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Significance of omega-3 acids in the maintenance of the proper function of human body 
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Streszczenie: Do kwasów omega-3 zalicza się kwas dokozaheksaenowy (DHA) oraz eikozaheksaeno-
wy (EPA). Ten ostatni jest m.in. prekursorem eikozanoidów. Do grupy wspomnianych substancji zali-
cza się fizjologicznie i farmakologicznie czynne związki cykliczne, znane jako: prostaglandyny (PG), pro-
stacykliny (PGI), tromboksany (TXA) oraz leukotrieny (LT) i lipoksyny (LX). Eikozanoidy wpływają m.in. 
na regulację czynności układu sercowo-naczyniowego. DHA natomiast występuje powszechnie w bło-
nach komórkowych całego organizmu. Stanowi główny element budulcowy błon komórkowych neuro-
nów kory mózgowej. 
 
Keywords: omega-3 acids, DHA, EPA, docosahexaenoic acid, eicosapetaenoic acid, cardiovascular sys-
tem, nervous system.  
Abstract: Docosahexaenoid acid (DHA) and eicosahexaenoid acid (EPA) belong to the group of ome-
ga-3 acids. EPA is a precursor of eicosanoids – substances which are physiologically and pharmacolo-
gically active. To the eicosanoids group belong: prostaglandins (PG), prostacyclins (PGI), tromboxans 
(TXA) as well as leucotriens (LT) and lipoxins (LX). Eicosanoids contribute to the proper function of car-
diovascular system. DHA can be found in cell membranes of the whole organism. The most important 
role of DHA is to build cell membrane of the neurons located in the cerebral cortex. 
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Wprowadzenie
Prawidłowe żywienie człowieka polega na 
całkowitym pokryciu zapotrzebowania or-
ganizmu na energię oraz wszystkie skład-
niki pokarmowe potrzebne do rozwoju i za-
chowania zdrowia. W  pożywieniu człowie-
ka ogromną rolę odgrywają tłuszcze. Są 
źródłem kwasów tłuszczowych, w  tym nie-
zbędnych nienasyconych kwasów tłuszczo-
wych (NNKT) oraz witamin rozpuszczalnych 
w tłuszczach: A, D, E. Stanowią również źró-
dło, z którego organizm czerpie składniki do 

budowy komórek, tkanek i narządów oraz do 
syntezy niektórych substancji biologicznie 
czynnych (eikozanoidów), a zwłaszcza pro-
staglandyn zaliczanych do hormonów tkan-
kowych, jak np. prostacyklina (PGI2). Orga-
nizm człowieka nie posiada zdolności synte-
zy NNKT. Z  tego powodu NNKT muszą być 
dostarczane bezpośrednio z dietą.

Podział kwasów tłuszczowych
W zależności od liczby podwójnych wiązań, 
kwasy tłuszczowe dzieli się na: 
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•	 nasycone (SFA – Saturated Fatty Acids), 
•	 jednonienasycone (MUFA – Monounsa-

turated Fatty Acids); 
•	 wielonienasycone (PUFA – Polyunsatu-

rated Fatty Acids). 
Ze względu na to, że wielonienasyco-

ne (polienowe) kwasy tłuszczowe są tłusz-
czami egzogennymi, wchodzą w skład nie-
zbędnych nienasyconych kwasów tłuszczo-
wych (EFA, Essential Fatty Acids). Wielonie-
nasycone kwasy tłuszczowe zbudowane są 
z 18 do 22 atomów węgla, pomiędzy który-
mi znajduje się od 2 do 6 wiązań podwój-
nych. W zależności od położenia pierwszego 
z nich, licząc od metylowego końca, dzieli 
się je na dwie grupy: 
•	 n-3 lub ω-3, czyli rodzina kwasu  

a-linolenowego (ALA); 
•	 n-6 lub ω-6, tzw. rodzina kwasu linolo-

wego (LA).  
Nazewnictwo kwasów związane jest 

z  ich budową chemiczną. W rodzinie ome-
ga-3 pierwsze wiązanie podwójne występu-
je przy trzecim węglu od metylowego (-CH3) 
końca łańcucha, stąd nazwa omega-3; na-
tomiast w  rodzinie omega-6 przy szóstym 
węglu, licząc od metylowego końca łańcu-
cha (nazwa omega-6). Macierzyste kwa-
sy tłuszczowe z  rodziny ω-3 (a-linolenowy 
– C18:3) i ω-6 (kwas linolowy – C18:2) nie 
podlegają syntezie w organizmie człowieka 
i większości zwierząt z powodu braku desa-
turaz wprowadzających wiązanie podwójne 
w cząsteczce kwasu przy węglu 3. i 6., li-
cząc od grupy metylowej, dlatego też mu-
szą być dostarczone wraz z pożywieniem. 

Spośród polienowych kwasów tłuszczo-
wych najistotniejsze znaczenie mają dłu-
gołańcuchowe polienowe kwasy tłuszczo-
we (LC PUFA – Long Chain Polyunsatura-

ted Fatty Acids), do których zalicza się kwas 
eikozapentaenowy (EPA) i  dokozaheksa-
enowy (DHA). 

Kwasy tłuszczowe omega-3
Źródła kwasów tłuszczowych omega-3
Kwas a-linolenowy (omega-3) występu-
je w  większych ilościach w  oleju lnianym 
(50%), a  w  niewielkich ilościach znajdu-
je się w oleju rzepakowym i sojowym oraz 
powszechnie w  błonach chloroplastów ro-
ślin. Tłuszcz znajdujący się w  warzywach 
liściastych zawiera bardzo dużą ilość kwa-
su linolenowego (ok. 40-60%). Ogólna ilość 
tłuszczu w  tych roślinach jest jednak bar-
dzo mała, a  tym samym dostarczają one 
zbyt małych ilości kwasu a-linolenowego 
jak na potrzeby metaboliczne człowie-
ka. W  naturze kwasy omega-3 występują 
w znacznych ilościach w glonach i fitoplank-
tonie morskim. Jednak dla człowieka  naj-
ważniejszym źródłem kwasów tłuszczowych 
ω-3, a zwłaszcza frakcji długołańcuchowych  
– kwasu eikozapentaenowego (EPA) i kwa-
su dokozaheksaenowego (DHA), jest tłuszcz 
pochodzący z  ryb i  zwierząt morskich ży-
wiących się planktonem lub rybami. Poziom 
EPA i  DHA oraz ich wzajemne proporcje 
w rybim tłuszczu zależą od gatunku i stanu 
fizjologicznego ryb, pory roku oraz akwenu 
połowu, np. ryby z  zimnych mórz północ-
nych zawierają więcej EPA, zaś z południo-
wych więcej DHA. Ponadto ryby żyjące dzi-
ko charakteryzują się większą zawartością 
kwasów tłuszczowych ω-3, a mniejszą ω-6 
w porównaniu z rybami hodowlanymi. Rów-
nież niektóre gatunki śródlądowe zawiera-
ją wysoki poziom kwasów omega-3 – głów-
nie łosoś. Tran (Oleum Jecoris Aselli) – olej 
wątłuszowy jest ciekłym tłuszczem otrzy-
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Rodzina Zdrowia Omega Forte
Dla młodzieży i dorosłych
Olej z ryb (w tym DHA 22% i EPA 33%) + witamina E

Więcej informacji na www.silesianpharma.pl

Polecaj osobom dorosłym i młodzieży dbającym o:

 prawidłowe funkcjonowanie serca (DHA i EPA)

 sprawne funkcjonowanie mózgu (DHA)

 utrzymanie  dobrego wzroku (DHA)

 dostarczanie organizmowi substancji 
o działaniu przeciwutleniającym (witamina E)

Suplement diety

mywanym ze świeżej wątroby dorsza atlan-
tyckiego lub innych ryb z  rodziny dorszo-
watych. Jego skład jest zróżnicowany i za-
wiera różnorodne kwasy tłuszczowe, głów-
nie nienasycone, w  tym znaczne ilości gli-
cerydów EPA i DHA, a także witaminy A i D. 
Niektóre preparaty tranu obecne na rynku far-
maceutycznym są wzbogacone w witaminę E. 
Produkt ten powinien być regularnie spoży-
wany przez ludzi w każdym wieku, jednak 
przede wszystkim przez dzieci. Różnorod-
ne owoce morza (ostrygi, krewetki, kraby) 
i glony także zawierają kwasy omega-3.

Przemiany enzymatyczne kwasów 
omega-3
Skład kwasów tłuszczowych w  organizmie 
człowieka zależy w dużym stopniu od skła-
du kwasów tłuszczowych pożywienia i wza-

jemnego stosunku ilościowego pomiędzy 
poszczególnymi grupami kwasów tłuszczo-
wych. Polienowe kwasy tłuszczowe dostar-
czane wraz z  pożywieniem mogą ulegać 
przemianom enzymatycznym, które po-
legają na wprowadzeniu kolejnych wiązań 
podwójnych pod wpływem określonej de-
saturazy oraz wydłużania łańcucha węglo-
wodorowego przy udziale enzymu wydłu-
żającego – elongazy. Przemiany wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych zacho-
dzą w  retikulum endoplazmatycznym ko-
mórek, w  którym w  procesie denaturacji 
i elongacji przekształcane są w długołańcu-
chowe LC PUFA,  mające zasadniczą aktyw-
ność biologiczną. Przewaga kwasu linolowe-
go (LA) w diecie hamuje syntezę EPA i DHA, 
co może zaburzać równowagę fizjologiczną 
ustroju. Stwierdzono, że 1 g EPA i DHA po-
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wstaje z 3-4 g ALA, co wynika z konkuren-
cji o enzymy. 

Rola fizjologiczna kwasów tłuszczowych 
omega-3
Związki powstałe w  wyniku opisanych po-
wyżej przemian enzymatycznych kwasów 
omega-3 wywierają następujące działanie 
fizjologiczne na organizm człowieka:
•	 PGI3  (prostacyklina I3) – powstaje 

w  śródbłonku naczyń; działa wazodi-
latacyjnie na naczynia wieńcowe i  an-
tyagregacyjnie oraz zwiększa poziom 
cAMP, co wpływa na rozluźnienie mięśni 
gładkich naczyń krwionośnych;

•	 PGE3  (prostaglandyna E3) – powsta-
je w  tkankach i  innych niektórych ko-
mórkach; działa wazodilatacyjnie i  an-
tyagregacyjnie;

•	 TXA3  (tromboksan A3) – powstaje 
w trombocytach; działa słabo proagre-
gacyjnie i wazokonstrykcyjnie;

•	 LTB5 (leukotrien B5) – powstaje w leu-
kocytach; jest słabym induktorem za-
paleń i reakcji alergicznych.

Kwas dokozaheksaenowy DHA wystę-
puje powszechnie w błonach komórkowych 
całego organizmu. Stanowi główny ele-
ment budulcowy błon komórkowych neuro-
nów kory mózgowej w  OUN (do 50% ca-
łej frakcji błonowych fosfolipidów). Wyniki 
badań, które przeprowadzono na zwierzę-
tach wykazały, że kwas dokozaheksaeno-
wy stymuluje wzrost komórek nerwowych, 
tworząc je bardziej rozgałęzione, wielobie-
gunowe, o  dłuższych wypustkach. Kwas 
dokozaheksaenowy (DHA) jest podstawo-
wym elementem budulcowym błon komór-
kowych czopków i pręcików siatkówki oka, 

które odpowiedzialne są za widzenie noc-
ne i barwne. Jest substratem dla związków 
o  potencjale cytoprotekcyjnym i  przeciw-
zapalnym. Będąc substratem dla lipooksy-
genazy (LOX), DHA ulega przemianom do 
związków dokozatrienowych o silnym dzia-
łaniu neuroprotekcyjnym. Takim związkiem 
powstałym z  kwasu dokozaheksaenowe-
go (DHA) w wyniku działania 15-LOX i na-
stępującej epoksydacji jest neuroprotekty-
na D1 (NPD1). NPD1 jest tworzona zarów-
no w fotoreceptorach (segmenty wewnętrz-
ne), jak i w komórkach nabłonka barwniko-
wego siatkówki. Oddziałując na swoiste re-
ceptory, NPD1 uruchamia mechanizmy pro-
wadzące do licznych prożyciowych efek-
tów, m.in. hamowania ekspresji i aktywno-
ści czynników prozapalnych. Kwas dokoza-
heksaenowy (DHA) odgrywa rolę w rozwo-
ju układu nerwowego podczas życia płodo-
wego, we wczesnym i późniejszym dzieciń-
stwie. Odpowiednio wysoki poziom oraz wła-
ściwa proporcja pomiędzy omega-3 i  ome-
ga-6 w  diecie matki przeciwdziała przed-
wczesnym porodom i niskiej masie urodze-
niowej noworodków oraz pozytywnie wpły-
wa na rozwój ośrodkowego układu nerwo-
wego i  zdolności uczenia się dziecka. Ma 
również wpływ na zmniejszenie ryzyka wy-
stąpienia reakcji alergicznych i  zmian ato-
powych skóry u dziecka.

Eikozanoidy
W  wyniku przemian enzymatycznych 
z  kwasów dwudziestowęglowych powstają 
m.in. eikozanoidy. Są to hormony tkankowe 
o  szerokim spektrum działania. Prekurso-
rami eikozanoidów są: z rodziny ω-6 kwas 
dihomogamma-linolenowy DGLA (C20:3), 
kwas arachidonowy AA (C20:4) i  z  rodzi-
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ny ω-3 eikozapentaenowy EPA (C20:5). Do 
grupy eikozanoidów zalicza się fizjologicz-
nie i  farmakologicznie czynne związki cy-
kliczne, znane jako: prostaglandyny (PG), 
prostacykliny (PGI), tromboksany (TXA) 
oraz związki niecykliczne: leukotrieny (LT) 
i lipoksyny (LX). 

Z  kwasu dihomogamma-linolenowego 
DGLA powstają:
•	 prostaglandyny, 
•	 prostacykliny,
•	 tromboksany monoenowe (PGI1, TXA1).
Z kwasu arachidonowego AA powstają:
•	 tromboksany dienowe (PGI2, PG2, TXA2), 
•	 leukotrieny (LT) serii 4 (A4-E4).
Z kwasu eikozapentenowego EPA powstają:
•	 tromboksany trienowe (PGI3, PGE3, 

TXA3) – pod wpływem enzymu cyklook-
sygenazy (COX),

•	 leukotrieny (LT) serii 5 (A5-E5) – pod 
wpływem enzymu lipooksygenazy (LOX). 

Eikozanoidy wpływają m.in. na: regula-
cję czynności układu sercowo-naczyniowe-
go, ciśnienie krwi, formowanie się skrzepów 
wewnątrznaczyniowych, stężenie triacylogli-
ceroli w osoczu, czy procesy zapalne. U osób 
będących na diecie charakterystycznej dla 
krajów wysoko rozwiniętych wytwarzane są 
prawie wyłącznie eikozanoidy dienowe, po-
wstające z  kwasu arachidonowego. Nato-
miast w  tkankach populacji spożywających 
znaczne ilości ryb i  zwierząt morskich po-
wstają głównie eikozanoidy trienowe, synte-
tyzowane z kwasu eikozapentaenowego. 

Udowodniono, że nadmiar kwasów 
tłuszczowych ω-6 w  diecie hamuje meta-
bolizm kwasów tłuszczowych ω-3, co może 
doprowadzić do zaburzenia równowagi fi-
zjologicznej syntetyzowanych z nich związ-

ków biologicznie czynnych, dlatego należy 
zachować odpowiednią proporcję obu grup 
polienowych kwasów tłuszczowych. Istnieją 
różnice między efektami aktywności eiko-
zanoidów, będących pochodnymi różnych 
grup kwasów tłuszczowych. 

Eikozanoidy powstałe z kwasu arachidono-
wego charakteryzują się wysoką aktywnością 
biologiczną nawet w bardzo małych ilościach, 
natomiast w  nadmiarze stymulują zmiany 
zakrzepowe, zapalne i  alergiczne, prolifera-
cję komórek (także nowotworowych). Dlate-
go nadmierne spożycie kwasów tłuszczowych 
ω-6 uważane jest za niekorzystne, szczególnie 
przy małym spożyciu ω-3. 

Rekomendacje dobowego spożycia 
kwasów omega-3
Zgodnie ze wskazaniami FDA powinno się 
suplementować (wraz z żywnością lub pre-
paratami farmaceutycznymi) do 3 g EPA 
i  DHA na dobę. W  przypadku stwierdzo-
nej hipertriglicerydemii należy uzupełniać 
w  diecie 2-4 g na dobę estrów etylowych 
EPA i  DHA; jest to kuracja 8-tygodniowa. 
Osoby z  podwyższonym wskaźnikiem za-
krzepowym (duże rozrzedzenie krwi) nie 
powinny przyjmować więcej niż 1 g EPA 
i DHA na dobę z powodu przeciwzakrzepo-
wego mechanizmu działania kwasów ome-
ga-3. Dlatego też u tych osób przyjmowanie 
wyższych dawek kwasów omega-3 powin-
no być objęte kontrolą lekarza specjalisty.

Podsumowanie

Obecnie istnieje wiele dowodów naukowych 
potwierdzających korzystne i ochronne dzia-
łanie kwasów tłuszczowych omega-3 PUFA. 
U człowieka współczesnego, który nie prefe-
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ruje pokarmów rybnych (bogatych w kwasy 
omega-3), kaskada przemian kwasów ome-
ga-3 nie jest wystarczająca do zapewnienia 
optymalnej ich ilości dla zdrowia organizmu. 
Dlatego kwasy omega-3 EPA i DHA powinny 
być dostarczane w pożywieniu bądź właści-
wie suplementowane. EPA pobudza głównie 
układ sercowo-naczyniowy poprzez wpływ na 
syntezę eikanozoidów, zaś DHA jest ważnym 
składnikiem strukturalnym wysoko aktywnej 
tkanki nerwowej. DHA stanowi do 60% sumy 
kwasów tłuszczowych w fosfolipidach neuro-
nów i odgrywa kluczową rolę w rozwoju ukła-
du nerwowego podczas życia płodowego i we 
wczesnym dzieciństwie. �  �  
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