrul in consumul acestor doud
fipuri de acizi grasi, saturati si nesaturati, conteaza cel mai mult.

Pentru a ramdane sandatosi, ar trebui s& crestem cantitatea de acizi grasi nesaturati din dieta noastra
- sl prin aceasta sd ,imbundat&tim” echilibrul dintre aportul de acizi grasi nesaturati omega-6 si acizii
grasi nesaturati omega-3. Cand masurdm raportul dintre acizii grasi nesaturafi omega-6 si omega-3
din s@ngele nostru, acest raport nu ar trebui sa fie niciodatd mai inalt de 5 - adicd nu mai mult de
cinci ori omegao-6 decdt omega-3.

Ce functii au acizii grasi individuali?

Tabelul de mai jos cuprinde:

A: Descrierea principalelor functii ale celor mai importanti acizi grasi saturafi si nesaturati din corpul
uman.

B: Revizuirea valorilor preconizate ale sGngelui pentru acesti acizi la persoane sandtoase.

C: Valorile/concentratfiile de acizi grasi masurate intr-un esantion de sénge trimis de tine la labora-
torul Vitas.

De ce avem nevoie de un raport ,,extins” privind acizii grasi si cum il putem folosi?

Corpul uman este format din organe si celule cu sarcini specifice. Acestea au un lucru Th comun

- atat organele, cat si celulele au nevoie de un aport regulat de energie si de oxigen. In acest
context, va fi interesant sa analizam functiile asociate principalilor acizi grasi gdsiti in fluxul sanguin si
gama de concentrafii considerate opfime. Pentru cei inferesati de un stil de viafd sdndtos, cunoas-
terea propriilor lor concentrafii de acizi grasi poate ajuta la gasirea stilului de viafd potrivit, inclusiv la
alegerea unei diete care contine ingrediente legate de beneficiile potentiale pentru sandtate -
astfel incat oamenii sa se poatd bucura de sandtate cat mai mult fimp posibil.
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Indexul dvs. Omega-3

14,4%

Indexul dvs. Omega-3 este acum 14.4%. Acest lucru indica faptul ca beneficiati de suficienti acizi grasi din peste sau acizi grosi
marini. Ar trebui s& continuati cu o contitate similard de acizi grasi din peste sau acizi grasi marini in dieta dvs. Este recomandatd
efectuarea unui nou testin 12 luni.

Raportul dvs. Omega-6 (AA)/Omega-3 (EPA)

1,7:1

Aceastd valoare indica faptul cd beneficiati de suficienti acizi grasi din peste sau acizi grasi marini.
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Aceastd analizd mdsoard cantitatea de acizi grasi omega-6 si omega-3 din celulele rosii ale dumneavoastrd.

Cei mai intalinifi acizi grasi omega-3 sunt acidul eicosapentaenoic (EPA) si acidul docosahexaenoic (DHA). Portiunea acestor
doud fipuri de acizi grasi din foti acizii grasi int&@initi In membranele celulelor rosii, in procente, reprezintd ceea ce numim Indexul
Omega-3. Indexul Omega-3 reprezintd o bund metodd de a mdasura dacd beneficiafi de suficienti acizi grasi omega-3 in dieta
dumneavoastrd obisnuitd. Un Index Omego-3 care este mai scdzut de 4 indicd un risc mai ridicat de a dezvolta afectiuni
cardiovasculare.,

Raportul dintre acizii grasi omegao-6 si omega-3 din membranele dvs. celulare ne oferd date despre capacitatea de a functiona
la nivel optim. Veti gasi mai multe informatii despre cum sd interpretati rezultatele analizei mai tarziu in raport.

Precizari legale

Folosirea Omega-3 Test trebuie sd fie in deplind concordantd cu instructiunile prezente. Eqology nu si asuma nici o
responsabilitate pentru daune cauzate din cauza folosiri produsului altfel decat este prevazut. Rezultatele si sfaturile oferite
dupd ce probele de sGnge au fost analizate oferd un nivel estimativ de risc si sfaturi nutritionale, si nu sunt menite pentru a
inlocui contactul direct, examinareq, sau tratamentul de la medic sau alt profesionist in ingrijirea sanatdtii. Rezultatele analizei si
sfaturile nutrifionale trebuie sa fie vazute in contextul timpului in care au fost oferite.
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Efectele potentiale
Interval de plasma asupra sanatatii in
recomandat - valori cazul unor valori
prea mari
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Functiile biologice ale acizilor grasi cercetati

1. Acid palmitic (PA) C16:0. Acizi grasi saturati. Nivelul acestuia ar trebui sa fie scazut.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatdtii, dovezile ,conving” c& consumul de acid palmitic
creste riscul bolilor cardiovasculare, pe baza cercetdrilor care aratd cd acesta poate creste
colesterolul LDL in sGnge. Palmitatul de retinil este o sursd de vitamina A addugatd la laptele cu
confinut scdzut de grasimi cu scopul de ainlocui continutul de vitamine pierdut prin eliminarea
grasimii din lapte. Palmitatul se adaugd la retinol, o formd alcoolicd a vitaminei A, pentru a
asigura durabilitatea vitaminei in lapte.

2. Acid stearic (SA) C18:0. Acizi grasi saturati. Importanti pentru piele.

Cremele si lotiunile constau adesea din ingrediente pe bazd de apd si ulei care sunt legate de
substante numite emulgatori. Fard emulgatori, formula s-ar separa, determinénd plutirea pica-
turilor de ulei pe suprafata apei. Acidul stearic in sine este un emulsionant, dar poate fi ufilizat si
cu frietanolamina. Cand sunt amestecati, cei doi compusi reactioneazd formdnd o suspensie

numitd ,stearat de trietanolamind”, care gjutd la crearea unei emulsii libere care este usor ab-
sorbitd de piele, oferindu-i un aspect neted si sGndrtos.

3. Acid oleic (OA): C18:1. Acid nesaturat Omega-9. in ulei de masline. Scade tensiunea
arteriala.

Acidul oleic este o grasime comund mononesaturatd in dieta umand. Consumul de grasimi
mononesaturate este asociat cu niveluri reduse de colesterol legat de lipoproteine de densi-
tate joasa (LDL) si, probabil, cu niveluri crescute de colesterol legat de lipoproteine de inalta
densitate (HDL), dar capacitatea sa de a ridica nivelul HDL este incd un subiect de discutie.
Prezenta unei proportii care echilioreazd ambele tipuri este importantd pentru sandtate, iar
aceasta relatie este subiectul unei dezbateri stiintifice in cursul cercetdrii.

Acidul oleic poate fi responsabil pentru efectele hipotensive (care duc la scdderea tensiunii
arteriale) ale uleiului de masline, ceea ce reprezintd un beneficiu pentru sandtate. Efectele se-
cundare au fost documentate in studiul acidului oleic. Atat nivelul de acid oleic, cat si nivelurile
de acizi grasi mononesaturafi din memibranele celulelor rosii sunt asociate cu un risc crescut de
cancer de sa@n, desi alte studii indica faptul ca aportul oleatului in ulei de masline este asociat
Cu un risc redus de cancer de san.

4. Acid linoleic ( LA) C18:2. Nesaturat. Important pentru piele.

Acidul linoleic este un acid gras polinesaturat utilizat in biosinteza acidului arahidonic (AA), care
include alungirea si saturatia si, prin urmare, unele prostaglandine, leucotriene (LTA, LTB, LTC) si
fromboxan (TXA). Apare in lipide ale membranelor celulare. Este abundent in multe specii de
nuci, seminte grase (in, cnepd, mac, susan etc.) si uleiurile lor vegetale derivate; constituie
mai mult de jumdatate din compozitia (in greutate) de ulei de mac, sofran, floarea soarelui,
porumb si soiq.

Consumul de acid linoleic este important pentru sandtate, deoarece acesta este un acid gras
esential. La sobolani, s-a demonstrat cd o dietd saracd in linoleat (acid sub formda de sare) pro-
voacd descuamarea usoard a pielii, cdderea pdrului si vindecarea slabd a ranilor. Cu toate
acesteq, consumul prelungit de cantitati mari de LA poate duce la colitd ulceroasa.



5. Acid alfa-linolenic (ALA) C18:3 ( acid nesaturat omega-3 ). Poate reduce riscul de
boli cardiovasculare.

Desi cele mai bune surse de ALA sunt seminfele, majoritatea seminfelor si uleiurilor din seminte
sunt mult mai bogate in acid gras n-6, acid linoleic. Exceptiile includ semintele de in (frebuie sa
fie macinate pentru absorbfia corectd a nutrientilor) si seminfele de chia. Acidul linoleic este al
doilea acid gras esential, dar impreund cu alfi acizi grasi n-6 , concureazd cu acizii n-3 pentru
pozifii in membranele celulare si au efecte foarte diferite asupra sanatdtii umane. Existd un set
complex de interactiuni esentiale ale acizilor grasi.

Acidul a-linolenic poate fi obfinut numai prin dietd, deoarece absenta enzimelor necesare

de 12 si 15-desaturazd previne sinteza de novo din acid stearic. Acidul eicosapentaenoic
(EPA, 20:5, n-3) si acidul docosahexaenoic (DHA, 22:6, n-3 ) sunt usor disponibile in peste si ulei
de alge, jucdnd un rol important in multe procese metabolice. Acestia pot fi, de asemeneq,
sintetizafi de om din acidul a-linolenic dietetic: ALA — acid stearidic — acid eicosatetraeonic
— acid eicosapentaenoic — acid docosapentaenoic — 9,12,15,18, 21 - acid tetracosapentae-
noic — 6,9,12,15,18, 21- acid fotrakozahaxaenoic — acid docosahexaenoic, dar cu un rando-
ment de doar cateva procente. Acest lucru inseamnd cd utilizarea ALA singur nu va furniza
doza minima zilnicd recomandatd pentru adultii sandtosi, inclusiv un total de 250 mg EPA si
DHA. Deoarece eficacitatea sintezei acizilor grasi n-3 cu catend lunga n-3 (LC-PUFA) reduce
cascada conversiei acidului a-linolenic, sinteza DHA din acidul a-linolenic este chiar mai limitatd
decdtin cazul EPA. Femeile au o conversie mai mare a ALA in DHA decdat barbati.

Studii multiple au ardtat o relatie intre acidul a-linolenic si un risc crescut de cancer de prostata.
Acest risc s-a dovedit a fi indiferent de sursa de origine (de exemplu, carne, ulei vegetal). Cu
toate acesteq, un studiu amplu realizat in 2006 nu a ardtat nicio corelatie intre aportul total de
acid a-linolenic gi riscul general de cancer de prostatd, in timp ce o metaanalizd din 2009 a
ardtat o eroare in publicarea unui studiu anterior, concluzioné&nd cd, dacd ALA confribuie la un
risc crescut de cancer de prostatd, cresterea riscului este relativ mica.

Conform unei revizii stiintifice, un aport mai mare de ALA este asociat cu un risc moderat mai
mic de boli cardiovasculare, dar marea varietate de rezultate in multe studii subliniazd necesi-
tatea unor studii suplimentare inainte de a trage concluzii clare.

6. Acid gamma-linolenic (GLA) C18:3 (omega-6). Important pentru piele.

Un studiu clinic recent dublu-orb, controlat cu placebo, a ardtat ca utilizarea topicd a uleiului
de seminte de de limba mielului (ulei ridicat de GLA) reduce simptomele de dermatita atopi-
cA. Dietele occidentale sunt deficitare in acizi grasi omega-3 si au cantitdfi excesive de acizi
grasi omega-6 in comparatie cu dieta pe care au evoluat finfele umane si au fost stabilite ti-
parele lor genetice. Raportul recomandat dintre acizii grasi omega-6 si omega-3 din dietd este
de 4: 1 sau mai putin. Cu toate acesteq, dieta occidentald are un raport infre 10: 1 si 50: 1. Prin
urmare, desi grasimile omega-6 sunt esenfiale in cantitdtile potrivite, majoritatea oamenilor din
lumea dezvoltatd ar trebui sd reducd aportului lor de omegao-6.

7. Acid dihomo-gamma-linolenic (DGLA) C20:3 omega-6. Efect antiinflamator.

Acidul dihomo-y-linolenic (DGLA) este un acid gras Q-6 cu 20 de atomi de carbon. In litera-
tura stiintificd, a fost numit 20:3 (w - 6). DGLA este un acid carboxilic cu 20 de atomi de carbon
intr-o catend, cu tfrei legaturi duble cis; prima legaturd dubla se afid pe al saselea atom de car-
bon din omega carbon. DGLA este un produs al alungirii acidului y-linolenic (GLA; 18:3, w-6). La
randul sau, GLA este un produs al desaturdrii (Delta-6-desaturazd) acidului linoleic (18:2, w-6).
DGLA este produs in organism prin alungirea GLA cu gjutorul unei enzime eficiente care nu este



supusa niciunei forme de inhibitie (alimentard). DGLA este un acid gras extrem de rar, care se
gdseste numai in cantitdiile de urme din produsele animale. Productia de DGLA din GLA este
crescutd la niveluri ridicate de acid alfa-linolenic, ceea ce duce la blocarea caii acidului
arahidonic.

Metaboliti eicosanoizi ai DGLA:

e Tromboxani din seria 1 ( fromboxani cu 1 legdturd dubld), prin cdile COX-1 si COX-2.
* Prostanoizi din seria 1, prin cdile COX-1 si COX-2.
e Un derivat al 15-hidroxil care blocheazd transformarea acidului arahidonic in leucotriene.

Efectele mentionate mai sus manifectd o actiune antiinlamatoare. Acest lucru este in contrast
clar cu metabolitii analogi ai acidului arahidonic (AA), care sunt tromboxanii din seria 2 si pros-

tanoizii, precum si.leukotrienele din seria 4. Pe IGngd producerea eicosanoidelor anfiinflamatorii,
DGLA concureazd cu AA pentru COX si lipoxigenazd, inhib&nd producerea eicosanoidelor AA.

Acidul DGLA administrat oral infr-un studiu mic, a manifestat efecte anticoagulare. Suplimen-
tarea cu GLA alimentard creste nivelul de DGLA si AA in ser. Suplimentarea GLA si EPA duce la
reducerea nivelurilor serice ale AA prin blocarea activitdfii A-5-desaturatazei, prin reducerea
nivelului de sintezd a leucotrienelor in neutrofile.

8. Acid arahidonic (AA) C20:4 omega-6 . Reduce riscul de boli cardiovasculare si imbu-
natateste sensibilitatea la insulina.

Suplimentarea de acid arahidonic la doze ziinice de 1000-1500 mg timp de 50 de zile a fost
bine toleratd in mai multe studii clinice. Nu au fost raportate efecte secundare semnificative.
Aparent, indicatorii de sandtate obisnuiti, cum ar fi functia renald si hepaticd, lipidele serice,
imunitatea si agregarea frombocitelor, nu au fost afectate nici de acest nivel, nici de o perioa-
da de timp. In plus, nivelurile mai mari de AA in fesutul muscular pot fi asociate cu sensibilitate
imbundtdfitd la insulind. Suplimentarea cu acid arahidonic in dieta aduljilor sanatosi nu pare a
fi foxicd si nu prezintd un risc semnificativ pentru siguranid. Acidul arahidonic este recomandat
la o valoare plasmaticd cuprinsd intre 4 si 8.

In timp ce studiile asupra suplimentdarii acidului arahidonic la persoanele cu stilul de viatd
sedentar nu au ardtat nicio schimbare a parametrilor inflamatori in repaus la doze de pdna la
1500 mg pe zi, persoanele care sunt antrenate puternic pot reactiona in diferite moduri. Un stu-
diu a descoperit o reducere semnificativd a inflamatiei in repaus (prin markerul IL-6) la barbatii
tineri care suplimenteazd 1000 mg de acid arahidonic zilnic timp de 80 de zile in combinatie cu
anfrenamentul de rezistentd. Acest lucru sugereazd cd suplimentarea ARA relativ pro-inflamao-
torie In fimpul antrenamentului de rezistenid poate ajuta efectiv la reglarea inflamatiei sistemi-
ce.

Acidul arahidonic nu este cancerigen. Studiile aratd c& nivelurile alimentare nu sunt asociate
(pozitiv sau negativ) cu riscul de cancer. AA rdmdéne o parte integrantd a procesului inflamator
i a procesului de crestere a celulelor, care, totusi, este perturbat in multe tipuri de boli, inclusiv
in cancer. Prin urmare, siguranta suplimentarii cu acid arahidonic la pacientii cu cancer, infla-
mafie sau alte afectiuni nu este cunoscutd, iar suplimentarea nu este recomandata.

9. Acid eicosapentanoic (EPA) C20:5 omega-3. Efect antiinflamator.

Acizii grasi Omega-3 EPA si DHA sunt componente ale membranei celulare si au un efect mo-
dulator asupra functiilor diferitelor celule. Urmdatoarele efecte ale EPA si DHA au fost demonstra-
te in studiile la om:



e au efect antiaritmic (previn aritmia) atat la nivel atrial, cat si ventricular

¢ stabilizeazd zonele vasculare instabile care altfel provoacad infarct miocardic (. pldci ateros-
clerotice instabile™)

* Incetinesc progresul leziunilor coronariene

* reduc nivelul trigliceridelor

e gjutd la prevenirea bolilor coronariene (CAD)
e promoveazd circulatia sangelui

* inhib& agregarea plachetard

* au un efect pozitiv asupra functiondrii vaselor de sGnge, tensiunii arteriale, mediatorilor
inflamatiei

Acidul a-linolenic cu catend scurtd (18: 3 w-3), de origine vegetald, poate fi obtinut prin inhi-
barea acidului linoleic competitiv (18: 2 w-6 prin desaturare si elongazd. Enzimele sunt depla-
sate, prin urmare, scade productia si se reduce concentrafia de acid arahididon inflamator in
fesuturi.

PAna in prezent, sunt disponibile rezultatele a patru mari studii interventionale, la care au parti-
cipat in total peste 30.000 de persoane: Diet and Reinfarction Trial (DART), Gruppo Italiano per
lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto miocardico-Prevenzione (GISSI-P), DART-2 Diet and
Reinfarction Trial (DART), Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto mio-
cardico-Prevenzione (GISSI-P), DART-2 oraz Japan EPA Lipid Intervention Study (JELIS). Studiile
DART si GISSI-P au aratat o reducere a mortalitdiii totale de pdnd la 20-29 la sutd, decese brute
cardiace cu aproximativ 45 la sutd si evenimente cardiace dupd administrarea a aproape un
gram de EPA si DHA pe zi. Studiul DART-2 nu a avut succes, deci nu s-au putut frage concluzii
fiabile din acesta. 18645 de japonezi cu hiperlipidemie si factori de risc suplimentari pentru boli
cardiovasculare au participat la studiul JELIS timp de cinci ani. In mod traditional, in Japonia se
mandanca multi pesti care contin EPA si DHA, ceea ce afecteazd nivelul ridicat al acestor sub-
stante. Acest nivel a fost suplimentat prin administrarea de 1,8 g acid eicosapentaenoic ziinic.
Numdarul de decese cardiace in timpul studiului JELIS a fost de 40 la 100.000, care este un rezul-
tat semnificativ mai mic decdt in populatia germand (vezi mai sus). Alte complicatii cardiace
au fost, de asemenea, rare n timpul studiului JELIS si au fost reduse in continuare prin aportul de
acid eicosapentanoic.

10. Acid docosapentaenoic ( DPA ) C22:5 omega. Lipsesc beneficii evidente pentru séna-
tate.

Aparent, suplimentarea nu implicd un risc mai mic de mortalitate din orice mofiv.
11. Acid docosahexaenoic ( DHA ) C22:6 omega-3. Imporiant pentru structura celulelor.
Sarcina si alaptarea

Alimentele bogate in acizi grasi omega-3 pot fi recomandate femeilor care doresc s& rama-
na insarcinate sau in timpul aldptdarii. Un grup de lucru din International Society for the Study
of Fatty Acids and Lipids (Asociatia Internafionald pentru Studiul Acizilor Grasi si Lipidelor) a
recomandat o dozd zilnicd de 300 mg DHA pentru femeile insarcinate si cele care aldpteazd,
in timp ce consumul mediu a fost de 45-115 mg pe zi pentru femeile testate, similar cu studiul
canadian.



Functii ale creierului si ale vederii

DHA este principala componentd structurald a sistemului nervos central la mamifere. Este cel
mai abundent acid gras omega-3 din creier §i retind. Functiile creierului si ale retinei depind de
continutul acidului DHA din dietd, care este responsabil pentru sprijinirea unei game largi de
proprietdti ale membranei celulare si a semnalizarii celulelare, In special in materia cenusie si
segmentele exterioare ale celulelor fotoreceptoare ale retfinei, care sunt bogate In membrane.

O revizuire sistematicd a ardtat cd acidul DHA nu a contribuit in mod semnificativ la imbundatati-
rea cmpului vizual la persoanele cu retinopatie pigmentara.

Acizii grasi Omega-3 in timpul sarcinii si alaptarii

Placenta asigurd 50-60 mg de acid docosahexaenoic zilnic f&tului in crestere. Valorile Omegao-3
intre 2,6 si 14,9% au fost masurate in Germania la 25 de femei insarcinate selectate la intdm-
plare. Mecanismele de reglare a placentei incearcd sa gjusteze fatul la un raport omega-3 de
10-11%. Nivelurile scdzute la mame pot duce la golirea memoriei existente. Un numdar mare de
mame care au primit acid eicosapentanoic si docosahexaenoic au ardtat un rezultat mai bun
al studiilor interventionale in urmdatoarele criteri:

* Nasterile timpurii sunt rare dacd suplimentarea incepe devreme. Dupd cum s-a ardtat in
studiile interventionale, inceperea dupd 33 de sGptadmani este ineficienta.

* Depresia postpartum apare rar la populatiile cu consum ridicat de peste sau niveluri ridica-
te de DHAIn laptele matern . Studiile interventionale suntin curs de desfdsurare.

e Este documentatd ca dezvoltarea creierului la copiii cu niveluri ridicate de acid eicosapen-
taenoic si acid docosahexaenoic este mai rapidd in comparatie cu copiii cu niveluri mai
scAzute de EPA si DHA. Cu toate acesteq, sunt necesare mai multe studii interventionale
omega-3 la copii pentru a confirma si documenta astfel de evolutii si imbundtdtiri ale func-
fiilor complexe ale creierului.

* Coeficientul de inteligentd al cogiilor in varsta de 4 ani ale cdror mame au luat suplimente cu 2
g de acid eicosapentaenoic si acid docosahexaenoic in fiecare ziin timpul sarcinii si primele trei
luni dup& nastere a fost cu 4 puncte mai mare decdt intr-un studiu mic inferventional efectuat
intr-un grup de 83 de participanti, in comparatie cu 106 puncte obtinute de copii mamelor care
consumau ulei de porumb, practic fard acizi grasi omega-3. Acest lucru se datoreaza faptului
¢ nivelul de acid eicosapentaenoic si acid docosahexaenoic din sangele cordonului ombilical
al copiilor mai inteligenti a fost de doud ori mai mare.

* Laptele matern poate fiimbogdiit cu acid eicosapentaenocic si acid docosahexaenoic,
prin dieta mamei, In functie de dozd. Rezultatele interventionale nu sunt in intregime consis-
tente, dar, in general, aratd performante cerebrale complexe mai bune la copiii ale caror
mame au suplimentat cu acid eicosapentaenoic si acid docosahexaenoic in timpul aldp-
tarii. Producatorii individuali adaugd DHA la produse lactate

Cu foate acesteq, potrivit unui studiu realizat de Universitatea Tehnicd din Munchen, speranfa
cd aportul 1intd de acizi grasi omega-3 in timpul sarcinii poate preveni obezitatea la copii nu
poate fi confirmata.

La sfarsitul lunii august 2007, cu sprijinul UE, un grup de oameni de stiintd a organizat o conferin-
& de consens: ,O noud recomandare a UE sugereaza cd femeile insarcinate au nevoie de un
nivel mai ridicat de Omega-3”. S-a recomandat administrarea a cel putin 200 mg de DHA zilnic
in timpul sarcinii, cu pdnd la 2,7 g pe zi de acid eicosapentaenoic si acid docosahexaenoic
administrat in timpul studiilor interventionale, fard efecte secundare semnificative. S-a gjuns la



un acord privind evaluarea acizilor grasi omega-3 in timpul sarcinii, dar nu s-a ajuns la niciun
acord cu privire la dozd.

Conferinfa de consens recomandd femeilor gra vide si celor care aldpteazd sd mandnce
doud poriii de peste gras (de exemplu somon sau macrou) pe saptdmand, ceea ce este, de
asemeneaq, in conformitate cu recomanddrile Agentiei Europene pentru Standarde Alimentare.
Femeile care manancd putin sau nu MAanancad peste ar tfrebui s& ia in considerare utilizarea de
suplimente Omegao-3.

Cancer

In studiiile observationale, au fost obtinute dovezi ale unui efect protector impotriva cancerului
de prostatd in urma consumului de acid eicosapentaenoic si acid docosahexaenoic, in timp
ce acidul a-linolenic poate avea efectul opus. Nivelurile mai ridicate de acid eicosapentaeno-
ic si de acid docosahexaenoic, dar nu acidul a-linolenic au fost asociate cu o probabilitate mai
micd de cancer de prostatd. Suntin curs de pregdtire mai multe studii interventionale pe acest
subiect.

Studiul din 2013 a ardtat, de asemeneaq, un risc mai mare de cancer de prostatd in caz de acid
docosahexaenoic.

In cazul altor tipuri de cancer, cum ar fi cancerul colorectal sau de san, cu cét nivelul de acid
eicosapentaenoic si de acid docosahexaenoic este mai ridicat in eritrocite (globulele rosii), cu
atat este mai mic riscul de a dezvolta boala. Rezultatele studiului anterior privind consumul de
peste au fost mai putin clare. De asemeneaq, in acest caz, nu se poate face o evaluare finald.

Prin stimularea celulelor supresoare mieloide (MDSC), acizii grasi polinesaturati pot avea un
efect advers asupra microambientului tumoral, Tn functie de productia de ROS.

Boli inflamatorii cu componenta autoimuna

n bolile inflamatorii cu componente autoimune, cum ar fi arfrita reumatoidd, boala inflamato-
rie a infestinului, astmul sau colangita sclerozatoare primard, mecanismele de actiune, cum ar fi
reducerea mediatorilor inflamatori, confirmd o acfiune terapeuticd. Primele studii interventiona-
le au dat rezultate pozitive, insd evaluarea finald nu a fost incd acordata. Ar tfrebui efectuate,
de asemeneq, studii intferventionale suplimentare.

In anul 2013, Yan, Jiang si colaboratorii lor au descoperit c& efectul antiinfilamator al acizilor
grasi omega-3 a fost cauzat de inhibarea NLRP3 inflamatorie, cu activarea ulterioard a caspao-
zei-1 si secretia de IL-1 B.

Boli degenerative legate de varsta

Studiile observationale aratd ca o proportie crescutd de acizi grasi omega-3 din dietd ar putea
confracara degenerarea maculard legatd de varstd, dar acest lucru nu poate fi confirmat in
studiul ARED II.

Efecte asupra microbiomului

Studiile randomizate aratd cd acizii grasi omega-3 au un efect benefic asupra microbiomului
intestinal (,flora intestinald”). In timp ce numarul de locuitori benefici ai intestinelor, cum ar fi
bifidobacteriile, este in crestere, numarul de tulpini patogene facultative de bacterii, cum ar fi
Clostridium, este in scadere.



Cu toate acesteq, dozele foarte mari (> 5 g pe zi) pot provoca afectiuni gastrointestinale, cum
ar fi diaree. Aceste doze mari sunt posibile numai in cazul aportul excesiv de suplimente alimen-
tare, nu prin consum.

Acizii grasi Omega-3 in neurologie si psihiatrie

Acizii grasi Omegao-3 sunt esentiali pentru structura si functionarea creierului si a ochiului. Au fost
descrise diferite mecanisme de actiune importante: modificdri ale functiei dopaminergice, regla-
rea sistemelor hormonale, modificari ale sistemelor de semnalizare intracelulard, cresterea ramuri-
lor dendritice si formarea sinapselor si multe altele. Acest lucru este valabil mai ales pentru acidul
docosahexaenoic, mai putin acid eicosapentaenoic, dar nu si pentru acidul a-linolenic.

Accident vascular cerebral

O revizuire sistematicd a demonstrat cd accidentul vascular cerebral ischemic este cu aproximativ
30% mai putin frecvent la persoanele care consuma acizi grasi omega-3. Nivelurile de acizi grasi
omega-3 nu par a fi asociate cu aparitia de accident vascular cerebral hemoragic.

Insuficienta cognitiva si boala Alzheimer

Studiile observationale la pacientii cu tulburdri cognitive si boala Alzheimer au ardtat ca consumul
mai mult de peste, in special niveluri mai ridicate de acid eicosapentaenocic si acid docosahexae-
noic, a fost asociat cu un risc mai mic de declin cognitiv si de dezvoltare a dementei. Primul mic
studiu interventional a aratat rezultate promifatoare, altele sunt in prezent in curs de pregdtire.

Depresie

Depresia (unipolard) si tulburarea bipolard sunt mai frecvente la persoanele care au un nivel scdzut
de gport de acizi grasi omega-3 si/sau un nivel scdzut de acid eicosapentaenoic si acid docosa-
hexaenoic. Nivelul scdzut de omega-3 constituie un factor de risc pentru viitoarele tentative de
suicid. Existd mai multe meta-analize ale diverselor studii interventionale (doze de la 1 1a 9,6 g/zi) ale
cdaror rezultate nu sunt consistente.

Existd unele dovezi cd tipul de acid gras omega-3 administrat participantilor la studiu este relevant
pentru detectarea activitdfii antidepresive. S-a dovedit cd EPA are un efect antfidepresiv atunci
cand este administrat in dozd mai mare de 1 g/zi, in fimp ce DHA singur are doar un efect anfi-
depresiv mic sau nu are niciun efect antfidepresiv. Mai multe studii combinate in care ambii acizi
grasi omega-3 au fost administrafi la un raport de > 1 EPA:DHA au ardtat, de asemeneaq, efecte
antidepresive pozitive. Cu toate acestea, dacd raportul dintre EPA si DHA a fost mai mic de 1, nu
s-au gasit efecte antidepresive. Prin urmare, suntincd necesare studiile pentru a se oferi instructiuni
dietetice precise (adicd monoterapie cu acizi grasi omega-3 individuali in comparatie cu terapia
combinatd, precum si cantitatea de doza ziinica utilizatd). Interesul de a continua studii in acest
domeniu nu sldbeste, deoarece rezultatele de pAnd acum sunt promifdatoare - la mulfi respondenti,
depresia a fost atenuatd sau eliminatd complet. S-a sugerat ca studiile viitoare ar trebui sa se baze-
ze pe nivelul acizilor grasi omega-3.

Schizofrenie

Nivelul de acizi grasi omega-3 la pacientii cu schizofrenie este semnificativ mai mic decdat nivelul
acizilor grasi omegao-3 din grupele de control sandtoase. In 3 din 4 studii interventionale, au fost
observate efecte porzitive, similare cu cele ale acidului eicosapentaenoic. In prezent sunt in curs de
desfasurare pregdtirile pentru studiile inferventionale ulterioare.
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Personalitatea borderline

Datele preliminare din studiile interventionale privind personalitatea borderline au ardtat ca efecte-
le acidului eicosapentaenoic si ale acidului docosahexaenoic pot avea un efect asupra reducerii
ostilitatii si agresivitdfii, precum si asupra reducerii simptomelor depresive.

Deficit de atentie / Sindromul de hiperactivitate

La adolescenti si adulfi cu sindrom de hiperactivitate psinomotorie si tulburdri de atentie s-au
Qasit niveluri mai scdzute de acizi grasi omega-3 decdt la persoanele sandtoase.

Un studiu transversal din 2016 a constatat ca rezultatele studiilor care folosesc omega-3 sunt
contradictorii, dar sunt posibile indicii pentru tfratamentul eficient al simptomelor Ia ADHD.

Cancer

Dovezile care leagd aportul de grasimi omega-3 marine cu un risc de cancer mai mic sunt insufi-
ciente. Cu exceptia posibild a cancerului de sén, nu existd dovezi suficiente cd suplimentarea cu
acizi grasi omegao-3 afecteazd diferite tipuri de cancer. Nu a fost incd stabilit efectul consumului
asupra cancerului de prostatd. Existd un risc mai mic asociat cu niveluri mai mari de DPA In sénge,
dar s-a argtat un risc crescut de a dezvolta un cancer mai malign de prostatd la niveluri mai mari
de EPA si DHA combinate n sGnge. La persoanele cu cancer avansat si casexie, efectele suplimen-
telor cu acizi grasi omego-3 pot fi benefice, ducand la imbundtdfirea poftei de mdncare, a greutd-
fii si a calitdfii viefii.

Boli cardiovasculare

Daca suplimentarea cu acizi grasi omega-3 depdseste un gram pe zi timp de cel putin un an,
aceasta poate proteja persoanele cu antfecedente de boli cardiovasculare impotriva stopu-
lui cardiac, mortii subite si infarctului miocardic. In grupul de studiu, nu a fost observat niciun
efect protector impotriva atacului cerebral sau a mortalitatii din cauza vreunei cauze. O dietd
bogatd in peste care contine acizi grasi omega-3 cu catend lungd reduce riscul de accident
vascular cerebral. Nu s-a dovedit cd suplimentarea cu ulei de peste a avut un efect benefic
asupra revascularizarii sau aritmiilor cardiace si nici nu afecteazd frecventa spitalizrilor din ca-
uza insuficientei cardiace. In plus, studiile asupra suplimentelor de ulei de peste nu au confirmat
certitudinea cu privire la prevenirea atacurilor de cord sau a infarctului.

Conform revizuirii Agentiei Europene pentru Medicamente referitoare la medicamentele care
confin acizi grasi omega-3, care combind esterul efilic al acidul eicosapentaenoic si al acidului
docosahexaenoic la o dozd de 1 g pe zi, aceste medicamente nu sunt eficiente in prevenirea
secundard a problemelor cardiace la pacientii dupd infarct miocardic.

Doverzile sugereazd ca acizii grasi omega-3 scad usor tensiunea arteriald (sistolica si diastolicd)
la persoanele cu hipertensiune arteriald si la persoanele cu fensiune arteriald normald. Unele
dovezi sugereazd cd persoanele cu anumite probleme circulatorii, cum ar fi menele varicoase
ale extremitatilor inferioare, pot beneficia de ingestia de EPA si DHA, care stimuleazd circulatia
s@ngelui si cresc rata de defalcare a fibrinei, care este o proteind implicatd in coagularea sdn-
gelui si formarea de cicatrice.

Acizii grasi Omega-3 scad nivelul trigliceridelor in sGnge, insd nu schimbd semnificativ nivelul de
colesterol LDL sau colesterol HDL din sénge. Conform Asociatiei Americane pentru Inimd (Ame-
rican Heart Association; 2011), nivelurile ridicate de trigliceride, definite ca 150-199 mg / dL, pot
fi reduse cu 0,5-1,0 g de EPA si DHA pe zi; nivelurile ridicate de trigliceride - 200-499 mg/dL - cu
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1-2 g/zi; in timp ce nivelurile de > 500 mg/dL trebuie tratate sub supravegherea medicului cu 2-4
g/zi folosind preparatul prescris de acesta. In acest grup de studiu, suplimentarea cu acizi grasi
omega-3 reduce riscul de boli de inimd cu aproximativ 25%.

ALA nu oferd beneficii ale EPA si DHA asupra sandtdfii cardiovasculare.

Relatia dintre acizii grasi polinesaturati omega-3 si accidentul vascular cerebral este neclard,
dar este totusi benefica pentru femei.

Inflamatie

O revizuire alfa-sistematicd a EPA si DHA din 2013 a gasit dovezi preliminare ale beneficiilor redu-
cerii inflamatiei la adultii sandatosi si la persoanele cu unul sau mai mulfi biomarkeri ai sindromului
metabolic. Consumul de acizi grasi omega-3 din surse marine reduce indicatorii de inflamatie
precum proteine C-reactive, interleukina 6 si TNF alfa.

In cazul artritei reumatoide, o revizuire sistematica a gasit dovezi consistente, dar modeste, ale
efectelor PUFA marin n-3 asupra simptomelor precum ,umfidturi si dureri articulare, durata rigiditdtii
diminetii, evaludrile globale ale durerii si activitdtii bolii”, asemendtoare cu cele ale medicamen-
telor antiinflamatoare nesteroidiene. Potrivit Colegiului American de Reumatologie, este posibil

sa fie pufin benefica folosirea uleiurilor de peste, dar se poate astepta luniinfregi pentru rezultate.
Institufia avertizeazd despre posibile efecte secundare gastrointestinale si posibilitatea uftilizrii
suplimentelor care contin niveluri toxice de mercur sau vitamina A. Centrul Nafional de Sandtate
Complementard si Infegratd a gjuns la concluzia cd ,suplimentele care contin acizi grasi omega-3
pot gjuta la ameliorarea simptomelor artritei reumatoide» si avertizeazd cd astfel de suplimente
.pot interactiona cu medicamentele care afecteazd coagularea sngelui”.

Dizabilitatii de dezvoltare

Desi nu sunt susfinute de doverzile stiintifice actuale si ca tfratament principal pentru tulburarea de
hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD), autism si alte tulburdri de dezvoltare, suplimentele de
acizi grasi omegao-3 sunt administrate copiilor care suferd de acest tip de tulburdri.

Intr-una dintre metaanalize s- a constatat & suplimentarea cu acizi grasi omega-3 are un efect
redus asupra corectarii smptomelor ADHD. In fimpul revizuiri Cochrane referitoare la suplimentarea
cu PUFA (nu neapdrat cu omegao-3), s-a constatat cd ,existd putine dovezi cd suplimentarea cu
PUFA are vreun beneficiu pentru simptomele ADHD la copii si adolescenti”, in fimp ce o altd revizuire
a gasit ,dovezi insuficiente pentru a trage orice concluzii cu privire la utilizarea PUFA la copiii cu di-
zabilitati specifice de invatare.” Uleiul de peste prezintd mici avantaje in ceea ce priveste riscul unei
nasteri premature. © meta-analizd a efectelor suplimentdrii cu omega-3 in timpul sarcinii efectuatd
in anul 2015 nu a ardtat o reducere a frecventei nasterii premature sau o imbundtdtire a rezultatelor
la sarcini unice fard nasteri premature.

Potrivit unei revizii sistematice Cochrane din 2018 care prezintd dovezi de cdlitate moderatd pdnd la
inaltd, acizii grasi omega-3 pot reduce riscul de deces perinatal, riscul de nastere a copiilor cu greu-
tate corporald scdzutd si, eventual, a copiilor cu greutate corporald usor mai mare. Totusi, un studiu
clinic efectuatin Australiain anul 2019 nu a ardtat o reducere semnificativd a frecventei nasterilor
premature si o crestere a frecventei de interventie in cazul nasterilor dupd termen.

Sanatate mentala

Existd dovezi c& acizii grasi omega-3 sunt asociati cu sandtatea mentald, inclusiv pot fi inifial
utilizati ca aditiv in tratamentul depresiei asociate cu tulburarea afectiva bipolard. Cu toate
acesteq, beneficiile semnificative ale suplimentdrii cu EPA au fost vizibile doar in fratamentul
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simptomelor depresive, nu al celor maniacale, ceea ce sugereazd o legaturd intfre omega-3

si starea de spirit depresiva. Existd, de asemeneaq, dovezi preliminare cd suplimentarea cu EPA
este utild in cazurile de depresie. Relatia dintfre omega-3 si depresie se datoreazd faptului ca
multe produse ale cdii de sintfezd omega-3 joacd un rol cheie in reglarea inflamatiei (de exem-
plu prostaglanding E3), care a fost asociatd cu depresia. Asocierea cu inflamatia a fost confir-
matd atat in vivo cét si prin meta-analiza.

Cu foate acesteq, exista dificultafiin interpretarea literaturii din cauza retragerii participan-

filor si a diferentelor sistematice n dietd. Au existat, de asemeneaq, controverse cu privire la
eficacitatea acizilor omega-3, multe documente de meta-analizd plasdnd eterogenitatea
printre rezultate, ceea ce poate fi considerat o iluzie publicatoare. O corelafie importantd intre
incercdarile de tratament mai scurte a fost asociatd cu eficacitatea crescutd a omega-3 in
fratamentul simptomelor depresiei, ceea ce indicd in continuare prejudecata publicatiilor. O
revizuire a constatat cd ,Desi dovezile beneficiilor oricarei interventii particulare nu sunt conclu-
dente, aceste descoperiri sugereazd cd poate exista posibilitatea de a intérzia sau de a preve-
ni dezvoltarea psihozei”.

imbatranirea cognitiva

Studiiile epidemiologice nu definesc clar efectul acizilor grasi omega-3 asupra mecanismelor bolii
Alzheimer. Exista dovezi preliminare ale unui efect asupra problemelor cognitive usoare, dar niciu-
na dintre ele nu confirmad eficacitatea la persoanele sandtoase sau la persoanele cu demenia.

Functii ale creierului si ale vederii

Functionarea creierului si a vederii depinde de prezenta acidului DHA in dietd, ceea ce permite
mentinerea unei game largi de proprietdti ale membranei celulare, in special in materia cenu-
sie bogatd in membrand. DHA, principalul element structural al creierului la mamifere, este cel
mai abundent acid gras omega-3 gasit in creier. Este obiectul cercetdrii ca unul dintre nutrientii
esenfiali, jucdnd un rol in dezvoltarea neurologicd si cognitivd, precum si in fratamentul bolilor
neurodegenerative.

Riscul de deficit

Persoanele cu PKU (fenilcetonurie) prezintd adesea un aport scdzut de acizi grasi omega-3,
deoarece substantele nutritive bogate in acizi grasi omega-3 sunt excluse din dieta lor datoritd
continutului ridicat de proteine.

Astm

In anul 2015, nu a existat nicio dovadd cd luarea suplimentelor cu acizi omegao-3 ar putea pre-
veni atacurile de astm la copii.

Explicatie

Sfaturi pentru sandtate: dacd intentionatfi sa infroduceti schimbdri ale stilului de viafd in combinatie
cu utilizarea suplimentelor nutritfionale si dietefice, consultati un medic - acest lucru va afecta cursul
terapiei medicamentoase.
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