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Egyes halolajak védik a szívet. Talán az agyat is meggyógyítják?
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A cikk eredeti, angol nyelvű szövege itt olvasható.
Természetes előfordulásuk: hal, lenmag, canola [egy Kanadában őshonos növény, amit géntechnológiailag módosítottak, hogy kevesebb savat tartalmazzon és így jobb íze legyen– Hippocampus], diófélék, avokádó. Kivonják, csomagolják és árulják őket étrendkiegészítők formájában. Egyre gyakrabban fordulnak elő adalékanyagként olyan népszerű élelmiszerekben, mint a kenyér, tejtermékek, margarin, bébitápszer, cereáliák. 

 Az omega-3 zsírsavak már kivívták a kardiológusok nagyrabecsülését, mivel védik a szívet az artériák elzáródásához és szívritmuszavarokhoz vezető gyulladás ellen. Egyre több bizonyíték van, hogy ezek a többszörösen telítetlen zsírsavak hasznosak lehetnek a diabetes komplikációinak megelőzésében és a fájdalmas izületi gyulladások enyhítésében. 

 Most a pszichiáterek is közelebbről szemügyre vették őket. A néhol „boldog olajaknak” is becézett omega-3 zsírsavakat  vizsgálat alá vonták a depresszió, bipoláris betegség, figyelemhiányos hiperaktivitás, alkoholizmus, Alzheimer-kór, és még a szülés utáni depresszió kezelésére is. Az év elején az Amerikai Pszichiátriai Társaság egy bizottságot hozott létre, hogy áttekintse az eredményeket és terápiás javaslatokat tegyen az omega-3 zsírsavakra. 

 Különösen figyelemre méltó, hogy az ezen zsírok hasznosságára utaló bizonyítékok a kutatások széles köréből erednek: populációs vizsgálatok, klinikai tesztek, neurokémiai alaptudomány.  

 „Az adatok konzisztensek és nagyon robusztusak ezeken a területeken” – mondta Joseph R. Hibbeln, a bethesdai National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) membrán biokémiai és biofizikai laboratóriuma ambuláns szakrendelőjének igazgatója. És mivel nincsenek mellékhatásai, legfeljebb nagyon kevés, az omega-3 zsírsavakban gazdag étrendnek, kis kockázat és nagy nyereség várható ezektől a kutatásoktól. Továbbá remény van rá, hogy az omega-3 zsírsavak hiánypótlóak lehetnek a mentális zavarok kezelésében – például a depresszióban szenvedők legalább 30 %-a úgy találja, hogy a gyógyszerek nem elégségesek a tünetek kezelésére.

 „A fő probléma a depresszióval, hogy nincs olyan kezelés, ami [megbízhatóan] teljes gyógyulást hozna” – mondja David Kupfer, a Pittsburghi Egyetem, Western Psychiatric Institute and Clinic pszichiátriai igazgatója. „Az emberek enyhén depressziósan távoznak a kezelésből és nem tudnak jól funkcionálni. Ez olyan, mint megtenni az utolsó tíz métert  a kapu előtt a futballpályán. Ugyanaz a gyógyszer nem fog segíteni. Valamiféle kiegészítő kezelésre van szükség. Hogy ez az omega-3 lesz-e vagy az orbáncfű vagy valami a táplálkozással kapcsolatos dolog, egyelőre nem tudjuk.”

 Az elképzelés, hogy az omega-3 zsírsavak alkalmasak lehetnek a mentális zavarok kezelésére, Hibbeln fejében született 1984-ben, amikor egy anatómiai laboratóriumban járt. „Egy vágással fölnyitottam az agyat és megdöbbentem, hogy tiszta zsír az egész” – mondja. „A zsírok és lipidek biokémiájának szerepe a pszichiátriai zavarokban jórészt feltáratlan, ami különös, hiszen ismeretes, hogy számos súlyos neurológiai betegség lipidproblémákra vezethető vissza.”

 Jól ismert például, hogy a sclerosis multiplex az idegsejtek zsírokat tartalmazó mielin burkát támadja meg. Egy másik neurológiai betegség, a Gaucher-kór oka, hogy ártalmas zsírok halmozódnak föl a sejtekben, és a neurológiai betegségek egy egész osztálya, az ún. leukodisztrófiás betegségek, az idegsejtek zsírtartalmú mielinjeinek fejlődési rendellenességei miatt lép fel. 

 Maga az agy 60 %-ban zsírokból áll, ami új jelentést ad a hájfej kifejezésnek. Szemben azonban a szervezetben mindenhol előforduló zsírszövettel, az agyban található zsírok nagyon változatosak, „olyannyira változatosak, mint a szervezet fehérjéi”– jegyzi meg Hibbeln. 

 Az esszenciális zsírsavak olyan zsírok, amelyeket nem tud előállítani a szervezet, mégis szükségesek az egészséges működéséhez. Kulcsszerepet játszanak az agysejtek és a szem, különösen a retina szerkezetében. Létfontosságú a szerepük minden egyes idegsejt sejthártyájában, mind a külső védelem, mind a kulcsfontosságú tápanyagok bejutása szempontjából.  Továbbá az esszenciális zsírsavak szabályozzák az idegsejtek hosszú nyúlványainak, az ún. axonoknak a növekedését, amik lehetővé teszik, hogy az idegsejtek kommunikáljanak egymással. 

 Különös módon, noha a szervezet képes telített zsírok, koleszterin és egyes telítetlen zsírok előállítására, nem képes termelni kettőt a legfontosabb zsírsavak közül. Egyik ezek közül az alfa-linolénsavnak nevezett omega-3 zsírsav, ami halakban, canolaolajban és a lenmagban található. A másik egy omega-6 zsírsav, amelynek neve a bosszantóan hasonló linoesav, megtalálható a szójababban, a sáfrány- és kukoricaolajban, továbbá húsokban, baromfiban, halakban és számos népszerű feldolgozott élelmiszerben.  Az omega-3 és omega-6 zsírsavak kémiai szerkezete elegendően hasonlít, hogy versenyezzenek egymással, hogy ugyanazon molekuláris csatornákon át bejussanak az agyba. (Az omega-3 zsírsavak molekuláiban 3 szénatom van a molekula egyik végén, az omega-6 zsírsavakban pedig 6.)

 Ez a tény a természet apró szeszélye maradhatott volna, ha nem következik be egy hatalmas változás az étrendünkben a múlt század során. 1909-ben az amerikaiak által fogyasztott zsiradék jórészt szabadon élő állatokból származott, melyekben jóval magasabb az omega-3 zsírsav tartalom, mint a ma fogyasztott csirkében, marha- és sertéshúsban. A szójabab-fogyasztás 9 gramm volt évente, ami fokozatosan nőtt 1960-ig, amikoris „a szójaolaj átvette a vezető helyet a táplálkozási láncban az USA-ban” – mondja William Lands, biokémikus az NIAAA-nál. „Olyan volt ez, mint egy szökőár.”

 1999-re a szójaolaj, ami fontos összetevő a különböző kekszekben, kenyérben, salátaöntetekben, sült és feldolgozott élelmiszerek egész sorában, 20 %-ra növelte a részesedését a bevitt kalóriákban az Egyesült Államokban, a Mezőgazdasági Minisztérium adatai szerint. A fejenkénti fogyasztás elérte az évi 11 kilogrammot. „Ez azt jelenti, hogy [100 év alatt] 1000-szeresére nőtt az omega-6 zsírsavak fogyasztása” – mondja Hibbeln. „Ezzel szó szerint megváltozott az emberek testének és agyának összetétele. Nagyon érdekes kérdés, amit egyelőre még nem tudunk megválaszolni, hogy mennyire változott meg ezzel az emberek viselkedése.” 

 Az agy és a szervezet elárasztása omega-6 zsírsavakkal elvben tisztességtelen versenyelőnyhöz juttathatta ezeket a molekulákat, megakadályozva ezzel, hogy az omega-3 zsírsavak bejussanak a sejtekbe és feltöltsék a raktárakat az agyban és máshol a szervezetben. 

 Elgondolkozva ezen a lehetőségen, Hibbeln fölrajzolta egy grafikonra a világ országainak halfogyasztását és a depresszió gyakoriságát. Egy 1998-ban a Lancet című orvosi folyóiratban megjelent cikkében megmutatta, hogy a legnagyobb halfogyasztású országokban – Japán, Taivan, Kórea – egyben a legkisebb a depresszió gyakorisága. A legkisebb halfogyasztású országokban – Új Zéland, Kanada, Németország, Franciaország, Egyesült Államok – a legnagyobb a depresszió gyakorisága. „Nagyon érdekes az országok ilyen összehasonlítása” – jegyzi meg Hibbeln. 

 Következő lépésben tekintette a gyilkosságok, öngyilkosságok, erőszakos cselekedetek  gyakoriságát és összehasonlította a halfogyasztással. Hasonló kép rajzolódott ki. A WHO statisztikáit felhasználva Hibbeln úgy találta például, hogy a szárazföld belsejébe zárt Magyarországon, Bulgáriában és Ausztriában élő emberek eszik a legkevesebb halat és követnek el leggyakrabban öngyilkosságot, míg Japánban, Hong Kongban, Kóreában, Norvégiában élő társaik eszik a legtöbb halat és követik el a legkevesebb öngyilkosságot. Az Egyesült Államokban, Kanadában, Olaszországban, Ausztráliában és Svédországban élő emberek e két véglet közé esnek mind a halfogyasztás, mind az öngyilkosságok gyakorisága szempontjából.  

 Ezek után Hibbeln a szülés utáni depresszió szabályosságait vizsgálta meg, ami különösen érdekes betekintést enged az omega-3 zsírsavak pszichológiai vonatkozásaiba. A terhesség során ugyanis az anya az egyetlen forrása a magzat számára egy omega-3 zsírsavnak, az úgynevezett dokozahenaenosavnak (docosahenaenoic acid, DHA). Annyira kulcsfontosságú ez az anyag a magzati agy számára, hogy az anya tartalékai teljesen kimerülnek, ha étrendjében nem szerepel elég DHA. Egy 2002-ben, a Journal of Affective Disorders című pszichiátriai folyóiratban megjelent cikkben Hibbeln azt jelentette, hogy „a szülés utáni depresszió gyakorisága 50-szer magasabb olyan országokban, ahol a nők nem esznek halat.”

 Természetesen az ilyen populációs, más szóval járványtani vizsgálatok eredményei legfeljebb kapcsolatokat és irányzatokat mutathatnak, semmit sem árulnak el az ok-okozati összefüggésekről és biológiai hatásmechanizmusokról. Egy új tudományos elmélet alátámasztásához szükség van mind alapkutatási, mind klinikai vizsgálatokra is.

Nehezen eladható
 A Boston melletti McLean Kórház pszichofarmakológiai laboratóriumának igazgatójánál, Andrew Stollnál gyakran a legnehezebb páciensek kötnek ki, azok, akiken a szokásos kezelés nem segített. 

 A kilencvenes évek végére a kutatások megmutatták, hogy a depressziós emberek agyában láthatólag alacsonyabb a DHA szintje, mint az egészséges emberekében. Hussein Manji (National Institute of Mental Health) kutatásai pedig arra utalnak, hogy a depresszióellenes gyógyszerekre javulást mutató betegek agysejtjei nagyobb formálhatóságot („plasztikusságot”) mutatnak, ami azt jelenti, hogy az agysejtek fogékonyabbak a növekedésüket elősegítő változásokra. Más laboratóriumi vizsgálatok azt mutatják, hogy az omega-3 zsírsavak elősegítik az idegsejtek plasztikusságát. 

 Stoll összerakta mindezeket az elemeket egy vizsgálatban, amit 30 bipoláris zavarban, más néven mániás-depressziós betegségben szenvedő páciensen végzett. A négyhónapos vizsgálat során, melynek eredményeit az Archives of General Psychiatry című folyóiratban közölte 1999-ben, a betegek egy része omega-3 zsírsavakat tartalmazó halolaj kapszulát kapott a betegségükre egyébként is felírt gyógyszerek mellé, másik részük pedig placebo gyanánt olivaolajat  (a szokásos gyógyszereik mellé). Azt találta, hogy az omega-3 csoport sokkal hosszabb ideig volt tünetmenetes, mint a placebo csoport. 

 Azóta néhány kisebb, rövidebb futamidejű vizsgálatban szintén megerősítették az omega-3 zsírsavak előnyös hatását. Malcolm Peet és munkatársai az angliai Sheffieldben, a Swallownest Court kórházban egy másik omega-3 zsírsavat – eikozapentaenosavat (eicosapentaenoic acid, EPA) – adott különböző dózisokban olyan depressziós betegeknek, akiknek a tüneteit a depresszióellenes gyógyszerekkel nem lehetett jól kézben tartani. Peet úgy találta ebben a 12 hétig tartó vizsgálatban, hogy napi egy gramm EPA lényegesen jobban javította a betegek hangulatát, mint a placebo. (Mindkét csoport szedte a szokásos depresszióellenes gyógyszerét is.)  

 Stollnak és a mentális betegségek omega-3 zsírsavakkal való gyógyítása más híveinek ezek az eredmények egyfajta igazolásul szolgáltak. „Öt éve még kinevettek és ugrattak bennünket a kollégáink,” – mondja Stoll, aki a pszichiátria professzora a Harvard Egyetem orvosi karán – „mára mindez bekerült a tankönyvekbe.”

 De a történetnek ezzel nincs vége. Egyelőre ismeretlen, hogy pontosan hogyan hatnak az omega-3 zsírsavak. A kutatók tudják, hogy ezek a zsírok EPA-ra és DHA-ra bomlanak a szervezetben, míg az omega-6 zsírsavak úgynevezett arachidonsavra. A szervezetben minden mozgásban van. Így ezek a bomlástermékek egyéb biokémiai reakciók sorát indítják be, melyek szabályzóként működnek számos egyéb kulcsfontosságú anyag termelésében, amelyek aztán befolyásolják a vérrögképződést, immunválaszt, a csontok egészségét, az izmok simaságát és így tovább.

 Az is bizonytalan még, hogy milyen adagban a leghatékonyabbak az omega-3 zsírsavak, noha „ez valószínűleg a napi 1-3 gramm tartományba esik” – mondja Marlene Freeman (igazgató, Women’s Mental Health Program, Univrsity of Arizona Health Science Center, Tucscon, Arizona), aki két kutatási programot is vezet, melyekben a nagy depressziós kockázatnak kitett terhes nőkön vizsgálják az omega-3 zsírsavak hatását.  „Mindez eléggé teoretikus, de azt sem tudjuk igazából, hogy a depresszióellenes gyógyszerek hogyan hatnak.”

 Azt sem mondhatjuk, hogy az omega-3 zsírsavakkal megtaláltuk a panaceát minden mentális betegségre. Skizofréniás betegeken például két vizsgálat volt eddig: az egyik szerint hasznosak, a másik szerint hatástalanok. A DHA kezelésnek „semmilyen hatása nem volt a figyelemhiányos betegségre” – jegyzi meg Stoll. „Viszont senki sem próbálta még az EPA-t, pedig sok bizonyíték van rá, hogy a figyelemhiányos gyerekek EPA-szintje alacsony.”

 Ismeretes, hogy az alkoholizmus hatására kiürülnek az agyból az omega-3 zsírsavak. Azt azonban nem tudjuk, hogy omega-3 zsírsavak adagolásával javíthatók-e az alkoholizmus tünetei. Szintén vizsgálják az omega-3 zsírsavak hatását Parkinson- és Alzheimer-kórban. 

 Végül volt egy vizsgálat, melynek eredményeit idén [2003-ban] közölték az American Journal of Psychiatry című folyóiratban a Baylor College of Medicine kutatói, amelyben a DHA kezelés nem hozott kimutatható eredményt major depresszióban szenvedő betegeknél. 

 Ezeknek az eredményeknek az alapján nem meglepő, hogy sokan – még a terület kutatói közül is – óvatosságra intenek az omega-3 zsírsavak hasznának túlértékelésével szemben. 

 Az amerikai tudományos akadémia egy munkacsoportja hónapokat töltött az omega-3 zsírsavakkal kapcsolatos kutatások áttekintésével, és végül arra a következtetésre jutottak, hogy egyelőre nincs elég bizonyíték, hogy meghatározzanak egy „javasolt napi fogyasztás” értéket. 

 „Elég erős-e a bizonyíték, hogy az omega-3 zsírsavakat használjuk depresszió esetén?” – teszi fel a kérdést Alice H. Lichtenstein, a Tufts Egyetem táplálkozástani professzora. „Elég a bizonyíték, hogy humán kísérleteket végezzünk, de nem elég, hogy általános körű javaslatot tegyünk az étrendkiegészítésre.”

 Időközben szaporodnak a bizonyítékok, hogy az omega-3 zsírsavakban gazdag táplálkozás előnyös a szívnek és a vérkeringésnek. Az egyik legújabb eredmény szerint, ami 2003. augusztusában jelent meg a Circulation című folyóiratban, azoknak, akik hetente legalább kétszer esznek tengeri halat, alacsonyabb a pulzusuk (lassabban ver a szívük), ami azt jelenti, hogy szívverésük erősebb és hatékonyabb, mint azoké, akik hetente kevesebb, mint egyszer esznek tengeri halat. Továbbá a heti kétszer halat evőknél a szívbetegségek kockázata is alacsonyabb. 

 Néhány omega-3-kutató annyira meg van győződve ezeknek az esszenciális zsíroknak a jótékony hatásáról, hogy gondoskodnak saját családjukban a bőséges fogyasztásról. 

 Addig is, amíg a tudomány dűlőre jut a kérdésben, Lichtenstein felváltva fogad az olivaolajra és canolaolajra a családi ebéd elkészítésénél. 

 Stoll meggyőződése olyan erős, hogy szinte erőszakkal tömi a gyerekeibe az omeg-3 zsírsavakat. A két idősebb gyerek naponta szed halolaj kapszulákat, amit a Stoll felesége – szintén pszichiáter – által Stoll eredményein felbuzdulva alapított cég gyárt. A legkisebb gyerek, aki nem szereti a halat és nem tudja lenyelni a kapszulákat, lenolajas ínyencségeket kap: palacsintát lenolajas mézzel és dióval, vadhúst és egyéb sülteket őrölt lenmaggal fűszerezve. 

 Stoll szerint „úgy tűnik, bármi, ami jó a szívnek, jó az agynak is.”

 

