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Iwigzek wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych z rodziny n-3 1 n-6
Z cisnieniem tetniczym u zdrowych mezczyzn

Polyunsaturated Fatty Acids Association with Blood Pressure Level in Healthy Males

Summmary

Background Regular consumption of dietary fish and n-3
polyunsaturated fatty acids (PUFA) of marine origin can
lower blood pressure levels and reduce cardiovascular risk.
However the contribution of each n-3 and n-6 PUFA to
blood pressure regulation is still controversial. The aim of
our study was to estimate the relationship between blood
pressure level and proportions of n-3 and n-6 PUFA in
plasma and erythrocytes in healthy males.

Material and methods We studied 21 male subjects (mean
age 58,5 = 9 years) during their routine medical checkups.
Systolic (SBP 134,8 = 19 mm Hg), diastolic (DBP 84,0 +
+ 10 mm Hg) and mean (MAP 100,9 = 12 mm Hg) blood
pressure was calculated as the mean from two measurements
performed six years apart. PUFA n-3 and n-6 in plasma and
erythrocytes were determined by gas-liquid chromatography.
Results Among erythrocyte fatty acids only C20:5 n-3

PUFA was significantly inversely associated with mean

DBP (r = -0,44, p < 0,05). Among plasma fatty acids we
found an inverse association between SBP, DBP and MAP
with the sum of n-3 PUFA: C18:4, C20:4, C20:5, C22:5,
C22:6 (r = 0,57, p < 0,02; r = -0,65, p < 0,01 and
r=-0,62, p < 0,01 for SBP, DBP and MAP respectively)
and the sum of n-6 PUFA; C18:3; C20:3; C20:4; C22:4;
C22:5 (r = 0,63, p < 0,01; r = -0,67, p < 0,01; r = 0,66,
p < 0,005 for SBP, DBP and MAP respectively). There
was also correlation between DBP and plasma concentra-
tion of eikosapentaenoic acid (EPA) C20:5 (r = 0,51,
p < 0,05).

Conclusions Our findings are consistent with the hypoth-
esis that plasma and erythrocyte n-3 and n-6 polyunsatu-
rated fatty acids composition affect blood pressure level in
healthy males.
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Wstep
Wryniki licznych badan epidemiologicznych 1 kli-

nicznych wskazujg na istnienie zwigzku pomiedzy
dietg, a w szczegolnosci wysokim spozyciem produk-
tow zawierajacych tluszceze, kwasy tluszczowe nasy-
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cone i cholesterol, a wystgpowaniem choréb o podlo-
zu miazdzycowym [1]. Wplyw rodzaju spozywanych
tluszczow na stan zdrowia zalezy glownie od pro-
porcji miedzy kwasami tluszczowymi nasyconymi,
jednonienasyconymi i wielonienasyconymi, z pod-
kresleniem istotnej roli diugolaficuchowych wielo-
nienasyconych kwasoéw ttuszczowych (PUFA, poly-
unsaturated fatty acids) z rodzin n-3 1 n-6.

W ttuszezu ludzkim rozpoznano okolo 70 kwaséw
ttuszczowych, z czego kwasy nienasycone stanowig
okoto 60—70%. Oprocz funkeji strukturalnej decydujg

one o prawidlowym przebiegu wielu proceséw meta-
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bolicznych. Kwasy tluszczowe obecne w krwi sg
wazng klasg zwigzkéw z punktu widzenia diagnosty-
ki choréb sercowo-naczyniowych. Ich sktad w suro-
wicy 1 erytrocytach informuje o funkcjonowaniu me-
chanizméw przemian lipidéw w organizmie. Zabu-
rzenia gospodarki lipidowe;j ustroju czlowicka uwaza
sic obecnie za jeden z glownych czynnikéw ryzyka
choroby wieficowej 1 nadci$nienia tetniczego.

Opublikowano liczne doniesienia o istotnym
zwigzku ciSnienia tetniczego 1 stezenia nasyconych
1 jednonienasyconych kwaséw tluszczowych, nato-
miast na temat zwigzku réznych PUFA z ci$nieniem
tetniczym w réznych badaniach uzyskano sprzeczne
wyniki [2-4].

Wielonienasycone kwasy tluszczowe sa konieczne do
rozwoju 1 prawidlowego funkcjonowania organizmu.
Spelniajg wazng role w zapobieganiu i leczeniu wielu
stanéw chorobowych, do ktérych prowadza zaburzenia
gospodarki lipidowej ustroju. Stanowig réwniez nie-
zb¢dny skladnik budulcowy komoérek. Bedac stalym
komponentem fosfolipidow blon komérkowych i mito-
chondrialnych, odgrywaja wazng rol¢ w utrzymaniu ich
prawidlowej struktury 1 funkcji. Przepuszczalnosé blon
biologicznych zalezy od skfadu budujacych je kwasow
tluszczowych 1 jest tym wigksza, im wigcej zawierajg one
kwasow nienasyconych w stosunku do nasyconych [5].

Rola PUFA w gospodarce lipidowej wigze si¢ z ob-
nizeniem zawartoSci triglicerydéw, cholesterolu catko-
witego, cholesterolu frakeji LDL 1 VLDL oraz wolnych
kwaséw tluszczowych. Znacznie wigkszg aktywnosé
w obnizaniu zawartosci lipidow w surowicy wykazuja
kwasy tluszczowe n-3 niz n-6. Kwasy n-3, gléwnie EPA
(etkosapentaenoic acid) 1 DHA (docosahexaenoic acid),
hamuja resynteze triglicerydéw w Scianie jelit 1 watro-
bie oraz zwickszaja katabolizm w procesie $-oksydacji.
Transport cholesterolu z watroby 1 wydalanie go
z ustroju odbywa si¢ w formie estrow z kwasami niena-
syconymi, zwlaszcza z kwasem linolowym [6].

Badacze poswigcajg wiele uwagi kwestii hamowa-
nia przez PUFA n-3 nicktérych waznych patomecha-
nizméw miazdzycy. Dzialanie to wynika m.in. z mo-
dyfikacji w syntezie niektorych eikozanoidéw, reduk-
qji stezenia cholesterolu calkowitego w surowicy przez
zmniejszenie syntezy chylomikronéw i cholesterolu
frakeji VLDL, jak réwniez ze zwigkszenia stgzenia
cholesterolu frakeji HDL, hamowania adhezji plytek,
wychwytu LDL przez makrofagi §rodbtonka. Ponad-
to, spozywanie tluszczéw zawartych w rybach mor-
skich bogatych w kwasy tluszczowe n-3 moze mieé
wplyw na zmniejszenie wystgpowania miazdzycy 1 in-
nych choréb ukladu krazenia, hamujgc hiperplazje
blony wewnetrznej tetnic poprzez zahamowanie wy-
twarzania PDGF (platelet-derived growth factor), kt6-
ry wplywa na miocyty Sciany tetniczej.

Celem pracy bylo zbadanie zaleznosci pomigdzy
ci$nieniem tetniczym a stezeniem kwasow tluszezo-
wych z rodziny n-3 1 n-6 w surowicy 1 erytrocytach
u zdrowych me¢zczyzn.

Materiat i metody

Podczas rutynowych badaf okresowych zbadano
21 me¢zezyzn (w Srednim wieku 58,5 + 9 lat), pra-
cownikéow Portu Gdanskiego. Cisnienie tetnicze
mierzono dwukrotnie, u 0séb w pozycji siedzgcej,
manometrem rteciowych w odstepie 5 minut. Cisnie-
nie tetnicze skurczowe (SBP, systolic blood pressure),
rozkurczowe (DBP, diastolic blood pressure) 1 Srednie
(MAP, mean arterial pressure) oceniano jako $rednie
ci$nienie z dwdch pomiaréw — aktualnego oraz po-
przedniego sprzed 5-6 lat. Srednie wartosci ci$nic-
nia z obu badafh wyniosty: SBP 134,8 + 19 mm Hg,
DBP 84,0 £ 10 mm Hg i MAP 100,9 = 12 mm Hg.

W okresie obserwacji nadci$nienie tetnicze roz-
poznano u 8 oséb, jeden mezczyzna byt leczony
z powodu cukrzycy typu 2. Zadna z os6b biorgcych
udzial w badaniu nie przebyla zawalu serca, udaru
mozgu czy przemijajacego niedokrwienia mézgu ani
nie zglaszala dlawicy piersiowe;.

Wszystkie osoby wyrazily pisemng zgode na udzial
w badaniu, po zapoznaniu si¢ z planem projektu za-
aprobowanym przez Terenowa Komisj¢ ds. Etyki i Ba-
dai Naukowych przy Akademii Medycznej w Gdansku.

U kazdego badanego okreslono na czczo glikemie w
surowicy oraz stezenie cholesterolu catkowitego (TC),
frakji HDL i triglicerydow (TG), z ktérych wyliczono
wartoSC stezenia cholesterolu frakeji LDL. U wszystkich
badanych o0s6b zmierzono mas¢ ciala, wzrost, obwdd
talii 1 bioder, z ktérych wyliczono wskaznik masy ciala
(BML, body mass index) i stosunek obwodu talii do bio-
der (WHR, waist/hip ratio). Tytofr palilo 7 badanych
mezczyzn. Dane podsumowano w tabeli I.

Badania kwasow tluszczowych wykonywano w La-
boratorium Zaktadu Analizy 1 Oceny Jakosci Zywno-
Sci Politechniki Gdanskiej. Material stanowila krew
obwodowa, kt6ra natychmiast po pobraniu wirowano
1 rozdzielono na cz¢$¢ upostaciowang (erytrocyty)
1 surowicg. Lipidy wydzielono technikg ekstrakeji we-
diug Folcha. Estry metylowe kwaséw ttuszczowych
z wydzielonych ekstraktéw przygotowywano w atmos-
ferze gazu obojetnego metoda AOAC z uzyciem
14-procentowego metanolowego BF3 jako katalizato-
ra. Sklad kwasow tluszczowych oznaczano technikg
wysokosprawnej chromatografii gazowej HR-GC
(High Resolution Gas Chromatography) z uzyciem ko-
lumny o dtugosci 100 m i $rednicy wew. 0,25 mm ze
zwigzang wysokopolarng fazg stacjonarng. W bada-
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Tabela . Kliniczna charakterystyka badanych mezczyzn

Table 1. Clinical characteristics of men participating
in the study

Srednia +  SD
Wiek 585 = 9 (lata)
Cholesterol catkowity 233  + 42 [mg/dI]
Cholesterol HDL 49 i 16 [mgy/dl]
Cholesterol LDL 151 it 35 [mg/dI]
Triglicerydy 178 + 152 [mg/dI]
Masa ciata 892 = 12 [kl
Obwod bioder 1059 =+ 6 [cm]
Obwdd pasa 1033 = 9 [cm]
BMI 298 = 4 [kg/m?]
WHR 0974 =+ 0,046
Glukoza 96 = 12 [mg/di]

niach stosowano chromatograf GC 6890 (Hewlett
Packard, Palo Alto, Stany Zjednoczone)|7]. Zawar-
to$¢ kwaséw tluszczowych w surowicy 1 krwinkach
czerwonych przedstawiono w procentach wagowych.

Analiza statystyczna

Wryniki podano jako $rednie arytmetyczne * od-
chylenie standardowe (SD, standard deviation) lub
jako proporcje. Oceniano rozklad zmiennych cig-

glych pod katem jego zgodnosci z rozkladem prawi-
dlowym, stosujac test Kolmogorowa-Smirnowa. Zna-
mienno$¢  statystyczng roznic miedzy Srednimi
zmiennych o rozkladzie prawidlowym oceniano za
pomocy testu t-Studenta, za$§ migdzy Srednimi
zmiennych o rozkladzie réznym od prawidlowego
— testem Manna-Whitneya U. Oceny zaleznosci po-
mi¢dzy analizowanymi parametrami dokonano na
podstawie wspolczynnika korelacji Pearsona oraz
Spearmana. Obliczenia statystyczne wykonano przy
uzyciu programu STATISTICA for Windows, wer-
sja 5.1 (StatSoft, Stany Zjednoczone). Wartos¢ p <
< 0,05 przyjeto za statystycznie znamienng.

Wyniki

W tabeli II przedstawiono sklad kwasoéw tluszczo-
wych w krwinkach czerwonych (RBC, red blood cells)
dla calej badanej grupy oraz osdb bez i z rozpozna-
nym nadci$nieniem tetniczym. Sklad kwasow tlusz-
czowych w surowicy przedstawiono, uwzgledniajac
takie same kryteria podzialu, w tabeli III. Nie stwier-
dzono istotnych réznic skladu kwaséw tluszezowych
miedzy mezczyznami z nadciSnieniem tgtniczym
1 bez niego. Wartosci ci$nienia tetniczego usrednione-
go z dwoch badan przedstawiono w tabeli IV.

W skladzie kwasow tluszczowych krwinek czer-
wonych jedynie EPA C20:5 (n-3) korelowal istotnie
ujemnie z DBP (r = 0,44, p = 0,4). Graniczne zna-
miennosci uzyskano w przypadku MAP (r = —0,48,
p = 0,05) oraz SBP (r = -0,43, p = 0,08). Wartosci

Tabela Il. Procenty wagowe kwaséw ttuszczowych w krwinkach czerwonych (RBC)

Table Il. Percentage of fatty acids in red blood cells

RBC Cata grupa

C20:3 (n-6) C22:5 (n-6) SM n-6 suman-6  C20:5 (n-3) C22:6 (n-3) SM n-3 suma n-3
Srednia 1,469 0,413 8,935 20,559 0,524 2,425 3,969 4,475
SD 1417 0,435 4,633 5,810 0,388 1,706 2,591 2,776

0Osoby z prawidtowymi wartosciami cisnienia tetniczego

C20:3 (n-6) C22:5 (n-6) SM n-6 suma n-6 C20:5 (n-3) C22:6 (n-3) SM n-3 suma n-3
Srednia 1,688 0,372 8,812 20,182 0,463 2,173 3,602 4,185
SD 1,548 0,451 4,676 5,637 0,341 1,489 2,283 2,552

Osoby z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym

C20:3 (n-6) C22:5 (n-6) SM n-6 suma n-6 C20:5 (n-3) C22:6 (n-3) SM n-3 suma n-3
Srednia 0,830 0,518 9,378 21,773 0,708 3,183 5,163 5418
SD 0,510 0,456 5,173 7111 0,519 2,322 3,533 3,672

SM, suma metabolitéw, RBC, red blood cells, krwinki czerwone
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Tabela Ill. Procenty wagowe kwaséw tluszczowych w surowicy

Table Ill. Percentage of fatty acids in plasma

Surowica Cata grupa

C20:3 (n-6) C22:5 (n-6) SM n-6 suma n-6 C20:5 (n-3) C22:6 (n-3) SM n-3 suma n-3
Srednia 1,825 0,129 6,629 31,093 1,280 2,353 4,087 4,821
SD 1.217 0,083 1,628 3,563 0,739 0,584 1,301 1,310

Osoby z prawidtowymi wartosciami cisnienia tetniczego

C20:3 (n-6) C22:5 (n-6) SM n-6 suma n-6 C20:5 (n-3) C22:6 (n-3) SM n-3 suma n-3
Srednia 1,908 0,107 6,847 30,707 1,188 2,159 3,794 4,436
SD 0,185 0,024 0,259 1,713 0,304 0,121 0,457 0,450

Osoby z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym

C20:3 (n-6) C22:5 (n-6) SM n-6 suma n-6 C20:5 (n-3) C22:6 (n-3) SM n-3 suma n-3
Srednia 1,284 0,155 7,558 33,018 0,962 2,163 3,660 4,343
SD 0,246 0,108 1,987 5,805 0,657 0,708 1,302 1,234

SM, suma metabolitéw

Tabela IV. Wartosci ci$nien tetniczych usrednionych
z dwdch badan wykonanych w ciagu 6 lat

Table IV. Blood pressure values averaged from

two measurements in 6 years

Skurczowe Rozkurczowe Srednie
cisnienie cisnienie cisnienie
tetnicze tetnicze tetnicze
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]

Srednia + SD Srednia + SD $rednia + SD
Cata grupa
1348 = 19 84,0 = 10 1009 = 12

0soby z prawidtowymi wartosciami cisnienia tetniczego

129,7 = 16 81,310 97,4 =10

Osoby z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym

151,5 + 20 925+ 6 1211

procentow wagowych pozostalych kwasow tluszczo-
wych w krwinkach czerwonych nie korelowaly istot-
nie z wartoSciami zadnej z analizowanych wielkosci.
Wykazano takze istotng zalezno$¢ ujemna miedzy
procentem wagowym EPA C20:5 (n-3) w surowicy
a DBP (r = -0,51, p = 0,04). W przypadku SBP
1 DBP nie stwierdzono istotnego zwiazku z EPA
w surowicy, odpowiednio: r = 0,45, p = 0,7 ir = —0,49,
p = 0,6. Nie stwierdzono istotnych korelacji pomig-
dzy ci$nieniem tetniczym a DPA C22:5 (n-6) ani
DHA C22:6 (n-3) w badanej grupie me¢zczyzn.

Obserwowano rowniez istotne ujemne korelacje
SBP, DBP i MAP z sumg metabolitéw rodziny kwa-
sow tluszczowych n-6 (SMn-6, czyli: C18:3, C20:3,
C20:4, C22:4 1 C22:5) w surowicy. Wynosily one
dla SBP r = 0,63, p = 0,009, dla DBP r = —0,67,
p = 0,004 i dla MAP r = —0,67, p = 0,005. Podobnie
wykazano znamienne ujemne korelacje metabolitow
rodziny kwaséw tluszczowych n-3 (SMn-3, czyli:
C18:4, C20:4, C20:5, C22:5 i C22:6) w surowicy
z SBP r = —0,57, p = 0,02, z DBP r = 0,65,
p = 0,007 1z MAP r = 0,62, p = 0,01. Natomiast
nie stwierdzono istotnych korelacji wartosci cis$nief
z sumami kwaséw tluszczowych n-6 1 n-3, czyli
tacznie prekursorow (C18:2 LA [linoleic acid] dla
n-61C18:3 ALA [alpha-linolenic acid] dla n-3) 1 me-
tabolitéw obu rodzin kwasoéw tluszczowych.

Dyskusja

W badanej przez autoréw grupie mezczyzn
stwierdzono istotng zalezno$¢ SBP i DBP od zawar-
toSci nienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny
n-6 oraz n-3 w surowicy i w krwinkach czerwonych.
Takze w innych badaniach klinicznych 1 ekspery-
mentalnych stwierdzono znamienny wplyw PUFA
na ci$nienie tetnicze. Efekt taki opisali Grimsgaard
1 wsp. [8] w grupie 4033 me¢zczyzn. Stwierdzili oni
w populacji norweskiej dodatnig liniowg korelacje
ci$nienia tetniczego z kwasami tluszczowymi catko-
witymi oraz PUFA fosfolipidow surowicy, a takze
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ujemng zalezno$¢ z kwasem nienasyconym linolo-
wym 18:2n-6. W analizie regresji wieloczynnikowe;
autorzy ci wykazali, ze wzrost calkowitego stezenia
kwasow tluszczowych o dwa odchylenia standardo-
we wigze si¢ ze wzrostem SBP o 6,0 mm Hg, podob-
ny wzrost stezenia kwasu nasyconego palmitynowe-
go 16:0 podwyzsza SBP o 1,4 mm Hg, natomiast
wzrost stezenia kwasu nienasyconego linolowego
znamiennie obniza SBP o 1,9 mm Hg. W przypad-
ku innych PUFA ich zaleznosci z ci$nieniem tetni-
czym tracily istotno$¢ statystyczng po uwzglednie-
niu innych czynnikéw. W obliczonym modelu regre-
sji wieloczynnikowej stezenia kwasoéw tluszczowych
odpowiadaly za 6-procentowg zmienno$¢ ciSnienia
tetniczego. Dotychczasowa liczebnos¢ badanej przez
autordéw grupy me¢zezyzn nie pozwala jeszcze na wia-
rygodng analiz¢ wieloczynnikowa. Réwniez w bada-
niu Cambiena i wsp. stwierdzono, ze podwyzszeniu
wartoSci SBP towarzyszy wyzsze stezenie kwasu
oleopalmitynowego [2].

W podgrupie biorgcych udzial w probie MRFIT
(Multiple Risk Factor Intervention Trial) 156 pacjentow
w $rednim wieku z wieloma czynnikami ryzyka cho-
r6b sercowo-naczyniowych Simon 1 wsp. [3] zauwa-
zyli istotne zaleznosci wystepujace pomi¢dzy zawar-
toScig poszczegdlnych kwaséw ttuszczowych w es-
trach cholesterolu lub w fosfolipidach surowicy
a SBP i DBP. W wieloczynnikowej analizie autorzy
c1 wykazali, ze wzrost stezenia kwasu oleopalmity-
nowego (Cl16:1) o jedno odchylenie standardowe
byt zwigzany ze wzrostem SBP o 3,3 mm Hg. Po-
nadto wzrost o jedno odchylenie standardowe kwasu
meadonowego (C20:3 n-9) odpowiadal wzrostowi
DBP o 1,7 mm Hg, a kwasu dihomogammalinole-
nowego o 1,2 mm Hg. Z kolei wzrostowi o 1 SD
kwasu stearynowego (C18:0 n-9) odpowiadato obni-
zenie DBP o 1,4 mm Hg. Nie stwierdzili natomiast
istotnych zaleznosci pomiedzy ci$nieniem tgtniczym
a kwasami eikozapentaenowym (C20:5 n-3) czy
a-linolenowym (C18:3 n-3). O nieco innej zalezno-
Sci donosili Leng 1 wsp., ktorzy wykazali, ze wzrost
stezenia kwasu stearynowego (C18:0 n-9) byl zwia-
zany z obnizeniem SBP [9].

Wyniki badan wplywu poszczegblnych PUFA na
ci$nienie tetnicze sg o wiele bardziej niejednoznaczne
1 sprzeczne niz wykazanie {acznego wplywu PUFA
na ci$nienie tetnicze. Ograniczeniem wigkszosci ba-
dan jest brak mozliwosci wykazania, na ile zmiany
stezenia kwasow tluszczowych wplywajace na wyso-
kos¢ ci$nienia tetniczego zalezg od biotransformacji
kwasow, a na ile zwigzane sg ze kwasami tluszczowy-
mi zawartymi w spozywanych produktach. Kwasy
tluszczowe w organizmie czlowieka pochodza nie tyl-
ko ze spozywanych tluszczéw, lecz sg takze wytwa-

rzane z weglowodanéw znajdujgcych sie w pozywie-
niu. Biosynteza kwaséw tluszczowych, regulowana
gléwnie przez karboksylaze acetylokoenzymu A oraz
syntetaze kwaséw tluszczowych, zachodzi w cytozolu
komoérek watrobowych i1 ttuszczowych. Przewaza syn-
teza de novo kwaséw nasyconych, a sposrod kwasow
nienasyconych dotyczy ona tylko kwaséw o jednym
wigzaniu podwojnym. Lancuchy obu rodzajéw kwa-
sow tluszczowych mogg ulegac wydluzeniu. W orga-
nizmie mozliwa jest rdwniez synteza de novo diugo-
laficuchowych kwasow tluszczowych z podwdéjnym
wigzaniem, umiejscowionym jednakze nie dalej niz
przy 9 atomie wegla od konica fancucha. Dlatego kwas
linolowy LA C18:2 i a-linolenowy ALA C18:3, nie s3
syntetyzowane w organizmie i jako egzogenne muszg
by¢ dostarczane z zewnatrz.

W wyniku naprzemiennej dzialalnosci desatura-
¢ji (wprowadzania kolejnych podwéjnych wiazan)
1 elongacji (wydiuzania taficucha) powstaja metabo-
lity o 2022 atomach wegla i 2-6 wigzaniach po-
dwdjnych. Pod wplywem desaturazy delta-6, z kwa-
su linolowego LA, dochodzi do powstania DGLA,
natomiast z kwasu a-linolenowego ALA powstaje
kwas stearynowy C 18:4. Desaturaza delta-5 bierze
udzial w syntezie kwasu arachidonowego C20:4
z DGLA oraz kwasu eikozapentacnowego n-3 EPA
z kwasu stearidonowego. Kolejna desaturaza, delta-4,
odpowiada za konwersj¢ EPA do DHA.

Kwas linolowy 1 a-linolenowy wspélzawodniczg
ze sobg na kazdym etapie przemian metabolicznych,
gdyz stanowig substrat dla tych samych enzyméw.
Nadmiar kwasu linolowego w pozywieniu hamuje
synteze EPA 1 DHA, za$ zwigksza syntez¢ AA. Moze
to zaburzal réwnowage proceséw fizjologicznych
w organizmie, prowadzac do okreslonych stanow pa-
tofizjiologicznych [10].

Mori 1 wsp. [11] stwierdzili u 59 m¢zczyzn z nad-
wagg 1 fagodnym nadci$nieniem tetniczym silniejsze
dzialanie hipotensyjne kwasu DHA niz kwasu EPA.
Podajac kapsulki z oczyszczonymi kwasami w dawce
4 g/d., uzyskali obnizenie ambulatoryjnego SBP 1 DBP
05,813,3 mm Hg w ciagu dnia oraz 0 3,512,0 mm Hg
w nocy, podajac DHA. Nieznaczne obnizenia ci$nie-
nia tetniczego przy podawaniu EPA nie byly istotne
statystycznie. W badanej przez autoréw grupie istotny
zwigzek z DBP stwierdzono jedynie w przypadku
kwasu eikozapentaenowego (EPA, 20:5 n-3), tak
w blonach krwinek czerwonych, jak 1 w surowicy. Po-
dobne wyniki uzyskali Bonaa 1 wsp., opisujac ujemng
zalezno$¢ ci$nienia tetniczego 1 kwasu 20:5 n-3 w su-
rowicy wsréd osob z lagodnym nadci$nieniem tetni-
czym [12]. Jednakze w mniejszej grupie pacjentdéw
w Finlandii Miettinen i wsp. [14] wykazali dodatnig
korelacje ci$nienia tetniczego ze stgzeniem C20:5 (n-3).
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Russo 1 wsp. sugeruja, ze pacjenci z pierwotnym nad-
ciSnieniem tetniczym charakteryzuja si¢ zwickszong
aktywnoscig delta-4 desaturazy, co powoduje wzrost
warto$ci wskaznika DHA/EPA w poréwnaniu z oso-
bami z prawidlowymi wartoSciami ci$nienia. Podob-
nie wzrasta warto§¢ wskaznikéw C20:4/C18:2
1 C20:5/C18:3, co oznacza wigksze stezenie kwasow
C20 1 C22 w blonach krwinek czerwonych chorych
z nadci$nieniem niz u oséb z prawidlowym ci$nie-
niem tetniczym [13].

Zastosowanie diety bogatej w ryby przez Beilina
1wsp. [14] pozwolilo na obnizenie dziennego ambu-
latoryjnego SBP 0 6,8 mm Hg i DBP o 5,1 mm Hg
w poréwnaniu z dieta konwencjonalng w grupie
os6b z nadwagg 1 nadci$nieniem t¢tniczym. Badania
populacyjne plemienia Bantu w Tanzanii réwniez
wskazuja na przeciwnadci$nieniowe dzialanie diety
opartej na rybach. Wsréd czlonkéw tego plemienia
mieszkajacych w poblizu jeziora, ktérych positki
skladaly si¢ gléwnie z ryb, stwierdzono nizsze war-
tosci ci$nienia tetniczego niz u osob mieszkajacych
z dala od jeziora, kt6rych dieta miata charakter we-
getariafiski [15]. W metaanalizie 31 badan Kklinicz-
nych oceniajgcych wplyw diety wzbogaconej o PUFA
n-3 z tluszczéw rybich Morris 1 wsp. [16] stwierdzili,
ze zardwno spozycie kwasu eikozapentaecnowego,
jak 1 dokozaheksaenowego zwigzane bylo z istot-
nym obnizeniem ci$nienia t¢tniczego. Jednakze tyl-
ko wsréd osob z nadci$nieniem t¢tniczym zwigzek
ten byt istotny. Obnizenie ci$nienia u osdb z prawi-
dlowym ci$nieniem t¢tniczym nie bylo znamienne.
Oceniono, ze spozywanie olejow rybich obniza SBP
srednio o 3,0 mm Hg oraz DBP o 1,5 mm Hg.
Wielkos¢ wplywu n-3 PUFA na wysoko$¢ ci$nienia
tetniczego w metaanalizie Morrisa 1 wsp. zalezala
od ilosci spozywanych kwaséw n-3. Przy spozyciu
kwasow tluszczowych n-3 mniejszym niz 3,0 g/d.
SBP i DBP obnizylo si¢ $rednio o 1,3/0,7 mm Hg,
przy dawce 3,3-7 g/d. o okolo 2,0/1,6 mm Hg, a przy
dawce 15 g/d. $rednio o 8,1/5,8 mm Hg. Grimsga-
ard 1 wsp. [8] podkreslaja wigkszy wplyw modyfi-
kujacy cis$nienie tetnicze przez PUFA u 0s6b z nad-
ciSnieniem tetniczym niz u oséb z prawidiowymi
warto$ciami ci$nienia.

Whioski

Wyniki wlasne autoréw oraz innych badan po-
twierdzajg stusznos¢ hipotezy o wspdlzaleznosci ilosci
1 sktadu kwaséw ttuszczowych w fosfolipidach surowi-
¢y czy blonach komérkowych z ci$nieniem tetniczym.
Dokladniejsze okreslenie wplywu poszczegdlnych
kwas6éw tluszczowych, a takze mechanizmu tej zalez-

nosci wymaga jednak dalszych badan. Rozpowszech-
nienie choréb ukiadu krazenia w Polsce, w tym
nadci$nienia tetniczego, moze by¢ w istotnym stopniu
zwigzane ze sposobem odzywiania. Dostgpne dane
wskazujg na mozliwo$¢ obnizenia ci$nienia tetnicze-
go przez zmian¢ nawykoéw zywieniowych, w tym —
poprzez zwickszenie spozycia wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych w formie zwickszonego spozy-
cia ryb lub olejéw rybich szczegdlnie bogatych w kwa-
sy tluszczowe z grupy n-3. Codzienne spozywanie po-
sitkéw bogatych w ryby jest dodatkowo korzystne, po-
niewaz zmniejsza spozycie bogatych w tluszcze nasy-
cone potraw miesnych, nie zmieniajgc wielkosci spo-
zycia biatek i innych waznych skladnikéw pokarmo-
wych. Istotna korzyscia kliniczng i spoleczng takiej
diety w leczeniu wspomagajgcym nadci$nienia tetni-
czego moze by¢ ograniczenie polipragmazji i dawek
stosowanych lekéw przeciwnadci$nieniowych, glow-
nie u 0sob w wieku podeszlym lub z wieloma choro-
bami towarzyszacymi. Warte rozwazenia jest rowniez
wzbogacenie diety o PUFA w formie dodatkéw zywie-
niowych. OdpowiedZ na pytanie, ktére z metabolitow
PUFA beda najbardziej skuteczne w obnizaniu ci-
$nienia tgtniczego, wymaga jednak dalszych badan.

Streszczenie

Wstep Regularne spozycie ryb 1 diugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow thuszczowych (LC-PUFA)
pochodzenia morskiego moze obniza¢ ci$nienie tetni-
cze 1 zmniejszy¢ ryzyko choroby wieficowej. Jednakze
wplyw poszczegdlnych kwasow thuszczowych z rodziny
n-3 1 n-6 PUFA jest nadal kontrowersyjny. Celem pracy
bylo zbadanie zaleznosci pomigdzy ciSnieniem tetni-
czym a zawarto$cig kwasow z rodziny n-3 1 n-6 kwasow
tluszczowych w surowicy 1 erytrocytach u zdrowych
mezczyzn.

Material i metody Podczas rutynowych badan okre-
sowych zbadano 21 me¢zczyzn w wieku 58,5 = 9 lat.
Cisnienie tetnicze skurczowe (SBP), rozkurczowe
(DBP) i Srednie (MAP) oceniano jako §rednie cis-
nienie z dwoch pomiaréw — obecnego badania oraz
poprzedniego sprzed 5-6 lat 1 wynosilo: skurczowe
(SBP 134,8 + 19 mm Hg), rozkurczowe (DBP 84,0 +
+ 10 mm Hg) i Srednie (MAP 100,9 = 12 mm Hg).
Sktad kwasow thuszczowych PUFA n-3 i n-6 w krwin-
kach czerwonych i surowicy oznaczano technikg wy-
sokosprawnej chromatografii gazowej HR-GC.
Wyniki W skladzie badanych kwasow ttuszczowych
krwinek czerwonych jedynie C20:5 n-3 PUFA wy-
kazywal istotng ujemng korelacje z DBP (r = —0,44,
p < 0,05). Sposréd skladu kwasow tluszczowych
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w surowicy stwierdzono istotna ujemng korelacje
cisniedt SBP, DBP 1 MAP z sumg kwasow ttuszczo-
wych rodziny n-3 PUFA (C18:4, C20:4, C20:5, C22:5,
C22:6) r = 0,57, p < 0,02, r = -0,65, p < 0,01
ir = -062, p < 0,00 odpowiednio dla SBP, DBP
i MAP oraz sumy n-6 PUFA (C18:3, C20:3, C20:4,
C22:4,C22:5) r = 0,63, p < 0,01; r = 0,67, p < 0,01;
r = 0,661p < 0,005 odpowiednio dla SBP, DBP
1 MAP). Stwierdzono takze istotng ujemng korelacje po-
mi¢dzy DBP oraz EPA (C20:5) w surowicy (r = —0,51,
p < 0,05).

Whioski Wyniki niniejszego badania wydaja si¢ po-
twierdza¢ hipoteze o wplywie skladu wielonienasy-
conych kwasow tluszczowych (PUFA) z rodzin n-3
1 n-6 w surowicy 1 w krwinkach czerwonych na wy-
sokoS¢ ci$nienia t¢tniczego u zdrowych mezezyzn.
slowa kluczowe: ci$nienie tetnicze, wielonienasyco-
ne kwasy tluszczowe (PUFA)
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