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KATARZYNA MARCINIAK-ŁUKASIAK  

ROLA I ZNACZENIE KWASÓW TŁUSZCZOWYCH OMEGA-3 

 

S t r e s z c z e n i e 
 
Kwasy tłuszczowe stanowią podstawowy materiał budulcowy, z którego organizm czerpie składniki 

strukturalne komórek, tkanek i narządów oraz do syntezy niektórych substancji biologicznie czynnych. 
Spośród kwasów tłuszczowych najistotniejsze znaczenie mają długołańcuchowe polienowe kwasy tłusz-
czowe. Wyniki wielu badań wykazały, że polienowe kwasy tłuszczowe m.in. pobudzają układ sercowo-
naczyniowy, jak również pełnią kluczową rolę w rozwoju układu nerwowego podczas życia płodowego 
i we wczesnym dzieciństwie. Wyjaśnienie mechanizmu działania polienowych kwasów tłuszczowych 
umożliwi odpowiednie zbilansowanie diety, tak aby osiągnąć dobry stan zdrowia. 

 
Słowa kluczowe: kwasy tłuszczowe omega-3, eikozanoidy, kwas -linolenowy, kwas linolowy, EPA, 
DHA 
 

Wprowadzenie 

Prawidłowe żywienie człowieka polega na całkowitym pokryciu zapotrzebowania 
organizmu na energię oraz wszystkie składniki pokarmowe potrzebne do rozwoju 
i zachowania zdrowia.  

Najbardziej skoncentrowane źródło energii w pożywieniu człowieka stanowią 
tłuszcze. Są one źródłem kwasów tłuszczowych, w tym niezbędnych nienasyconych 
kwasów tłuszczowych (NNKT) oraz witamin rozpuszczalnych w tłuszczach: A, D, E. 
Stanowią one również źródło, z którego organizm czerpie składniki do budowy komó-
rek, tkanek i narządów oraz do syntezy niektórych substancji biologicznie czynnych 
(eikozanoidów), a zwłaszcza prostaglandyn zaliczanych do hormonów tkankowych, 
jak np. prostacyklina (PGI2) [105].  

W tłuszczach żywności, w zależności od liczby podwójnych wiązań, kwasy tłusz-
czowe dzieli się na [92]: nasycone (SFA – Saturated Fatty Acids), jednonienasycone 
(MUFA – Monounsaturated Fatty Acids), wielononienasycone (PUFA – Polyunsatura-
ted Fatty Acids). 
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Polienowe kwasy tłuszczowe zawierają więcej niż jedno podwójne wiązanie 
i w zależności od położenia pierwszego z nich (licząc od metylowego końca) dzieli się 
je na dwie grupy [74, 106]: n-3 lub ω-3, czyli rodzina kwasu -linolenowego (ALA) 
(pierwsze podwójne wiązanie przy 3. atomie węgla, licząc od grupy CH3); n-6 lub ω-6, 
tzw. rodzina kwasu linolowego (LA) (pierwsze podwójne wiązanie przy 6. atomie 
węgla). 

Macierzyste kwasy tłuszczowe z rodziny ω-3 (-linolenowy – C18:3) i ω-6 (kwas 
linolowy – C18:2) nie podlegają syntezie w organizmie człowieka i większości zwie-
rząt z powodu braku desaturaz wprowadzających wiązanie podwójne w cząsteczce 
kwasu przy węglu 3. i 6., licząc od grupy metylowej, dlatego też muszą być dostarczo-
ne wraz z pożywieniem [5, 28, 54, 104]. 

Spośród polienowych kwasów tłuszczowych najistotniejsze znaczenie mają dłu-
gołańcuchowe polienowe kwasy tłuszczowe (z ang. LC PUFA - Long Chain Polyunsa-
turated Fatty Acids). Ich źródłem są rośliny [6], ryby (przede wszystkim ryby zimnych 
wód), małże, ostrygi, krewetki [29], ale także produkty roślinne, takie jak: orzechy 
(szczególnie angielskie orzechy włoskie), nasiona sezamu [71], siemienia lnianego 
i oleje roślinne, takie jak sojowy i rzepakowy [102]. 

Kwas linolowy występuje w większych ilościach w olejach jadalnych, np. w: ku-
kurydzianym, słonecznikowym, sojowym, a w mniejszych ilościach w rzepakowym. 
Kwas -linolenowy występuje w większych ilościach w oleju lnianym (50 %), 
a w niewielkich ilościach znajduje się w oleju rzepakowym i sojowym oraz powszech-
nie w błonach chloroplastów roślin [62, 105]. 

Tłuszcz znajdujący się w warzywach liściastych zawiera bardzo dużą ilość kwasu 
linolenowego (ok. 40 - 60 %). Ogólna ilość tłuszczu w tych roślinach jest jednak bar-
dzo mała, a tym samym dostarczają one zbyt małych ilości kwasu -linolenowego dla 
potrzeb metabolicznych człowieka [61, 104]. 

Jedynym rzeczywistym źródłem kwasów tłuszczowych ω-3, a zwłaszcza frakcji 
długołańcuchowych – kwasu eikozapentaenowego (EPA) i kwasu dokozaheksaenowe-
go (DHA) – jest tłuszcz pochodzący z ryb i zwierząt morskich. 

Poziom EPA i DHA oraz ich wzajemne proporcje w rybim tłuszczu zależą od ga-
tunku i stanu fizjologicznego ryb, pory roku oraz akwenu połowu, np. ryby z zimnych 
mórz północnych zawierają więcej EPA, zaś z południowych więcej DHA [24, 55]. 
Ponadto ryby żyjące dziko charakteryzują się większą zawartością kwasów tłuszczo-
wych ω-3, a mniejszą ω-6 w porównaniu z rybami hodowlanymi [73, 92]. 

Przemiany enzymatyczne polienowych kwasów tłuszczowych 

Skład kwasów tłuszczowych w organizmie człowieka zależy w dużym stopniu od 
składu kwasów tłuszczowych pożywienia i wzajemnego stosunku ilościowego pomię-
dzy poszczególnymi grupami kwasów tłuszczowych [5]. Polienowe kwasy tłuszczowe 
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dostarczane wraz z pożywieniem mogą ulegać przemianom enzymatycznym, które 
polegają na wprowadzeniu kolejnych wiązań podwójnych pod wpływem określonej 
desaturazy (∆6, ∆5 i ∆4) oraz wydłużania łańcucha węglowodorowego przy udziale 
enzymu wydłużającego – elongazy (rys. 1) [5, 73, 92]. 

Przemiany niezbędnych nienasyconych kwasów tłuszczowych (NNKT) zachodzą 
w retikulum endoplazmatycznym komórek, w którym w procesie denaturacji i elonga-
cji przekształcane są w długołańcuchowe LC PUFA – mające zasadniczą aktywność 
biologiczną. W przemianach tych kwasy ω-6 LA i ω-3 ANA konkurują o te same en-
zymy, dlatego przewaga LA w diecie hamuje syntezę EPA i DHA, a zwiększa AA, co 
może zaburzać równowagę fizjologiczną ustroju [39, 40, 44, 81, 86]. Stwierdzono, że 
1 g EPA i DHA powstaje z 3 - 4 g ALA, co wynika ze wspomnianej konkurencji 
o enzymy oraz z pewnych strat energetycznych w przebiegu elongacji [33, 104]. Kwas 
linolenowy wywołuje słabsze efekty metaboliczne niż EPA i DHA, dlatego nie należy 
ich traktować jako ekwiwalenty biologiczne [69, 72, 84, 86]. 

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 rodziny ω-3 eikozapentaenowy EPA (C20:5) [5, 
35, 54]. 

Do grupy eikozanoidów zalicza się fizjologicznie i farmakologicznie czynne 
związki cykliczne, znane jako: prostaglandyny (PG), prostacykliny (PGI), tromboksa-
ny (TXA) oraz zwiazki niecykliczne: leukotrieny (LT) i lipoksyny (LX) [36, 79, 
92,107, 108]. 

Z kwasu dihomogamma-linolenowego DGLA powstają prostaglandyny, prosta-
cykliny i tromboksany monoenowe (PGI1, TXA1), z kwasu arachidonowego AA – 
dienowe (PGI2, PG2, TXA2), a z kwasu eikozapentenowego EPA – trienowe (PGI3, 
PG3, TXA3). Ponadto kwas arachidonowy jest prekursorem leukotrienów (LT) serii 4 
(A4-E4), a kwas eikozapentaenowy – LT serii 5 (A5-E5) [5, 54]. 

Działanie PUFA w organizmie związane jest w dużym stopniu z efektami aktyw-
ności eikozanoidów syntetyzowanych z DGLA, AA i EPA [7, 84]. Eikozanoidy m.in. 
wpływają na [21, 37, 54, 72, 76, 92, 97, 108]: regulację czynności układu sercowo–
naczyniowego; ciśnienie krwi; formowanie się skrzepów wewnątrznaczyniowych; 
stężenie triacylogliceroli w osoczu; procesy zapalne. 

U osób będących na diecie charakterystycznej dla krajów wysoko rozwiniętych 
wytwarzane są prawie wyłącznie eikozanoidy dienowe powstające z kwasu arachido-
nowego, natomiast w tkankach populacji spożywających znaczne ilości ryb i zwierząt 
morskich powstają głównie eikozanoidy trienowe, syntetyzowane z kwasu eikozapen-
taenowego [54, 73, 85, 106, 107]. Udowodniono, że nadmiar kwasów tłuszczowych  
ω-6 w diecie hamuje metabolizm kwasów tłuszczowych ω-3, co może doprowadzić do 
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zaburzenia równowagi fizjologicznej syntetyzowanych z nich związków biologicznie 
czynnych, dlatego należy zachować odpowiednią proporcję obu grup polienowych 
kwasów tłuszczowych [37, 78]. 

 

 
 
Rys. 1.  Schemat metabolizmu polienowych kwasów tłuszczowych z rodziny ω-3. 
Fig. 1.  Diagram of metabolism process of polyenic fatty acids from ω-3 and ω-6 family. 
 Źródło: Source: opracowano na podstawie / developed based on [5, 29, 37, 55, 92]. 
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Istnieją różnice między efektami aktywności eikozanoidów, będących pochod-
nymi różnych grup kwasów tłuszczowych [37, 63, 85, 107, 108]. Eikozanoidy powsta-
łe z kwasu arachidonowego charakteryzują się wysoką aktywnością biologiczną nawet 
w bardzo małych ilościach, natomiast w nadmiarze stymulują zmiany zakrzepowe, 
zapalne i alergiczne, proliferację komórek (także nowotworowych) [26, 38, 86, 97]. 
Dlatego nadmierne spożycie kwasów tłuszczowych ω-6 uważane jest za niekorzystne, 
szczególnie przy małym spożyciu ω-3 [36, 92]. Eikozanoidy trienowe powstające 
z kwasów tłuszczowych ω-3 (podobnie jak monoenowe) wykazują znacznie łagodniej-
sze działanie i chronią organizm przed niepożądanymi skutkami nadmiernej aktywno-
ści eikozanoidów dienowych [72]. EPA przyjmowany z dietą zastępuje część AA 
w fosfolipidach błon komórkowych stając się prekursorem syntezy eikazonoidów 
o działaniu przeciwzakrzepowym, przeciwzapalnym, hamującym karcinogenezę 
i nadmierną kurczliwość naczyń krwionośnych [17, 43, 53, 70, 86]. 

Wpływ kwasów tłuszczowych omega-3 na organizm  

Działanie kwasów tłuszczowych ω-3 w organizmie jest wielokierunkowe. Wcho-
dzą w skład fosfolipidów i estrów cholesterolu, które tworzą struktury błonowe w ko-
mórkach [5]. 

Pozytywne działanie kwasów tłuszczowych ω-3 polega na: 
 redukowaniu stężenia triacylogliceroli w osoczu krwi poprzez hamowanie ich re-

syntezy w ścianie jelit i wątrobie nawet o 30 % [22, 43, 48, 53, 68, 86, 89, 97], 
 normalizacji ciśnienia krwi związanej ze zwiększeniem poziomu prostacyklin oraz 

hamowaniem syntezy TXA2 i PGE2 [4, 8, 25, 86, 88, 106], 
 działaniu przeciwzakrzepowym wynikającym z przedłużenia czasu krwawienia 

poprzez zmniejszanie podatności płytek krwi do zlepiania się w wyniku hamowa-
nia tworzenia substancji silnie protrombotycznych [2, 85, 86, 95, 107], 

 hamowaniu rozwoju choroby niedokrwiennej serca [10, 31, 64, 93, 99] i choroby 
wieńcowej serca [83], 

 działaniu przeciwmiażdżycowym wynikającym m.in. z modyfikacji w syntezie 
eikozanoidów, redukcji poziomu cholesterolu w osoczu oraz hamowania adhezji 
płytek [27, 30, 32, 48, 50, 67, 72, 80, 86, 88, 103, 106, 107], 

 działaniu przeciwzapalnym i przeciwalergicznym polegającym na hamowaniu 
nadmiernej odpowiedzi immunologicznej, a także ostrości przebiegu procesów za-
palnych w etiologii wirusowej i bakteryjnej [7, 16, 24, 26, 27, 51, 52, 75, 94, 101], 

 hamowaniu rozwoju cukrzycy typu II, gdyż wykazano, że niski poziom ω-3 i wy-
soki ω -6 PUFA w fosfolipidach błon komórkowych mięśni szkieletowych jest 
związany ze wzrostem ich oporności na insulinę, co sprzyja rozwojowi tego typu 
cukrzycy [60, 72, 86, 87], 
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 działaniu przeciwnowotworowym [13, 15, 27, 34, 38, 45, 72, 86, 106], 
 ochronie układu immunologicznego [3, 14, 65], 
 działaniu przeciwdepresyjnym poprzez sprzyjanie prawidłowemu działaniu funkcji 

błon komórek nerwowych kory mózgu [1, 46, 57], 
 przeciwdziałaniu otyłości poprzez hamujący wpływ na lipogenezę [11, 72, 77, 86], 
 korzystnym oddziaływaniu na skórę i działaniu leczniczym w przypadku schorzeń 

skórnych (np. atopowym zapaleniu skóry) [9, 76]. 
Wyniki wielu badań wykazały, że EPA i DHA wywołują różne efekty biologicz-

ne [87]. 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 
neuronów [37] i odgrywa kluczową rolę w rozwoju układu nerwowego, zachodzącym 
podczas życia płodowego i we wczesnym dzieciństwie [7, 18, 19, 41, 42, 47, 56, 72, 
82]. Największy przyrost DHA w mózgu obserwuje się w okresie życia płodowego 
i przez pierwsze dwa lata życia dziecka [100]. Zbyt niski poziom DHA w diecie kobiet 
powoduje skrócenie trwania ciąży i niską masę urodzeniową dzieci [47, 49, 50, 72, 82, 
87]. Niedobór DHA u niemowląt przyczynia się także do obniżenia ostrości widzenia 
i zdolności uczenia się w wieku późniejszym, a w ekstremalnych przypadkach może 
zaburzać proces mielinizacji komórek nerwowych i sprzyjać powstawaniu pewnych 
niedorozwojów umysłowych [12, 20]. Wraz z wiekiem spada aktywność Δ4 desatura-
zy, prowadząc do hamowania syntezy DHA i możliwości zaburzeń funkcjonowania 
układu nerwowego ludzi starszych [27, 37]. 

Zalecenia spożycia kwasów tłuszczowych 

W diecie współczesnego człowieka tłuszcze dostarczają ok. 35 - 40 % energii 
w całodobowej racji pokarmowej, a proporcja PUFA ω-6 do ω-3 wynosi od ok. 10 : 1 
do 25 : 1, a nawet mniej [24]. Zmieniła się także struktura spożycia polienowych kwa-
sów tłuszczowych z rodziny ω-3, bowiem w dawnych czasach znacznie więcej spoży-
wano długołańcuchowych ω-3 PUFA, tj. kwasu eikozapentaenowego (EPA) i dokoza-
heksaenowego. Spożycie EPA przez osoby dorosłe w USA waha się od 40 – 
70 mg/dobę, a spożycie DHA od 50 - 90 mg/dobę. Według American Heart Associa-
tion [66] i The American Dietetic of Canada [59] dzienne spożycie EPA i DHA po-
winno być na poziomie 0,5 - 1,0 g. 

Według zaleceń International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids 
[109] ilość energii pochodzącej ze spożycia kwasu linolenowego (LA) powinna stano-
wić 2 %, natomiast w przypadku kwasu -linolenowego (ALA) powinno to stanowić 
0,7 %. W celu obniżenia ryzyka chorób układu krążenia spożycie kwasów eikozapen-
taenowego (EPA) i dokozaheksaenowego (DHA) powinno wynosić 0,65 g/dzień (min. 
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0,5 g/dzień, min. 0,22 g/dzień każdego z nich). Jednak spożycie kwasów tłuszczowych 
ω-3 PUFA w wielu rozwiniętych krajach (średnia 0,15 g dziennie) jest poniżej zaleca-
nego poziomu [98]. European Food Safety Authority (EFSA) podaje, że zalecane 
dzienne spożycie ALA w krajach europejskich wynosi 2 g, a długołańcuchowych kwa-
sów ω-3 (DHA i EPA) jedynie 0,25 g [96]. Według FAO/WHO zalecana dawka polie-
nowych kwasów (PUFA) w zdrowej diecie w codziennym żywieniu to (5 - 10) : 1  
(ω-6: ω-3) [97]. Dawka ta okazała się mieć negatywny wpływ na metabolizm [90]. 
Jednak nie ma badań wskazujących na poważne działania niepożądane (takie jak we-
wnętrzne krwawienie), które wynikają z nadmiernego spożycia ω-3 PUFA. Tak więc, 
nadal powinny być prowadzone badania w celu określenia odpowiedniego spożycia 
tych kwasów. Nie ma wątpliwości co do ich korzystnego wpływu, więc mogą być zali-
czone do jednego z niezbędnych składników codziennej diety. Ich skuteczność zależy 
jednak od stosunku ω-6 : ω-3 i stanu zdrowia. Przyjęto, że tylko niższe proporcje mię-
dzy 2,5 : 1 (ω-6 : ω-3) i 5 : 1 (ω-6 : ω-3) są korzystne, podczas gdy dzienne spożycie 
2,5 : 1 (ω-6 : ω-3) okazało się korzystne w przypadkach raka jelita grubego, (2-3) : 1 
(ω-6 : ω-3) w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawów, a 5 : 1 (ω-6 : ω-3) 
w przypadku astmy [91]. Zalecenia dziennego spożycia w przypadku nowotworów, 
cukrzycy, chorób jelita grubego, astmy, czy depresji nie zostały ustalone i tym samym 
stanowią ważny obszar przyszłych badań, które są niezbędne. 

Podsumowanie  

Obecnie istnieje wiele dowodów naukowych potwierdzających korzystne 
i ochronne działanie kwasów tłuszczowych ω-3 PUFA. Od niedawna w centrum zain-
teresowania wielu ośrodków badawczych jest wyjaśnienie mechanizmów korzystnego 
działania kwasów tłuszczowych ω-3 PUFA u chorych z chorobami nowotworowymi, 
a także w ochronie układu immunologicznego [3, 65], co może przyczynić się do sku-
teczniejszej terapii chorób nowotworowych i o podłożu immunologicznym.  

Nowe kierunki badań dotyczących mechanizmów działania kwasów tłuszczo-
wych wytyczają odkrycia z dziedziny biologii molekularnej [5]. Na początku lat 90. 
XX w. postawiono tezę, że tłuszcze pożywienia mogą powodować zmiany w ekspresji 
genów. Prowadzone badania wykazały, że nienasycone kwasy tłuszczowe hamują eks-
presję genów białek zaangażowanych w procesy lipogenezy w tkance tłuszczowej, 
a kwasy polienowe obniżają ekspresję genów białek kontrolujących syntezę i odkłada-
nie się kwasów tłuszczowych i promują ekspresję genów białek kontrolujących utle-
nianie kwasów tłuszczowych [58]. 

Wiele kwasów tłuszczowych jest naturalnymi ligandami receptorów z rodziny 
PPAR (z ang. Peroxyme Poliferator-Activated Receptor – receptory aktywowane przez 
poliferatory peroksyzomów) występujących w narządach różnych tkanek i narządów 
[5]. Bezpośrednie działanie kwasów omega-3 na czynnik PPAR prowadzi do zwięk-
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szania jego aktywności i pobudzania ekspresji odpowiednich genów. Właśnie to czyn-
nik PPAR może być m.in. odpowiedzialny za mechanizm antyarytmicznego działania 
kwasów ω-3 [23]. 

Wyjaśnienie mechanizmu działania polienowych kwasów tłuszczowych umożliwi 
także odpowiednie zbilansowanie diety, by osiągnąć dobry stan zdrowia oraz zaplano-
wane działanie profilaktyczne. 
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THE ROLE AND SIGNIFICANCE OF OMEGA 3 FATTY ACIDS 
 

S u m m a r y 
 

Fatty acids constitute the basic building material, from which human organisms draw structural com-
pounds for their cells, tissues, and organs, as well as compounds to synthetize some biologically active 
substances. From among the fatty acids, the long-chain polyenic fatty acids are of the highest significance. 
The results of many studies have proved that polyenic fatty acids stimulate the cardiovascular system, as 
well as play a key role in the development of nervous system during intrauterine life and in early child-
hood. Based on the mode of action of polyenic fatty acids that has been explained, it will be possible to 
properly balance human diet in order to get and keep good health. 
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