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Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT) to substancje, ktdrych organizm cztowieka nie moze samodzielnie wytworzyc.
Z tego powodu musza by¢ dostarczane wraz z pozywieniem. Ich brak prowadzi do powaznych zaburzert ogdlnoustrojowych.
W ustroju ludzkim uczestnicza one w produkcji hormonéw tkankowych, takich jak leukotrieny, prostaglandyny, prostacykliny
czy tromboksany. S takze substratem bton biologicznych. Wéréd nich wyrdzniamy dwie grupy: kwasy omega—3 oraz omega—6.
Gtéwnym Zrodtem kwasoéw omega-3 sq przede wszystkim ttuste ryby morskie, olej Iniany, sojowy, rzepakowy, orzechy whoskie.
Takze niektére algi morskie zawieraja ich znaczne ilosci. Natomiast w kwasy omega—6 obfituja przede wszystkim oleje roslinne:
stonecznikowy, kukurydziany czy olej z wiesiotka. W Polsce przecietne spozycie kwaséw z szerequ omega—3 jest niewystarczajace.
Kwasy omega—3 wykazuja efekt plejotropowy, miedzy innymi obnizaja cisnienie, zmniejszaja produkcje f-amyloidu, czy redukuja
poziom tréjglicerydéw we krwi. Odpowiednia oraz zrdwnowazona ich podaz moze zmniejszac ryzyko choréb uktadu krazenia,
demencji czy nowotwordw. Moze takze poprawiac stan zdrowia u 0séb z atopowym zapaleniem skéry, zwyrodnieniem plamki
20ftej, reumatoidalnym zapaleniem stawéw, cukrzycg czy fagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Edukacja pacjentéw dotyczaca
prawidtowego spozycia NNKT jak réwniez ich Zrédta moze przyczynic sie do poprawy stanu ich kondycji zdrowotnej. Istotna jest
proporcja spozywanych kwaséw omega—3 do omega—6, ktdrych stosunek powinien wynosic okoto 1: 4.

kwasy ttuszczowe omega-3; kwasy tluszczowe omega-6; kwasy ttuszczowe nienasycone

Essential unsaturated fatty acids (EUFA) cannot be produced de novo in the human body. For this reason, their supply with diet
is required. Deficiency of EUFA results in serious disorders and impairment of function of the entire organism. In humans these
acids play a role in production of tissue hormones, such a leukotriens, prostaglandins, prostacyclins or thromboxanes. They also
constitute components of biological membranes. The unsaturated fatty acids are classified into two groups: omega—3 and omega—6.
The main source of omega—3 acids are predominantly fat-rich sea fish, linseed oil, soya oil, rapeseed oil and walnuts. Significant
amounts of these acids are also contained in some species of sea algae. Omega—6 acids are present in large amounts mainly
in plants oils: sunflower seed oil, corn oil or evening primrose oil. Average consumption of omega—3 acids in Poland has been found
to be insufficient. Omega—3 acids have pleiotropic effect; among others, they contribute to reduction of arterial blood pressure,
decrease production of beta-amyloid and reduce serum triglyceryde levels. Appropriate and balanced supply of these acids may
reduce the risks of cardiovascular diseases, dementia or malignancies. They are also likely to benefit health status of patients with
atopic dermatitis, age-related macular degeneration, rheumatoid arthritis, diabetes mellitus or mild cognitive disorders. Patient
education concerning dietary allowances for EUFA as well as their sources may have positive effect on these patients’health condition.
Itis important to secure the correct omega—3 to omega—6 ratio in the diet, which should be about 1:4.

fatty acids, omega-3; fatty acids, omega-6; fatty acids, unsaturated
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Tluszcze pelniag wazne funkcje w organizmie czlo-
wieka, sg one najbogatszym zrédtem energii, dostarczaja
jej ponad dwa razy wigcej niz weglowodany, czy bialko.
Uczestnicza takze w wielu kluczowych dla zycia proce-
sach, m.in. pelnig funkcje budulcows, czes¢ z nich tworzy
blone komorka. Lipidy ulatwiaja réwniez przyswajanie
witamin w nich rozpuszczanych - A, D, E i K. [1] Spo-
$§réd nich mozna wyrdzni¢ niezbedne nienasycone kwasy
tluszczowe, ktérych organizm nie jest w stanie wytwo-
rzy¢. W konsekwencji musza one zosta¢ dostarczone wraz
z pokarmem. Sg substancjami, z ktérych syntezowane sg
hormony tkankowe, jak prostacykliny czy prostaglandyny.
Maja réwniez istotne znaczenie w transporcie cholestero-
lu oraz w jego szlakach metabolicznych. Z niego powstaja
hormony kory nadnerczy, a takze hormony plciowe i kwa-
sy zo6lciowe. Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe
mozemy podzieli¢ na dwie grupy: omega-3 oraz omega—6
[1]. Przecietng diete zachodnich spoleczenstw charakte-
ryzuje znaczna dysproporcja w ich spozyciu. Szacuje sig,
ze spozycie kwasow omega—6 jest nawet 20 razy wyzsze
niz kwaséw omega-3 [2].

Najnowsze zalecenia, sugeruja, by spozycie ttuszczéw
w Polsce stanowito 25-33% dziennego zapotrzebowania
kalorycznego [1]. W Polsce, jak pokazalo przeprowadzo-
ne na duzej grupie badanie WOBASZ, spozycie ryb, be-
dacych bogatym zrédlem kwaséw omega-3 ksztattuje sie
ponizej zalecanych iloéci. Srednio wynosi ono okoto 50%
zalecanego spozycia [3].

W CEL PRACY

Celem niniejszego opracowania bylo opisanie roli nie-
zbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych w organi-
zmie czlowieka oraz ich znaczenia w wybranych schorze-
niach.

Kwasy omega-3

Wisréd nienasyconych kwaséw tluszczowych z grupy
omega-3 nalezy wymieni¢ kwas eikozapentaenowy (EPA),
kwas dokozaheksaenowy (DHA) oraz kwas a-liponowy
(ALA). Ten ostatni nie moze by¢ syntezowany w organi-
zmie ludzkim ze wzgledu na brak odpowiedniego enzy-
mu. Pozostale dwa kwasy sg syntezowane w organizmie,
aczkolwiek ich wytwarzanie wynosi maksymalnie do 8%
zapotrzebowania. Zatem mimo ich endogennej syntezy s
réwniez niezbedne, podobnie jak ALA. [4] Cykloksygena-
za oddzialujac na kwas EPA powoduje jego metabolizm
do takich substancji jak tromboksany (TX3), prostaglan-
dyny (PGE3), prostacykliny (PGI3) i leukotrieny (LTA5,
LTES5). Substancje te wypieraja bardziej aktywne analo-
giczne produkty kwasu arachidonowego z grupy omega 6
(TX2, PGE2, PGI2, oraz LTA4 i LTE4) [5].

Bogatymi zrédtami kwaséw omega-3 s przede wszyst-
kim ttuste ryby morskie (toso$ atlantycki, makrela, $ledz,
szprot, sardynki), olej rzepakowy, sojowy, Iniany, orzechy
wloskie a takze niektdre algi (wytwarzane sg z nich pre-
paraty bogate w omega-3 dla wegetarian) [6, 7]. W mo-
zgu oraz siatkdwce kwasy z szeregu omega-3 wykazuja

najwyzszy poziom DHA sposréd wszystkich komorek.
Szacuje sie, ze okolo 50% lancuchéw acylowych w tych
komoérkach zawiera DHA. Niedob6ér DHA skutkuje zasta-
pieniem go w komdrkach kwasem dokozapentaenowym
z szeregu omega-6. Ta niewielka zmiana moze by¢ przy-
czyng deficytéw ostroéci wzroku oraz funkeji kognityw-
nych [4].

Kwasy omega—6

Do niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych
z tej grupy zaliczamy kwas linolowy (LA). Kwasy arachi-
donowy (AA) oraz y-linolenowy (GLA) sa jego metabo-
litami. Jednakze wraz z wiekiem ulega redukeji poziom
enzymu odpowiedzialnego za przeksztalcenie LA do GLA
— delta-6 desaturazy [8]. Lipidy sa nieodlacznymi sktad-
nikami skory, znajdujacy si¢ wéréd nich kwas linolenowy
odgrywa znaczaca role w jej fizjologii. Niskie jego spozycie
prowadzi do zgrubienia naskoérka oraz do towarzyszacej
mu zwiekszonej utraty wody przez naskoérek. Metaboli-
ty kwasu linolowego wykazuja dziatanie przeciwzapalne.
Nadto kwas y-linolenowy (GLA), przynajmniej in vitro,
hamuje wydzielanie dwéch mediatoréw stanu zapalne-
go: interleukiny 1-p oraz TNF-a.(czynnik nekrozy guza).
Mimo, ze w spoleczenstwach uprzemystowionych nie
wystepuje niedoboér LA, ze wzgledu na diete obfitujaca
w tluszcze roélinne, w skdrze moze wystepowac niedobér
GLA. Przyczyny nalezy upatrywa¢ w niskiej aktywno$ci
delta-6 desaturazy zwigzang z chorobami metabolicznymi
oraz starzeniem. Obnizenie jej aktywno$ci moze by¢ wy-
wolane takze przez nadmierng podaz nasyconych kwaséw
thuszczowych, trans kwaséw tluszczowych, niedostatek
pirydoksyny, magnezu oraz cynku, czy w konicu stres, pa-
lenie tytoniu i alkohol [9].

Zasobnymi zrédtami kwaséw omega-6 sa oleje ro-
$linne: stonecznikowy, kukurydziany, z nasion wiesiotka
i ogérecznika [5,10].

NNKT a choroby uktadu sercowo — naczyniowego

Badania wykazuja, ze nasycone kwasy tluszczowe moga
podwyzszaé ci$nienie tetnicze. Natomiast kwasy jedno-,
jak i wielo- nienasycone moga powodowac jego obnize-
nie. W wielu badaniach udowodniono korzystny wptyw
olejéow rybich w schorzeniach sercowo — naczyniowych.
Metaanaliza 31 badan dowiodla, Zze spozycie zaréwno
DHA, jak i EPA znamiennie wplywa na spadek ci$nienia
u os6b cierpigcych na nadci$nienie tetnicze. Natomiast
u 0s6b zdrowych zmienne nie byly istotne statystycznie.
Sugeruje si¢ réwniez, ze kwasy omega-3 moga wykazywac
dzialanie przeciwarytmiczne. Zaobserwowano, ze wéréd
Eskimoséw, spozywajacych duze ilosci ryb morskich
wystepuje mniej epizodéw wiencowych. Wyniki bada-
nia przeprowadzonego w Stanach Zjednoczony ujawnily,
ze przy dobowym spozyciu 5,5 g kwaséw omega-3 spada
ryzyku nagtego zgonu sercowego o 50 % [5].

Kwasy EPA i DHA wykazujg znaczenie w profilaktyce
pierwotnej i wtérnej choroby niedokrwiennej serca. We-
diug zalecen American Heart Association osoby doroste
nie cierpiace na chorobe wienicowa powinny spozywac
ryby - przede wszystkim tluste — dwa razy w tygodniu.
Woweczas $rednie dzienne spozycie tych kwaséw wynosi
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ok. 500 mg dziennie. W prewencji wtérnej ChNS zale-
ca sie spozywanie 1 g dziennie tych kwaséw. Natomiast
w celu obnizenia poziomu tréjglicerydéw zalecana dawka
to 2-4g dziennie [11]. Wykazano, iz kwasy ttuszczowe ome-
ga-3 majg znaczenie w prewencji nadci$nienia tetniczego.

Zastosowanie NNKT w depresji

Badania epidemiologiczne wykazuja korelacje mie-
dzy iloscig spozywanych ryb a wystepowaniem depres;ji
w réznych obszarach §wiata. W strefach, w ktérych notuje
sie niewielkie spozycie ryb zwigksza sie ryzyko depresji.
W badaniach przeprowadzonych w latach 2007-2009 nad
chorymi na depresj¢ lekooporng wykazano, ze po sto-
sowaniu duzych dawek kwaséw omega-3 w polaczeniu
z lekami antydepresyjnymi uzyskiwano znaczng poprawe
(stopien nasilenia depresji mierzono skalg Hamiltona).
Dawalo to podobny stopient poprawy w poréwnaniu z le-
kami antydepresyjnymi wraz z ktérymi stosowano lamo-
trygine, badz weglan litu. Wyniki te potwierdzaty rezultaty
kilku metaanaliz, bowiem liczne randomizowane badania
z podwojna $lepa probg wykazaly efektywnos¢ stosowania
kwaséw omega-3 wraz ze standardowym leczeniem. Sche-
mat dawkowania kwaséw omega-3, majacy wspomagac le-
czenie depresji nie zostal dotychczas okreslony. Aczkolwiek,
w wigkszoéci badan stosowana dawka wynosita 2g EPA
(kwasu eikozapentaenowego) na dobe. Jednakze same
kwasy omega-3 nie przynosza poprawy w depresji [12].

NNKT wobec procesu nowotworowego

Liczne badania przeprowadzone na zwierzetach do-
wiodly znaczacej roli kwaséw tluszczowych w procesie
nowotworzenia oraz przerzutowania nowotworéw. Szcze-
golnie istotna kwestie stanowia niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe [10].

Dowiedziono, ze nadmiar kwasu linolowego, z szeregu
omega-6 w diecie jest powigzany z podwyzszong zacho-
rowalnoscia na raka gruczotu krokowego, jelit oraz piersi.
Natomiast uznaje si¢, ze kwasy z grupy omega-3 dzialaja
antynowotworowo. Potwierdzaja to dane epidemiologicz-
ne, wérod populacji spozywajacych znaczne ilosci ryb -
Eskimoséw oraz Japonczykéw [10]. Wykazano, ze DHA
przyczynia si¢ do apoptozy komoérek nowotworowych
okreznicy oraz redukuje wzrost komodrek rakowych gru-
czotu sutkowego. Podobne dziatanie zaobserwowano przy
stosowaniu kwasu arachidonowego, lecz jego dawka mu-
siata by¢ wigksza niz w przypadku DHA. Nie dowiedziono
wplywu kwasu linolowego i oleinowego na apoptoze ko-
morek nowotworowych. Wykazano réwniez wplyw EPA
i DHA na stezenie prostaglandyny E2 w komoérkach no-
wotworowych pluca, odpowiedzialnej za postep procesu
nowotworowego oraz tworzenie przerzutéw. Zaobserwo-
wano, ze NNKT z szeregu omega-3 zapobiegaja zespo-
fowi wyniszczenia nowotworowego [13]. Procz dziatania
proapoptycznego kwasy omega-3 dzialaja toksycznie na
komoérki nowotworowe, a takze hamujg ich proliferacje.
W znacznej ilo$ci prac, wéréd gryzoni z wyidukowa-
nymi nowotworami zaobserwowano hamujacy postep
przerzutowania kwaséw omega-3 oraz je pobudzajacych
kwaséw omega—6. Nadto kwas linolowy pobudza pro-
ces angiogenezy, kluczowy we wzrastaniu nowotworéw.
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Dowiedziono, ze kwas y-linolenowy (z grupy omega—-6)
réwniez wplywa przeciwnowotworowo oraz stwierdzono
jego selektywna cytotoksycznos¢ wobec komoérek nowo-
tworowych. Po jego zastosowaniu komorki te réwniez byly
bardziej podatne na radioterapi¢. U pacjentéw z rakiem
piersi uzyskano pomyslne rezultaty. Natomiast wéréd pa-
cjentéw z rakiem mozgu i trzustki kwas ten wydtuzal czas
przezycia [10].

Zwyrodnienie plamki zéttej a NNKT

Profilaktyka zwyrodnienia plamki zoéltej zwiazanego
z wiekiem (AMD-Age-Related Macular Degeneration)
jest istotnym elementem dziatania wspotczesnego zdrowia
publicznego, albowiem jest najczestsza przyczyna utraty
wzroku u oséb powyzej 50 roku zycia w krajach wysoko-
rozwinietych [14]. Kwasy omega-3 stanowig integralny
element strukturalny neuronéw budujacych siatkdwke,
w tym jej cze$¢ — plamke z61ta. Z tego powodu wysunieto
hipoteze, ze ich niedobér moze sprzyja¢ jej degeneracji.
Metaanaliza ujawnita, Ze spozywanie ryb dwa badz wigcej
razy w tygodniu oraz podaz produktéw bogatych w omega
- 3 zmniejszalo czgsto$¢ wystepowania AMD [15]. Istotne
wydaje si¢ jednoczesne obnizenie podazy kwaséw z gru-
py omega-6. Zaleca si¢ aby stosunek kwaséw omega-3 do
omega-6 wynosil 4,5: 1 [14]. Jednakze obecnie brakuje
randomizowanych badan, by rutynowo zaleca¢ ich zwiek-
szone spozywanie w celu zmniejszenia ryzyka wystepowa-
nia tego schorzenia [15].

Zastosowanie NNKT w atopowym zapaleniu skory
Najnowsze badania wskazujg, Ze atopowe zapalenie
skory jest zwigzane z zaburzonym metabolizmem kwasu
linolowego. W wielu badaniach na przestrzeni lat udo-
wodniono skuteczno$¢ kwasow z grupy omega—6 w atopo-
wym zapaleniu skéry. Bardzo wysokie dawki kwasu lino-
lowego lub niewielkie dawki kwasu y-linolenowego moga
zmniejszaé $wiad wywolany przez te dermatoze. Inne do-
niesienia wykazaly, ze istnieje powiazanie miedzy skutecz-
noscig kwaséw omega-6 a farmakoterapia steroidami oraz
ich silg dziatania. Pacjenci stosujacy emolienty i omega—6
demonstrowali wyzszy stopien poprawy klinicznej, niz ci
ktorzy stosowali zamiast emolientéw stabe kortykostero-
idy. Natomiast pacjenci, u ktérych wykorzystano kory-
kosteroidy o duzej sile dzialania nie wykazywali istotnej
poprawy klinicznej [16]. Zmniejszona przemiana LA do
GLA ostabia bariere ochronng skdry, zarazem zaostrzajac
stan jej zapalny. Nasuwa to wniosek, ze substytucja GLA
powinna lagodzi¢ objawy atopowego zapalenia skory.
Wedltug badan stosowanie GLA wzmacnia bariere skory,
poprawia wlasciwosci biomechaniczne oraz wyrdéwnuje
profil jej powierzchni. Suplementacja GLA powinna trwa¢
ponad 4 tygodnie, by zapewni¢ odpowiedni poziom kon-
centracji kwaséw ttuszczowych w skdrze. W dodatku GLA
stosowany miejscowo na skére redukuje transepidermalng
utrate wody oraz zwieksza jej wilgotno$¢ i gtadkos¢ [9].

NNKT a demencja

Ryzyko demencji wzrasta dwukrotnie co 5 lat po 65
roku zycia. Ze wzgledu na koszty, jakie niesie za sobg opie-
ka nad osobami cierpigcymi na demencje, jej zapobieganie
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powinno by¢ kluczowym celem polityki zdrowotnej
panstw starzejacych sie spoleczenstw. Dane epidemiolo-
giczne wskazuja, Ze zmniejszenie spozycia kwaséw ome-
ga-3 jest zwigzane z oslabieniem funkcji poznawczych
zwiazanych z wiekiem oraz z otgpieniem spowodowanym
na przyktad chorobg Alzheimera. W wielu doniesieniach
udowodniono, iz zwigkszone spozycie DHA wykazu-
je dzialanie protekcyjne przed chorobg Alzheimera czy
innymi przyczynami demencji. Jednakze w kilku bada-
niach wykazano, ze posiadanie polimorficznej formy genu
dla apolipoproteiny E4 (ApoE4) obniza ich skutecznos¢
w profilaktyce choroby Alzheimera. Dowiedziono,
ze DHA obniza wytwarzanie oraz akumulacj¢ -amyloidu
- substancji odpowiedzialnej za rozwdj tego schorzenia [6].

NNKT w reumatoidalnym zapaleniu stawow

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest najczestsza ukla-
dowa choroba reumatyczng. Stosowanie kwaséw omega-3
wiazZe si¢ ze zmniejszeniem sztywnosci porannej oraz licz-
by tkliwych stawéw w badaniu fizykalnym. Uznaje sig, ze
skuteczna dobowa dawka EPA i DHA wynosi 3g. Taka
dawka byta zwigzana z istotnym zmniejszenie leukotrie-
néw B4 uwalnianych z granulocytéw obojetnochfonnych,
a takze ze spadkiem interleukiny 1 uwalnianej z mono-
cytéw. Oba te mediatory przyczyniaja sie do procesu za-
palnego w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow.
Efekty sumplementacji byly widoczne po uptywie 12 ty-
godni. Kwasy tluszczowe omega-3 nie moga zastapic stan-
dardowego leczenia, aczkolwiek dzialaja wspomagajaco
na przebieg terapii. W przebiegu tego schorzenia nie od-
notowano powaznych dziatan niepozadanych, a zalecana
dawka jest zazwyczaj dobrze tolerowana. Po 3-4 miesi¢cz-
nym zazywaniu odpowiedniej dawki kwaséw omega-3
mozna probowa¢ obnizy¢ dawke niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych pod nadzorem lekarza [7]. Ponadto, po-
przez normalizacje réwnowagi eikozanoidéw zapalnych,
wykazuje si¢ skuteczno$¢ kwasu y-linolenowego w terapii
reumatoidalnego zapalenia stawdw [9].

™ PODSUMOWANIE

Liczne zalecenia, potwierdzone wieloma badaniami
dotyczace podazy niezbednych nienasyconych kwaséw
thuszczowych wskazuja na zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
ich spozycie. Edukacja pacjentéw, dotyczaca racjonalnej
podazy kwaséw tluszczowych, omega-3, jak i omega—6
moze przyczyni¢ sie do zapobiegania niektérym choro-
bom, a takze do poprawy stanu zdrowia w wybranych
schorzeniach. Nalezy jednak pamieta¢ o odpowiednich
proporcjach zazywanych kwaséw omega-3 i omega—6.
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