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Santrauka. Staigūs pokyčiai mityboje, įvykę per pastaruosius 100–150 metų, yra visiškai naujas reiškinys žmonijos evoliucijos istorijoje. Dėl pusgaminių ir perdirbtų maisto produktų vartojimo mes daugiausia kalorijų pradėjome gauti iš augalinių aliejų, mėsos, cukraus ir krakmolo – vis mažiau vartojame sudėtinių angliavandenių bei ląstelienos ir šviežių daržovių (Clayton P, 2008). Šį nesveiką įprotį dar labiau sustiprina 50 % sumažėjęs fizinis aktyvumas. Trumpai tariant, mūsų mityba per pastaruosius 100–150 metų iš subalansuotos ir priešuždegiminės pavirto į nesubalansuotą ir uždegiminę. Tokie mitybos pokyčiai ir fizinio aktyvumo sumažėjimas turėjo reikšmingos įtakos mūsų sveikatai, todėl ženkliai padidėjo sergamumas lėtinėmis uždegiminėmis degeneracinėmis ligomis.

Problemos įvardinimas

Nuo 2016 m. JAV ir nuo 2017 m. Jungtinėje Karalystėje didėja mirtingumas nuo visų ligų ir ypač nuo sepsio, diabeto komplikacijų ir nuo neurodegeneracinių ligų. Dėl to, nepaisant ženklių šiuolaikinės medicinos pasiekimų ir galimybių, pradėjo mažėti vidutinė gyvenimo trukmė, ypač kokybiško gyvenimo trukmė, daugėja neįgalumo atvejų tarp senyvo amžiaus žmonių (CDC, 2017; Hiam et al., 2018).
Pastaruoju metu labai retas iš mūsų miršta nuo senatvės. Didžioji dauguma mūsų suserga ir miršta kur kas anksčiau nei įprastai trunka biologinė gyvenimo trukmė. Neramina tai, kad smarkiai didėja sergamumas vadinamosiomis civilizacijos ligomis, daugėja onkologinių, autoimuninių ir uždegiminių (Krono liga, nespecifinis opinis kolitas, reumatoidinis artritas, psoriazė ir kt.), alerginių, neurodegeneracinių (demencija, Alzheimerio liga, išsėtinė sklerozė), miokardo infarkto, insulto, diabeto, nutukimo ir kitų ligų atvejų. Visa tai – lėtinės uždegiminės degeneracinės ligos (LUDL).
Kaip žinia, vėžys yra antra pagrindinė mirties priežastis pasaulyje, nulemianti kasmet virš 10 mln. mirčių (PSO, 2017). Nuo 1950 m. padvigubėjo su tabaku nesusijusių vėžio atvejų (Lim, 2019), taip pat padvigubėjo vėžio susirgimo atvejų tarp paauglių ir jaunų suaugusiųjų (PSO, 2017). Nuo 1974 m. žarnyno vėžio atvejų tarp 22–37 metų amžiaus asmenų padaugėjo 4 kartus. Manoma, kad iki 2030 m. padvigubės sergamumas kolorektaliniu vėžiu tarp žmonių iki 50 m. amžiaus (Siegel, 2017). Prognozuojama, kad per ateinančius du dešimtmečius mirties atvejų nuo onkologinių ligų padaugės iki 70 proc. (PSO, 2017).
Kokia to priežastis? Mokslo tyrimai (Simopoulos A, 1999; 2006; 2008) rodo, kad LUDL sukelia žmogaus organizme daugelį metų rusenantis lėtinis, pradžioje besimptomis uždegimas, suardantis beveik visų organų audinius. Lėtinis uždegimas sukelia ląstelių mitochondrijų, gaminančių energiją, kuri reikalinga išgyventi, palaikyti pastovią kūno temperatūrą ir judėti, intoksikaciją (Clayton P, 2018). Lėtinis uždegimas tapo taip paplitęs, kad LUDL tapo pagrindine sergamumo ir mirtingumo priežastimi pasaulyje, ypač vakarietiško gyvenimo būdo šalyse. 
Kas sukelia lėtinį sisteminį organizmo uždegimą? Kodėl tai negrėsė mūsų protėviams? Pasirodo, kad tai labai susiję su dabartinės civilizacijos sąlygota gyvensena: nejudrus gyvenimo būdas, lėtinis stresas, aplinkos tarša, poilsio ir miego stoka, uždegiminė dieta (Clayton P, 2018). Tačiau pagrindinė lėtinio sisteminio uždegimo priežastis – šių laikų maisto pokyčiai, uždegimą sukelianti mityba, skatinanti uždegiminį senėjimą. Mokslo tyrimai (Simopoulos AP, 2002; Clayton P, 2013) įrodė, kad toks ilgalaikis lėtai gendančių riebalų rūgščių (omega-6) perteklius kasdien vartojamame maiste sukelia lėtinį organizmo ląstelių ir audinių uždegimą.
Netinkama mityba anksčiau laiko kasmet nuvaro į kapus 11 mln. žmonių (Murray Ch, 2018). Kaip parodė reikšmingas tyrimas, paskelbtas žurnale „Lancet“, mūsų kasdienė nesveika mityba yra didesnis žudikas nei rūkymas ir dabar lemia kas penktą mirtį visame pasaulyje (Murray CJ, 2018). 
1900 metais maisto pramonė stabilizavo augalinius aliejus, kas pagerino maisto produktų skonio savybes ir taip pat jų tekstūrą, prekinę išvaizdą, prailgino produktų galiojimo laiką. Nuo tada smarkiai padidėjo omega-6 polinesočiųjų ir sočiųjų riebalinių rūgščių suvartojimas, bet, deja, sumažėjo jūrinės kilmės omega-3 suvartojimas. Tai sutapo su ženkliu sergamumo ir mirtingumo nuo kraujagyslių širdies ligų padidėjimu (Simopoulos AP, 1995; 1999).
Omega-6 ir omega-3 polinesočiosios riebalų rūgštys yra vadinamos esminėmis, jos reikalingos ląstelių statybai, ląstelių membranos tinkamam funkcionavimui, yra lastelių membranos fosfolipidinio sluoksnio sudėtinė dalis. Tačiau organizmas jų negamina, mes jas turime gauti su maistu. Omega-6 riebalų rūgštys kūne išskiria prouždegiminius hormonus eikozanoidus, o omega-3 skildamos kūne pagamina priešuždegiminius eikozanoidus. Todėl omega-6 ir omega-3 riebalų rūgščių santykis mityboje yra gyvybiškai svarbus nustatant, ar mūsų organizme vyraujanti aplinka yra pro- ar priešuždegiminė. 
Omega-6 dažniausiai gaunamos iš linolo rūgšties (LR), esančios palmių, kukurūzų, sojų, pupelių ir saulėgrąžų aliejuose. Šie aliejai yra pigūs, todėl jie dažniau naudojami gaminant daugelį maisto produktų. Tai ir nulėmė santykio 6:3 ryškų padidėjimą. Taip pat gyvūnai, auginami maistui ūkiuose, yra maitinami iš sojos, kukurūzų ir grūdų pagamintais pašarais. Dėl to dauguma karvių, kiaulių ir narvuose auginamų viščiukų yra prisotinti LR ir jos prouždegiminio metabolito – arachidono rūgšties (AR), o jų pienas, mėsa ir kiaušiniai turi padidėjusį 6:3 santykį. Prekybos centruose parduodamų konditerijos gaminių sudėtyje yra alyvpalmių aliejaus, taip pat iš dalies hidrintų riebalų – tai irgi omega-6 šaltinis.
Pagrindinės jūrinės kilmės omega-3 riebiosios rūgštys yra eikozapenteno (EPR) ir dokozahekseno rūgštis (DHR). EPR ir DHR randamos išskirtinai laukinėje riebioje žuvyje, kuri omega-3 negamina, tačiau jas gauna iš vėžiagyvių, kurie minta jūros dumbliais.
Išsibalansavus omega 6:3 tarpusavio santykiui ir kyla lėtinis uždegimas, nes „sausumos“ riebalai (omega-6) skatina organizmo ląstelių lėtinį uždegimą, o „jūros riebalai“ (omega-3) – slopina. Taip pat lėtinį sisteminį uždegimą slopina antioksidantai polifenoliai, esantys alyvuogėse, ciberžolėje, brokoliuose, granatose, žaliojoje arbatoje ir kt.
Genetiškai buvome užprogramuoti, kad mūsų mitybos dienos racione turėtų būti po lygiai „sausumos“ riebalų omega-6 ir „jūros riebalų“ omega-3 riebiųjų rūgščių, t. y. jų santykis turėtų būti 1:1. Lėtinis organizmo uždegimas prasideda, kai omega 6:3 santykis yra lygus arba didesnis nei 3:1, t. y. sausumos riebalų mūsų racione yra 3 ir daugiau kartų daugiau, nei jūros riebalų.
Iki penktojo–septintojo XX a. dešimtmečio maistas buvo auginamas ir ruošiamas iš natūralių pirminių žaliavų namų ūkiuose, todėl ir mūsų maisto omegų 6:3 santykis nebuvo uždegiminis ir ne didesnis, nei 4:1. 
Atlikus virš 800 tūkst.  sauso kraujo lašo tyrimų nustatyta, kad šiuo metu Europoje omegų 6:3 santykis vidutiniškai siekia 15:1, Lietuvoje – 11:1, o JAV – net 25:1.  
Šiaurės šalių Ministrų tarybos oficialios rekomendacijos 2004/2012 ir PSO rekomenduoja omega 6:3 santykį išlaikyti ne didesnį kaip 4:1. Mokslininkai (Simopoulos AP, 1998, 2002) rekomenduoja 3:1 santykį. 
Omegų 6:3 santykis ženkliai pasikeitė, kai žmonės masiškai pradėjo vartoti pramoniniu būdu perdirbtą ir itin perdirbtą maistą, parduodamą maisto prekybos centruose, ypač dėl perteklinio kiekio omega-6 turinčių augalinių aliejų (saulėgrąžų aliejus, alyvpalmių aliejus; soja, kukurūzai, grūdai), taip pat ir per gausaus transriebalų, iš dalies hidrintų riebalų, rafinuotų angliavandenių (angliavandeniai, ypač sacharozė, cukrus, esantys konditerijos produktuose, ir kt.) suvartojimo. 
Šie maisto produktai, jų komponentai skatina lėtinį uždegimą. Be to, juose visai nėra arba smarkiai trūksta 1-3;1-6 beta gliukanų, omega-3 ir polifenolių (natūralių antioksidantų), kurie irgi slopina lėtinį sisteminį uždegimą, taip pat nėra prebiotinių skaidulų, kurios būtinos palaikyti normaliai žarnyno mikrobiotai. 
JAV gyventojai dėl savo priklausomybės greitai paruošiamam maistui turi didžiausią omegų 6:3 santykį Vakarų šalyse (Kris-Etherton et al., 2000; Blasbalg et al., 2011). Tuo galima paaiškinti, kodėl amerikiečiai, kurie sudaro tik 5 proc. pasaulio populiacijos, suvartoja apie 50 proc. pasaulio vaistų ir 80 proc. visų receptinių nuskausminamųjų (CDC, 2018). 
Taigi, omega-3 trūkumas ir omega-6 perteklius organizme arba polinesočiųjų riebalų rūgščių disbalansas sukelia lėtinį, pradžioje besimptomį, uždegimą. Kaip nuslopinti lėtinį besimptomį uždegimą? 
Vienintelis būdas grįžti į subalansuotą būseną – pridėti trūkstamų ingredientų (omega-3 su polifenoliais) prie šiuo metu naudojamo maisto ir ženkliai sumažinti produktų, turinčių perteklinį omega-6 kiekį, suvartojimą. Taigi, labai svarbu koreguoti mitybą ir neutralizuoti maiste esančias žalingas medžiagas. Smarkiai padidinus trūkstamų priešdegiminių maisto komponentų kiekį maiste, LUDL atsiradimo dažnis sumažėja net 90 proc., sulėtėja senėjimo procesas, vyksta natūralus senėjimas ir 30 proc. pailgėja gyvenimo trukmė (Clayton PR, 2014; 2018).

Uždegimas ir jo rūšys

Yra žinomos dvi uždegimo rūšys: ūminis ir lėtinis. 
Ūminis uždegimas yra teigiamas reiškinys, tai yra organizmo atsakas į sužalojimą arba patogeninių mikrobų invaziją. Šis uždegimas ilgai netrunka, jam būdingas skausmas, paraudimas, patinimas, karščiavimas, fizinis nejudrumas. Ūminio uždegimo metu padidėja prouždegiminių citokinų koncentracija, C-reaktyvinio baltymo kiekis kraujuje (bakterinė infekcija), būdinga leukocitozė, ENG padidėjimas.
Lėtinis uždegimas yra žalingas žmogaus organizmui, pradžioje būna besimptomis, rusenantis daugelį metų, kai iš lėto yra naikinami daugelio organų audiniai. Lėtinių degeneracinių ligų ikiklinikinė fazė gali tęstis dešimtmečius. Laikui bėgant, visa tai pasireiškia viena ar kita kliniškai ryškia lėtine degeneracine liga. 
Omega-6 riebalų rūgščių skilimo produktai sukelia vietinę ląstelių edemą (pabrinkimą). Intensyvėjant lėtiniam uždegimui, pradeda irti lizosomos – specifinės intraląstelinės strūktūros, citoplazmos organelės, turinčios didelį kiekį agresyvių fermentų, tarp jų ir audinių destrukciją sukeliančių fermentų, vadinamųjų matricos metaloproteinazių (MMP). Iš suardytos lizosomos struktūros išsiskyrusios MMP sukelia audinių destrukcinius pažeidimus tarpląstelinėje matricoje (pluošte, medžiagoje), organų karkaso eroziją.
Tarpląstelinė matrica yra trimatis mikropluošto tinklelis, sudarytas iš kolageno, elastino ir kt., standžiai laikantis visas mūsų ląsteles vietoje ir leidžiantis audiniams ir organams funkcionuoti koordinuotai. Tai savotiškas audinių ir organų karkasas, nuolat pažeidžiamas, bet gebantis regeneruoti.
Tačiau lėtinio uždegimo metu pernelyg gausus MMP fermentų išsiskyrimas sukelia labai ryškų šios matricos irimą, tai, bėgant laikui, viršija organizmo gebėjimą regeneruoti pažeistą matricą. Dėl to pradeda nykti tam tikras organizmo funkcijas atliekantys audiniai kauluose, kremzlėse, kraujagyslių sienelėse, odoje ir kitur. Iš pradžių šis audinių nykimas nesukelia jokių simptomų (besimptomė eiga), vėliau progresuojant audinių pažeidimams, išryškėja viena ar kita lėtinė degeneracinė liga, dar vadinama civilizacijos liga. Tik tada žmonės kreipiasi į gydytojus, kurie skiria ligų simptomus palengvinančius, dažniausiai nuskausminamuosius, vaistus, kurie, deja, negali panaikinti ligos simptomus sukėlusios priežasties – lėtinio sisteminio uždegimo.
Antrojoje lėtinio uždegimo fazėje (MMP išsiskyrimas) ypač svarbus antioksidantų polifenolių, pasižyminčių priešuždegiminiu poveikiu, vaidmuo. Polifenoliai blokuoja uždegimą skatinančius fermentus – taip pat slopina MMP fermentų sintezę ir neutralizuoja jau susidariusias MMP, kurios suardydamos audinius ir jų karkasą ir sukelia lėtines degeneracines ligas. Pakankamas polifenolių kiekis mūsų mityboje galėtų neleisti atsirasti antrajai lėtinio uždegimo fazei. Tačiau realybė yra ta, kad per pastaruosius 100–150 metų polifenolių, esančių daržovėse ir vaisiuose, suvartojimas sumažėjo 90 proc. (Clayton P, 2016; 2019). Lipiduose tirpstantys polifenoliai (pvz., esantys alyvuogėse) apsaugo omega-3 nuo oksidacijos (suardymo) iki jos pateks į visas organizmo ląstelių membranas. 
Taigi, lėtinis uždegimas yra laikomas beveik visų (90 proc.) lėtinių degeneracinių ligų priežastimi. Lėtinėms degeneracinėms ligoms būdinga dešimtmečiais besitęsianti besimptomė (ikiklinikinė) fazė.
Lėtinio uždegimo metu gali padidėti diastolinis kraujospūdis, dažnai atsiranda venų varikozė, hemorojus, greitesnis odos senėjimas, dažnesnės depresija ir įvairios alerginės būklės. 
Lėtinis uždegimas skatina onkologinių ligų atsiradimą, nes vėžio angiogenezei vykti būtinas morfologinis pagrindas – lėtinis uždegimas. Ilgai besitęsiantis lėtinis uždegimas gali sukelti artritą, osteoartritą, reumatinį artritą, fibromialgiją, podagrą, osteoporozę, aterosklerotinių plokštelių ir ateromų susidarymą, kraujagyslių sisteminę aterosklerozę, pirminę arterinę hipertenziją, miokardo infarktą, insultą, diabetą, depresiją, demenciją, Alzheimerio liga, Parkinsono ligą, kojų venų varikozinį uždegimą, hemorojų, lėtinę obstrukcinę plaučių ligą (LOPL), nealkoholinio kepenų suriebėjimo ligą ir daug kitų.
Lėtinis uždegimas skatina greitesnį senėjimą arba vadinamąjį uždegiminį senėjimą (angl. inflammaging). Nuslopinus lėtinį uždegimą, sulėtėja organizmo senėjimas ir gali vykti sveikas senėjimas (angl. healthy aging), todėl apie 30 proc. pailgėja vidutinė gyvenimo trukmė.
Iki šiol nebuvo įdiegta į klinikinę praktiką lėtinio uždegimo biožymenų laboratorinio tyrimo, galinčio nustatyti lastelės membranos fosfolipidinio sluoksnio riebiųjų rūgščių kokybinę ir kiekybinę sudėtį. Todėl iškilo poreikis sukurti tikslesnį LUDL biožymenį. 2004 metais Milano universitete (prof. Bruno Berra ir Angela Maria Rizzo) buvo sukurtas sauso kraujo lašo metodas (angl. Dry Blood Spot DBS) kraujo riebalų rūgščių analizei atlikti (Marangoni, 2004). Šiuo tyrimu buvo galima nustatyti omega-3 koncentraciją ir arachidono rūgšties AR (omega-6) bei eikozapenteno rūgšties EPR (omega-3) santykį. Taigi, buvo sukurtas nesudėtingas testas, leidžiantis namų sąlygomis paimti keletą lašų kraujo, kad būtų galima specializuotoje laboratorijoje dujų chromatografijos metodu nustatyti riebalų rūgščių sudėtį. 
2007–2009 m. nustatyta, kad omega-3 indeksas yra nepriklausomas koronarinės širdies ligos (KŠL) rizikos veiksnys, kad turi būti ne mažesnė kaip 8 proc. omega-3 koncentracija kraujuje ir eritrocitų membranose, siekiant sumažinti KŠL riziką (Haris W, 2009). Buvo nustatyta omega-6 ir omega-3 riebalų rūgščių santykio reikšmė KŠL ir kitų lėtinių ligų patogenezėje (Simopoulos AP, 2008). Buvo sukurtas omega-3 ir polifenolių aliejus, vėliau pavadintas Balanso aliejumi, skirtas subalansuoti ląstelės membranos fosfolipidiniame sluoksnyje esančių omega-6 ir omega-3 santykiui iki 3:1 (AR/EPR < 3:1) (Berra B, Rizzo AM, 2009). Remiantis mokslu paremtais įrodymais, buvo padaryta svarbi išvada, kad prouždegiminė organizmo vidinė aplinka yra svarbiausia visų degeneracinių lėtinių ligų ir mirtingumo priežastis dabartiniame pasaulyje (Clayton P. 2009).
DBS testu buvo nustatyta Balanso aliejaus dienos dozė: reikia suvartoti ne mažiau kaip 2–3 g omega-3 norint pasiekti rekomenduojamą 8 proc. omega-3 koncentraciją kraujuje ir eritrocito membranos fosfolipidiniame sluoksnyje (Harris W, 2009). Tai buvo 3–6 kartus didesnė dozė nei kituose omega-3 maisto papilduose, 10 kartų didesnė dozė nei minimali rekomenduojama Europos maisto saugos tarnybos EFSA (250 mg). 
Lillestrom Sports Club (LSK) studija patvirtino, kad, kasdien suvartojant 2–3 g Balanso aliejaus per 120 dienų galima AR/EPR santykį subalansuoti (sumažinti) iki < 3:1 ir taip panaikinti lėtinį uždegimą (Kasene G, Eide O, 2010). 
Pastaruoju metu labai didėjo itin perdirbtų maisto produktų suvartojimas, kuris yra didžiausias JAV ir Kanadoje (Monteiro et al., 2018).
Itin perdirbto maisto produktų 10 proc. padidėjęs vartojimas, susijęs su:
*10 proc padidėjusia vėžio rizika (Fiolet et al., 2019);
*14 proc. padidėjusia ankstyvos mirties rizika (Schnabel et al., 2019);
*vartojant daugiau nei 4 kartus per dieną – padidina ankstyvos mirties riziką 62 proc, kiekvienas papildomas vartojimas – papildomai padidina riziką dar 18 proc. (Rico-Campa et al., 2019);
*spartesnis imunologinis senėjimas, padidėjęs uždegimas, padidėjusi sepsio rizika (Napier et al., 2019).
Pagrindinių perdirbto ir itin perdirbto maisto gamybos bendrovių parduodamuose maisto produktuose:
1. yra per gausus omega-6 kiekis, sukeliantis patologinį omega 6:3 santykį ląstelių membranose; 
2. ženkliai trūksta antioksidantų polifenolių; 
3. ženkliai trūksta 1-3, 1-6 beta-gliukanų; 
4. per didelis glikacijos galutinių junginių (angl. Advanced Glycation End-AGE) kiekis, AGE junginius sudaro akrilamidas, susidarantis kepant krakmolingus produktus aukštoje temperatūroje. Akrilamidas yra kancerogenas, be to, skatina uždegimą.
5. per didelis galutinių lipoksidacijos produktų (angl. Advanced Lipoxidation End-ALE) kiekis. Šie junginiai, taip vadinami iš dalies hidrinti riebalai ir transriebalai, susidaro aukštoje temperatūroje kaitinant riebalus ir aliejus ir taip pat yra žalingi, nes skatina uždegimą.
6. šie maisto produktai sukelia patologinį glikeminio indekso padidėjimą dėl pridėtinio cukraus, dirbtinių saldiklių, apdorotų angliavandenių pertekliaus. Angliavandenių perteklinis vartojimas skatina lėtinį uždegimą ir didina atsparumą insulinui.
7. šie maisto produktai sukelia patologinį elektrolitų disbalansą.
Itin perdirbti maisto produktai sukelia lėtinį uždegimą, žarnyne skatina neigiamų arba patogeninių bakterijų mikrofloros dominavimą (Upton et al., 2000).

Prevencijos sprendimai

Balanso aliejus yra unikalus sinergetinis aukštos kokybės žuvų taukų, turinčių daug omega-3 riebalų rūgščių EPR ir DHR mišinys su specialiai atrinktų aukščiausios kokybės pirmojo spaudimo Picual veislės alyvuogių aliejumi, kuriame gausu omega-9 riebaluose tirpstančių polifenolių – labai stiprių antioksidantų. Balanso aliejaus sudėtyje yra ir vitamino D3. Šis aliejus saugiai reguliuoja ir palaiko EPR + DHR lygius ir organizmo omegų 6:3 balansą. Balanso aliejus palaiko optimalią smegenų veiklą ir normalų širdies darbą, taip pat stiprina imunitetą (Europos maisto saugos tarnyba EFSA, 2006). Balanso aliejus taip pat didina jautrumą insulinui, sergant II tipo diabeto. Žuvų taukų ar omega-3 maisto papildų sudėtyje būtinas antioksidantas, nes omega-3 be jo greitai oksiduojama – suardoma žmogaus organizme.
Dažniausiai į šiuo metu rinkoje esančių omega-3 papildų sudėtį įeina pigus sintetinis antioksidantas tokoferolis arba vitaminai E ir A, rečiau – astaksantinas (Krilio aliejus). Kadangi tokoferolio oksidacinio stabilumo indeksas yra žemas, t. y. jo antioksidacinis poveikis yra trumpalaikis (tik 8–16 val.), nepakankamai ilgas tam, kad omega-3 pasiektų ląstelių membranas ir pakoreguotų mūsų šiuolaikinės mitybos sukeltą omega 6:3 santykio disbalansą (AOCS Official Method Cd 12b-92, 1997).
Nors omega-3 riebalų rūgštys su antioksidantu tokoferoliu yra plačiai vartojamos širdies kraujagyslių ligų profilaktikai, bet Cochrane duomenų bazės 2018 m. apžvalgoje teigiama, kad įprastiniuose maisto papilduose esanti omega-3 neapsaugo nuo širdies kraujagyslių sistemos ligų (Cochrane Systematic Review - Intervention Version published: 18 July 2018; Omega-3 Fatty Acids Disappoint in Cardiovascular Protection - Medscape - Jul 20, 2018). Taigi, įprastinių žuvies taukų ar omega-3 maisto papildų vartojimas su žemo oksidacinio stabilumo antioksidantais (vitaminu E) neduoda jokios pridėtinės naudos žmogaus organizmui. 
Kokie 2011 m. sukurto Balanso aliejaus ypatumai?
Pirma, antioksidantų funkcijas atlieka polifenoliai, kurių oksidacinio stabilumo indeksas yra žymiai didesnis nei tokoferolio, antioksidacinis polifenolių veikimas trunka ilgiau nei 40 val., o tam, kad omega-3 patektų į ląstelės membraną ir koreguotų omega-6 ir omega-3 disbalansą užtenka 24 valandų apsaugos nuo oksidacijos. 
Antra, Balanso aliejaus paros dozėje yra net 2,5 g omega-3, nes naudojami antioksidantai, kurių neįmanoma perdozuoti.
Svarbu žinoti, kad maisto papildų omega-3 su antioksidantais tokoferoliais negalima naudoti didesnėmis (iki 2,5 g) nei leistinomis dozėmis, nes galimas vitamino E perdozavimas, vitamino E hipervitaminozė. Tik ne mažesnė nei 2,5 g omega-3 dozė yra pajėgi subalansuoti omega 6:3 santykį ir tokiu būdu nuslopinti šiuolaikinio pramoniniu būdu perdirbto maisto sukeltą lėtinį uždegimą.
Ar yra lėtinis uždegimas ir koks jo intensyvumas, galima nustatyti atlikus DBS metodu paremtą Balanso testą.
Rekomenduojama prieš pradedant vartoti Balanso aliejų, nustatyti, koks yra pradinis omega-6 / omega-3 santykis, nustatyti 11 riebalinių rūgščių kiekius eritrocito membranoje ir įvertinti lėtinio uždegimo laipsnį. Tyrimo rezultatai atskleis, ar mityba yra subalansuota, ar ne, atsižvelgus į gautus rezultatus, bus galima koreguoti mitybą. Po keturių mėnesių (eritrocito gyvavimo periodas sudaro vidutiniškai 120 dienų) Balanso aliejaus vartojimo rekomenduojama atlikti pakartotiną Balanso testą įvertinti produkto efektyvumui. Balanso testas jau yra atliktas daugiau nei 17 tūkst. asmenų Lietuvoje ir daugiau nei 800 tūkst. asmenų visame pasaulyje.

Apibendrinimas
Riebalų rūgštys atlieka daug funkcijų, kurios yra būtinos normaliai fiziologinei sveikatai. Riebalai mūsų energijos gamybai yra svarbūs tiek kokybiškai, tiek kiekybiškai. Jie yra ne tik energijos sandėlis, bet ir itin svarbus ląstelių membranos konstrukcinis ir funkcinis elementas, reguliuojantis ir vietinę hormonų sistemą (Simopoulos AP, 1991; 2002). 
Padidėjęs sojų aliejaus suvartojimas JAV padidino ir nepakeičiamųjų omega-6 linoleno rūgšties (LR) suvartojimą nuo vidutiniškai po 0,01 kg per metus nuo 1909 m. iki 12 kg per metus šiais laikais (Blasbalg et al., 2011). Maistinė omega-6 linoleno rūgštis (LR) organizme paverčiama į omega-6 arachidono rūgštį (AR), kuri saugoma mūsų ląstelių membranose. Biologiškai aktyvūs komponentai, sudaryti iš omega-6 arachidono rūgšties (AR), organizme yra atsakingi tiek už ūmaus uždegimo pradžią, tiek už lėtinio uždegimo tąsą, kas gali sukelti su gyvenimo būdu susijusių sveikatos problemų (Simopoulos AP, 1991; 2011). 
Lyginant su mityba, kurios laikydamasis išsivystė žmogus, šiandieninėje mityboje trūksta jūrinės kilmės nepakeičiamųjų omega-3 riebalų rūgščių EPR ir DHR, kurių organizmui reikia kaip statybinių medžiagų. 
Svarbiausias dalykas, kurį norima pasakyti, yra tai, kad subalansuotas omega-6 ir omega-3 riebalų rūgščių santykis yra esminė subalansuotos mitybos dalis, palaikanti gerą sveikatos būklę, neleidžianti atsirasti lėtiniam uždegimui ir taip išvengti lėtinių uždegiminių degeneracinių ligų atsiradimo. Lėtinio besimptomio uždegimo galima išvengti koreguojant mitybą ir neutralizuojant maiste esančias žalingas medžiagas.
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