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KWASY OMEGA-3 
– CZY WARTO 
SUPLEMENTOWAĆ?

Tłuszcze stanowią bardzo istotny 
składnik odżywczy, który spełnia 
w naszym organizmie wiele ważnych 
funkcji. Przede wszystkim są mate-
riałem, z którego wszystkie tkanki 

i narządy czerpią energię. Ponadto 
są odpowiedzialne za wchłanianie wi-
tamin rozpuszczalnych w tłuszczach, 
do których należą witaminy A, E, D 
i K czy produkcję niektórych hormo-

nów. Spośród kwasów tłuszczowych 
podstawowe znaczenie mają kwasy 
omega-3, które nie bez przyczyny 
należą do grupy niezbędnych nie-
nasyconych kwasów tłuszczowych 
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Czym są kwasy omega-3? Jak zadbać o ich prawidłową zawartość w organizmie? 
Kto szczególnie powinien sięgnąć po suplement zawierający kwasy EPA i DHA?

(NNKT). Ich nazwa jest związana z bu-
dową chemiczną. Kwasy te spełniają 
wiele prozdrowotnych, ważnych funk-
cji życiowych. Przedstawicielami tej 
grupy jest kwas eikozapentaenowy, 
określany jako EPA i kwas dokozahek-
saenowy - w skrócie DHA. Kwasy te 
są prekursorami substancji zwanych 

eikozanoidami, do których należą: 
prostaglandyny, tromboksany i leuko-
trieny. Działanie tych substancji jest 
wielokierunkowe i bardzo złożone.

ROLA KWASÓW OMEGA-3
Kwasy EPA i DHA dostarczane w od-
powiedniej ilości zmniejszają ryzyko 
zgonu z powodu chorób sercowo-
-naczyniowych. Mechanizm działania 
nie został jeszcze szczegółowo pozna-
ny, ale wyniki badań jednoznacznie 
wskazują na zależność między niską 

zachorowalnością na choroby układu 
krążenia a zwiększonym spożyciem 
kwasów omega-3. Dowiedziono, że za 
ich przyczyną dochodzi do obniżenia 

stężenia triglicerydów i cholesterolu 
we krwi, a także ograniczeniu przylega-
nia złogów cholesterolowych do ścian 
naczyń krwionośnych, co chroni przed 
rozwojem miażdżycy. Kwasy omega-3 
wykazują działanie hipotensyjne, czyli 
obniżające ciśnienie krwi. Zwiększają 
przepływ krwi przez serce i tym samym 
regulują siłę jego skurczu. Ponadto ha-
mują tworzenie się czynników, które 
mogą powodować zakrzepy krwi. 

W ostatnim czasie dużo mówi się 
o właściwościach kwasów omega-3 
w kontekście insulinooporności i cu-
krzycy. Wykazano, że ich zbyt niskie 
stężenie w błonach komórek mięśni 
szkieletowych koreluje ze zwiększe-
niem oporności na insulinę. Ponad-
to spełniają także funkcję ochronną 
układu immunologicznego. Hamują 
jego nadmierną odpowiedź, co jest 
korzystne w przypadku stanów za-
palnych, alergii czy atopowych zmian 
skórnych. Nadal trwają badania nad 
działaniem przeciwnowotworowym, 
a także przeciwdepresyjnym kwasów 
EPA i DHA. W przyszłości mogą one 
stać się jednym z kluczowych skład-
ników terapii tych chorób.

Niezwykle ważnym zagadnieniem jest 
odpowiednia podaż kwasów omega-3, 
zwłaszcza DHA w czasie ciąży i kar-
mienia piersią. Stanowią one w ok. 
60% składnik budulcowy suchej masy 
kory mózgowej, są więc niezbędne 
do prawidłowego przebiegu procesu 
tworzenia układu nerwowego już w ży-
ciu płodowym. Ponadto biorą udział 
w rozwoju narządu wzroku, wchodząc 
w skład błon komórkowych czopków 
i pręcików siatkówki oka kształtują-
cych się już od pierwszego trymestru 
ciąży. Dodatkowo mogą zapobiegać 
przedwczesnym porodom oraz alergii 
u dzieci w przyszłości. Od-
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powiednia podaż kwasów omega-3 
może przynieść korzyść również ko-
bietom, które mogą zostać uchronione 
przed rozwojem depresji poporodowej. 
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 
rekomenduje suplementację kwasem 
DHA w dawce 500 mg w przypadku 
niskiej konsumpcji ryb morskich już 
od pierwszego miesiąca ciąży. Prze-
prowadzono badanie na terenie wo-
jewództwa dolnośląskiego, w którym 
wykazano, że podaż kwasów omega-3 
wśród ciężarnych kobiet nie była na 
wystarczającym poziomie. 

ŹRÓDŁA KWASÓW OMEGA-3
Organizm człowieka nie potrafi synte-
tyzować kwasów omega-3. Aby pokryć 
dzienne zapotrzebowanie na te skład-
niki można dostarczać je z wraz z po-
żywieniem lub stosować dodatkową 
suplementację. Niestety samodzielne 
zbilansowanie diety z odpowiednią za-
wartością EPA i DHA jest niezwykle trud-
ne. Głównie z tego powodu, że jedynym 
ich istotnym źródłem pokarmowym są 
algi morskie oraz ryby m.in. łosoś, ma-
krela, śledź, sardynka, tuńczyk. Źródłem 
kwasów omega-3 jest także tran, czyli 
olej uzyskiwany z wątroby dorsza. Warto 
rozważyć podawanie go zwłaszcza dzie-
ciom, które zwykle niechętnie spożywają 
potrawy zawierające ryby. 

Zgodnie z zaleceniami Amerykańskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego (AHA, 
American Heart Association) zdrowa, 
dorosła osoba powinna spożywać ryby 
dwa razy w tygodniu. Porcja powinna 
zawierać ok. 100 g mięsa ryb. Taka ra-
cja żywieniowa dostarcza ok. 200 mg 
EPA i DHA. Pacjenci ze stwierdzoną 
niedokrwienną chorobą serca powinni 
dostarczać ok. 1 mg EPA i DHA w cią-
gu dnia. Natomiast pacjenci z wysokim 
stężeniem triglicerydów we krwi po-
winni zwiększyć dawkę nawet do 4 mg. 
U osób, których codzienny jadłospis nie 
zawiera ryb lub mają na nie alergię, nie-
zbędna jest suplementacja preparatami 
dostępnymi w aptekach.
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Podsumowując, kwasy omega-3 wy-
kazują wszechstronne działanie w or-
ganizmie człowieka. Przede wszystkim 
chronią przed rozwojem chorób układu 
krążenia, jak również pełnią kluczową 
rolę w rozwoju układu nerwowego 
i oczu podczas życia płodowe-
go oraz we wczesnym dzie-
ciństwie. Wśród kobiet w cią-
ży i karmiących piersią istnieje 
ogromna potrzeba zwiększonej 
edukacji żywieniowej oraz doradz-
twa w zakresie suplementacji kwasami 
omega-3, zwłaszcza DHA. Natomiast 
każdy, zarówno dziecko, jak i osoba 
dorosła, która nie preferuje ryb i prze-
tworów rybnych powinna wprowadzić 
suplementację w dawce odpowiedniej 
do swoich potrzeb. 

JUSTYNA NAWROCKA 
Pracownik Apteki
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