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Choroby uk³adu kr¹¿enia stanowi¹ g³ów-
n¹ przyczynê absencji chorobowej, inwalidz-
twa i zgonów w populacji �wiata. Jak wyni-
ka z epidemiologicznych obserwacji zacho-
rowalno�æ na nie wykazuje istotne regional-
ne zró¿nicowanie. Z analizy przyczyn czê-
sto�ci wystêpowania chorób uk³adu kr¹¿e-
nia wynika, ¿e odpowiedzialny za ten fakt
jest nie tylko czynnik rasowy czy stopieñ in-
dustrializacji, ale tak¿e odmienno�æ nawy-
ków dietetycznych. Wp³ywowi diety na czê-
sto�æ wystêpowania chorób uk³adu serco-
wo-naczyniowego i mo¿liwo�ci wykorzysta-
nia zmian w nawykach ¿ywieniowych dla
poprawy zdrowotno�ci populacji po�wiêco-
no szereg badañ. Ich nasilenie datuje siê
na ostatni¹ dekadê ubieg³ego i obecne stu-
lecie.

W badaniach epidemiologicznych zwró-
cono uwagê na fakt, ¿e w regionach, w któ-
rych spo¿ycie t³uszczów pochodzenia ro�lin-
nego a zw³aszcza ryb morskich by³o niewiel-
kie notowano wiêksz¹ czêsto�æ zawa³ów i
nag³ych zgonów sercowych. Ju¿ w 2-giej
po³owie ubieg³ego stulecia zwrócono uwa-
gê na stosunkowo nisk¹ zapadalno�æ na
choroby uk³adu sercowo-naczyniowego,
zw³aszcza zwi¹zane z mia¿d¿yc¹, jak i na
umieralno�æ z ich powodu w�ród Eskimo-
sów z Grenlandii. By³o to zastanawiaj¹ce z
uwagi na fakt, ¿e ich dieta by³a wysokoka-
loryczna i bogatot³uszczowa [3]. Du¿e spo-
¿ycie ryb morskich w tej populacji wydawa-
³o siê wiêc byæ czynnikiem zmniejszaj¹cym
rozwój mia¿d¿ycy, w tym mia¿d¿ycy naczyñ
wieñcowych. Obserwacje te zdawa³y siê
potwierdzaæ tak¿e badania epidemiologicz-
ne z innych regionów �wiata [7,18]. Wyka-
zano w nich miêdzy innymi, ¿e spo¿ywanie
ryb morskich co najmniej 2 razy w tygodniu
zmniejsza ryzyko powtórnego zawa³u,
zw³aszcza u kobiet [3,7,16,17].

Mori w metaanalizie szeregu, niezale¿-
nie wykonywanych badañ wykaza³ odwrot-
n¹ korelacjê miêdzy spo¿yciem ryb morskich
a zgonów w �wie¿ym zawale serca [24]. W
wiêkszo�ci by³y to zgony w mechanizmie
migotania komór, indukowanych ostrym nie-

dokrwieniem miê�nia serca. Podobne ob-
serwacje poczyniono i w innych badaniach
[4,9]. Ten antyarytmiczny efekt obserwowa-
no g³ównie u osób oty³ych z towarzysz¹c¹
cukrzyc¹ i nadci�nieniem têtniczym. W tych
grupach osób obok efektu antyarytmiczne-
go obserwowano efekt antyzakrzepowy oraz
obni¿enie skurczowego ci�nienia krwi i po-
prawê funkcji naczyniowej i p³ytkowej [17,24].

Te i podobne obserwacje epidemiolo-
giczne sta³y siê bod�cem dla prowadzenia
badañ maj¹cych na celu stwierdzenie, któ-
ry z czynników zawartych w rybach morskich
mo¿e mieæ istotne znaczenie dla zmniejsze-
nia ryzyka tak pod wzglêdem zapadalno�ci
jak i niepomy�lnego rokowania w chorobach
uk³adu kr¹¿enia, zw³aszcza w chorobie nie-
dokrwiennej serca W ten sposób zwrócono
uwagê na wielonienasycone kwasy t³usz-
czowe. Prewencyjn¹ dla rozwoju chorób
uk³adu kr¹¿enia rolê przypisuje siê zw³asz-
cza kwasom: alfalinolenowemu (ALA), eiko-
zapentaenowemu (EPA) i dekozaheksaeno-
wemu (DHA). Nosz¹ one wspóln¹ nazwê
kwasów omega-3, zwanych inaczej wielo-
nienasyconymi kwasami t³uszczowymi n-3
[5,11,17,19].

Istnieje wiele danych, wynikaj¹cych tak
z badañ epidemiologicznych jak i z prospek-
tywnych badañ klinicznych, wskazuj¹cych
na prozdrowotne dzia³anie kwasów omega-
3. Donosi siê o ich korzystnym wp³ywie na
uk³ad odporno�ciowy, oddechowy, o dzia³a-
niu przeciw zapalnym i przeciwnowotworo-
wym. Jednak w pierwszym rzêdzie podkre-
�la siê ich korzystne oddzia³ywanie w cho-
robie niedokrwiennej serca [17,19].

Co wyró¿nia te w³a�nie wielonienasyco-
ne kwasy t³uszczowe n-3 od innych  i sta-
nowi o ich korzystnym wp³ywie na ustrój
cz³owieka? Przyczyn takiego stanu nale¿y
poszukiwaæ w ich przemianie wewn¹trzu-
strojowej, odró¿niaj¹cej je od innych kwa-
sów t³uszczowych. Produktem wewn¹trz
ustrojowego metabolizmu kwasu linolowe-
go jest, powstaj¹cy podczas delta denatu-
racji kwas arachidonowy i kwasy omega 6,
maj¹ce dzia³anie prozapalne i proagregacyj-

Wielonienasycone kwasy t³uszczo-
we n-3 (omega 3) znajduj¹ coraz szer-
sze miejsce w prewencji wielu chorób,
zw³aszcza chorób uk³adu sercowo-
naczyniowego. W pracy przedstawio-
no najistotniejsze, zdaniem autorki,
doniesienia wskazuj¹ce na zasadno�æ
ich stosowania w prewencji choroby
wieñcowej, nag³ych zgonów serco-
wych i ogólnej kardioprotekcji.

The role of polyunsaturated n-3
fatty acids in prevention of many dis-
eases, especially cardiovascular dis-
eases, is becoming more and more
important. In the article most impor-
tant, selected by the author, studies on
their legitimacy of application in pre-
vention of coronary heart disease, sud-
den death and general cardio-protec-
tion are presented.
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ne. Natomiast w przemianie kwasu alfalino-
lenowego (ALA) powstaje po delta 6 desa-
turacji  EPA, który poprzez ujemne sprzê-
¿enie zwrotne hamuje dalsz¹ denaturacjê
na poziomie delta 6 desaturazy, ulegaj¹c
dalszej przemianie do DHA. Ten ostatni rów-
nie¿ wykazuje ujemne sprzê¿enie zwrotne
z delta 6 desaturaz¹. Powstaj¹ce w tej prze-
mianie kwasy omega-3, w odró¿nieniu od
omega-6 maj¹ w³a�ciwo�ci przeciw zapal-
ne i przeciwagregacyjne [8,15,17].  Obser-
wuje siê odwrotn¹ zale¿no�æ miêdzy zawar-
to�ci¹ w diecie kwasów omega-3 a takimi
markerami zapalenia jak bia³ko c reaktyw-
ne (CRP), interleukina-6 (IL-6), E-selekty-
na [8,16].

Wyniki obserwacji epidemiologicznych,
wskazuj¹ce na prozdrowotne oddzia³ywanie
spo¿ywania wiêkszej ilo�ci ryb morskich
oraz  badañ nad w³a�ciwo�ciami kwasów
omega-3 sta³y siê przyczynkiem do stoso-
wania ich w zapobieganiu i/lub wspomaga-
j¹cym leczeniu wielu schorzeñ jak miêdzy
innymi alergicznych, nowotworowych, zapal-
nych. W kardiologii kwasy omega-3 g³ówne
zastosowanie znalaz³y przede wszystkim we
wtórnej i pierwotnej prewencji choroby nie-
dokrwiennej serca [16,26]. Temu zagadnie-
niu po�wiêcono szereg badañ od epidemio-
logicznych poprzez do�wiadczalne do kli-
nicznych.

W badaniach na zwierzêtach wykazano
miêdzy innymi hamowanie przez kwasy wie-
lonienasycone n-3 procesu wapnienia w
naczyniach. Prawdopodobnie odbywa siê to
przez ich oddzia³ywanie na receptory p-38-
MAPK oraz receptory gamma peroksyso-
mów [1]. Podnosi siê równie¿  wp³yw tych
kwasów na zmniejszanie akumulacji w oso-
czu asymetrycznej dimetyl argininy, która
uwa¿ana jest za istotny czynnik ryzyka dys-
funkcji �ródb³onka i jest silnym czynnikiem
ryzyka rozwoju zmian mia¿d¿ycowych w
naczyniach wieñcowych. W badaniach na
szczurach wykazano, ¿e podanie kwasów
omega-3, redukuje t¹ argininê a tak¿e stê-
¿enie kwasu arachidonowego i �ródb³onko-
wych czynników zapalnych [29]. Wielu ba-
daczy ochronnego dla rozwoju mia¿d¿ycy
wp³ywu kwasów t³uszczowych omega-3 do-
patruje siê w³a�nie w zmniejszeniu tych 2
wy¿ej wymienionych czynników.

W badaniach do�wiadczalnych zwróco-
no tak¿e uwagê, ¿e po podaniu kwasów wie-
lonienasyconych n-3 wzrasta przep³yw krwi
w têtnicy ramiennej po acetylocholinie, co
sugeruje korzystny wp³yw tych kwasów na
zale¿ne od czynnika �ródb³onkowego roz-
szerzenie naczyñ. Badania dotyczy³y zacho-
wania siê przep³ywu w têtnicy ramieniowej,
ale ich wyniki mo¿na odnie�æ do pozosta³e-
go ³o¿yska naczyniowego, w tym tak¿e do
naczyñ wieñcowych [23]. Uwa¿a siê, ¿e to
naczyniorozszerzaj¹ce dzia³anie kwasów
omega-3 mo¿e byæ zale¿ne od zwiêkszenia
pojemno�ci antyoksydacyjnej osocza, utrzy-
muj¹cej w³a�ciw¹ strukturê tkanek [23]. Po-
nadto udowodniono, ¿e wielonienasycone
kwasy n-3 zmieniaj¹ metabolizm prostaglan-
dyn, w kierunku zwiêkszenia stê¿enia pro-
staglandyn naczynio-rozszerzaj¹cych. Nie-
którzy uwa¿aj¹ je wrêcz za prekursora PGI3.
Spada natomiast pod ich wp³ywem stê¿e-
nie naczyniowo-kurczowej PGF2a. Za roz-
szerzanie �wiat³a naczynia odpowiedzialny

mo¿e te¿ byæ wzrost NO zale¿nego, relak-
sacyjnie wp³ywaj¹cego na miê�niówkê na-
czyniow¹ czynnika endotelium [10,17,32].
DHA i EPA s¹ wa¿nym sk³adnikiem b³ony
komórkowej i maj¹ wp³yw na zachowanie siê
wi¹zañ fosfolipidowych [17].

Wydaje siê jednak, ¿e w �wietle teorii
zapalnej tworzenia siê blaszki mia¿d¿yco-
wej, podstawowy ochronny wp³yw kwasów
omega-3 zale¿ny jest od ich przeciw zapal-
nego dzia³ania. W badaniach Nurses He-
alth Study I wykazano, ¿e podanie kwasów
omega-3 ujemnie koreluje z takimi marke-
rami zapalenia jak CRP, interleukina 6 i E
selektyna [8] Przypisuje siê im tak¿e dzia³a-
nia potencjalnie modyfikuj¹ce odpowied�
immunologiczn¹, w³¹czaj¹c w to modyfika-
cjê organizacji komórkowych lipidów praw-
dopodobnie poprzez interakcjê z ich komór-
kowymi receptorami [28].

Poza wp³ywem kwasów wielonienasyco-
nych n-3 na �cianê naczyniow¹ i bezpo�red-
nim ich oddzia³ywaniem na tworzenie siê
blaszki mia¿d¿ycowej interesuj¹c¹ wydawa-
³a siê mo¿liwo�æ modyfikacji pod ich wp³y-
wem takich uznanych czynników ryzyka
mia¿d¿ycy jak zaburzenia gospodarki lipi-
dowej czy nadci�nienie têtnicze. Udowod-
niono, ¿e du¿e dawki EPA i DHA obni¿aj¹
poziom trójglicerydów i cholesterolu [8,12,
17]. Korzystnie te¿ zmieniaj¹ stosunek cho-
lesterolu wysokiej i niskiej gêsto�ci [15,32].
W badaniu 4S (Scandinavian Simvastatin
Survival Study) tylko stosowanie statyn i
kwasów omega-3 mia³o korzystny wp³yw na
taki twardy efekt koñcowy jak przed³u¿anie
¿ycia [16].

Czy kwasy omega-3 wywieraj¹ efekt hi-
potensyjny? W badaniach do�wiadczalnych
na szczurach stwierdzono, ¿e suplementa-
cja DHA obni¿a ci�nienie krwi, przy czym
efekt ten zale¿ny by³ od p³ci badanych zwie-
rz¹t [31].

Wp³yw kwasów wielonienasyconych n-
3 na zachowanie siê ci�nienia u ludzi jest
kontrowersyjny, ale sugeruje siê, ¿e mog¹
mieæ one zarówno prewencyjny wp³yw na
rozwój nadci�nienia  têtniczego jak i obni-
¿aæ warto�ci ci�nienia w nadci�nieniu utrwa-
lonym [11,15,17]. W wiêkszo�ci po�wieco-
nych temu zagadnieniu badañ wykazano, ¿e
po zastosowaniu kwasów wielonienasyco-
nych n-3 nieznacznie, ale istotnie obni¿a³o
siê ci�nienie skurczowe [2,10,15]. Zmiany
w ci�nieniu rozkurczowym nie by³y tak jed-
noznaczne i zazwyczaj obserwowano je
dopiero przy stosowaniu wiêkszych dawek
tych kwasów a efekt ten wykazywa³ du¿e
osobnicze zró¿nicowanie [15,25]. Podkre-
�laj¹ to miêdzy innymi Morris i wsp. w opra-
cowaniu opartym o metaanalizê szeregu
prac na ten temat [25]. Zauwa¿ono te¿, ¿e
skojarzone stosowanie EPA i DHA obni¿a³o
ci�nienie tak¿e w nadci�nieniu naczyniowo-
nerkowym, podczas gdy  podawanie same-
go DHA by³o skuteczne tylko w nadci�nie-
niu samoistnym [15].

Efekt hipotensyjny wielonienasyconych
kwasów omega-3 nie jest do koñca pozna-
ny. Sugeruje siê, ¿e mo¿e on zale¿eæ od
podobnego do dzia³ania beta blokerów wp³y-
wu DHA na uk³ad adrenergiczny [31]. Po-
nadto na obni¿enie obwodowego oporu na-
czyniowego � i na tej drodze obni¿enie ci-
�nienia têtniczego � mo¿e wp³ywaæ tak¿e

wzrost stê¿enia naczynio-rozszerzaj¹cych
prostaglandyn i �ródb³onkowych czynników
relaksacyjnych oraz spadek stê¿enia naczy-
niokurczowej PGF2a, co obserwowano w
badaniach eksperymentalnych na zwierzê-
tach jak i u ludzi [10,15,32].

Prewencyjne dzia³anie DHA i ETA w
chorobie wieñcowej to nie tylko prawdopo-
dobne opó�nianie jej rozwoju poprzez bez-
po�redni wp³yw na tworzenie siê blaszki
mia¿d¿ycowej i modyfikacjê takich uznanych
czynników ryzyka mia¿d¿ycy jak hiperlipo-
proteinemia i nadci�nienie têtnicze ale rów-
nie¿ zmniejszenie �miertelno�ci w chorobie
niedokrwiennej serca, g³ównie poprzez re-
dukcjê liczby nag³ych zgonów. Temu zagad-
nieniu po�wiêcono szereg badañ, dotycz¹-
cych zarówno wp³ywowi zmodyfikowanej
(zawieraj¹ce du¿e ilo�ci ryb morskich) die-
ty jak i efektom suplementacji przeciêtnej
diety olejami rybimi, lub stosowania, w ró¿-
nych po³¹czeniach wielonienasyconych
kwasów t³uszczowych  DHA i ETA [4,7,19].
Wyniki tych badañ sugerowa³y wystêpowa-
nie odwrotnej zale¿no�ci miêdzy wielko�ci¹
spo¿ywania kwasów n-3 wielonienasyco-
nych a �miertelno�ci¹ z powodu chorób
uk³adu sercowo-naczyniowego, w tym tak-
¿e nag³ych zgonów sercowych oraz zgonów
zale¿nych od wysokiego ci�nienia krwi  [15,
17]. W badaniu Dart (Diet and Reinfarction
Trial) z 1989 roku stwierdzono, ¿e u osób
po przebytym zawale serca, którym poda-
wano 2 razy w tygodniu 1,0 oleju rybnego
by³o o 29% zgonów mniej  ni¿ w grupie kon-
trolnej. W badaniu GISSI � Prevenzional
trial, przeprowadzonych u ponad 11 tysiêcy
pacjentów z przebytym zawa³em miê�nia
serca efekt ten by³ jeszcze lepszy. Stwier-
dzono w nim, w trakcie 3,5 letniej obserwa-
cji, u osób otrzymuj¹cych kwasy t³uszczo-
we wielonienasycone n-3 o 45% zgonów
mniej ni¿ u pozosta³ych badanych [2,14].

Obni¿enie ryzyka nag³ego zgonu pod-
czas stosowania DHA i ETA nale¿y wi¹zaæ
z ich sugerowanym dzia³aniem antyaryt-
micznym, zmniejszaj¹cym czêsto�æ wystê-
powania powa¿nych zaburzeñ rytmu, poten-
cjalnie zagra¿aj¹cych ¿yciu [3,9,13,17,24].
Efekt antyarytmiczny kwasów n-3 wielonie-
nasyconych sugerowany w wielu badaniach
epidemiologicznych potwierdzaj¹ badania
eksperymentalne na zwierzêtach [5,30]. U
ludzi sugestie, wynikaj¹ce z badañ epide-
miologicznych potwierdzaj¹ miêdzy innymi
badania kliniczne, dotycz¹ce zale¿no�ci od
stosowania kwasów omega-3 czêsto�ci
wy³adowañ (wszczepionego z powodu gro�-
nych dla ¿ycia zaburzeñ rytmu), kardiower-
tera-defibrylatora, czy indukowanych, pod-
czas badania elektrofizjologicznego, czêsto-
skurczów [2,15],

Sugerowane s¹ 2 mo¿liwe mechanizmy
antyarytmicznego dzia³ania kwasów omega-
3: kardiocentryczny i neurocentryczny, W
mechanizmie kardiocentrycznym zak³ada
siê, ¿e kardiomiocyty staj¹ siê pod  wp³y-
wem kwasów omega-3 bardziej odporne na
bod�ce proarytmiczne [5,22]. Mechanizm
neurocentryczny antyarytmicznego dzia³a-
nia wielonienasyconych kwasów n-3 zak³a-
da ich równowa¿¹cy wp³yw na uk³ad auto-
nomiczny, co prowadzi do zwiêkszenia do-
bowej zmienno�ci rytmu serca a ta z kolei
do zmniejszenia zaburzeñ rytmu [13]. Anty-
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arytmiczny efekt wywiera przede wszystkim
DHA, co udowodniono w badaniach ekspe-
rymentalnych na zwierzêtach, wykazuj¹c.
¿e DHA zwalnia czynno�æ serca poprzez
jego wp³yw na uk³ad adrenergiczny [15].
Ponadto w tych badaniach stwierdzono, ¿e
skraca on czas  QT, co mo¿e mieæ dodat-
kowe znaczenie w zapobieganiu zaburze-
niom rytmu. Postuluje siê  te¿ wp³yw kwa-
sów n-3 wielonienasyconych na wêze³ za-
tokowy [6,27].

Antyarytmiczny efekt kwasów omega-3
g³ównie obserwuje siê w zaburzeniach ryt-
mu indukowanych zaburzeniami ukrwienia
miê�nia [2,15,22,24]. Mo¿e to byæ zale¿ne
od poprawy ukrwienia miê�nia serca, po-
przez usprawnienie kr¹¿enia obocznego.
Istotne znaczenie ma te¿ zmniejszenie za-
potrzebowania tlenowego miê�nia serca,
zwi¹zane ze zmniejszeniem napiêcia uk³a-
du autonomicznego i czu³o�ci barorecepto-
rów, wyra¿aj¹ce siê miêdzy innymi zwolnie-
niem czynno�ci serca i korzystnym wp³y-
wem na zmienno�æ rytmu serca [2,6,15].
Antyarytmiczne dzia³anie kwasów omega-
3 dotyczy nie tylko komorowych ale i nad-
komorowych zaburzeñ rytmu [21,22] W
napadowym migotaniu przedsionków (w
prewencji i przerywaniu napadu) s¹ skutecz-
ne, podobnie do beta blokerów czy sotalo-
lu, je¿eli u pod³o¿a migotania le¿y choroba
niedokrwienna. W innej etiologii migotania
przedsionków oraz komorowych zaburzeñ
rytmu ich dzia³anie jest w¹tpliwe. Niekiedy
wrêcz opisywano wzrost czêsto�ci zaburzeñ
rytmu po zastosowaniu kwasów omega-3
[20,21].

Podsumowuj¹c kwasy wielonienasyco-
ne n-3 (omega-3) wywieraj¹ kardioprotek-
cyjne dzia³anie poprzez wp³yw na gospo-
darkê lipidow¹, uk³ad krzepniêcia, poprawê
czynno�ci �ródb³onka, stabilizacjê b³ony ko-
mórkowej kardiomyocytów i równowagê
uk³adu autonomicznego [22,17].

Wyniki badañ epidemiologicznych nie
pozostawiaj¹ w¹tpliwo�ci co do ogranicza-
nia tak �miertelno�ci w chorobie niedo-
krwiennej serca, zw³aszcza nag³ych zgo-
nów, jak i postêpu zmian mia¿d¿ycowych.
Uwa¿a siê, ¿e kardioprotekcyjne dzia³anie
ETA + DHA wywieraj¹ wówczas, gdy ich za-
warto�æ w krwince wynosi > 8% [17]. W
oparciu o te doniesienia American Heart As-
sociation (AHA) wyda³o zalecenia odno�nie
suplementacji kwasów omega-3 dla pier-
wotnej i wtórnej prewencji chorób uk³adu
kr¹¿enia. Osobom bez udokumentowanej
choroby wieñcowej zaleca siê spo¿ywanie
t³ustych ryb morskich co najmniej 2 razy w
tygodniu. Mog¹ one byæ zast¹pione farma-

ceutykami zawieraj¹cymi kwasy ETA i DHA.
Pacjenci z udokumentowan¹ chorob¹ wieñ-
cow¹ powinni wspomagaæ swoj¹ dietê co-
dziennym przyjmowaniem 1,0 DHA+ETA, lub
3,0 rybiego oleju. Oleje rybie nie by³y najle-
piej tolerowane. Ponadto przy spo¿ywaniu
du¿ych ilo�ci ryb morskich, dla dostarcze-
nia organizmowi odpowiedniej ilo�ci kwasów
DHA i ETA zachodzi³a obawa zwiêkszenia
spo¿ywania rtêci.w zwi¹zku z czym sugero-
wano mo¿liwo�æ wzrostu zachorowalno�ci
na raka gruczo³u krokowego [8]. Zalecenia
AHA i powy¿sze ograniczenia w dostarcza-
niu z naturaln¹ diet¹ odpowiedniej ilo�ci ETA
+ DHA spowodowa³y konieczno�æ produkcji
(zazwyczaj w formie kapsu³ek ) preparatów
zawieraj¹cych, pochodz¹ce z oleju rybiego,
mieszaninê kwasów ETA + DHA, Prepara-
ty te s¹ zazwyczaj dobrze tolerowane. Ob-
jawy niepo¿¹dane, najczê�ciej ze strony
przewodu pokarmowego, wystêpuj¹ w oko-
³o 4,3% [8].
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