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Zuvy taukuy jtaka astmos

vystymuisi

Rata Nutautiené

LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Astma — létiné kvépavimo taky uzdegimo liga, kuria kasmet sergama vis dazniau. Ligos etiologija iki Siol néra istirta, Zinomi tik
rizikos veiksniai. Skiriami 2 pagrindiniai patogenezés procesai: uZdegimas ir remodeliavimasis. Zuvy taukuose esan¢ios omega-3
PNRR slopina eikozanoidy susidaryma i$ omega-6 PNRR, todél mazina astmos rizika. | Zuvy tauky sudétj jeinantys antioksidantai
ir vitaminas D taip pat susije su astmos vystymosi slopinimu bei lengvesne ligos forma.

JVADAS

Astma serganciy asmeny skaicius Vakary Salyse sparciai
didéja. Greitai kylanti epidemiologiné kreivé siejama su
besikei¢ian¢iomis aplinkos salygomis ir gyvensena, vis
mazéjanciu démesiu genetiniams veiksniams. Pastaragjj
desimtmet;j iskelta daugybé hipoteziy apie dienos maisto
raciono papildyma jvairiomis medziagomis ir jy jtaka as-
tmos vystymuisi. Itin daug démesio skiriama trijy maisto
medziagy grupéms: antioksidantams (vitaminams A, C, E,
selenui), PNRR ir vitaminui D [1]. Visy $iy grupiy mais-
to medziagy jeina j zuvy tauky sudétj. Siame straipsnyje
aptariama zuvy tauky jtaka astmos vystymuisi.

ZUVU TAUKU SUDETIS

Zuvy taukai gali biti igaunami i $altyjy vandeny jvai-
riy rasiy zuvy. Tiesa, patys vertingiausi iSgauti i§ riebiy
jariniy zuvy, t. y. menkiy, lasisy, skumbriy ar silkiy. Kad
$altyjy vandeny zuvys galéty iSgyventi Zemos tempera-
taros salygomis, i jyu sandara jeina 20 anglies atomuy ir
ilgesnés PNRR: eikozapentaeno (EPR, 20:5) ir dokozahek-
saeno (DHR, C22:6). Abi $ios riebaly ragstys priklauso
omega-3 polinesociyjy riebaly ragsc¢iy grupei, kuriy Zmo-
gaus organizmas nesintetina, ir dél Sios priezasties dar
vadinamos nepakeic¢iamosiomis arba batinosiomis riebaly
ragstimis. Be minéty PNRR, Zuvy taukuose yra ir kity
grupiy maistiniy medziagy: antioksidanty (vitaminy A ir
E) ir vitamino D [8].

ZUVU TAUKU SUDEDAMUJU DALIU POVEIKIS
ASTMOS PATOGENEZES GRANDIMS

Su zuvy taukais gautos EPR ir DHR yra konkurenciniai
arachidono ragsties metabolizmo inhibitoriai ir konku-
ruoja su arachidono ragstimi cikooksigenaziy-2 ir li-
poksigenaziy-5 fermentuojamose reakcijose, kuriy metu
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gaminami eikozanoidai. Skiriamos keturios eikozanoidy
grupés: prostaglandinai (PG), prostaciklinai (PC), trom-
boksanai (TXA) ir leukotrienai (LT), kuriy kiekvienoje yra
po 2-3 atitinkamuy eikozanoidy klasés. I$ arachidono rags-
ties gaminami 2 klasés TX ir PG ir 4 klasés LT, o i§ ome-
ga-3 PNRR - 3 klasés TX ir PG, 5 klasés LT (LTB,, C,, D,,
E,). Astmos patogenezéje, kaip aptarta anksciau, i$ eiko-
zanoidy svarbiis LT ir PG. LTB, skatina uzdegimo lasteliy
chemotaksj, o LTC,, D,, E, ir PGD, — bronchy konstrikcija
ir epitelio pokyc¢ius [10]. I$ EPR ir DHR gauti eikozanoi-
dai biologiskai labiau silpnesni, nei gauti i$ arachidono
ragsties, dél to Sie eikozanoidai vadinami geraisiais, o
gauti i8 omega-6 PNRR — blogaisiais. LT, chemotaksinis
aktyvumas polimorfonuklearams nustatytas 10—100 karty
silpnesnis nei LT,, o agregacinés savybés — silpnesnés 20
karty [11]. Todél is EPR ir DHR gauti eikozanoidai astmos
patogenezéje atlieka slopinamajj vaidmen;.

Arachidono ragsties eikosanoidai (PGD,, PGE,, LTC,,
LTD, ir LTE,) skatina uzdegimo procesus plauciy audi-
niuose sergant astma, minéti eikosanoidai gali i$provo-
kuoti bronchy spazmus. Astma serganc¢iy asmeny krau-
jyje, bronchy ir alveoliy i$plovoje bei §lapime randama
leukotrieny [25]. Tyrimais jrodytas zuvy tauky uzdegima
slopinantis poveikis sergant astma; jie sumazino leuko-
trieny gamyba ir leukocity chemotaksj. Lenteléje pateikti
$iy tyrimy rezultatai.

JAV 2006 metais, siekiant jrodyti zuvy tauky efektyvu-
ma, atliktas tyrimas, kurio metu astma serganciy ligoniy
skrepliy méginyje buvo skaic¢iuojamas ir lyginamas eiko-
zanoidy grupiy procentinis pasiskirstymas vartojant bei
nevartojant zuvy tauky ir po placebo efekto. Tiriamieji 3
savaites vartojo zuvy tauky kapsules, kuriy sudétyje buvo
3,2 g EPR ir 2,2 g DHR. Zuvy tauky vartotojy skrepliy
mikroskopiniu tyrimu nustatyta, kad sumazéjo eozinofily,
neutrofily skaicius, 4 klasés LT, PGD,, IL-1B ir TNF-a
koncentracija bei padidéjo LTB, koncentracija.
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Lentelé. Omega-3 polinesociyjy riebaly ragsciy uzdegima slopinantis poveikis

Uzdegima slopinantis poveikis

Poveikio mechanizmas

Sumazéja arachidono ragsties eikozanoidy gamyba (daugelis ju
skatina uzdegimg)

Mazina arachidono ragsties kiekj lastelés membranos fosfolipiduose;
slopina arachidono ragsties metabolizmg; mazina COX-2, 5-LOX ir
5-LOX aktyvinamo baltymo gamyba

Padidéja eikozapentaeno rugsties eikozanoidy gamyba (daugelis jy
maziau skatina uzdegimg nei arachidono ragsties)

Didina eikozapentaeno rugsties kiekj lastelés membranos fosfolipiduose

Padidéja eikozapentaeno ir dokozaheksaeno ragséiy junginiy kiekis
(slopina uzdegima)

Didina eikozapentaeno ir dokozaheksaeno rugsc¢iy kiekj lastelés mem-
branos fosfolipiduose

Sumazéja uzdegimo citokiny gamyba (TNF alfa, IL-1 beta, IL-6 ir IL-8)

Slopina NFkB aktyvuma (per IkB fosforilinimg) — sumazéja uzdegimo
geny raiska; slopina PPAR gama aktyvuma; keic¢ia kity transkripcijos
faktoriy aktyvumg; diferencijuojantis arachidono ragsties poveikis eiko-
zapentaeno rugsties eikozanoidy gamybai

Sumazéja adheziniy molekuliy gamyba

Slopina NFkB aktyvumg (per IkB fosforilinima); keicia kity transkripci-
jos faktoriy aktyvuma

Sumazéja leukocity chemotaksis

Nevisiskai aiskus; galbut mazina pernasos lgsteliy receptoriy jautruma

Sumazéja reaktyviyjyu deguonies formy gamyba
Plazmos membranos mikroorganizacija

Uzdegima slopinanciy resolviny ir protektiny gamyba
RhoA kinazés aktyvumo slopinimas

Nevisiskai aiskus; galbut kei¢ia membranos struktara ir signalo perda-
vima

Slopinamas uzdegimas

Mazina bronchy lygiyjy raumeny padidéjusj jautruma Ca2+

COX - ciklooksigenazé, IkB — polipeptidinio geno branduolio faktorius kappa B lasteliy inhibitorius, IL — interleukinai, LOX — lipoksidenazé, NFkB — transkripcinis
branduolio faktorius kappa B, PPAR gama — receptoriai, aktyvinantys peroksisomy proliferacija, TNF — naviko nekrozés faktorius.

Pastebéta, kad astmos ligoniams gaunant papildomai
EPR ir DHR neutrofily fosfolipidy sluoksnio sudétis gero-
kai pakinta: arachidono ar linoleno ragstis pakeicia EPR ir
DHR [12]. Ty paciy autoriy 2003 metais atliktame tyrime
nustatyta, kad pacienty, vartojanciy zuvy taukus, slapime
sumazéja kiekis 4 klasés LT, TNF-a, IL-1f [13]. Remiantis
abiejy tyrimy duomenimis, prieita prie iSvados, kad Zuvy
tauky PNRR slopina putliyjy lasteliy aktyvuma [12].

Be omega-3 PNRR svarby vaidmenj astmos patogene-
zéje atlieka antioksidantai (vitaminas A ir E) bei vitaminas
D. Pastebéta, kad stokojant vitamino D, padidéja rizika
susirgti astma [14]. Keliy neseniai atlikty tyrimy duome-
nimis, vitaminas D slopina Th2 diferenciacija [15, 16] ir
taip stabdo astmos vystymasi dar patogenezinés grandinés
pradzioje. Be to, JAV 2009 metais atliktas tyrimas parodé,
kad vaiky, kuriems serume nustatyta maza 25-hidroksi-
cholekalciferolio koncentracija, astma esti sunkesné nei
turintiems normalia koncentracija [17].
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Neabejotinas ir antioksidanty vaidmuo astmos patoge-
nezéje. I§ uzdegimo lasteliy atsipalaidave laisvieji deguonies
radikalai skatina bronchy hiperreaktyvuma, zeidzia epitelio
lasteles ir didina jo pralaiduma [18]. Yra duomeny, kad
sumazéjusi antioksidanty koncentracija susijusi su didesne
rizika sirgti astma [19, 20] ir su sunkesne jos i$raiska [21].
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