NEPIESĀTINĀTO TAUKSKĀBJU IEDARBĪBA UZ ORGANISMU UN TO LIETDERĪBA

IEVADS

Organismā pilnīgi neaizstājamas ir garo ķēžu  polinepiesātinātās taukskābes, kuras organisms pats neveido, tāpēc šīs taukskābes ir jāuzņem ar uzturu.

Izšķir divu veidu neaizstājamu taukskābju saimes: omega-3 un omega-6. Omega-9 taukskābes ir svarīgas, bet nav tik neaizvietojamas, jo nelielā daudzumā to sintezē organisms, ja ar barību tiek uzņemts pietiekamā daudzumā neaizvietojamās taukskābes. Skaitlis pie „omega” – norāda pirmās divkāršās saites pozīciju, skaitot no terminālā gala molekulā – metila grupas. Omega-3 taukskābes ir cēlušās no linolēnskābes, omega- 6- no linolskābes, bet omega 9 – no oleinskābes. Neaizstājamās taukskābes ir ļoti nepieciešamas kardiovaskulāras, reproduktīvās, imūnsistēmas un nervu sistēmas darbībai.
TAUKSKĀBES OMEGA-3 IEDARBĪBA

α-linolēnskābe (ALR) ir taukskābes omega-3 pamata taukskābe, kas vesela cilvēka organismā pārvēršas par eikosapentaēnskābi EPA, bet tālāk par dokosaheksaēnskābi (DHA) (1.tabula).

Ar epidemioloģisko un klīnisko pētījumu palīdzību, noteikts, ka omega-3 taukskābe samazina kardiovaskulāro slimību biežumu. Mehānismi, ar kuru palīdzību omega-3 taukskābes var samazināt  kardiovaskulāro risku,  norādīti 2.tabulā.


Ar liela apjoma  epidemioloģisko pētījumu palīdzību pierādīts, ka augu izcelsmes vai jūras produktos esošo omega-3 taukskābju lietošana ir īpaši nepieciešama personām, kam koronārās sirds slimības riska faktori nav zināmi. Pēc perspektīvu sekundāru prevencijas pētījumu datiem eikosapentaēnskābes un dokosaheksaēnskābes lietošana pa 0,5-1,8g/d (lietojot treknu zivi vai pārtikas piedevas) ļoti samazina mirstību  un mirstību kardiālo iemeslu dēļ. 
Nepieciešamā α-linolēnskābes deva ir apmēram 1,5-3g/d.  DART (angl. The Diet And reinfarction Trial) pētījumu laikā tika novērots, ka vīrieši, kuri lietoja 200-400 g treknas zivs (papildus tiek patērētas 500-800 ing/d omega-3 taukskābes), kuri izdzīvojuši pēc miokarda infarkta un novēroti divus gadus, kopējā mirstība samazinājusies par 29 procentiem. 

Plašākais perspektīvais gadījuma atlases kontrolējams pētījums, kas pierāda omega- 3 taukskābju efektivitāti koronārās sirds slimību prevencijai ir GISSI prevention. Pētījumā iedalījās 11324 pacienti, kuri slimoja ar koronāro sirds slimību un, kuri saņēma standarta ārstēšanu. Pēc gadījuma atlases principa viņi tika sadalīti divās grupās, kurās pacientiem tika piešķirts 300 mg/d vitamīns E vai 850mg/d omega-3 taukskābes (EPA un DHA) veidā, abi preparāti reizē, vai netika piešķirts neviens papildus preparāts. Pēc 3,5 novērošanas gadiem, grupai, kurā bija piešķirts omega-3 taukskābes (?)m, primāro iznākumu (nāves, ne nāvējošu miokarda infarktu , ne nāvējošu insultu) biežums samazinājās par 15 procentiem (p<0,02), kopējā mirstība samazinājās par 20 proc (p=0,01), bet negaidītas nāves gadījumi samazinājās par 45 proc., salīdzinot ar kontrolgrupu. Vitamīna E lietošana nedeva papildus labumu. Omega-3 taukskābju lietotāju pacientu grupās triglicerīdu koncentrācija samazinājās par 4 proc., bet DTL holesterīna koncentrācija palielinājās līdz 2,5 proc. 6 mēnešos, salīdzinot ar kontrolgrupām.


Amerikas Sirds Asociācija (AHA), rekomendē lietot vismaz divus zivju (īpaši treknus) ēdienus nedēļā. Rekomendētas tiek arī augu eļļas (piem. sojas, rapšu, grieķu riekstu, linsēklu), un produktus (piem. grieķu riekstus, linsēklas), kuri ir bagāti ar α-linolēnskābēm (3.tabula) Ar gadījuma atlases  kontrolējamu pētījumu palīdzību noteikts, ka omega-3 taukskābju papildus lietošana var samazināt kardiālo iznākumu (piem. nāves, ne nāvējošu miokarda infarktu, ne nāvējošu insultu) biežumu un  palēnināt aterosklerozes progresēšanu KŠL slimniekiem. Omega-3 taukskābju patēriņu vēlams palielināt koriģējot diētu. Bet  KŠL slimniekiem vēlamā omega-3 taukskābju deva  (ap /1g/d) ir lielāka, nekā to var panākt vien modificējot diētu. Šādām personām jāapsver iespēja papildus uzņemt taukskābes, lai samazinātu KŠL risku. Omega-3 taukskābju pārtikas piedevas varētu būt arī hipertrigliceridēmijas medikamentozās ārstēšanas sastāvdaļa: šajā situācijā ir nepieciešama lielāka deva – 2-4 g/d (3. tabula).
OMEGA-6 UN OMEGA-9 TAUKSKĀBES

Linolskābe (omega-6 taukskābe) ir pietiekami izplatīta cilvēku lietojamos pārtikas produktos. Vesela cilvēka organismā daļa ar pārtikas produktiem uzņemtā linolskābe var tikt izmantota  gamma linolēnskābes (GLA) ražošanai. Tomēr lielākā daļa no mums, nevar pietiekami utilizēt linolskābi. Eksistē dažādas diētas un dzīvesveidi, kas slāpē linolskābes konversiju uz GLA. Tā ir cukura lietošana, smēķēšana, alkohola lietošana, novecošana, dažādas infekcijas (vīrusu infekcijas), diabēts, hormonālās izmaiņas u.tt.. Trans- taukskābes slāpē fermenta delta-6 desaturāzi.  GLA un DGLA ir pirmās rindas prostaglandīnu, kuri regulē dažādas funkcijas (ādas gludumu, locītavu lubrikāciju),  primārie punkti. 

Gandrīz visās augu eļļās ir daudz omega-9 taukskābes. Noteikts, ka pārāk liela omega-9 taukskābes lietošana slāpē omega-3 taukskābju absorbciju.
AUGU IZCELSMES OMEGA TAUKSKĀBJU PREPARĀTI

Lai pilnīgi apmierinātu  taukskābju vajadzību organismā, ir radīta augu izcelsmes dabisko taukskābju kombinācija –Green Oil. Šajā preparātā esošās omega taukskābes  tiek iegūtas, izmantojot aukstās spiešanas metodi, tādēļ bioloģiski aktīvās vielas neizmainās. Preparāta sastāvā ir 50% omega-3, 30% omega-6 un 20 % omega-9 taukskābju. Preparāts Green oil tiek iegūts no linsēklām, rapšu un naktssveču eļļām, bez zivju garšas un smaržas. Šis preparāts pilnīgi apmierina organisma nepieciešamību pēc taukskābēm.. Dienas laikā  rekomendējam izlietot 4 kapsulas, kurās ir 84 mg omega-3, 532 mg omega-6; 355 mg omega-9 taukskābes, kā arī rekomendējamā antioksidanta vitamīna E ( alfa- tokoferols) deva – 10 mg.
Lietošana: pieaugušajiem dzert 4 kapsulas diennaktī ēšanas laikā. Pie paaugstinātas nepieciešamības, var dzert 3 kapsulas divreiz dienā ēšanas laikā. Nav piemērotas lietošanai grūtniecības un zīdīšanas laikā. Ja tiek lietotas citas zāles, tad vajadzētu konsultēties ar ārstu vai aptiekāru.

APKOPOJUMS

Omega-3 taukskābes jau tūkstošiem gadu ir cilvēku uztura sastāvdaļa. Noteikts, ka omega -6 un omega-3 taukskābju attiecība pirmatnējo cilvēku uzturā bija 1:1, mūsdienās šī attiecība dažās attīstītajās valstīs ir izaugusi 10:1, omega-3 taukskābju samazinātās lietošanas dēļ.

Neaizstājamās taukskābes ir svarīgas reproduktīvajai, imūnsistēmai un nervu sistēmai, bet visvairāk ir izpētīta to nepieciešamība kardiovaskulārajai sistēmai un pacientiem, kuri slimo ar sirds un asinsvadu slimībām. Omega-3 taukskābju papildus lietošana var samazināt kardiālo saslimšanu biežumu un palēnināt aterosklerozes progresēšanu KŠL slimniekiem, kā arī varētu būt  hipertrigliceridēmijas medikamentozās ārstēšanas sastāvdaļa. Pirmajā gadījumā rekomendējams  dienā izlietot apmēram 1 g, bet, lai samazinātu triglicerīdu koncentrāciju – līdz 4 g omega-3 taukskābes. Šī deva ir lielāka, nekā to var sasniegt vienīgi modificējot diētu. Tādēļ papildus piedāvājam piešķirt pārtikas piedevas ar neaizstājamajām taukskābēm. Veselīgo – neaizstājamo taukskābju lietošana atbilstošā deva, kas ir Green Oil sastāvā, ir  vitāli nepieciešama vispārējai cilvēka veselībai un enerģijai.
1.tabula. TAUKSKĀBJU KATEGORIJAS

	Omega – 3  polinepiesātinātās

Omega-6 polinepiesātinātās

Omega-9 mononepiesātinātās


	α-linolēnskābe (ALR) 

eikosapentaēnskābi (EPA) dokosaheksaēnskābi (DHA) 

Omega – 3 dokozapentaēnskābe (DPA)

Linolskābe (LA)

Gamma linolēnskābe (GLA)

Dihomo-gamma linolēnskābe (DGLA)

Arahidonskābe (AA)

Dokozatetraēnskābes  (DTA)
Omega-6  Dokozapentaēnskābe

oleinskābe



2.tabula  Mehānismi, ar kuru palīdzību omega-3 taukskābes var samazināt  kardiovaskulāro risku
	1. Samazina sirds kambaru aritmijas  varbūtību

2. Raksturojas ar antitrombozu iedarbību
3. Samazina triglicerīdu koncentrāciju asinīs

4. Apstādina aterosklerozes progresēšanu
samazina adhēzijas molekulu ekspresiju

samazina trombocītu augšanas faktora koncentrāciju

raksturojas ar iekaisumus samazinošu iedarbību

5. Rosina endoteli atraisīt azota oksīdu
6. Ir ar vieglu hipotenzīvu iedarbību


3. tabula. REKOMENDĀCIJAS OMEGA-3 TAUKSKĀBJU LIETOŠANAI
	Pacienti, kuri neslimo ar koronāro sirds slimību
Pacienti, kuri slimo ar koronāro sirds slimību (dokumentēts)

Pacienti, kuriem nepieciešams samazināt triglicerīdu koncentrāciju asinīs

	Uzturā lietot dažādas zivis (ieteicams treknas), vismaz divas reizes nedēļā. Lietot eļļas (linsēklu, rapšu un sojas) un produktus (linsēklas un grieķu riekstus), kuri ir bagāti ar α-linolēnskābēm.
Lietot 1g neaizstājamās taukskābes dienā. Piedevu lietošanu saskaņot ar ārstu.

2-4 g neaizstājamās taukskābes dienā, lietojot kapsulas, ārsta uzraudzībā
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