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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Obecnie stwierdza sie coraz wiekszy wzrost zachorowan na choroby uktadu krazenia, otytosé,
cukrzyce, nowotwory czy choroby o podtozu psychicznym. W zwiazku z tym poszukuje sie
skutecznych metod leczenia i zapobiegania tym chorobom, zaréwno za pomocg lekdw, jak
i suplementéw diety. Obiecujaca, wspomagajacg terapia wydaja sie wielonienasycone kwasy
tluszczowe. Majg one szerokie zastosowanie w profilaktyce wielu choréb. Jako wyjatkowo
warto$ciowe suplementy moga wspomagac terapie standardowe, wpltywajac na procesy meta-
boliczne, a zwlaszcza na systemy regulujace przemiany biochemiczne w komdérkach i tkankach.

Kwasy omega-3 regulujg m.in. stezenie cytokin, ktérych podwyzszony poziom w organizmie sprzyja
przewlektym stanom zapalnym, chorobom o podtozu autoimmunologicznym, miazdzycy czy po-
wstawaniu nowotworéw. Ponadto maja pozytywny wplyw na krazenie krwi, poprawiajg ukrwienie
mézgu i usprawniajg przesytanie sygnatéw nerwowych. Zmniejszaja ryzyko arytmii serca, stabilizujg
ci$nienie tetnicze krwi, przywracaja réwnowage w zaburzeniach przemiany cholesterolu.

Kwasy tluszczowe omega-3 pelnia gtéwna role w zachowaniu petnej sprawnosci fizycznej
i umystowej, dlatego istotne jest podawanie ich matym dzieciom. Nalezy jednak pamietaé
o zachowaniu ich prawidtowych proporcji w codziennej diecie.

W pracy przedstawiono budowe, Zrédta wystepowania kwaséw omega-3 i -6, okre$lono ich
terapeutyczny wplyw na rézne choroby.

kwasy omega-3 - kwasy omega-6 - schorzenia sercowo-naczyniowe « otytos¢ - zespot metaboliczny
stany zapalne - tuszczyca - fenyloketonuria - choroby nowotworowe - depresja

Summary

For some decades, an increase in propagation of coronary heart disease, obesity, diabetes,
tumors and mental disorders has been observed. Consequently, new and effective methods
of treatment of these diseases using drugs and diet supplements have been developed. A pro-
mising solution is the use of polyunsaturated fatty acids in the treatment of some diseases.

These compounds have broad application in prevention of many diseases and are used to sup-
port standard therapies. Their activity is connected with participation in metabolic processes
regulating biochemical transformations in cells and tissues.

Omega-3 fatty acids regulate production of cytokines, increased levels of which may contribute
to occurrence of chronic inflammatory diseases, autoaggression of the immunological system,
arteriosclerosis or tumor development.
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These substances exert a beneficial effect on the blood system by improvement of blood
circulation and nerve signal transmission. Omega-3 fatty acids reduce the risk of irregular
heartbeat, stabilize arterial pressure, and restore balance in cholesterol metabolism disorders.

They also play a key role in maintaining physical and mental efficiency; thus administration
of these compounds for young children is of great importance. Nevertheless, administration
of omega-3 fatty acids in the diet seems to be essential.

The purpose of this study is to present the structure and sources of omega-3 and - 6 fatty acids
and discuss the problems concerning therapeutic use of these compounds in various disorders.

Keywords: omega-3 fatty acids - omega-6 fatty acids - coronary heart disease - obesity - metabolic syndrome -
inflammation - psoriasis - phenylketonuria - neoplastic disease « depression.
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AA - kwas arachidonowy (arachidonic acid); ADHD - zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej
(attention deficit hyperactivity disorder); ALA - kwas linolenowy (a-linolenic acid); ChNS - cho-
roba niedokrwienna serca (ischaemic heart disease); COX - cyklooksygenazy (cyclooxygena-
se); DHA - kwas dokozaheksaenowy (docosahexaenoic acid); EPA - kwas eikozapentaenowy
(eicosapentaenoic acid); FDA - Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration);
HDL - lipoproteina duzej gestosci (high density lipoproteins); HDRS - skala depresji Hamiltona
(Hamilton depression rating scale); IBD - nieswoiste zapalenie jelit (non-specific inflammatory
bowel diseases); IL - interleukiny (interleukin); 1Q - iloraz inteligencji (intelligence quotient); JIA
- miodziencze idiopatyczne zapalenia stawow (juvenile idiopathic arthritis); LA — kwas linolowy
(linoleic acid); LDL - lipoproteina matej gestosci (low density lipoproteins); LT4 - leukotrieny (leu-
kotrienes); LXR — watrobowy receptor X (liver X receptor); PGE - prostaglandyny (prostaglandins);
PPAR - receptory aktywowane proliferatorami peroksysoméw (peroxisome proliferator-activated
receptors); SPT - testy skorne (skin prick tests); TGF - transformujacy czynnik wzrostu (transforming
growth factor); PDGF - ptytkowy czynnik wzrostu (platelet-derived growth factor); TNF-a - czyn-
nik martwicy nowotworéw (tumor necrosis factor); TXA — tromboksany dienowe (thromboxanes
diene); WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

Kwasy ttuszczowe omega-3 i omega-6 sg kwasami wie-

lonienasyconymi, réznia sie potozeniem pierwszego

Budowa

Kwasy ttuszczowe sa zbudowane z taricucha weglowodoro-
wego, na jednym koricu znajduje sie grupa metylowa, a na
drugim grupa karboksylowa. Wyréznia sie nasycone i nie-
nasycone kwasy ttuszczowe. W nasyconych kwasach ttusz-
czowych miedzy atomami wegla wystepuja jedynie wigzania
pojedyncze. Kwasy tluszczowe nienasycone natomiast majg
jedno lub wiecej podwdjnych wigzah miedzy atomami wegla.
Ich liczba pozwala okre§li¢ stopieri nasycenia kwasu, jedno-
nienasycone maja jedno wigzanie podwdjne miedzy atomami
wegla, a kwasy wielonienasycone dwa lub wiecej [52].

podwdéjnego wigzania od strony grupy metylowe;j.
W kwasach omega-3 wiazanie to znajduje sie przy trze-
cim atomie wegla, natomiast w kwasach omega-6 przy
széstym atomie wegla, liczac od ostatniego, potozonego
najdalej od grupy karboksylowej atomu wegla, oznaczo-
nego jako omega.

Grupe kwaséw tluszczowych omega-3 stanowia (ryc. 1):
+ kwas a-linolenowy (ALA),

« kwas eikozapentaenowy (EPA),
kwas dokozaheksaenowy (DHA).
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Natomiast do kwaséw omega-6 zalicza sie (ryc. 1):

*kwas linolowy (LA),
« kwas arachidonowy (AA).

Wystgpowanie

Kwasy omega-3 i -6 sg niezbedne do funkcjonowa-
nia organizmu ludzkiego. Gtéwnym Zrédlem kwaséw
omega-3 sg przede wszystkim,,ttuste” ryby morskie,
np. toso$, makrela, tuticzyk, $ledZ, a takze owoce morza
[52,103]. Organizmy te zawierajg kwas eikozapenta-
enowy oraz dokozaheksaenowy, nie zawierajg nato-
miast kwasu a-linolenowego, ktéry jest pochodzenia
ro$linnego i wystepuje np. w ziarnach rzepaku, oleju
z orzechéw wtoskich, zielonych warzywach liciastych,
migdatach [52,60,102]. Kwasy omega-6 sa obecne w oleju
sojowym, kukurydzianym, stonecznikowym, a takze
w z6ttku jaj, ttustych rybach morskich i owocach morza

[52,91,102]. Innym zZrédtem kwaséw omega-6 i -3 zapew-
niajacym ich prawidtowe stezenie w organizmie sa
suplementy diety (tab. 1) oraz zywno$¢ wzbogacana w te
substancje [60,86].

Metabolizm i mechanizm dzialania kwaséw omega-3
iomega-6

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3
i -6 nie sg wytwarzane de novo w organizmie cztowieka
dlatego muszg by¢ dostarczone do organizmu z pozy-
wieniem [26,44,56]. Sa waznym sktadnikiem fosfolipi-
déw bton komérkowych, w zwiazku z tym majg wptyw
na ptynno$¢é bton, transport jonédw, wiazanie wapnia
oraz synteze prostaglandyn [90]. Pod wpltywem enzymu
fosfolipazy A, z fosfolipidéw bton komérkowych sg uwal-
niane wielonienasycone kwasy tluszczowe niezbedne
do syntezy eikozanoidéw: kwas linolowy jest substra-
tem kwasu arachidonowego przedstawiciela kwaséw

Kwas a-linolenowy (ALA, C18, omega-3)
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CH3

Ho\rr\/\_/\_/\_w

Kwas dokozaheksaenowy (DHA, C22, omega-3)

HO

3 CHs

o
Kwas linolowy (LA, C18, omega-6)

HO

8]

Kwas arachidonowy (AA, C20, omega-6)

Ho\n/\/\_/\'\_//\\z//\t/m\/\‘\/ CH:
o

3
e T e W W

CHs

6

Ryc. 1. Wzory strukturalne kwaséw omega-3i-6
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Tabela 1. Wystepowanie kwaséw omega w wybranych suplementach diety dostepnych w Polsce

Nazwa suplementu diety Zawartos¢ jednej kapsutki

- olej rybi: 1000 mg
- EPA (kwas eikozapentaenowy): 320 mg
OMEGA FORTE 65% - DHA (kwas dokozapentaenowy): 220 mg
- inne kwasy omega-3: 100 mg
- witamina E: 8 mg

- fosfatydylocholina, fosfatydyloinozytol, fosfatydyloseryna, fosfatydyloetanolamina, kardiolipina: 200 mg
-EPA: 75 mg
-DHA: 45 mg
- kwasy omega-6: 10 mg
- cholina: 36 mg
- antyoksydanty: ksantofilowy pigment astaksantyna: 0,75 mg
-witaminy: A 15 ug, E0,18 mg
-mikroelementy: cynk 0,15mg

NEPTUNE KRILL OIL (OLEJ Z KRYLA)

- olej z migsni sardynek i sardeli: 900 mg
BIOCARDINE OMEGA-3 - EPA w postaci estrow etylowych: 330 mg
- DHA w postai estréw etylowych: 220 mg

- olej rybi: 500 mg
MEGA OMEGA 3 - EPA: 90 mg
- DHA: 60 mg

-olej rybi (w tym minimum 70% oleju z tososia): 500 mg
- EPA: 90 mg
-DHA: 60 mg
- inne kwasy tluszczowe z rodziny omega-3: 25 mg

OMEGA 3

- olej zkryla: 500 mg
- EPA: 60 mg
-DHA:35mg

- fosfolipidy: 225 mg

BIOFORTE ACTIV KRILL

- olej Iniany: 100 mg
- olej z otrah ryzowych: 100 mg
-DHA: 10 mg
- L-karnityna: 50 mg
- koenzym Q10: 25 mg
- tokoferole: 25 mg
-DHA: 10 mg
- witamina C: 12,5 mg
- luteina: 5mg
-astaksantyna: 4 mg

CARDIOASTIN

- EPA: 180 mg

NATURKAPS OMEGA-3 FORTE ~DHA: 120 mg

- omega-3 (kwas alfa-linolenowy): 100 mg
BIOMEGALIN 3-6-9 500 MG - omega-6 (kwas linolowy): 216 mg
- omega-9 (kwasy tt. jednonienasycone): 60 mg
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omega-6 i kwas a-linolenowy, ktéry jest substratem
kwasu eikozapentaenowego, nalezacy do kwaséw
omega-3 [44]. W wyniku przeksztalcenia kwasu arachi-
donowego katalizowanego przez cyklooksygenaze (cyc-
looxygenase; COX) powstaja prostaglandyny serii drugiej
(prostaglandin; PGE), tromboksany dienowe (thrombo-
xanes diene; TXA) oraz leukotrieny serii 4 (leukotrienes;
LT4) (ryc. 2). Natomiast w wyniku przeksztatcenia kwasu
eikozapentaenowego przez COX powstaja: prostaglan-
dyny serii trzeciej, tromboksany trienowe (thromboxa-
nes triene; TXA) i leukotrieny serii 5 (leukotrienes; LT5)
(ryc. 2).

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe wpltywaja na pro-
cesy zachodzgce w komérkach juz na poziomie mole-
kularnym. Kwasy omega moga wptywaé na funkcje
komérek przez sama obecno$é w nich. EPA i DHA dostar-
czone do komérki zastepuja w btonach komdérkowych
miejsce kwaséw nasyconych i/lub kwaséw wieloniena-
syconych omega-6. Zwiekszona ilo$é kwaséw omega-3
zmniejsza stezenia czynnikéw prozapalnych w komdree,
gdyz to kwasy omega-6 sa prekursorami tych czynnikéw.
Ponadto obecno$¢ kwaséw omega w blonie komérkowej
zwieksza jej ptynno$¢, zapewniajgc prawidlowe funkcjo-
nowanie komdrek, np. mie$nia sercowego czy uktadu
nerwowego [12].

Badania prowadzone na ptytkach krwi wyka-
zaty wlasciwosci proagregacyjne i prozakrzepowe
czynnikéw prozapalnych. Kwasy omega-3 przez
mechanizmy hamujgce rozwéj stanédw zapalnych
ograniczajg nadmierng krzepliwo$¢ krwi [64]. Prze-
ciwzakrzepowe wihadciwosci kwaséw omega-3, moga
by¢ zwigzane ze zmniejszeniem stezenia fibrynogenu
w wyniku spozywania tych kwaséw [75].

Innym mechanizmem, przez ktéry kwasy omega-3 wply-
wajg na funkcjonowanie komérek, jest regulacja eks-
presji genéw. Kwasy omega-3 regulujg ekspresje genéw
zwigzanych z procesami prozapalnymi. Jednym z takich
czynnikéw transkrypcyjnych jest NF-kB (nuclear factor
kappa-light-chain-enhancer of activated B cells). Wiele
komérek zawiera w swojej btonie receptor GPR120 swoisty
dla DHA. Kwas dokozaheksaenowy, taczac sie z tym recep-
torem, uruchamia kaskade enzymatyczng, ktéra przekazuje
sygnal hamujacy aktywno$¢ NF-kB. Obnizenie jego aktyw-
noéci zmniejsza intensywno$¢ procesu zapalnego [74].

Kwasy omega-3 wplywaja réwniez na aktywnos$¢ biatek
o charakterze transkrypcyjnym: PPAR (peroxisome pro-
liferator-activated receptors), HNF-4 (hepatocyte nuc-
lear factor 4), FXR (farnesoid X receptor), LXR (liver X
receptor) [21].

Kwasy tuszczowe omega-6

kwas linolowy (LA)
v

kwas arachidonowy (AA)

cyklooksygenaza (COX)
v

leukotrieny Ay prostaglandyny H,
LTB4 PGE, v TXA,
PGI,

Kwasy ttuszczowe omega-3

kwas a-linolenowy (ALA)

kwas eikozapentaenowy (EPA)

cyklooksygenaza (COX)

v

leukotrieny As prostaglandyny Hj
v l l
LTBs PGE; TXA;
PGIL;

Ryc. 2. Metabolizm kwasow ttuszczowych omega-3i-6 [61]
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Kwasy EPA i DHA, hamujac ekspresje genéw czynnikéw
wzrostu TGF (transforming growth factor), zmniejszaja
wrazliwo$é komdrki na dziatanie ptytkowego czynnika
wzrostu (platelet-derived growth factor, PDGF), co ogra-
nicza nadmierng proliferacje komérek naczyniowej war-
stwy mie$niowej, a tym samym zmniejsza jej grubosé
i sztywno$¢ [64].

Niezaleznie od mechanizmu dziatania kwasy omega-3
wykazujg dziatanie przeciwzapalne [49], przeciwzakrze-
powe [64], antyarytmiczne, przeciwmiazdzycowe, redu-
kuja stezenie triglicerydéw, poprawiaja profil lipidowy
krwi [10,48,66], zmniejszaja wytwarzanie czynnikéw
prozapalnych (interleukiny 1, czynnika martwicy nowo-
twordw) [29], zmniejszaja wystepowanie klinicznych
objawéw tuszczycy [6], wykazujg dziatanie antydepre-
syjne, bioragc udzial w budowie dopaminy i serotoniny
[42,72], minimalizujg ryzyko alergii [23].

ZASTOSOWANIE KWASOW OMEGA-3 | OMEGA-6 W MEDYCYNIE

Choroby uktadu krazenia

Obecnie w krajach $rednio i stabo rozwinietych choroby
uktadu krazenia sa przyczyng az 80% zgonéw, a WHO prze-
widuje dalszy rozwdj schorzeri sercowo-naczyniowych.
Zwiekszone spozycie kwaséw omega-3 moze przeciwdzia-
ta¢ ich rozprzestrzenianiu sie. Kwasy omega charakteryzuja
sie dzialaniem antyarytmicznym, przeciwzakrzepowym,
przeciwmiazdzycowym, ponadto poprawiaja funkcje $réd-
blonka naczyniowego, redukuja stezenie triglicerydéw oraz
obnizaja ci$nienie tetnicze [48,66,102].

Wiele badati epidemiologicznych, dotyczacych prewencji
wtdrnej i pierwotnej wskazuje, ze stosowanie diety boga-
tej w tluste ryby, oleje rybne lub suplementy diety zawie-
rajgce odpowiedni stosunek kwaséw omega-6 do omega-3,
skutecznie zmniejsza zachorowalno$é na ChNS oraz §mier-
telno$¢ z powodu incydentéw sercowych [1,10,47]. Jedno
z takich badan byto przeprowadzone przez wloska grupe
GISSI (Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza
nell'Infarto miocardico). Dotyczyto skutecznosci kwaséw
omega-3 w prewencji wtérnej po przebytym zawale mie-
$nia sercowego. Badani zostali losowo podzieleni na trzy
grupy: w pierwszej otrzymali 300 mg witaminy E, w dru-
giej, kwasy omega-3 w dawce 1 g/dobe, a w grupie trze-
ciej zastosowano standardowg terapie bez suplementéw
diety. Pacjentéw obserwowano przez 3,5 roku, a za punkt
koricowy przyjeto §mier¢, zawat serca niezakoticzony zgo-
nem lub udar mézgu. U badanych przyjmujacych wita-
mine E nie zaobserwowano zadnych korzystnych zmian,
natomiast u 0séb otrzymujacych kwasy omega-3 odnoto-
wano zmniejszenie czesto$ci wystapienia punktu korico-
wego 0 15%. Kwasy omega-3 spowodowaly zmniejszenie
liczby zgondw sercowo-naczyniowych o 30% oraz reduk-
cje nagtych zgondw o 45%. Zmniejszenie ryzyka nagtej
$mierci sercowej nastapito juz po 4 miesigcach terapii [64].

Inne doniesienia réwniez wskazuja, ze konsumpcja ryb
bogatych w kwasy omega-3 od jednego do trzech razy

w ciggu miesigca obniza o 11% ryzyko $§mierci spowodo-
wanej ChNS oraz zmniejsza o 13% prawdopodobieristwo
wystgpienia udaru mézgu [48]. W zwigzku z tym w pre-
wengcji wtérnej zaleca sie przyjmowanie kwaséw omega
w dawce 1 g/dzieri w postaci czesto spozywanych ryb
lub suplementéw diety [48].

Autorzy badania GISSI-HF nie potwierdzaja prewencyj-
nego dziatania kwaséw omega-3 u chorych z przewlekta
niewydolno$cia serca, otrzymujacych juz optymalne lecze-
nie farmakologiczne [96]. Lorgeril i wsp. sugeruja, ze brak
ochronnego dziatania kwaséw omega-3 na uktad sercowo-
-naczyniowy moze wynika¢ z jednoczesnego podawania
pacjentom statyn, ktére najprawdopodobniej powoduja
zahamowanie metabolizmu kwaséw omega-3 [20].

Mimo tych watpliwo$ci wiekszo$é badaczy sugeruje,
ze suplementacja kwasami omega przynosi nie tylko
pozytywne skutki w zmniejszeniu liczby nagtych zgo-
néw sercowych, ale réwniez w redukcji $miertelnosci
u 0séb po $wiezo przebytym zawale serca [10]. Zapo-
bieganie zgonom z powodu zawatu serca jest mozliwe
przez zwiekszenie stabilizacji bton komérkowych mie-
$nia sercowego, co powoduje ze komdrki staja sie mniej
podatne na bodZce proarytmogenne. Jest to uzupetniane
przez plejotropowe dziatanie kwaséw omega-3 na $réd-
blonek naczyniowy, efekt hipotensyjny oraz obnizanie
stezenia triglicerydéw [10,11,35]. Optymalizacja profilu
lipidowego przez kwasy omega-3 zachodzi jednak nie
tylko w wyniku redukgji stezenia cholesterolu LDL we
krwi oraz podwyzszania cholesterolu HDL, ale réwniez
redukgji triglicerydéw, ograniczajac tym samym wyste-
powanie chordb wieticowych [67].

Kwasy omega-3 wykazujg réwniez dziatanie przeciw-
zakrzepowe, co zapobiega tworzeniu sie skrzepdw
wewnatrznaczyniowych, wieksza aktywno$¢ antyagre-
gacyjna wykazuje kwas eikozapentaenowy [88]. Dzia-
tanie przeciwzakrzepowe kwaséw omega-3 wynika
z hamowania tworzenia substancji silnie protrombo-
tycznych, takich jak: TXA2, interleukina 1, czynnik akty-
wujacy ptytki krwi, a takze zwiekszenia aktywno$ci
tkankowych aktywatoréw plazminogenu i angiotensyny
111, co zmniejsza podatnosci ptytek krwi na zlepianie sie,
ale jednoczesnie przedtuza czas krwawienia [23,39].

Wyniki badari zawarte w wiekszosci prac sugeruja, aby
uzupetnié o suplementacje wielonienasyconymi kwa-
sami thuszczowymi omega-3 podstawowe terapie pacjen-
téw z chorobami uktadu krazenia.

Otylo$¢ i zespot metaboliczny

Otytos¢ jest jedna z najpowazniejszych chordb cywiliza-
cyjnych, sprzyja rozwojowi takich choréb jak dyslipide-
mia, choroba wieficowa, cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze. Moze to prowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.
Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 odgry-
waja wazng role w profilaktyce i leczeniu otytosci
[2,32,45].
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Osoby otyte majg nizsze stezenie kwaséw omega-3
w osoczu w poréwnaniu do oséb z prawidtowg masg
ciata [32]. Przeprowadzono badanie, w ktérym okreslono
wplyw dwumiesiecznej suplementacji kwasami omega-3
na zmiane masy ciata u otytych kobiet po menopauzie
chorych na cukrzyce. Stwierdzono u nich spadek masy
ciala i zmniejszenie $rednicy adipocytéw [40].

Doroste osoby z nadwaga, spozywajace diete bogata
w kwasy omega-3, odczuwaly mniejszy gtéd dwie
godziny po positku niz osoby spozywajace diete uboga
w te kwasy. Badania potwierdzaja role kwaséw omega-3
w regulacji apetytu u ludzi. EPA i DHA, oprdcz korzyst-
nego wplywu na przyspieszenie metabolizmu, zmniej-
szaja apetyt, zwiekszajg uczucie syto$ci, co prowadzi
do ograniczenia spozycia zywnoS$ci [31,40,97]. Zupelnie
inne skutki obserwujemy podczas metabolizmu wielo-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-6, a gtéw-
nie kwasu arachidonowego. W procesie tym powstaja
endokanabinoidy, ktére biora udziat w regulacji apetytu
i przemiany materii. Aktywujg receptory kannabinoidéw
CB1i CB2 w mézgu, watrobie, tkance ttuszczowej i prze-
wodzie pokarmowym. Aktywacja tych receptoréw powo-
duje wzrost apetytu, a tym samym zwieksza akumulacje
tkanki ttuszczowej [58,79,104]. Teorie te potwierdzaja
badania, w ktérych szczurom podawano kwasy omega-6,
co spowodowato, ze osobniki te miaty znacznie wieksza
mase ciala w poréwnaniu ze szczurami, ktére otrzymy-
waly diete bogatg w kwasy omega-3 [5,89]. Wydaje sie,
ze kwasy omega-3 i -6 mogg regulowal odktadanie sie
tkanki thuszczowej w organizmie i tym samym wplywaé
na mase ciata [5,104].

Ze wzrostem otylosci ro$nie czestotliwo$¢ wystepowania
zespotu metabolicznego, co moze prowadzi¢ do choréb
uktadu krazenia czy cukrzycy typu 2 [77]. Zespdt meta-
boliczny, zgodnie z definicjg wg Consensusu z 2009 r.,
musi spetniad trzy z pieciu ustalonych kryteriéw: zwiek-
szony obwdd talii (zdefiniowany w zalezno$ci od popu-
lacji), zwiekszone stezenie triglicerydéw 2150 mg/dl (1,7
mmol/1) lub leczenie hipertriglicerydemii (fibraty, kwas
nikotynowy), zmniejszone stezenie HDL-C <50 mg/dl (1,3
mmol/1) u kobiet i <40 mg/dl (<1,0 mmol/1) u mezczyzn
lub leczenie tego zaburzenia, podwyzszone ci$nienie tet-
nicze skurczowe 2130 mm Hg i/lub rozkurczowe 285 mm
Hg lub leczenie rozpoznanego wczes$niej nadcisnienia,
zwiekszone stezenie glukozy na czczo 2100 mg/dl (5,6
mmol/l) lub leczenie cukrzycy typu 2 [3].

Paniagua i wsp., udowodnili, iz niskottuszczowa dieta
wysokoweglowodanowa z dodatkiem kwaséw omega-3
skutecznie obniza ryzyko wystapienia zespotu metabo-
licznego i przyczynia sie do redukgji jego objawdw [77].
Zauwazono, ze spozywanie EPA i DHA w postaci suple-
mentéw diety obniza ci$nienie tetnicze krwi u pacjen-
téw z zespotem metabolicznym, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej [49,81]. W innych badaniach zaobserwowano,
iz u pacjentéw chorych na zesp6t metaboliczny, otrzy-
mujacych kwasy omega-3 nastgpita redukcja masy ciata
[95], zmniejszenie stezenia cholesterolu frakcji LDL,

zwiekszenie stezenia cholesterolu frakcji HDL, zmniej-
szenie stezenia cholesterolu catkowitego i obnizenie ste-
zenia triglicerydéw [22,82] oraz normalizacja ci$nienia
krwi [13,15] i wskaZnikéw insulinowrazliwo$ci [98].

Stany zapalne

Stany zapalne sg spowodowane nadmiernym wytwarza-
niem eikozanoidéw - prostaglandyny E, i leukotrienéw
B,, ktére powstaja z kwaséw omega-6. Badania wykazaty,
ze zwiekszone spozycie kwaséw omega-3 w stosunku do
kwaséw omega-6 w diecie, a tym samym wzrost stezenia
EPA i DHA w organizmie, zmniejsza czestos¢ wystepo-
wania wielu przewleklych choréb o podlozu zapalnym
[19,50].

Dzialanie przeciwzapalne zaobserwowano u pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw [29,87], wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego [100], chorobg Crohna
[100], toczniem rumieniowatym [94], tuszczyca [6,59],
migrenowym bdlem gtowy [94].

Przeprowadzono badanie, w ktérym chorzy z reuma-
toidalnym zapaleniem stawdéw otrzymywali po jednej
kapsulce na dobe, zawierajacej odpowiednio: w gru-
pie I - 3 g kwaséw omega-3, w grupie II - 3,2 g kwasu
y-linolenowego, w grupie III - 1,6 g kwaséw omega-3
i 1,8 g kwasu y-linolenowego, w grupie IV - 3 g oliwy
z oliwek. Po zakoticzeniu badania stwierdzono, iz sto-
sowanie kwaséw omega-3 przez pacjentéw chorych na
reumatoidalne zapalenie stawéw wptywa korzystnie
na zmniejszenie bdlu, czas trwania sztywnosci poran-
nej, zmniejszenie stosowanych dawek niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych oraz na poprawe sprawnosci
fizycznej [24,87]. Podobne wyniki otrzymali naukowcy,
prowadzacy badania nad skuteczno$cig ekstraktu lipi-
dowego z nowozelandzkiego matza zielonego Perna
canaliculus. Dodanie tego ekstraktu do terapii standar-
dowej skutkowato redukcja bélu, obrzekéw stawowych,
umozliwiajgc zmniejszenie dawki leku podstawowego.
Przypuszcza sie, ze takie wlasciwo$ci przeciwzapalne
ekstraktu z matza sa zwigzane ze wspétdziataniem kilku
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych [106].

Korzysci ze stosowania kwaséw omega-3 zaobserwo-
wano takze w leczeniu dzieci chorych na mtodzienicze
idiopatyczne zapalenia stawéw (juvenile idiopathic
arthritis; JIA). Jest to najczestsza przewlekta choroba
reumatyczna stawdéw u dzieci, ktéra charakteryzuje sie
stanem zapalnym stawéw, bélem stawdéw, goraczka,
zmeczeniem, wysypka oraz zapaleniem btony naczynio-
wej oka. W patogenezie choroby wazna role odgrywaja
prozapalne cytokiny, takie jak: IL-1 i czynnik martwicy
nowotwordw (TNF-a). Celem leczenia jest tagodzenie
bélu, zmniejszenie obrzeku, zwiekszenie ruchomosci
stawéw i sily, zapobieganie uszkodzeniu stawéw oraz
powiktaniom [29]. Gheita i wsp. wykazali, iz dieta bogata
w kwasy omega-3 tagodzi objawy kliniczne, aktywno$¢
choroby oraz stezenia IL-1 i TNF-a u dzieci z mlodzien-
czym idiopatycznym zapaleniem stawdw, zmniejsza
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réwniez zapotrzebowanie na niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne [29].

Udowodniono, ze kwasy omega-3 redukuja liczbe
wydzielanych przez makrofagi oraz monocyty proza-
palnych cytokin [49,55]. Pozytywne dziatanie EPA na
stezenie cytokin wykazaty badania in vitro w przypadku
osteopenii wywotanej przez cyklosporyne A [68].

Zwiekszony stosunek kwaséw ttuszczowych omega-3 do
omega-6 jest znaczacy w leczeniu nieswoistego zapa-
lenia jelit (inflammatory bowel diseases, IBD), ktérego
przyczyna jest nadmierne wytwarzanie prozapalnych
cytokin i kwasu arachidonowego oraz innych czynni-
kéw zapalnych. Kwasy omega-3 u 0séb z IBD zmniej-
szaja wytwarzanie LTB, przez neutrofile oraz redukuja
stezenie PGE, [100]. Kwasy omega-3 wykazujg podobne
dziatanie w chorobie Le$niewskiego-Crohna czy wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego [100].

Inng chorobg o podlozu zapalnym jest tuszczyca, cha-
rakteryzuje sie hiperproliferacja keratynocytéw w pota-
czeniu z wyraznie zwiekszonym unaczynieniem skdry.
Osoby chore na tuszczyce maja zwiekszone stezenie
kwasu arachidonowego i jego prozapalnych metabo-
litéw w organizmie, dlatego w leczeniu tej choroby
zaleca sie stosowanie kwasu eikozapentaenowego, ktéry
obniza stezenie kwasu arachidonowego [6,59]. Nie-
mieccy naukowcy przeprowadzili badanie, w ktérym
uczestniczyto 20 oséb cierpigcych na ostra postac tusz-
czycy. Pacjentéw losowo przydzielono do dwéch grup:
pierwsza grupa chorych otrzymywata dwa razy dzien-
nie po 50 ml emulsji lipidowej, zawierajacej kwasy ttusz-
czowe omega-3 przez pierwsze 10 dni kuracji, natomiast
druga grupa przyjmowata ta samg ilo$¢ emulsji, ale
wzbogaconej w kwasy omega-6. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw potwierdzono pozytywny wptyw emulsji
zawierajacej kwasy omega-3 na przebieg leczenia tusz-
czycy. Kwasy omega-3 spowodowaly istotne zmniej-
szenie objawéw klinicznych tej choroby w poréwnaniu
z kwasami omega-6 [59]. Marquez i wsp. prowadzili
badanie, ktérego celem byta ocena skuteczno$ci przyj-
mowania kwaséw omega-3 przez pacjentéw z tagodna
lub umiarkowang postacia tuszczycy. Chorych podzie-
lono na dwie grupy - A i B. Pacjentéw z grupy A leczono
tacalcitolem (standardowym lekiem wykorzystywanym
przy leczeniu tuszczycy), a oprécz tego podawano im po
dwie kapsutki preparatu Oravex (jedna kapsutka prepa-
ratu zawierata: 280 mg EPA, 40 mg DHA, 50 mg ekstraktu
z tymianku, 50 mg wyciagu z lisci oliwek, 20 mg eks-
traktu z zielonej herbaty, 7,5 mg cynku, 27,5 ug selenu).
Natomiast grupe B leczono tylko tacalcitolem. Po zakot-
czeniu terapii obserwowano zmniejszenie czesto$ci
wystepowania objawdw, takich jak: rumien, tuszczyca
skéry glowy u 0séb przyjmujacych terapie wzbogacana
kwasami omega-3, w poréwnaniu z grupg stosujaca tylko
tacalcitol [6].

Udowodniono, ze u pacjentédw ze zdiagnozowang tusz-
czycg czesto zwieksza sie takze prawdopodobieristwo

wystapienia zaburzen metabolicznych, takich jak:
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otyto$¢ i hiperlipide-
mia czy stany zapalne. Kwasy omega-3 odgrywaja wazna
role w zapobieganiu oraz leczeniu kazdego z tych scho-
rzen [6].

Wlaczenie kwaséw omega-3 do terapii chorych z tusz-
czyca znaczaco zmniejsza dolegliwosci zwigzane z ta
chorobg, jak réwniez poteguje dziatanie lekéw standar-
dowych.

Fenyloketonuria

Fenyloketonuria jest chorobg uwarunkowang genetycz-
nie, ktéra dziedziczy sie autosomalnie, recesywnie. Cha-
rakteryzuje sie podwyzszonym stezeniem fenyloalaniny
we krwi, co jest spowodowane niedoborem enzymu
hydroksylazy fenyloalaninowej. Potwierdzono, ze wcze-
sne rozpoczecie leczenia, polegajace na wdrozeniu diety
eliminacyjnej, niskofenyloalaninowej umozliwia prawi-
dtowy rozwéj pacjentéw. Dzieci z fenyloketonuria maja
nieco nizsze 1Q (intelligence quotient) oraz osiagaja
gorsze wyniki w nauce, w poréwnaniu z ich zdrowymi
réwiesnikami. Wielu chorych cierpi na zaburzenia kon-
centracji oraz ma wydtuzony czas reakcji. Prawdopo-
dobnie ma to zwigzek z mniejszym stezeniem w osoczu
i czerwonych krwinkach kwaséw omega-3, a zwlaszcza
DHA [8]. Koletzko i wsp. prowadzili badania nad wpty-
wem suplementacji kwasami omega-3 pacjentéw z feny-
loketonurig. Chorzy otrzymywali preparat oleju rybiego
w dawce 15 mg DHA/kg masy ciata przez trzy miesiace.
Na poczatku badania, u dzieci cierpiacych na fenyloketo-
nurie, odnotowano mniejsze stezenie kwaséw EPA i DHA
w fosfolipidach bton komérkowych, w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Po trzech miesigcach przyjmowania
oleju rybiego zawarto$é EPA wzrosta o 2,9% DHA, 0 4,7%
natomiast poziom AA zmniejszyt sie o 2,5%. Wyczerpa-
nie puli DHA u dzieci chorych na fenyloketonurie moze
doprowadzi¢ do zaburzen neurologicznych, dlatego tak
wazne jest zapewnienie prawidlowego stezenia tego
kwasu w organizmie. Endogenne przetwarzanie kwasu
a-linolenowego w EPA i DHA nie jest wystarczajace do
zapewnienia odpowiedniej ilosci tych kwaséw w orga-
nizmie, dlatego pacjenci z fenyloketonurig powinni
spozywaé suplementy diety bogate w kwasy omega-3,
a gtéwnie w DHA [47].

Choroby nowotworowe

Liczba zachorowarn na nowotwory gwaltownie ro$nie,
dlatego szczegblny nacisk ktadzie sie na profilaktyke
pierwotna i poszukuje nowych sktadnikéw zapobiega-
jacych ich rozwojowi. W profilaktyce znalazty réwniez
zastosowanie kwasy omega-3 [105]. Choroby nowo-
tworowe charakteryzuja sie podwyzszonym stezeniem
kwaséw omega-6 we krwi, ktére z udzialem enzyméw,
takich jak cyklooksygenaza 2 (COX-2) moga zostaé prze-
ksztalcone w eikozanoidy, te natomiast przyspieszaja
rozwéj guzéw nowotworowych [85]. Cicero i wsp. suge-
ruja ochronne dziatanie kwaséw omega-3 w przypadku
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niektérych nowotwordw, np. rak piersi, okreznicy i by¢
moze stercza [15]. Mechanizm tego dzialania wigze sie
najprawdopodobniej z zahamowaniem syntezy eikoza-
noidéw, a w rezultacie zmniejszeniem karcynogenezy,
hamowania wzrostu komérek nowotworowych i ich
apoptozy [15,85]. Stezenie kwaséw omega-3 jest mniej-
sze w tkankach nowotworowych niz w prawidtowych.
Przyspieszony wzrost nowotworu moze by¢ zatem wyni-
kiem zaburzenia odpowiedniego stosunku omega-6/
omega-3 [4,30]. Zaobserwowano to wérdd ludnosci Japo-
nii, gdzie tradycyjna dieta bogata jest w ryby. Wraz
z wej$ciem na rynek zachodniego stylu jedzenia i zycia,
wérdd Japonczykdéw zaczeta wzrastaé czesto$é wystepo-
wania nowotwordw [57]. Wazne wiec jest odpowiednie
dostarczanie organizmowi kwaséw omega-3, ktérych
niestety w diecie zachodniej brakuje. Zwiekszone steze-
nie tych kwaséw w organizmie wspomaga przeciwdzia-
lanie nowotworom, co dowiedziono m.in. w badaniu in
vitro nad wplywem kwaséw omega na wzrost komérek
nowotworowych linii A549. Zaobserwowano, ze w zalez-
nosci od stosowanego stezenia oraz czasu ekspozycji na
DHA nastepowato w réznym stopniu ograniczenie pro-
liferacji komérek nowotworowych [98]. Inne badania
wykazaty hamujacy wptyw DHA na wzrost i proliferacje
komérek raka piersi, co wskazuje, ze zwiekszone spo-
zycie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych moze
znacznie zmniejszaé ryzyko zachorowania na ten nowo-
twdr [14,92].

Wykazano réwniez, ze kwasy EPA oraz DHA majg wplyw
na obnizanie stezenia prostaglandyny E, - czynnika
sprzyjajacego powstawaniu przerzutéw [105]. Wplyw
kwaséw omega-3, zawartych w oleju rybim, badano
u chorych w podeszltym wieku, po przebytej operacji
raka jelita grubego. Grupe kontrolng stanowili pacjenci
otrzymujacych 1,2 g/kg oleju sojowego na dobe, nato-
miast grupa badana przyjmowata 0,2 g/kg oleju rybiego
i 1 g/kg oleju sojowego. Pacjentom pobrano prébki krwi
przed zabiegiem, jeden dzieni i osiem dni po operacji.
Mierzono stezenie w osoczu glikoprotein: CD4, CDS,
CD4/CD8, a takze IL-6 i TNF-a. Odnotowano, ze zaréwno
po pierwszym dniu, jak i po o§miu dniach po operacji,
stezenia IL-6, TNF-a i CD8 byly nizsze w grupie otrzy-
mujacych kwasy omega-3, niz w grupie kontrolnej. Poza
tym w grupie badanej byto mniej powiktari infekcyjnych
[108]. Przedstawione wyzej badania sugeruja, ze kwasy
omega-3 moga mie¢ znaczenie zaréwno w prewencji, jak
i leczeniu choréb nowotworowych.

Jednak nie wszyscy naukowcy sie z tym zgadzaja Mac-
Lean i wsp. poddali analizie wyniki 38 badan z sied-
miu krajéw, przeprowadzonych w latach 1966-2005 nad
wplywem kwaséw omega-3 na zachorowalno$¢ na nowo-
twory. Autorzy sugeruja brak prewencyjnego dziatania
kwaséw omega-3 w przypadku nowotwordw: zotadka,
trzustki, jelita grubego, ptuc, pecherza moczowego,
piersi, jajnika czy stercza, mimo iz w kilku analizowa-
nych badaniach wykazano zalezno$é¢ miedzy spozywa-
niem kwaséw omega-3 a zmniejszong zachorowalnoscia
na raka piersi czy ptuc [54]. Inne badania sugeruja, ze

wysokie stezenie kwaséw omega-3 w organizmie zwiek-
sza ryzyko wystapienie raka stercza [9].

Depresja

W depresji obserwuje sie obnizone stezenie kwaséw
omega-3 w organizmie oraz brak odpowiednich propor-
cji miedzy kwasami omega-6 i -3 [84]. W krwinkach czer-
wonych pacjentéw, cierpigcych na depresje nawracajaca,
odnotowuje sie nizsze stezenia DHA oraz EPA w poréw-
naniu z krwinkami oséb zdrowych. Pacjenci chorzy na
depresje oraz z niektérymi zaburzeniami somatycznymi
maja réwniez wyzszy niz prawidlowy stosunek AA/EPA
i AA/DHA [51]. Przyjmowanie wiec pozywienia boga-
tego w kwasy omega-3 lub suplementéw diety z tymi
kwasami pomaga poprawi¢ stosunek omega-6/omega-
3. Kwasy te wykazujg dziatanie antydepresyjne, gdyz sa
substratem w procesie syntezy tzw. ,,hormondw szcze-
$cia”: dopaminy i serotoniny [43,51].

Przeprowadzono badanie, ktérego celem byto okreslenie
wplywu kwaséw omega na ogélny stan psychiczny oséb
z depresja. Pacjentéw podzielono na dwie grupy, z kté-
rych jedna otrzymywata kwasy omega-3: EPA oraz DHA,
natomiast druga - olej z oliwek jako placebo. Po zakon-
czeniu badania zaobserwowano, ze w grupie oséb otrzy-
mujacych EPA i DHA, w poréwnaniu z grupg placebo,
zmniejszylo sie zmeczenie, depresji, lek czy gniew oraz
ogélnie poprawito sie samopoczucie [43].

W innym badaniu EPA stosowano jako dodatek do stan-
dardowej terapii w depresji lekami przeciwdepresyj-
nymi. U pacjentéw stosujacych dodatkowo EPA nastapita
zdecydowanie wieksza poprawa niz u chorych leczonych
standardowo i placebo. Autorzy sugeruja, ze osoby cier-
pigce na zaburzenia nastroju powinny spozywaé EPA
i DHA w facznej dawce 1g na dzieti [72]. Dowiedziono
tez, ze 20 mg fluoksetyny - leku przeciwdepresyjnego
ma takie samo dziatanie jak stosowanie 1g EPA. W bada-
niu tym osoby z rozpoznaniem zaburzeri depresyjnych,
podzielono losowo na 3 grupy badane. Jedna grupa
otrzymywata dawke 1g EPA/na dziefi, druga 20 mg flu-
oksetyny/na dzief, a trzecia potaczenie obu substan-
cji. Wedtug Skali Depresji Hamiltona (HDRS) poprawe
zaobserwowano u 50% pacjentéw leczonych fluoksetyna
i u 56% przyjmujacych EPA. Po potaczeniu obu substan-
cji poprawe odnotowano az u 81% chorych. Wyniki tego
badania wskazujg nie tylko na duza skuteczno$é EPA
w leczeniu depresiji, ale takze na przewage potacznie flu-
oksetyny z EPA nad zastosowaniem kazdej z tych sub-
stancji w monoterapii [42].

Badania przeprowadzone przez Hibbena i Gow wykazaly, ze
zastosowanie w diecie amerykariskich wojskowych trady-
cyjnej diety $rédziemnomorskiej bogatej w wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe sprzyja zmniejszeniu wystepowania
depresji, agresji impulsywnej czy samobdjstw [34].

Pozytywny wplyw dzialania kwaséw omega-3 na lek-
kie stany depresyjne obserwowano réwniez u pierword-
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dek. Sugeruje to, ze suplementacja wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi jest odpowiednim sposobem na
wyjscie z depresji w czasie ciazy bez pézniejszych dzia-
tat niepozadanych dla matki i niemowlat [41]. W innych
badaniach natomiast stwierdzono tylko nieznaczna zalez-
no$¢ miedzy stosowaniem kwaséw omega-3 i -6 w okre-
sie ciazy, a wystgpieniem depresji poporodowej [52,78,90].

Mimo iz mechanizm potencjalnego dziatania przeciwde-
presyjnego nie jest catkiem poznany, a kwasy omega-3
oddziatuja najprawdopodobniej przez zmiane sygna-
lizacji biatek G (G,i G, ktére s3 markerami depresji)
[17], wydaje sie, ze wielonienasycone kwasy ttuszczowe
wplywaja na poprawe funkcjonowania oséb z zaburze-
niami psychicznymi oraz sg obiecujacymi sktadnikami
terapii skojarzonej lub monoterapii w leczeniu depresji
[61,62,83].

Wplyw diety bogatej w kwasy omega na rozwéj dziecka
izdrowie matki

Kwasy omega-3, a zwlaszcza kwas dokozaheksaenowy,
odgrywaja znaczacg role w rozwoju mézgu dzieci.
Ponadto uczestniczg w budowie siatkéwki oka, wply-
waja korzystnie na rozwdj poznawczy oraz poziom inte-
ligencji niemowlat i matych dzieci [33,38]. Spozywanie
odpowiednich iloci kwaséw omega jest niezbedne do
prawidlowego rozwoju ptodu. Mleko matki zawiera LA,
ALA, DHA i EPA, a ich ilo$¢ jest uzalezniona od diety
matki. Mleko krowie natomiast nie zawiera DHA ani EPA,
ma takze niskg zawarto$¢ ALA i AA, dlatego tak istotne
jest karmienie niemowlat piersig [36].

Zgodnie z zaleceniami stosowanymi w Polsce kobiety
ciezarne i niemowleta powinny przyjmowad 1-1,5 g/
dobe kwaséw omega-3: eikozapentaenowego i doko-
zapentaenowego [52]. Picone i wsp. wykazali, ze dzieci
matek, ktére w czasie cigzy stosowaly diete bogata
w ryby, majg wyzszy poziom inteligencji i rzadziej cho-
ruja na zespét nadpobudliwo$ci psychoruchowej (atten-
tion deficit hyperactivity disorder; ADHD). Stwierdzili,
iz kwasy omega-3 odpowiadaja za poziom serotoniny
w organizmie, co zapobiega depresji poporodowe;j i sta-
nom przedrzucawkowym. Natomiast niedobér kwaséw
z grupy omega u kobiet w cigzy ma wptyw na spadek
masy ciata ptodu [80].

Kwasy omega-3 maja wplyw na zapobieganie chorobom
alergicznym u dzieci. Spozywanie oleju rybiego przez
matke w okresie ciazy, jak i przez niemowle podczas
pierwszego roku zycia, zmniejsza ryzyko wystapienia
chordb alergicznych w pézniejszym okresie zycia dziecka
[27]. Przeprowadzono badanie z udziatem kobiet w ciazy,
u ktérych w rodzinie przynajmniej jeden z cztonkéw
miat objawy reakcji alergicznej, np. astme oskrzelows,
egzeme, swedzace i fzawigce oczy oraz niezyt nosa przy
ekspozycji na pytki, zwierzeta domowe czy inne znane
alergeny. Uczestniczki badania losowo zostaly przydzie-
lone do dwéch grup. Grupe pierwsza stanowily kobiety
ciezarne otrzymujace kwasy omega-3 (EPA i DHA).

Grupa druga natomiast dostawata olej sojowy zawiera-
jacy LA i ALA jako placebo. Suplementacje rozpoczeto
w 25 tygodniu cigzy. Po porodzie badano niemowle po
trzech, sze$ciu i dwunastu pierwszych miesiacach zycia
pod katem wystgpienia alergii. W grupie kobiet przyj-
mujacych kwasy omega-3 w postaci suplementéw diety
odnotowano mniej dodatnich wynikéw testéw skér-
nych (skin prick tests; SPT), szczegblnie w przypadku
alergii na zywno$¢ w poréwnaniu z grupa placebo.
Matki i niemowleta w grupie suplementowanej kwasami
omega-3 mialy wieksze stezenie tych kwaséw w osoczu
niz z grupy otrzymujacej placebo. Na uwage zastuguje
takze to, ze w grupie kobiet stosujacych terapie kwasami
omega-3 tylko 32% niemowlat miato objawy alergiczne,
takie jak: astma, alergia na zywno$¢, wysypka i niezyt
nosa podczas pierwszych dwdch lat zycia, a w grupie
placebo bylo to juz 50% niemowlat [22].

Ttuste ryby morskie sa bogatym Zrédtem kwaséw
zrodziny omega-3, w szczegdlno$ci kwasu DHA. Zgodnie
z rekomendacja Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego spozycie kwasu DHA juz od pierwszego miesigca
cigzy powinno wynosi¢ okoto 500 mg/dobe (okoto 2 por-
cje ryb tygodniowo). W przypadku ryzyka przedwcze-
snego porodu rekomendowana dawka spozycia wzrasta
do 1 g/dobe [107].

Jak wynika z przedstawionych badan, bardzo wazne dla
kobiet w ciazy jest spozywanie odpowiednich ilo$ci kwa-
séw z rodziny omega-3. Paristwowy Zaktad Higieny odra-
dza kobietom ciezarnym spozywanie ryb pochodzacych
z Baltyku. Powodem tego sa wysokie stezenia toksycz-
nych dla ptodu substancji: dioksyn i polichlorowanych
bifenoli, ktére przechodza przez tozysko i powoduja
uszkodzenie ptodu. Alternatywnym Zrédtem DHA w tym
przypadku sg preparaty uzyskiwane z kontrowanych
hodowli alg morskich [37,52,107].

Zalecenia spozycia kwaséw omega

Zgodnie z najnowszymi badaniami stosunek spozywa-
nych kwaséw omega-6 do omega-3 powinien wyno-
si¢ 5:1. W Europie spozywa sie okoto 0,1-0,5 g/dobe
kwaséw omega-3, w Stanach Zjednoczonych 0,1-0,2 g/
dobe a w Japonii do 2 g/dobe. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) okreélita, ze prawidlowe spozycie kwa-
séw omega-3 miesci sie w granicach 0,3-0,5 g/dobe.
Nalezy zatem spozywal ryby przynajmniej dwa razy
w tygodniu. Stosunek spozywanych kwaséw tluszczo-
wych omega-6 do omega-3 w Polsce wynosi, okoto 7:1
co wykazalo badanie przeprowadzone wéréd mieszkan-
céw Warszawy [46]. W diecie przecietnego Europejczyka
proporcja ta §rednio wynosi 20:1. Badania prowadzone
wiérdd dzieci i mlodziezy w przedziale wiekowym 2-18
lat wykazaty, ze spozycie ryb bedacych Zrédtem kwaséw
omega ro$nie z wiekiem [52]. W krajach, gdzie ryby sa
gtéwnym sktadnikiem diety spozycie kwaséw omega-3
jest znacznie wyzsze niz w patistwach, w ktérych domi-
nuje dieta uboga w ryby [52,57].
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Kwasy omega nie zawsze skuteczne?

Kwasy omega-3 i -6 wykazuja wplyw na zdrowie czto-
wieka, jednak to, czy sa skuteczne zalezy od wielu czyn-
nikéw. Bardzo wazna jest interakcja kwaséw omega
z lekami, czego przyktadem sg badania przeprowadzone
w 2013 r. przez Lorgerliego i wsp. Autorzy sugeruja, ze
statyny moga hamowa¢ ochronne dziatanie kwaséw
omega-3 na uktad sercowo-naczyniowy. Najprawdopo-
dobniej statyny aktywujg metabolizm kwaséw omega-6,
co prowadzi do zahamowania przemian kwaséw omega-
3. Interakcja ta moze wyja$nié brak ochronnego dziata-
nia kwaséw omega-3 w badanej grupie pacjentéw [20].
Wiekszo$é badan wykazuje jednak, ze potaczenie sta-
tyn z kwasami omega-3 jest dobrze tolerowane i dodat-
kowo pozwala na zmniejszenie dziatat niepozadanych
w stosowanej terapii. Badania na szczurach dowiodty, ze
podawanie EPA wraz ze statynami zmniejsza rabdiomio-
lize spowodowana przyjmowaniem statyn [69]. Suple-
mentacja kwasami omega-3 w dawce powyzej 3 g/dobe
moze wplywaé na wydtuzenie czasu krwawienia [25],
dlatego nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko interakcji kwa-
séw omega-3 z lekami przeciwzakrzepowymi. Opisano
nasilenie dziatania przeciwzakrzepowego po podaniu
EPA i DHA z kwasem acetylosalicylowym i klopidogrelem
lub kropidogrelem i olejem Inianym [70,71]. Podobny
wynik obserwowano u pacjentéw leczonych warfaryng
po zwiekszeniu dawki oleju rybiego [65].

Przyjmowanie zbyt duzych dawek kwaséw omega lub
nadwrazliwo$¢ osobnicza na te substancje moze spowo-
dowadé: nudnosci, zawroty glowy, zaburzenia smaku, béle
brzucha, refluks, wymioty, zaparcia, zapalenie zotadka
lub jelit, hiperglikemie, zaburzenia czynnos$ci watroby,
tradzik, swedzaca wysypke [7,48].

Innym czynnikiem, ktéry wptywa na skuteczno$¢ dzia-
tania kwaséw omega jest sposéb przechowywania pro-
duktéw spozywczych zawierajacych je. Kwasy omega
charakteryzuja sie duza podatno$cia na utlenianie,
ktére prowadzi do powstawania toksycznych nadtlen-
kéw oraz innych produktéw ubocznych, szkodliwych
dla organizmu [16,18,101]. Przetwarzanie, pakowanie
i przechowywanie produktéw wzbogaconych o kwasy
omega maja decydujacy wptyw na ich stabilno$¢, a takze
na biodostepno$¢ [60]. Wysoka temperatura niekorzyst-
nie wplywa na przemiany kwaséw ttuszczowych, gdyz
wzmaga ich utlenianie, dlatego produkty wzbogacone
nalezy po otwarciu przechowywaé w chtodniach lub
lodéwkach. Ponadto produkty te charakteryzuja sie
krétsza przydatnosciag do spozycia [63].

Elementem wzbogacajacym zywno$¢ w kwasy omega
sa najczesciej oleje rybie. Wptyw na stabilno$é oksy-
dacyjna oraz ich biodostepno$é ma réwniez postaé,
w jakiej dodawany jest olej rybi. Badania Nielsena
i Jacobsena dowiodly, ze dodawanie emulgowanego

oleju rybiego w zmodyfikowanej atmosferze pakowania
produktéw podnosi stabilno$¢ oksydacyjng zawartych
w nim kwaséw ttuszczowych. Tak skuteczne nie byto
natomiast dostarczanie oleju rybiego w postaci mikro-
kapsutek [73]. Mimo trudnosci, jakich dostarcza nam
proces produkcji i przechowywania produktéw spo-
zywczych wzbogaconych o kwasy omega, wydaje sie,
ze zywno$¢ ta jest o wiele korzystniejsza pod wzgledem
przyswajania kwaséw omega niz przyjmowanie ich
w postaci suplementéw diety. Shram i wsp. zaobserwo-
wali, iz absorpcja EPA i DHA z zywno$ci wzbogaconej
zachodzi szybciej, niz z suplementéw wystepujacych
w kapsutkach [93].

Waznym czynnikiem, ktéry wplywa na efektywno$é
dziatania przyjmowanych kwaséw omega, jest dieta,
w jaka wiacza sie suplementacje. Badania Ma i wsp. prze-
prowadzone na otytych myszach wskazuja, iz przyjmo-
wanie tranu zawierajacego kwasy omega wraz z dieta
bogata w cukry, znacznie ostabia dzialanie oleju z ryb
w redukcji masy ciata. Dieta, taczaca kwasy omega
i cukry, obniza zdolno$¢ kwaséw omega do redukgji ste-
zenia tricylogliceroli i utleniania kwaséw ttuszczowych
w watrobie [53]. Korzystniej jest wiec, aby przyjmujac
suplementy kwaséw omega, nie taczy¢ ich ze spozywa-
niem produktéw bogatych w cukry, gdyz suplementa-
cja bedzie mniej skuteczna [39,53]. Odmienne wyniki
uzyskano po potaczeniu przyjmowania tranu lub oleju
roslinnego z dieta bogatobiatkowa. Spozywanie kwaséw
omega np. w jogurcie, zwieksza ich absorbcje, w porédw-
naniu ze spozywaniem np. we wzbogaconych batonikach
fitness [93].

Przyjmowanie preparatéw zawierajacych kwasy omega
powinno sie odbywa¢ podczas positku, gdyz zwieksza to

szybko$¢ ich absorpcji w blonie $luzowej jelita [28].

PobsumowaNie

Wiekszo$¢ prac wykazuje, ze kwasy omega korzystnie
wplywaja na uktad sercowo-naczyniowy, funkcjono-
wanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wtasciwosci
przeciwzapalne. Dzieki tak wielokierunkowemu dzia-
taniu zwiazki te znajduja zastosowanie w monoterapii
niektérych schorzen, ale réwniez sa wykorzystywane
jako $rodki umozliwiajace obnizenie dawki lekédw pod-
stawowych, czy zmniejszajace dziatania niepozadane
innych lekéw. Zaleta tej grupy zwiazkdw jest stosun-
kowo niewiele wystepujacych dziatat niepozgdanych.
Waznym elementem, wptywajacym na dzialanie kwa-
séw omega jest réwniez sposéb ich przechowywania
itaczenia w diecie z innymi produktami, zawierajacymi
biatka czy cukry.

Jednak ocena skutecznosci i bezpieczenistwa stosowania
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych w wielu cho-
robach wymaga dalszych doktadnych badar.
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