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Grupa tłuszczy omega-3 jest dość liczna i obejmuje co najmniej kilkanaście różnych kwasów tłuszczowych, 
lecz tak naprawdę najważniejsze są dwa z nich: EPA omega-3 (kwas eikozapentaenowy) i DHA omega-3 
(kwas dokozahexaenowy). Te dwa kwasy tłuszczowe odpowiadają za blisko 90% wszystkich pro-
zdrowotnych efektów wynikających ze spożywania tłuszczy omega-3 29.

Skąd je brać?

Pomimo, że kwasy EPA + DHA omega-3 są niezbędne, a zapotrzebowanie na nie jest zapisane 
w kodzie genetycznym, to niestety organizm nie jest w stanie sam wytworzyć tych substancji 29. Jedyną 
możliwością jest więc dostarczenie ich poprzez dietę. Źródłem kwasów EPA + DHA omega-3 
dostępnym dla człowieka są ryby i owoce morza (tabela nr 1). Niestety Polacy bardzo rzadko jedzą 
ryby, przez co spożywają niewiele kwasów tłuszczowych EPA + DHA omega-3 30. Japończycy, 
a szczególnie mieszkańcy wyspy Okinawa, spożywają ich ponad 10 razy więcej, dzięki czemu są jednym 
z najzdrowszych i najdłużej żyjących w zdrowiu narodów 1, 3.

Nazwa produktu Zawartość EPA + DHA omega-3 
w gramach na 100g części jadalnych

Łosoś 2,86
Śledź 1,85

Makrela 1,75
Sardynka 1,4

Homar 0,5
Krewetka 0,3

Dorsz 0,2
Panga 0,04
Tilapia 0,04

 
Tab 1. Zawartość kwasów tłuszczowych EPA + DHA omega-3 w rybach i owocach morza 28.

EPA + DHA omega-3 - niezbędne substancje 
budulcowe każdego zdrowego organizmu.

Kwasy tłuszczowe omega-3 (nnkt – niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe) to jedne 
z najważniejszych substancji potrzebnych dla prawidłowego funkcjonowania organizmu. 
Określane są mianem tzw substancji budulcowych, ponieważ podobnie jak cegły tworzące 
budynek są niezastąpionym elementem konstrukcyjnym wszystkich komórek naszego ciała. 
Organizm wykorzystuje je do budowy błon komórkowych, regulacji aktywności genów oraz 
kontrolowania przebiegu tysięcy procesów biochemicznych. Spożywanie właściwych ilości 
kwasów omega-3 pod postacią ryb, owoców morza, lub suplementów diety zawierających 
wysokiej jakości oleje rybie przynosi znaczące korzyści zdrowotne, co zostało wielokrotnie 
potwierdzone badaniami naukowymi w ciągu ostatnich 40 lat.
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Kwasy EPA + DHA omega-3 to tzw. zdrowe tłuszcze. Ich właściwości są zupełnie odmienne od tłuszczów 
nasyconych (masło, smalec, wieprzowina) i tłuszczów omega-6 (olej słonecznikowy, kukurydziany, 
z pestek winogron). Swoje unikalne prozdrowotne właściwości zawdzięczają występowaniu w cząsteczce 
specyficznie położonych tzw. podwójnych wiązań decydujących o ich nienasyconym charakterze 29.

Czy rzeczywiście działają?

Spożywanie kwasów omega-3 pod postacią ryb, owoców morza, suplementów diety oraz dietetycznych 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia medycznego zawierających wysokiej jakości oleje 
rybie przynosi realne korzyści zdrowotne 29. Dowodami na to są wyniki setek badań klinicznych 
i populacyjnych prowadzonych na całym świecie przez wybitnych naukowców. Na ich podstawie 
można wysnuć wspólny wniosek, że skuteczność korzystnego działania EPA + DHA na organizm zależy 
od właściwej dawki 26. Innymi słowy im więcej kwasów tłuszczowych EPA + DHA omega-3 będziemy 
codziennie regularnie spożywać, tym lepsze efekty zdrowotne osiągniemy. Minimalna ilość jaką 
w celach profilaktyki zdrowotnej powinna przyjmować każda zdrowa osoba to co najmniej 
2 gramy EPA + DHA dziennie. Jak pokazują wyniki badań, spożywanie mniejszych ilości nie 
przynosi żadnych istotnych korzyści, 
ponieważ nie pokrywa minimalnego 
zapotrzebowania organizmu na te 
substancje. Oczywiście w zależności 
od kondycji organizmu zmienia się 
również jego zapotrzebowanie na kwasy 
EPA + DHA omega-3. Osoba z cho-
robą wieńcową serca, nadciśnie-
niem, arytmią czy miażdżycą powinna 
przyjmować codziennie co najmniej 
3-6 gram EPA + DHA omega-3, gdyż 
tylko taka dawka ma możliwość sku-
tecznego działania, czyli uruchamiania 
i wspomagania prozdrowotnych mecha- n i -
zmów organizmu 32. 

Wśród lekarzy i pacjentów istniały jednak do niedawna pewne wątpliwości dotyczące bezpieczeństwa 
przyjmowania dużych ilości tych substancji. Eksperci Europejskiego Urzędu do spraw Bezpieczeństwa 
Żywności, wydali w lipcu 2012 roku długo oczekiwany dokument, w którym stwierdzają oficjalnie, że 
stosowanie nawet dużych dawek kwasów tłuszczowych EPA + DHA omega-3 (5 g dziennie) jest 
w pełni bezpieczne i nie niesie za sobą żadnych zagrożeń dla zdrowia organizmu 27. Autorzy dokumentu 
podkreślili przede wszystkim brak ryzyka występowania samoistnych krwawień, czy też osłabienia 
działania układu odpornościowego, a takie efekty uboczne dużych dawek omega-3 przypisywano im 
swego czasu całkowicie niesłusznie. Dokument powstał w oparciu o wyniki kilkuset badań klinicznych 
prowadzonych z zastosowaniem kwasów EPA +DHA omega-3 i jest potwierdzeniem tego, co naukowcy 
zajmujący się tą tematyką postulowali już od wielu lat.

Setki badań klinicznych potwierdziły, że skuteczność 
działania kwasów EPA + DHA omega-3 zależy od ich 

odpowiedniej dawki.
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Początki zainteresowania tematem kwasów omega-3.

Pierwsze przełomowe i w pełni udo-
kumentowane naukowo doniesie-
nia dotyczące korzyści zdrowotnych 
wynikających ze spożywania wła-
ściwych ilości EPA + DHA omega-3 
pochodzą z lat 70 ubiegłego wieku. 
Wtedy to grupa duńskich naukow-
ców na czele z prof. Dyerbergiem 
odkryła, że dieta Eskimosów 
zamieszkujących tereny Grenlandii, 
bogata w ryby i mięso ssaków 
morskich, dostarczająca im każdego 
dnia duże ilości kwasów EPA + DHA 
omega-3 (ok. 12 gram dziennie) 
jest główną przyczyną bardzo 
niskiej zapadalności na choroby 
serca i układu krążenia. Jest 
również przyczyną bardzo niskiej, bo zaledwie 3,5% śmiertelności, z powodu choroby wieńcowej 2. Od 
czasu tego odkrycia rozpoczął się trwający do dziś pewnego rodzaju „boom” na badania naukowe 
prowadzone z zastosowaniem kwasów tłuszczowych EPA + DHA omega-3. Ilość przeprowadzonych 
badań dokumentujących efekty suplementacji diety tymi substancjami oraz tych, mających na celu 
zbadanie mechanizmów ich działania można liczyć w tysiącach. Korzystne wyniki tych badań i rosnąca 
świadomość społeczeństwa w zakresie dbania o swoje zdrowie pociągnęły za sobą pewien wzrost 
spożycia ryb i suplementów diety zawierających te drogocenne kwasy tłuszczowe. Niemniej jednak ilość 
dostarczanych w diecie kwasów EPA + DHA omega-3 w wielu krajach rozwiniętych w tym również i w Polsce 
jest ciągle zbyt mała w stosunku do potrzeb organizmu. Daleko nam jeszcze do takiego poziomu spożycia 
kwasów tłuszczowych omega-3 jaki osiągnęli już w latach 70-tych Eskimosi, czy też mieszkańcy Okinawy.

Serce i układ krążenia.

Najwięcej badań dotyczących efektów przyjmowania właściwych ilości kwasów omega-3 dotyczy 
funkcjonowania serca i układu krążenia, choć należy podkreślić, że absolutnie nie jest to jedyny obszar 
korzystnych działań tych zdrowych tłuszczy. 

W jednym z największych dotychczasowych badań klinicznych (GISSI Prevenzione) prowadzonym 
na grupie ponad 11 tys. pacjentów po zawale serca przyjmujących przez 3 lata po incydencie kwasy 
EPA+ DHA omega-3 wykazano bardzo znaczące efekty zdrowotne. Udowodniono, że już po kilku 
miesiącach stosowania EPA + DHA omega-3 u takich pacjentów zmniejsza się o 30% ryzyko zgonu 
z przyczyn kardiologicznych i aż o 45% ryzyko zgonu z powodu tzw. nagłej śmierci sercowej wywołanej 
zaburzeniami arytmicznymi 4.

Eskimosi dzięki spożywaniu dużych ilości kwasów 
tłuszczowych EPA + DHA omega-3 bardzo rzadko zapadają 

na choroby serca i układu krążenia.
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Kolejne duże badanie populacyjne prowadzone w Japonii przez prawie 10 lat na grupie ponad 40 tys. 
pacjentów wykazało, że wśród tych, którzy spożywają regularnie co najmniej 2,4 g EPA + DHA 
omega-3 dziennie, ryzyko wystąpienia choroby niedokrwiennej serca jest o prawie 40% mniejsze, niż 
u osób spożywających ich niewielkie ilości. W przypadku zawału serca udowodniono, że 
ryzyko jego wystąpienia przy przyjmowaniu takiej ilości tych zdrowych tłuszczy spada 
o prawie 70% 5. 

Uzyskiwanie tak znaczących dla zdrowia i życia 
efektów jest możliwe dzięki bardzo kompleksowemu 
działaniu tych substancji na wielu płaszczyznach 
funkcjonowania układu sercowo - naczyniowego. 
Jednym z najważniejszych jest działanie przeciw-
miażdżycowe. Wyniki badań pokazują, że stosowanie 
EPA + DHA omega-3 w ilości ok. 3 gramów dziennie 
umożliwia organizmowi obniżenie nawet o 30-40% 
stężenia trójglicerydów (TG) we krwi 

8 oraz 
podniesienie o około 13% stężenia dobrego 
cholesterolu HDL 16. Ponadto zmienia się również 
sama budowa wewnętrzna tzw. lipoprotein, czyli małych struktur lipidowych transportujących 
we krwi trójglicerydy i cholesterol. Dzięki temu, że podnosi się w nich zawartość omega-3 stają 
się mniej miażdżycogenne (nie odkładają się w naczyniach w postaci blaszki miażdżycowej) 9. 

Dodatkowo, jak udowodnił prof. Calder 
10 przy 

regularnym spożywaniu tych zdrowych tłuszczy 
istniejąca już w naczyniach blaszka miażdżycowa 
staje się bardziej stabilna, spowalnia się jej wzrost oraz 
intensywność toczącego się w niej procesu zapalnego. 
Wynikiem tych zmian jest znacznie mniejsze ryzyko 
jej pęknięcia i zaczopowania naczynia krwionośnego. 
Właściwości przeciwzapalne kwasów EPA + DHA 
omega-3 będące jednym z głównych filarów ich 
działań przeciwmiażdżycowych są wynikiem wielu, 
znanych od dawna oddziaływań tych substancji na 
poziomie komórkowym. Niedawno naukowcy odkryli, 
że z dostarczonych w diecie kwasów EPA + DHA 
omega-3 organizm produkuje związki o nazwie 
rezolwiny i protektyny. Są to najsilniejsze, naturalne 
substancje przeciwzapalne, których główną rolą jest 
wygaszanie ognisk zapalnych w organizmie 12.

Kwasy tłuszczowe omega-3 niezwykle korzystnie wpływają na naczynia krwionośne. Stosowanie 
omega-3 m.in. zmniejsza adhezyjność (przyczepność) ścian naczyń krwionośnych w stosunku do 
pływających w osoczu komórek dzięki czemu usprawnia się przepływ krwi w naczyniach 13.

EPA + DHA omega-3 wbudowując się 
w ścianę serca i naczyń krwionośnych, 

zwiększają ich elastyczność

EPA + DHA omega-3 stabilizują blaszkę 
miażdżycową, ograniczając w niej proces zapalny
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Dzięki wbudowywaniu się kwasów EPA + DHA omega-3 w struktury wielu komórek tworzących 
tętnice i żyły poprawia się ich elastyczność. Przy dawce 3 gram EPA + DHA omega-3 dziennie 
elastyczność dużych naczyń krwionośnych zwiększa się o ponad 20% 23. Naukowcy ze Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego udowodnili ponadto, że dzięki codziennemu przyjmowaniu min. 1 grama 
kwasów EPA + DHA omega-3 przez pacjentów po zawale serca ich naczynia krwionośne mają znacznie 
poprawione zdolności rozkurczania się. Oznacza to, że w przypadku wzrostu ciśnienia krwi, naczynie 
szybciej ulega rozkurczowi, zapobiegając gwałtownemu skokowi ciśnienia. 

Oprócz tego, jak pokazuje zbiorcza analiza obejmująca wyniki 36 badań klinicznych, suplementacja diety 
kwasami EPA + DHA omega-3 w ilości 3,7 grama dziennie powoduje obniżenie zarówno skurczowego 
(o 2,1 mm Hg) jak rozkurczowego (o 1,6 mm Hg) ciśnienia krwi 15. Spadki te nie są wybitnie duże, jednak 
z klinicznego punku widzenia mają istotne znaczenie dla zdrowia. 

Kolejną niezwykle ważną cechą kwasów tłuszczowych omega-3 jest działanie przeciwzakrzepowe, 
szczególnie istotne dla osób z chorobą wieńcową serca, jak i tych po przebytym zawale mięśnia 
sercowego. Po pierwsze, jak zostało już wielokrotnie udowodnione, same kwasy omega-3 
działają przeciwzakrzepowo, obniżając bezpośrednio nadmierną reaktywność płytek krwi. Po 
drugie, co wiadomo od niedawna, ich przyjmowanie jest szczególnie wskazane, jeśli stosujemy 
przeciwzakrzepowe leki zawierające aspirynę (kwas acetylosalicylowy) lub klopidogrel. Badania, 
w tym również polskich naukowców z Uniwersytetu Jagielońskiego pokazują, że nawet u 30-40% 
osób może występować zjawisko oporności na te leki, przez co ich przyjmowanie w standardowej 
dawce jest mało skuteczną formą ochrony przed zatorem lub nawet zawałem. Dopiero jednoczesne 
stosowanie odpowiedniej ilości EPA + DHA omega-3 (2,4 grama dziennie) razem z tymi lekami 
przywraca ich skuteczne działanie, często chroniąc również organizm przed ich skutkami ubocznymi 17, 18.

Inne działania kwasów tłuszczowych EPA + DHA omega-3.

Oprócz układu sercowo-naczyniowego suplementacja diety kwasami EPA + DHA omega-3 przynosi 
również korzyści w wielu innych obszarach funkcjonowania organizmu. 

Substancje te są m. in. niezbędne dla prawidło-
wego rozwoju i funkcjonowania mózgu oraz 
narządu wzroku. Informacje na temat korzyści 
płynących z przyjmowania omega-3 przez 
kobiety w okresie ciąży i karmienia, a także osoby 
z chorobami neurodegeneracyjnymi dostępne są 
w WIADOMOŚCIACH MEDYCZNYCH NR 8, które są 
w całości poświęcone tym zagadnieniom.

Badania naukowe udowodniły także, że 
spożywanie kwasów omega-3 jest skuteczną 
metodą prewencji rozwoju niektórych chorób 
nowotworowych. 

Kwasy omega-3 są ważnym składnikiem diety, 
zarówno w prewencji chorób nowotworowych, 

jak i wspomaganiu ich leczenia.
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Przy regularnym spożywaniu nieco ponad 2 gramów EPA + DHA dziennie maleje m.in. o około 40% 
ryzyko rozwoju raka wątrobokomórkowego (HCC) zarówno u osób zdrowych jak i zarażonych wirusami 
żółtaczki HBV i HCV 6. Działanie przeciwnowotworowe może wynikać m. in. z faktu , że organizm oprócz 
tego iż wytwarza z EPA + DHA omega-3 przeciwzapalne resolwiny i protektyny, to jest zdolny również do 
produkowania z nich substancji o nazwie delta-12-prostaglandyna J3. Ten niedawno odkryty związek, 
okazuje się mieć zdolności do niszczenia komórek nowotworowych powstających w organizmie, poprzez 
co może chronić przed rozwojem guza 7.

Przyjmowanie kwasów omega-3 może być również bardzo pomoce dla osób ze zdiagnozowanym już 
nowotworem. Badanie kliniczne przeprowadzone na Uniwersytecie Alberta w Kanadzie udowadnia, że 
przyjmowanie 2,4 grama dziennie EPA + DHA omega-3 przez osoby z rakiem płuc (NSCLC) poddawane 
chemioterapii znacząco poprawia skuteczność działania leków przeciwnowotworowych. Odsetek 
pacjentów z tym nowotworem, którzy reagują na lek wynosi normalnie około 25% natomiast w przypadku 
jednoczesnego przyjmowania EPA + DHA omega-3 odsetek ten zwiększa się aż do 60% 11.

W pewnych warunkach m. in nagłego zagrożenia zdrowia i życia podawanie kwasów EPA + DHA może 
mieć charakter dodatkowego leczenia interwencyjnego ratującego życie pacjentów. Dzieje się tak np. 
w przypadku pacjentów z ciężkimi zakażeniami bakteryjnymi wywołującymi stan sepsy. Jest to zespół 
określonych objawów chorobowych, spowodowany gwałtowną 
i niekontrolowaną reakcją zapalną organizmu na zakażenie, 
mogący prowadzić do postępującej niewydolności wielu 
narządów, wstrząsu i śmierci.

Jedno z najnowszych badań klinicznych pokazuje u pacjentów 
z objawami ciężkiej sepsy interwencyjne dożylne podawanie 
emulsji zawierającej ok. 6 gramów EPA + DHA dziennie już po 
7 dniach przynosi poprawę kondycji pacjentów. Zmniejsza 
się m.in. znacząco wskaźnik intensywności stanu zapalnego - 
prokalcytonina, a poprawie ulegają takie parametry fizjologiczne 
jak gorączka, ciśnienie krwi, tętno 33.

Suplementacja diety tymi najzdrowszymi tłuszczami może 
chronić również przed rozwojem cukrzycy 2 typu, dlatego jest 
szczególnie wskazana w przypadku osób otyłych, u których 
ryzyko rozwoju tej choroby znacząco wzrasta. Wyniki wielu 
badań wskazują, że dzięki regularnemu stosowaniu, co najmniej 
1,2 grama EPA + DHA omega-3 dziennie, zwiększa się 
znacząco tolerancja glukozy (+39%) oraz tzw. insulinowrażliwość 
tkanek (+17%). Dzięki czemu organizm lepiej radzi sobie 
z gospodarowaniem zasobami glukozy wydzielając więcej 
związków obniżających jej stężenie takich jak wisfatyna 
i adiponektyna. Wszystko to przekłada się na zmniejszone nawet 
o 20% ryzyko rozwoju cukrzycy 2 typu 22, 24, 25, 31.

EPA + DHA omega-3 chronią przed 
rozwojem cukrzycy 2 typu.



Marinex International XVIII 2012

MARINEX INTERNATIONAL OPIERAMY SIĘ NA FAKTACH NAUKOWYCH

Ponadto badania kliniczne udowodniły, że stosowanie 
połączenia odpowiedniej dziennej dawki kwasów 
tłuszczowych omega-3 (1,2 grama) z ekstraktem 
z werbeny cytrynowej przez osoby z chorobą 
zwyrodnieniową oraz reumatoidalnym zapaleniem 
stawów obniża aż o 78% intensywność dolegliwości 
stawowych 19. 
W przeprowadzonym w 2010 roku badaniu 
naukowcy udowodnili także, że wprowadzanie 
do swojej diety kwasów EPA + DHA omega-3 
w ilości min. 1,5 grama dziennie powoduje 
spadek stężenia szczawianu wapnia w moczu, 
co znacząco zmniejsza ryzyko wytwarzania kamieni 
w nerkach 20. W jednym z najnowszych badań 
wykazano z kolei, że nawet 70% pacjentów z zespołem 
tzw. suchego oka jest w stanie odczuć znaczącą 

poprawę kondycji oczu dzięki regularnemu 
przyjmowaniu odpowiedniej dawki kwasów 
tłuszczowych EPA + DHA omega-3 21.

Podsumowanie:

Na podstawie wszystkich przedstawionych powyżej faktów naukowych doskonale widać, że kwasy 
tłuszczowe EPA + DHA omega-3 to substancje budulcowe o ogromnym potencjale prozdrowotnym. 
Ich niezwykle szeroki i kompleksowy zakres działania wynika z naturalności tych związków oraz ich 
niezbędności w strukturach organizmu. 

Organizm jest doskonały jednak potrzebuje odpowiednich substancji do prawidłowej budowy, które 
zapewnią mu homeostazę (równowagę). Dostarczanie kwasów EPA + DHA omega-3 zapewnia wytworzenie 
homeostazy m.in. w obrębie serca, mózgu i wielu innych narządów. Odpowiednie ilości ww. kwasów 
tłuszczowych zapewniają organizmowi optymalne funkcjonowanie. Żadne inne substancje (nawet leki) 
nie są w stanie ich zastąpić w drodze do zdrowia. Dlatego regularne dostarczanie do organizmu właściwej 
dawki tych cennych tłuszczy powinno stać się priorytetem każdej osoby, dla której własne zdrowie i życie 
jest najważniejsze.

Przyjmowanie właściwych ilości 
EPA + DHA omega-3 zmniejsza intensywność 

dolegliwości stawowych. 
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