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Aktualne spojrzenie
na role kwasow ttuszczowych
omega-3 w zdrowiu cztowieka

A current look at the role of omega-3 fatty acids in human health

Z TEGO ARTYKULU DOWIESZ SIE:

« Czym s kwasy ttuszczowe omega-3 i jakie petnig funkcje biologiczne w organizmie

cztowieka.

« Jakie znaczenie majg EPA i DHA w funkcjonowaniu poszczegdlnych uktadéw — sercowo-
-naczyniowego, nerwowego i immunologicznego.

» Czym jest indeks omega-3 i jakie ma znaczenie kliniczne.

« Jakie sg praktyczne rekomendacje dotyczace zrédet, form i iloSci spozycia omega-3
w profilaktyce i terapii choréb przewlektych.

mgr Klaudia Mikotajczyk

w 0sigganiu zamierzonych celéw

dietetyk kliniczny, psycholog; prowadzi centrum gabinetéw specjalistycznych Przestrzen Balansu,
skupiajac sie na rownowadze pomiedzy aspektami fizycznymi, psychicznymi i emocjonalnymi w dazeniu
do zdrowia; w codziennej pracy z pacjentami taczy wiedze dietetyczng i psychologiczng, by pomocim

Streszczenie

Kwasy ttuszczowe omega-3, szczegdlnie EPA i DHA, stanowia kluczowy
elementprofilaktykiiterapiichordb przewlektych, wtym uktadu sercowo-
-naczyniowego, nerwowego i immunologicznego. Ich rola wykracza
poza funkcje energetyczng - s niezbednymi sktadnikami bton komér-
kowych, prekursorami eikozanoidéw i mediatoréw proresolucyjnych,

wptywaja na ekspresje gendw, integralnos¢ bton neuronalnych oraz
moduluja stan zapalny na poziomie molekularnym. Pomimo licznych
dowoddw naukowych potwierdzajacych ich znaczenie, spozycie ome-
ga-3 w populacjach europejskich, w tym polskiej, pozostaje zbyt niskie.

Stowa kluczowe: kwasy ttuszczowe omega-3, indeks omega-3, cho-
roby sercowo-naczyniowe, suplementacja, rekomendacje zywieniowe

ienasycone kwasy tluszczowe omega-3 (ang. omega-3
N polyunsaturated fatty acids, n-3 PUFA) wzbudzity szczegdl-
ne zainteresowanie kliniczne i badawcze z uwagi na ich
specyficzna budowe chemiczna, 3 gtéwne formy o najwiekszym

znaczeniu biologicznym: kwas a-linolenowy (ALA, 18 : 3 n-3),
eikozapentaenowy (EPA, 20 : 5 n-3) oraz dokozaheksaenowy

Abstract

Omega-3 fatty acids, particularly EPA and DHA, are key components
in the prevention and treatment of chronic diseases, including those
affecting the cardiovascular, nervous, and immune systems. Their role
extends beyond energy production - they are essential components
of cell membranes, precursors of eicosanoids and pro-resolution
mediators, influencing gene expression and neuronal membrane in-
tegrity, and modulating inflammation at the molecular level. Despite
abundant scientific evidence confirming their importance, omega-3
intake in European populations, including Poland, remains too low.

Keywords: omega-3 fatty acids, omega-3 index, cardiovascular
diseases, supplementation, nutritional recommendations

(DHA, 22 : 6 n-3), a takze szerokie spektrum potencjalnych efek-
tow fizjologicznych [1-3].

Historycznie przetomowe obserwacje dotyczace korzystnego wpty-
wu diety bogatej w dtugotaricuchowe n-3 PUFA pochodzenia mor-
skiego pochodza z badan populacji arktycznych, w ktérych autorzy
opisywali niska zapadalno$¢ na choroby sercowo-naczyniowe



~ @¥¥® SUPLEMENTACJA

mimo wysokiego spozycia ttuszczu - zainicjowato to intensywny
rozwdj badan nad rola EPA i DHA w zdrowiu sercowo-naczynio-
wym i zapalnym [4, 5]. W ciggu ostatnich dekad literatura kliniczna
rozwineta sie znaczaco: przeprowadzono liczne badania obserwa-
cyjne, randomizowane badania kontrolowane oraz metaanalizy
oceniajace wptyw spozycia ryb, diety oraz suplementacji EPA/DHA
na ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych, profil lipidowy, funkcje
poznawcze czy przebieg chordb zapalnych [3, 6, 7].

W celu oceny dhugoterminowego statusu kwaséw thuszczowych
omega-3 w organizmie wprowadzono biomarker zwany indeksem
omega-3 (ang. omega-3index, O31). Definiuje sie go jako procento-
wa zawarto$¢ EPA i DHA w btonach fosfolipidowych erytrocytow [8].
W badaniach populacyjnych i klinicznych wykazano, ze 031 = 8%
jest poziomem optymalnym, wigzacym sie z najnizszym ryzykiem
incydentéw sercowo-naczyniowych, natomiast wartosci ponizej
4% wskazuja na deficyt EPA i DHA oraz zwiekszone ryzyko chordb
serca i standéw zapalnych [9-11]. Dane dotyczace Polski wskazuja
na sredni poziom 031 w zakresie 3-4%, co plasuje populacje polska
w grupie krajéw o niskim statusie omega-3, ponizej progu uzna-
wanego za kardioprotekcyjny. Taki wynik koreluje z ograniczonym
spozyciem ttustych ryb morskich (ok. 10-13 kg/os./rok) i wyso-
kim udziatem thuszczéw roslinnych bogatych w kwasy omega-6
w polskim modelu zywienia [12, 13].

Charakterystyka kwasow ttuszczowych omega-3
Budowa i rodzaje

Kwasy ttuszczowe omega-3 naleza do grupy niezbednych nie-
nasyconych kwaséw thuszczowych (NNKT), ktérych organizm
cztowieka nie potrafi syntetyzowac de novo, poniewaz nie dyspo-
nuje enzymami zdolnymi do wprowadzenia wiazania podwéjne-
g0 w pozycji 3. atomu wegla od korica metylowego taricucha [14].
Z punktu biologicznego ALA jest uznawany za prekursor EPA
i DHA w ustroju cztowieka. Proces ten przebiega z udziatem
enzyméw elongaz i desaturaz, jednak jego efektywnos¢ jest
ograniczona - u dorostych oséb konwersja ALA do EPA sza-
cowana jest na 5-10%, a do DHA zwykle ponizej 1% [15, 16].
Efektywnosc¢ konwersji zalezy m.in. od pici (wieksza u kobiet
ze wzgledu na wplyw estrogenéw), stanu odzywienia, podazy
innych wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (szcze-
goélnie omega-6) oraz czynnikéw genetycznych, takich jak
polimorfizmy w genach FADS1 i FADS2 [17].

Metabolizm i biodostepnos¢

Po spozyciu kwasy tluszczowe omega-3 sa wchianiane
w jelicie cienkim w postaci miceli i wbudowywane w chylo-
mikrony, ktére transportuja je do tkanek. EPA i DHA sa wia-
czane w struktury bton komérkowych, szczegélnie w fosfo-
lipidy bton neuronéw, kardiomiocytéw i komorek odpor-
nosciowych, gdzie zastepuja w czesci kwas arachidonowy
(AA, 20 : 4 n-6) [18]. Ich biodostepnos¢ zalezy od ich formy
chemicznej. W suplementach diety wystepuja najczesciej jako
tréjglicerydy naturalne (TG), estry etylowe (EE) lub fosfo-
lipidy (PL), a wyniki badan wskazuja, ze przyswajalnos¢ EPA
i DHA jest najwyzsza w formie tréjglicerydéw i fosfolipidow, na-
tomiast nizsza w przypadku estréw etylowych [19]. Réwnoczes$nie

biodostepnos¢ i metabolizm kwaséw ttuszczowych omega-3 moga
by¢ modulowane przez obecnos¢ przeciwutleniaczy (witamina E,
polifenole), stan mikrobioty jelitowej oraz czynniki kliniczne, takie
jak choroby watroby czy zaburzenia wchtaniania thuszezéw [20].

Mechanizmy dziatania biologicznego

Dziatanie biologiczne kwaséw ttuszczowych omega-3 jest
wieloptaszczyznowe i obejmuje zaréwno mechanizmy struk-
turalne, jak i sygnalizacyjne. Na poziomie strukturalnym, EPA
i DHA wbudowuja sie w btony komdrkowe, zwiekszajac ich
ptynnos¢ i wptywajac na wilasciwosci funkcjonalne recepto-
réw, kanatdéw jonowych oraz biatek transportujacych [21].
Na poziomie molekularnym z kolei moduluja ekspresje genéw
za posrednictwem receptoréw jadrowych, takich jak PPAR
(ang. peroxisome proliferator-activated receptors), HNF-4a czy
RXR, co prowadzi do zmniejszenia ekspresji genéw proza-
palnych i lipogennych oraz aktywacji szlakdéw g-oksydacji
kwasow ttuszczowych [22].

Z kolei w aspekcie immunomodulacyjnym, omega-3 s3 pre-
kursorami tzw. mediatoréw rozwiazywania stanu zapalnego
(ang. specialized pro-resolving mediators, SPM), w tym re-
solwin, protektyn i maresyn. Zwiazki te ograniczajq nad-
mierna odpowiedz zapalna, wspomagajac jej fizjologiczne
zakonczenie i proces regeneracji tkanek [23]. W odréznieniu
od klasycznych eikozanoidéw pochodzacych z AA, mediato-
ry SPM nie tylko redukujq produkcje cytokin prozapalnych,
lecz takze aktywnie promuja fagocytoze i regeneracje [24].
Kwasy ttuszczowe omega-3 wykazuja rowniez wptyw na sze-
reg innych proceséw metabolicznych - moduluja wrazliwos¢
insulinowa, reguluja ekspresje adipokin, wptywaja na rytm
serca, ci$nienie tetnicze oraz profil lipidowy osocza [25].
Sumarycznie te mechanizmy stanowia biologiczne podtoze
ich potencjalnych efektéw kardioprotekcyjnych, neuropro-
tekcyjnych i przeciwzapalnych.

Omega-3 w poszczegolnych uktadach
i stanach klinicznych

Uktad sercowo-naczyniowy

EPA i DHA wykazuja wielokierunkowe dziatanie kardioprotek-
cyjne obejmujace m.in. redukcje stezenia triglicerydéw w oso-
czu, obnizenie ci$nienia tetniczego, dziatanie antyarytmiczne,
poprawe funkeji srédbtonka oraz wiasciwosci przeciwzapalne
iprzeciwagregacyjne [26, 17]. Mechanistycznie efekt ten wynika
z modulacji ekspresji gendw lipidowych (m.in. przez receptory
PPAR-a i SREBP-1c) oraz z ograniczenia syntezy prozapalnych
eikozanoidéw z kwasu arachidonowego [22].

W licznych badaniach klinicznych wykazano korzystny wptyw
suplementacji EPA i DHA na profil lipidowy. W metaanalizie
obejmujacej ponad 120 randomizowanych badan stwierdzono,
ze spozycie 2—4 g EPA + DHA dziennie obniza stezenie triglicery-
déw Srednio 0 25-30% [28]. W badaniu REDUCE-IT zastosowanie
wysoko oczyszczonego EPA (4 g/d) u pacjentéw z hipertriglice-
rydemia i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym prowadzito
do 25% redukdji ztozonego ryzyka zdarzen sercowo-naczynio-
wych w poréwnaniu z placebo [29].



W zakresie prewencji pierwotnej efekt jest mniej jednoznaczny.
W metaanalizie Cochrane (2020) wykazano niewielkie, ale istotne
statystycznie zmniejszenie ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych (ok. 5%) u 0séb z wyzszym spozyciem omega-3 [30].
Towarzystwa naukowe rekomenduja spozycie co najmniej
250 mg EPA + DHA dziennie u dorostych w ramach profilaktyki po-
pulacyjnej, a1-2 g/d u 0sdb z rozpoznana choroba wiericowa [31].

Uktad nerwowy

DHA stanowi ok. 30-40% wszystkich fosfolipidéw w btonach
neurondw i 60% kwaséw ttuszczowych w fotoreceptorach siat-
kowki, dlatego jest kluczowy dla prawidtowego funkcjonowania
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) i narzadu wzroku [18].
W okresie prenatalnym i wczesnodzieciecym DHA odgrywa
zasadnicza role w rozwoju moézgu i siatkéwki. Metaanalizy
wykazaty, Ze suplementacja DHA u kobiet w cigzy i karmigcych
piersia sprzyja lepszemu rozwojowi poznawczemu i wzrokowe-
mu dziecka, cho¢ efekty nie zawsze sa jednoznaczne [32, 33].
U dorostych DHA i EPA moga modulowac¢ funkcje neuroprze-
kaznikéw (dopamina, serotonina) oraz zmniejsza¢ neuro-
zapalny stres oksydacyjny, co ma znaczenie w prewencji
zaburzen nastroju i neurodegeneracji [34]. W metaanalizie
JAMA Network Open (2019) wykazano, ze suplementacja EPA
(= 1000 mg/d) istotnie redukuje objawy depresyjne, zwtaszcza
u 0s6b z duzym nasileniem stanu zapalnego [35]. W kon-
tekscie choréb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba
Alzheimera, wyniki badan sa mniej spdjne. Czes$¢ analiz wska-
zuje, ze wyzszy poziom DHA w osoczu lub wyzszy omega-3
index wiaze sie z wolniejszym spadkiem funkcji poznawczych,
jednak suplementacja w zaawansowanych stadiach demencji
nie wykazuje juz wyraznego efektu terapeutycznego [36].

Uktad immunologiczny i stan zapalny

Kwasy ttuszczowe omega-3 moduluja takze odpowiedz za-
palna poprzez hamowanie wytwarzania cytokin prozapalnych
(TNF-a, IL-1B, IL-6) oraz promowanie syntezy wspomnia-
nych mediatoréw rozwiazywania zapalenia (resolviny, ma-
resyny, protektyny) [37].

W chorobach autoimmunologicznych, takich jak reumatoidal-
ne zapalenie stawdw (RZS), liczne badania wykazaty, ze su-
plementacja 2-3 g/d EPA + DHA prowadzi do zmniejszenia
bdlu stawdéw, sztywnosci porannej i zapotrzebowania na nie-
steroidowe leki przeciwzapalne [38]. W metaanalizie Annals
of the Rheumatic Diseases (2017) potwierdzono umiarkowang
skuteczno$¢ omega-3 w tagodzeniu objawéw RZS [39]. Po-
dobne obserwacje dotycza nieswoistych choréb zapalnych
jelit (IBD), cho¢ wyniki sa mniej jednoznaczne. Cze$¢ badan
wskazuje na poprawe biomarkeréw zapalnych i wydtuze-
nie remisji w chorobie Lesniowskiego-Crohna przy dawkach
> 2,5 g/d, jednak inne préby nie potwierdzity tych efektéw [40].

Zdrowie kobiet i okres cigzy
Zapotrzebowanie na DHA wzrasta w okresie ciazy i laktacji ze

wzgledu na intensywny rozwdj uktadu nerwowego i wzroku
ptodu. Suplementacja DHA zmniejsza ryzyko przedwczesnego
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porodu (< 34. tygodnia) o ok. 40%, co potwierdzono w me-
taanalizie Cochrane (2018) [41].

Badania obserwacyjne wskazuja réwniez, ze wyzsze spozycie
DHA przez matki wiaze sie z korzystniejszym rozwojem funkcji
poznawczych dziecka i mniejszym ryzykiem depresji poporo-
dowej [42]. Z tego wzgledu Polskie Towarzystwo Ginekologéw
i Potoznikéw (PTGiP) oraz EFSA zalecaja podaz 200-600 mg
DHA dziennie u kobiet ciezarnych i karmigcych [43].

Nowotworzenie i starzenie organizmu

Poprzez hamowanie proliferacji komdrek nowotworowych,
indukcje apoptozy i redukcje stresu oksydacyjnego kwasy
thuszczowe omega-3 moga dodatkowo wykazywac dziatanie
przeciwnowotworowe [44].

Badania obserwacyjne sugeruja, ze wysokie spozycie EPA i DHA
moze wiazac sie z nizszym ryzykiem rozwoju raka jelita grubego
ipiersi [45], cho¢ dowody nie sa jeszcze wystarczajaco silne, by
rekomendowac suplementacje w prewencji pierwotnej. W pro-
cesie starzenia sie organizmu wyzszy omega-3 index koreluje
z dhluzszym czasem przezycia i mniejszym ryzykiem choréb
przewlektych, co potwierdzaja dane z dtugoterminowych badan
kohortowych, takich jak Framingham Offspring Study [46].

Implikacje praktyczne
Zrédta pokarmowe i biodostepnoéé

Kwasy ttuszczowe omega-3 wystepuja w zywnosci zarow-
no w formach krétko-, jak i dtugotaricuchowych. Gtéwnym
zrédtem ALA (kwasu a-linolenowego) sa produkty roslinne
- siemie Iniane, olej Iniany, nasiona chia, orzechy wtoskie,
konopie i ich oleje [47]. Jednak konwersja ALA do dtugotani-
cuchowych kwaséw EPA i DHA u cztowieka jest ograniczona,
a proces ten dodatkowo hamowany jest przez nadmierne
spozycie kwasow thuszczowych omega-6, dlatego kluczowym
zrédtem n-3 PUFA pozostaja ryby i owoce morza, szczegdlnie
gatunki ttuste, takie jak toso$, sledz, makrela, sardynka czy
tunczyk [15, 48]). W kontekscie populacji o niskim spozyciu
ryb (m.in. Polska, kraje Europy Srodkowo-Wschodniej) coraz
wieksze znaczenie maja alternatywne Zrddla, takie jak oleje
z mikroalg (Schizochytrium sp., Crypthecodinium cohnii), ktére
stanowia roslinna, stabilna i wegariska forme DHA o biodo-
stepnosci poréwnywalnej do oleju rybiego [55].

Tabela 1. Zalecenia dotyczace wystarczajgcego spozycia
kwaséw ttuszczowych omega-3 (n-3) i omega-6 (n-6)
w diecie os6b dorostych [52]

LC-PUFA n-3

ALAO0,5% E

DHA + EPA 2 porcje ryb/
tydzien, w tym raz ryby
ttuste, lub 250 mg/d
ALA 0,5%E

DHA + EPA 250 mg/d +
DHA 100-200 mg/d
ALA 0,5%E

DHA + EPA 250 mg/d +
100-200 mg DHA/d

Grupa LC-PUFA n-6

Osoby doroste

0,
Kobiety w ciazy LA4%E

Kobiety karmiace
piersia
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Zalecane ilosci spozycia

Aktualne wytyczne rekomenduja dla oséb dorostych spozycie
EPA + DHA na poziomie co najmniej 250 mg/d, co odpowiada
2 porcjom ryb tygodniowo (tab. 1) [50-52]. Dla 0s6b z wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczyniowym lub po incydencie ser-
cowym zaleca si¢ podaz 1-2 g EPA/DHA dziennie, natomiast
w hipertriglicerydemii - 2-4 g dziennie, zwykle w postaci
preparatéw farmaceutycznych [7]. Dodatkowo w przypadku
diety roslinnej wskazane jest spozycie 2-3 g ALA dziennie
(np. z oleju Inianego, chia, orzechdéw wtoskich) oraz rozwa-
zenie suplementacji DHA z mikroalg (250-500 mg/d) [53].

Bezpieczenstwo i interakcje

EPA i DHA charakteryzuja sie wysokim profilem bezpieczern-
stwa. Diugotrwate spozycie do 5 g/d jest uznawane za bez-
pieczne przez EFSA i FDA [54]. Potencjalne interakcje dotycza
jedynie oséb stosujacych leki przeciwzakrzepowe, u ktérych
dawki > 3 g/d moga nasila¢ dziatanie antyagregacyjne [55].
Nalezy takze zwraca¢ uwage na jako$¢ suplementéw — wybie-
ra¢ produkty z certyfikatem czystosci (IFOS, GOED) i kontrola
zawartosci metali ciezkich.

Whioski

W populacjach o niskim spozyciu ryb, takich jak Polska, klu-

czowa strategia poprawy statusu omega-3 powinno byc¢:

- zwiekszenie czestotliwosci spozycia ttustych ryb morskich
(2-3 razy/tydzien);

- stosowanie olejéw roslinnych bogatych w ALA jako uzu-
petnienia diety;

- rozwazenie suplementacji EPA/DHA (min. 250-500 mg/d),
szczegolnie u oséb niejedzacych ryb, kobiet ciezarnych
i pacjentéw z chorobami przewlektymi;

- edukacja pacjentéw na temat interpretacji omega-3 index oraz
znaczenia rownowagi miedzy n-3 i n-6 PUFA w diecie. =
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NAJWYZSZA KONCENTRACJA OMEGA-3
W KAPSULKACH OD MOLLER’S®

Codzienne uzupetnienie diety w niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe Omega-3 w ich naturalnej, najlepiej
przyswajalnej formie tréjglicerydow.
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