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STRESZ CZE NIE
Ce lem pre zen to wa ne go do nie sie nia, przy go to wa ne go w opar ciu o wy ni ki naj now szych ba dań do stęp nych

w li te ra tu rze, jest ana li za i oce na wpły wu istot nych sub stan cji eg zo - i en do gen nych, któ rych ro la i zna cze nie
w pre wen cji i kom plek so wym le cze niu cho rób cy wi li za cyj nych (w tym cho rób i ob ra żeń na rzą du ru chu) mo że
być istot na i w zna czą cym stop niu wpły nąć na po pra wę sku tecz no ści te ra peu tycz nej przy ję te go po stę po wa nia.
Szcze gó ło wej ana li zie i oce nie pod da ne zo sta ły 3 sub stan cje: kwas α-li po no wy, kwas γ-li no le no wy i kwas 
α-li no lo wy. 
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SUM MA RY
The aim of the presented report, prepared based on the results of the newest studies available in the reference

sources, is the analysis and assessment of the important endo- and exogenous substances, whose role and
significance in prevention and complex treatment of civilization-related diseases (including the pathological
conditions and injuries of the musculoskeletal system) can be essential and significantly contribute to the
improvement of the efficacy of the accepted treatment approach. Three substances, namely α-lipoic acid, 
γ-linolenic acid and α-linoleic acid were subject to a detailed analysis and assessment. 
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Roz wój cy wi li za cyj ny, zna czą ce wy dłu że nie ży -
cia czło wie ka, sta rze nie się spo łe czeń stwa spo wo do -
wa ne przez czyn ni ki de mo gra ficz ne i śro do wi sko we
(w tym ży wie nio we, po ziom ak tyw no ści fi zycz nej itp.)
pro wa dzą do sys te ma tycz ne go wzro stu za pa dal no ści
na tzw. cho ro by cy wi li za cyj ne. Pod sta wo wym ce lem
i za da niem spe cja li stów w za kre sie zdro wia pu blicz -
ne go jest przede wszyst kim po szu ki wa nie i roz wój
no wych ge ne ra cji środ ków i me tod le cze nia cho rób,
któ re już za ist nia ły, ale tak że sty mu lo wa nie i pro wa -
dze nie ba dań na uko wych umoż li wia ją cych sku tecz -
ną, wie lo kie run ko wą pro fi lak ty kę ogra ni cza ją cą ich
po wsta nie, jak rów nież dą że nie do wy kry cia i wpro -
wa dze nia do prak ty ki kli nicz nej wia ry god nych i sku -
tecz nych za sad le cze nia przy czy no we go kon kret ne -
go scho rze nia. W pro ce sie pre wen cji na le ży dą żyć do
eli mi na cji tzw. czyn ni ków ry zy ka w od nie sie niu do
kon kret nej jed nost ki cho ro bo wej, jak rów nież pro pa -
go wa nie i wpro wa dza nie w prak ty ce uzna nych i do -
wie dzio nych na uko wo za sad po stę po wa nia po za far -
ma ko lo gicz ne go. Do ty czy to w głów nej mie rze pro -
mo cji ak tyw no ści fi zycz nej w ob rę bie wszyst kich grup
za wo do wych, wie ko wych i spo łecz nych, a tak że za sad
wła ści we go ży wie nia, zbi lan so wa ne go pod wzglę dem
ilo ści, skła du i ja ko ści, z wy ko rzy sta niem ukie run ko -
wa nej su ple men ta cji ży wie nio wej uzu peł nia ją cej ży -
wie nie pod sta wo we. Wy mie nio ne za ło że nia po stę po -
wa nia obej mu ją prak tycz nie wszyst kie jed nost ki
cho ro bo we za li cza ne do cho rób cy wi li za cyj nych, ale
szcze gól ne zna cze nie przy pi su je się im w od nie sie -
niu do prze ciw dzia ła nia po wsta niu i roz wo ju tzw.
cho rób die to za leż nych. Zna ne od daw na po ję cie „le -
cze nia ży wie nio we go” zo sta ło już nie co za po mnia ne
lub wręcz wy par te przez zna czą cą część spe cja li stów,
któ rzy kon cen tru ją się wy łącz nie na le cze niu far ma -
ko lo gicz nym czy ope ra cyj nym po szcze gól nych cho -
rób. Tym cza sem obo wią zu ją ca wie dza na uko wa wspar -
ta do świad cze niem kli nicz nym, upo waż nia do po sta -
wie nia te zy, że ukie run ko wa ne le cze nie ży wie nio we
w po sta ci die ty pod sta wo wej uzu peł nio nej wła ści wą
su ple men ta cją ży wie nio wą, po pra wia sku tecz ność te -
ra peu tycz ną za sto so wa ne go le cze nia pod sta wo we go. 

Ce lem pre zen to wa ne go do nie sie nia przy go to wa -
ne go w opar ciu o wy ni ki naj now szych ba dań do stęp -
nych w li te ra tu rze, jest ana li za i oce na wpły wu istot -
nych sub stan cji eg zo - i en do gen nych, któ rych ro la
i zna cze nie w pre wen cji i kom plek so wym le cze niu
cho rób cy wi li za cyj nych (w tym cho rób i ob ra żeń na -
rzą du ru chu) mo że w zna czą cym stop niu wpły nąć na
po pra wę sku tecz no ści te ra peu tycz nej przy ję te go po -
stę po wa nia. Szcze gó ło wej ana li zie i oce nie pod da ne
zo sta ły 3 sub stan cje: kwas α-li po no wy, kwas γ-li no le -
no wy i kwas α-li no lo wy. 

Kwas al fa -li po no wy (ALA) wy ka zu je wła ści wo -
ści „wi ta mi no po dob ne”, jed nak w prze ci wień stwie do
wi ta min or ga nizm jest w sta nie go wy two rzyć. Jest
sub stan cją wy ka zu ją cą wszech stron ne dzia ła nie me -
ta bo licz ne peł niąc w or ga ni zmie dwie istot ne funk -
cje. Przede wszyst kim jest do sko na łym an ty ok sy -
dan tem (prze ciw u tle nia czem), czy li sub stan cją neu -
tra li zu ją cą wol ne rod ni ki w ca łym or ga ni zmie, za rów -
no w śro do wi sku wod nym, jak i tłusz czo wym, a tak -
że w ob sza rze we wnątrz ko mór ko wym i po za ko mór -
ko wym. Po nie waż sku tecz ność ALA, a tak że wie lu
in nych sub stan cji, któ rych isto ta dzia ła nia me ta bo -
licz ne go opie ra się na wła ści wo ściach an ty ok sy da cyj -
nych, na le ży przy po mnieć de fi ni cję stre su oksy da cyj -
ne go ja ko za bu rze nia ko mór ko wej rów no wa gi pro ok -
sy da cyj no -an ty ok sy da cyj nej w kie run ku re ak cji utle -
nia nia, prze bie ga ją ce z udzia łem re ak tyw nych form
tle nu (RFT). Pro ce sy od dy cha nia ko mór ko we go za -
cho dzą w mi to chon driach. W licz nych do nie sie niach
na uko wych opu bli ko wa nych w okre sie ostat nich 20
lat wy ka za no, że jed ną z głów nych przy czyn po wsta -
nia i roz wo ju więk szo ści cho rób cy wi li za cyj nych jest
dys funk cja te go pro ce su, co pro wa dzi do nad mier nej
pro duk cji RFT i na si le nia stre su oksy da cyj ne go. Te go
ro dza ju za leż ność wy stę pu je naj peł niej w na rzą dach
cha rak te ry zu ją cych się naj więk szym me ta bo li zmem
tle no wym, gdzie zwięk szo na ilość re ak tyw nych form
tle nu mo że uszka dzać oko licz ne tkan ki [1-5].

Kwas li po no wy, to ośmio wę glo wy, na sy co ny kwas
tłusz czo wy, okre ślo ny rów nież ja ko kwas 6,8-di tio -
ok ta no wy, kwas ɑ -li po no wy, tio ok tan lub w skró cie
ALA. Wy stę pu je we wszyst kich ko mór kach or ga ni z -
mów, za rów no pro ka rio tycz nych, jak i eu ka rio tycz nych,
głów nie w for mie utle nio nej ja ko kwas li po no wy (LA)
i zre du ko wa nej ja ko kwas di hy dro li po no wy (DHLA).
Sta no wi waż ny ele ment mi to chon drial ne go łań cu cha
od de cho we go. Kwas li po no wy obec nie jest uwa ża ny
za uni wer sal ny an ty ok sy dant i istot ny ko fak tor szla -
ków ener ge tycz nych. W mi to chon driach for ma utle -
nio na i zre du ko wa na kwa su li po no we go two rzy układ
re doks, co spra wia, że bie rze on udział w re ge ne ra cji
utle nio nych form in nych an ty ok sy dan tów ko mór ko -
wych, ta kich jak kwas askor bo wy, to ko fe rol, glu ta -
tion i ko en zym Q1 0. Z po wo du umiar ko wa nej dłu go ści
bocz ne go łań cu cha z gru pą kar bok sy lo wą, wy ka zu je
ogra ni czo ną roz pusz czal ność w wo dzie. Le piej roz -
pusz cza się w tłusz czach oraz roz pusz czal ni kach or ga -
nicz nych [6,7]. Ce cha ta spra wia, że jest po śred ni kiem
po mię dzy li po fil ny mi an ty utle nia cza mi ta ki mi jak to ko -
fe rol czy ko en zym Q1 0 a hy dro fi lo wy mi (wi ta mi na C
czy glu ta tion). Kwas li po no wy oraz kwas di hy dro li po -
no wy bio rą udział w dez ak ty wa cji wol nych rod ni ków,
ta kich jak HO, NO, NO2 oraz zmniej sza ją ak tyw ność
nad tlen ku azo tu, wo do ru, a tak że pod chlo ry nów. 
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Ze wzglę du na zdol no ści do che la to wa nia jo nów
me ta li przej ścio wych, kwa sy li po no wy oraz di hy dro -
li po no wy bio rą udział w de tok sy  ka cji or ga ni zmu.
LA two rzy sta bil ne kom plek sy z ka tio na mi Pb2+, Zn2+,
Mn2+ oraz Cu2+. DHLA z ko lei che la tu je ka tio ny: Pb2+,
Zn2+, Co2+, Cu2+, Ni2+, Hg2+, Fe2+ oraz Fe3+. Do  dat ko wo,
po chod ne kwa su li po no we go mo gą two rzyć kom -
plek sy z Cd2+6.

Kwas li po no wy jest istot nym czyn ni kiem re gu la -
cyj nym sze re gu ko mór ko wych szla ków me ta bo licz -
nych. Jest związ kiem po śred nio wpły wa ją cym na syn -
te zę glu ta tio nu. Po nad to bie rze udział w me ta bo li zmie
ta kich ami no kwa sów jak leu cy na, wa li na i izo leu cy -
na. Peł ni ro lę ko fak to ra w wie lo en zy ma tycz nym kom -
plek sie de hy dro ge na zy α-ke to kwa sów o roz ga łę zio -
nych łań cu chach.

Sto su je się go w wie lu te ra piach, m.in. w za tru ciu
me ta la mi cięż ki mi oraz grzy ba mi, cho ro bach wą tro -
by, cy krzy cy, neu ro pa tii cu krzy co wej oraz in fek cji
wi ru so wej HIV, jak rów nież w cho ro bach obej mu ją -
cych na rząd ru chu: ze spół ka na łu nad garst ka, dys ko -
pa tia, reu ma to idal ne za pa le nie sta wów, oste opo ro za,
cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów [8-9].

Kwas li po no wy mo że być do star cza ny do or ga ni z -
mu wraz z po ży wie niem lub po przez su ple men ta cję.
Na tu ral ny mi źró dła mi LA są pro duk ty po cho dze nia
zwie rzę ce go, jak rów nież ro ślin ne go. Znaj dzie my go
głów nie w po dro bach (ner ki, wą tro ba) oraz w ta kich
wa rzy wach, jak szpi nak, po mi do ry czy bruk sel ka. Za -
war tość kwa su li po no we go w pro duk tach spo żyw -
czych sta no wi war tość rzę du kil ku mi kro gra mów na
gram – wyż sza w pro duk tach po cho dze nia ro ślin ne go. 

Ist nie je gru pa kwa sów tłusz czo wych, bez któ rych
or ga nizm nie jest w sta nie funk cjo no wać pra wi dło -
wo, a jed no cze śnie nie mo że ich sam wy twa rzać. Te
sub stan cje, ja ko skład ni ki eg zo gen ne, mu szą być do -
star cza ne z ze wnątrz w die cie, jak rów nież, w okre ś -
lo nych sy tu acjach (np. w pre wen cji i kom plek so wym
le cze niu tzw. cho rób die to za leż nych) do dat ko wo su ple -
men to wa ne. Te go ro dza ju sub stan cje li pi do we (o licz bie
ato mów wę gla więk szej niż 14) za li cza się do gru py
tzw. Nie zbęd nych Kwa sów Tłusz czo wych (NNKT, ang.
EFA – Es sen tial ly Fat ty Acids). Ich na tu ral nym źró dłem
są głów nie ole je ro ślin ne lub tłuszcz ry bi.

NNKT za li cza ne są z ko lei do wie lo nie na sy co -
nych (po li no wych) kwa sów tłusz czo wych (ang.
PUFA – Po ly un sa tu ra ted Fat ty Acids). Ist nie ją 2 na -
tu ral nie wy stę pu ją ce gru py tych związ ków, szcze gól -
nie istot ne w me ta bo li zmie czło wie ka: ome ga -3
i ome ga -6. Za nie zbęd ne na le ży uznać kwas li no lo -
wy (LA, ang. Li no le ic Acid) i kwas li no le no wy (ALA,
ang. Li no le nic Acid) wy stę pu ją cy w dwóch po sta -
ciach: kwas α-li no le no wy (ALA) oraz kwas γ-li no le -
no wy (GLA). W gru pie ome ga -6 pre kur so rem jest

kwas li no lo wy i to on mu si być do star cza ny z po ży -
wie niem. W sze re gu ome ga -3 ta ką ro lę speł nia kwas
li no le no wy. Po do star cze niu do or ga ni zmu za cho dzą
dal sze prze mia ny i pro ce sy me ta bo licz ne, w wy ni ku
któ rych powstają eiko za no idy (pro sta no idy) – związ -
ki li pi do we ma ją ce cha rak ter i speł nia ją ce funk cje
„hor mo nów tkan ko wych”. Na le żą do nich pro sta -
glan dy ny (PG), pro sta cy kli ny (PGI), trom bok sa ny
(TX) oraz leu ko trie ny (LT). Są pro du ko wa ne w tkan -
kach i pły nach ustro jo wych czło wie ka i zwie rząt.
Ma ją zna czą cy wpływ na fi zjo lo gię ko mór ki oraz
na pro ce sy pa to fi zjo lo gicz ne [10,11,12].

Etio lo gia opi sa nych po wy żej cho rób die to za leż -
nych jest bez po śred nio zwią za na z czyn ni ka mi ży -
wie nio wy mi do star cza ny mi do or ga ni zmu. W pro fi -
lak ty ce i kom plek so wej te ra pii tych cho rób szcze gól -
ną ro lę od gry wa po daż NNKT do star cza nych or ga ni -
zmo wi w od po wied niej ilo ści, jak rów nież wła ści wie
do bra nych pod wzglę dem ja ko ś cio wym. 

Kwas γ-li no le no wy (GLA) peł ni w or ga ni zmie
istot ne funk cje bio lo gicz ne (sta no wi m.in. sub strat
do syn te zy eiko za no idów, uczest ni czy w trans por cie
i utle nia niu cho le ste ro lu, jest jed nym ze skład ni ków
li pi dów bło no wych [9,13] i in.). Nie do sta tecz na je go
po daż w die cie lub upo śle dzo na syn te za w dal szych
pro ce sach me ta bo licz nych w or ga ni zmie mo że być
przy czy ną wie lu cho rób o pod ło żu za pal nym i de ge -
ne ra cyj nym. Na pod sta wie licz nych ba dań na uko -
wych pro wa dzo nych in vi tro i in vi vo [14-17], moż -
na jed no znacz nie po twier dzić ko rzyst ne wła ści wo ści
i ro lę GLA w za po bie ga niu i wspo ma ga niu kom plek -
so we go le cze nia ta kich cho rób, jak: cu krzy ca [10],
ja skra [4,18], cho ro by ukła du ser co wo -na czy nio we -
go [19,20], no wo two ry [21-23], ato po we za pa le nie
skó ry [13], sta ny pa to lo gicz ne mó zgu i ner wów ob wo -
do wych – schi zo fre nia, de men cja star cza, cho ro ba Al -
zhe ime ra [10], a tak że reu ma to idal ne za pa le nie sta -
wów, oste opo ro za i cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów
bę dą ce głów nym te ma tem ni niej sze go do nie sie nia. 

Na te mat zna cze nia i ro li me ta bo licz nej sub stan -
cji bę dą cych głów nym te ma tem ni niej szej pu bli ka cji
(kwas α-li po no wy, kwas α-li no lo wy i kwas γ-li no le -
no wy) w pre wen cji i kom plek so wym le cze niu scho -
rzeń ukła du mię śnio wo -szkie le to we go opu bli ko wa -
no w ostat nim 10-le ciu wie le in te re su ją cych i wia ry -
god nych ba dań prze pro wa dzo nych zgod nie z za sa da -
mi Evi den ce Ba sed Me di ci ne (EBM, czy li me dy cy -
ny opar tej na fak tach). Pre zen ta cję wy bra nych do nie -
sień roz pocz nie ana li za 3 ba dań opu bli ko wa nych
w okre sie 2008-2009. 

Ba da nie sku tecz no ści i bez pie czeń stwa sto so wa -
nia su ple men ta cji łą czo nej (ALA i GLA) w le cze niu
pa cjen tów z bó la mi krzy ża prze pro wa dzi li Ra nie -
ri M. i wsp. w 2008 ro ku. Za kwa li fi ko wa no do ba dań
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203 cho rych cier pią cych z po wo du bó lów dol ne go
od cin ka krę go słu pa (u po nad 80% pa cjen tów przy -
czy ną do le gli wo ści by ła dys ko pa tia). Do ko na no po -
dzia łu ba da nych na 2 gru py. Gr. I eks pe ry men tal na, 101
pa cjen tów, u któ rych sto so wa no łącz nie ALA w daw -
ce 600 mg i GLA w daw ce 360 mg przez 6 ko lej nych
ty go dni. Do dat ko wo do te ra pii włą czo no program re -
ha bi li ta cji. Gr. II kon tro l na, w któ rej nie sto so wa no
su ple men ta cji, by ła pod da na toż sa me mu pro gra mo -
wi re ha bi li ta cji trwa ją cej rów nież 6 ty go dni. Wy ka -
za no zna czą cą, sta ty stycz nie istot ną róż ni cę po mię -
dzy ba da ny mi z Gr. I a pa cjen ta mi z Gr. II w za kre sie
zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych, zwięk sze nia ru -
cho mo ści krę go słu pa i po pra wy ja ko ści ży cia. Oce ny
do ko na no w opar ciu o wa li do wa ne ska le: VAS (Vi su -
al Ana lo gue Sca le), SF-36, Oswe stry Low Back Pa in
Di sa bi li ty Qu estion na ire, ABPS (Aber de en Back Pa in
Sca le), LDQ (Re vi sed Le eds Di sa bi li ty Qu estion na ire)
i Ro land and Mor ris Di sa bi li ty Qu estion na ire [24].

Me meo A. i wsp. opu bli ko wa li w 2008 ro ku wy -
ni ki ba dań, któ rych ce lem by ło po rów na nie sku tecz -
no ści te ra peu tycz nej dwóch środ ków za sto so wa nych
w le cze niu do le gli wo ści bó lo wych u pa cjen tów
z rwą kul szo wą. Au to rzy przy po mi na ją, że ból w tej
jed no st ce cho ro bo wej zwią za ny jest z uci skiem ko -
rze ni ner wo wych, a stres oksy da cyj ny na si la ob wo -
do wą neu ro pa tię, upo śle dza pra wi dło wą funk cję ner -
wów i miej sco wy prze pływ krwi, zmniej sza jąc
w efek cie do wóz sub stan cji od żyw czych do ko mó -
rek. W ba da niu wzię ło udział 64 cho rych z rwą kul -
szo wą. Cho rych po dzie lo no na 2 gru py, z któ rych
jed na (31 osób) le czo na był kwa sem α-li po no wym
(ALA) w daw ce 600mg/do bę, a dru ga (33 ba da nych)
otrzy my wa ła L -kar ni ty nę (ALC) w daw ce 1180 mg/
do bę. Ba da nie trwa ło 60 dni. Wy ka za no, że w gru pie
przyj mu ją cej ALA moż li we by ło zna czą ce zmniej -
sze nie przyj mo wa nia do raź nych le ków prze ciw bó lo -
wych w po rów na niu z gru pą le czo ną ALC (od po -
wied nio 71% vs 45,5%, przy p<0,05). Po nad to ALA
zna mien nie sta ty stycz nie ko rzyst niej re du ku je ob ja -
wy uszko dze nia ner wów ob wo do wych w po rów na -
niu do ALC (p<0,05), co po twier dzono w róż nych 
te s tach dia gno stycz nych sto so wa nych w ra mach mo -
ni to ro wa nia le cze nia (m. in. w TSS) [25].

Fakt, iż sku tecz ność sto so wa nia kom bi na cji ALA
i GLA w le cze niu kon flik tu ko rze nio wo -dys ko we go
zo sta ła już do wie dzio na [24,25], wzbu dził za in te re -
so wa nie ba da czy i za in spi ro wał do ba dań nad ich
wy ko rzy sta niem w le cze niu ze spo łu cie śni nad garst -
ka (ZCN). Po mi mo róż nic wy stę pu ją cych mię dzy ze -
spo ła mi uci sko wy mi, ta ki mi jak ZCN czy kon flikt
ko rze nio wo -dys ko wy a neu ro pa tia mi cu krzy co wy -
mi, wszyst kie te scho rze nia po stę pu ją wsku tek dzia -
ła nia me cha ni zmów opie ra ją cych się na na gro ma -

dze niu wol nych rod ni ków, a na stęp nie wy zwo le niu
pro ce sów za pal nych.

Ze spół cie śni nad garst ka jest naj czę ściej spo ty ka -
ną mo no neu ro pa tią ob wo do wą. Ob ja wy bó lo we
i zwią za ne z nim ogra ni cze nia czyn no ścio we wy stę -
pu ją czę sto w formie prze wle kłej, w zna czą cy spo -
sób ob ni ża ją ja kość ży cia pa cjen ta. O ile za bie gi chi -
rur gicz ne sto su je się w naj cięż szych przy pad kach
cho roby, to w okre sie wcze snym wska za ne jest pod ję -
cie le cze nia far ma ko lo gicz ne go, co po zwa la osią gnąć
sze ro ko ro zu mia ną „neu ro pro tek cję”, to jest ogra ni -
cze nie roz wo ju cho ro by i re ge ne ra cję uszko dzeń ner -
wów ob wo do wych. ZCN jest za bu rze niem neu ro lo -
gicz nym, w któ rym, z po wo du uci sku na nerw po -
środ ko wy na wy so ko ści nad garst ka, wy stę pu ją: ból,
pa re ste zje i mro wie nia. Roz po zna je się go naj czę ściej
u pa cjen tów mię dzy 30 a 50 ro kiem ży cia, przy sto -
sun ku ko biet do męż czyzn 3 do 1. Sza cu je się, że
ZCN do ty ka 5% po pu la cji do ro słych.

Po stę po wa nie w ZCN obej mu je za rów no le cze nie
chi rur gicz ne, jak i za cho waw cze. Za bieg chi rur gicz -
ny z re gu ły ła go dzi ob ja wy ZCN, jed nak w przy pad -
kach za awan so wa ne go uszko dze nia ner wu mo że nie
dojść do peł ne go od zy ska nia spraw no ści [26]. Le cze-
nie chi rur gicz ne jest w związ ku z tym me to dą za re -
zer wo wa ną dla naj cięż szych przy pad ków, w któ rych
do cho dzi do ubyt ków si ły mię śnio wej i czu cia bądź
zna czą co nie pra wi dło wych wy ni ków elek tro mio gra -
fii czy hi po tro fii mię śni kłę bu [27].

We wcze śniej szych sta diach cho ro by moż li we
jest ko rzy sta nie z al ter na tyw nych, nie far ma ko lo gicz -
nych me tod le cze nia, od aku punk tu ry i/lub jo gi,
po fi zjo te ra pię (ul tra dź wię ki, la se ro te ra pia) czy ko -
rzy sta nie ze sta bi li za to rów/or tez. Le cze nie far ma ko -
lo gicz ne obej mu je miej sco we wstrzyk nię cia ste ro -
idów, ogól no ustro jo we po da wa nie kor ty ko ste ro idów
lub nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych (NLPZ).
Uwa ża się, iż NLPZ zmniej sza ją stan za pal ny uci -
ska ne go ner wu, choć prze pro wa dzo ne me ta ana li zy
nie po twier dzi ły ich wy so kiej sku tecz no ści [28,29].

Ce lem ko lej ne go ba da nia by ło po rów na nie sku -
tecz no ści go to we go pre pa ra tu zło żo ne go z kwa su 
α-li po no we go (ALA) w daw ce 600 mg/do bę i kwa su
γ-li no le no we go (GLA) w daw ce 360 mg/do bę, ze
sto so wa niem kom plek su wi ta min z gru py B (150 mg
wit. B6, 100 mg wit. B1, 500 μg wit. B12 na do bę)
przez 90 dni, u 112 pa cjen tów z ZCN o umiar ko wa -
nym na si le niu. Za sto so wa no kwe stio na riusz Bo ston
Car pal Tun nel, oce nę pa cjen tów za po mo cą ska li Hi -
-Ob oraz ba da nie elek tro mio gra ficz ne. W gru pie ba -
da nej ALA/GLA za ob ser wo wa no zna czą ce zła go dze -
nie ob ja wów wy ra żo ne w ska li punk to wej, jak i ogra-
ni czeń czyn no ścio wych, zaś w gru pie kon tro l nej le czo -
nej wi ta mi na mi z gru py B – nie wiel kie zła go dze nie
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ob ja wów i po gor sze nie wy ni ków w za kre sie czyn no -
ścio wym. Elek tro mio gra fia wy ka za ła sta ty stycz nie
istot ną po pra wę po za sto so wa niu ALA/ GLA i brak
po pra wy po za sto so wa niu pre pa ra tu wie lo wi ta mi no -
we go. Ska la Hi -Ob wy ka za ła zna mien ną sku tecz ność
ALA/GLA w ła go dze niu ob ja wów i ogra ni czeń czyn -
no ścio wych, pod czas gdy po pra wa po le cze niu wi ta mi -
na mi by ła sta ty stycz nie istot na (p=0,016), lecz mniej -
sza niż w gru pie le czo nej ALA/GLA. Wy ka za no, że
kom bi na cja ALA/GLA w sta łych daw kach jest sku -
tecz na i że wska za ne jest jej sto so wa nie w ce lu opa -
no wa nia ob ja wów i uzy ska nia ko rzyst ne go wpły wu
na prze bieg ZCN, szcze gól nie we wcze snych sta -
diach cho ro by [30].

Po zy tyw ny wpływ PUFA z gru py n -3 (n -3 PUFA)
na zmniej sze nie roz wo ju reu ma to idal ne go za pa le nia sta -
wów (ang. Rheu ma to id Ar th ri tis, RA) wy ka za no w pro -
spek tyw nych (10 lat) ba da niach ko hor to wych z udzia -
łem po nad 32 000 szwedz kich ko biet w wie ku śred nim
i star szych. Wy ka za no, że spo ży cie n -3 PUFA w daw ce
po wy żej 0,21 g/dzień znacz nie zmniej szy ło ry zy ko po -
wsta wa nia i dal sze go roz wo ju RA [31]. Z ko lei ni skie
spo ży cie cał ko wi tych PUFA, n -6 PUFA lub kwa su li no -
lo we go mo że zwięk szać ry zy ko zła mań w ob rę bie sta -
wów bio dro wych tyl ko u ko biet, co za su ge ro wa li Vir ta -
nen JK i wsp., na pod sta wie wie lo let nie go mo ni to rin gu
(24 la ta) oko ło 7600 ko biet i 46000 męż czyzn, bez
oznak oste ope nii na po cząt ku ob ser wa cji [32].

W pre wen cji cho rób sta wów i zmian w tkan ce
kost nej na si la ją cych się z wie kiem u ko biet, zna cze -
nie ma pro por cja PUFA n -6 do PUFAn-3 w die cie.
Ba da nia prze pro wa dzo ne u po nad 1500 ko biet i męż -
czyzn w wie ku 45-90 lat wy ka za ły, że zwięk szo ny
sto su nek ome ga -6/ome ga -3 jest nie ko rzyst ny, gdyż
wraz ze wzro stem te go wskaź ni ka ma le je gę stość mi -
ne ral na ko ści (bo ne mi ne ral den si ty – BDN), a w kon -
se kwen cji me cha nicz na wy trzy ma łość i wzrost ry zy ka
zła mań [33]. Po twier dzi ły to póź niej sze epi de mio lo -
gicz ne ba da nia wska zu ją ce, że za war tość w or ga ni z -
mie kwa sów n -3 i n -6 PUFA moż na uznać za pre dy -
ka to ry ry zy ka zła mań i tyl ko n -3 PUFA wy ka zu je pro -
tek cyj ny efekt na BDN, pod czas gdy nie ko rzyst nie
wpły wa n -6 PUFA [34-36]. In ne ba da nia prze pro wa -
dzo ne u po nad 550 ko biet su ge ru ją ko rzyst ny wpływ
łącz ne go spo ży cia kwa sów li no lo we go, al fa -li no le -
no weo oraz kwa sów ome ga -3 i ome ga -6 na gę stość
mi ne ral ną tkan ki kost nej w od cin ku lę dź wio wym
krę go słu pa (ale nie szyj ki ko ści udo wej) [37]. 

W ba da niach 78 męż czyzn, u któ rych śred nia wie -
ku wy no si ła 16,7 lat, wy ka za no ko rzyst ny wpływ spo -
ży cia n -3 PUFA na wzrost gę sto ści tkan ki kost nej,
a tym sa mym wyż szą szczy to wą war tość te go pa ra -
me tru [38]. 

Na le ży w tym miej scu za zna czyć, że na tle pu bli -
ka cji z ostat nich lat do no szą cych o ko rzyst nym wpły -
wie na prze bie g cho rób na rzą du ru chu die ty bo ga tej
w n-3 PUFA, do stęp ne są też wcze śniej sze, któ re prze -
czą ta kim ko rzy ściom. Na przy kład ba da nia w okre -
sie 5-7 lat oko ło 900 ko biet po me no pau zie wy ka za -
ły, że wśród wie lu skład ni ków ży wie nio wych od po -
wie dzial nych za wpływ na ja kość tkan ki szyj ki ko ści
udo wej, więk sze spo ży cie PUFA zwią za ne by ło ze
zna czą cym (r = -0.110, p < 0.01) spad kiem gę sto ści
mi ne ral nej szyj ki ko ści udo wej [39]. W po szu ki wa -
niu przy czyn tych roz bież no ści trze ba zwró cić uwa -
gę na zróż ni co wa ne dla po pu la cji w róż nych kra jach
pro por cje spo ży wa nych w die cie PUFA n -6 do n -3.
Wg Hec to ra L i Lo pez MD wśród miesz kań ców USA
wy no si on 20:1. Jest to pro por cja nie ko rzyst na dla
zdro wia, na to miast re ko men do wa ne dla pod trzy ma -
nia zdro wia pro por cje wa ha ją się od 4:1 do 1:1. Mo -
że to mieć zwią zek z ak ty wa cją an ty za pal nych pro -
sta glan dyn przez je den z me ta bo li tów kwa su α-li no -
le no we go, pod czas gdy me ta bo lit kwa su li no lo we go
sty mu lu je pro sta glan dy ny pro za pal ne [40]. Tak że in -
ne pra ce do wo dzą, że tyl ko PUFA n -3 ma ko rzyst ny
wpływ na chrząst kę sta wo wą i ha mu je pro ce sy jej
de ge ne ra cji [41], pod czas gdy PUFA n -6 ma dzia ła -
nie od wrot ne [42], gdyż nie ko rzyst nie wpły wa na two -
rze nie ma zi sta wo wej [43]. 

War to pod kre ślić, że w ba da niach nad wpły wem
die ty PUFA, sze reg in nych, trud nych do kon tro li czyn -
ników od po wia da za zwią za ne z wie kiem pro ce sy
de ge ne ra cji tkan ki kost nej, np. po ziom en do gen nych
lub eg zo gen nych es tro ge nów [44-46] lub czyn ni ki
ge ne tycz ne sprzy ja ją ce sta nom za pal nych i wy stę po -
wa niu stre su oksy da cyj ne go [47]. W ta kim przy pad -
ku kon tro lo wa ny eks pe ry ment ła twiej prze pro wa dzić
na zwie rzę tach. Ba da nia na psach do mo wych su ple -
men to wa nych ole jem z ryb z za war to ścią n -3 PUFA
(63.6%) i ma łą n -6 (4.6%) lub ole jem ku ku ry dzia -
nym (n -3 PUFA 1.0% i n -6 Pu fa 51.8%) wy ka za ły
ko rzyst ny efekt obu ty pów ole jów na „po jem ność”
prze ciw u tle nia czy (an tio xy dant ca pa ity) i spa dek pro -
za pal nych mo no cy tów. Nie znacz nie lep sze efek ty wi -
docz ne by ły po su ple men ta cji ole jem z ryb [48]. 

We dług EFSA (da ne opu bli ko wa ne w 2010 r.) nor -
my dzien ne go spo ży cia LA i ALA usta lo no na po zio -
mie wy star cza ją ce go spo ży cia (AI) o war to ściach 4%
i 0,5% ener gii po zy ska nej z die ty. We dług po wyż szych
norm, dzien na die ta do star cza ją ca od 1800 do 2700
kcal po win na za wie rać 8-12 g LA i 1,0-1,5 g ALA.
Nie usta lo no tzw. gór nych to le ro wa nych po zio mów
spo ży cia (ang. Up per Le vel, UL). GLA (n -6 PUFA)
wy stę pu je w nie wiel kich ilo ściach w róż nych pro -
duk tach spo żyw czych, za rów no po cho dze nia ro ślin -
ne go, jak i zwie rzę ce go, mo że być tak że syn te ty zo -
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wa ny w or ga ni zmie ludz kim z je go pre kur so ra LA.
Od no śnie do GLA, EFSA wy da ła opi nie No 2059
i No1 477, w któ rych nie wy ka za no związ ku przy czy -
no wo -skut ko we go po mię dzy spo ży ciem kwa su γ-li -
no le no we go a utrzy ma niem pra wi dło we go sta nu sta -
wów (ID: 494, 637, 1774, 2098 – Pri mo se), ogra ni cze -
niem sta nu za pal ne go (ID 1772), ak ty wa cją wchła nia -
nia wap nia w je li tach i zwięk sze niem gę sto ści ko ści
(ID 1774), a tak że wła ści wo ścia mi prze ciw za pal ny -
mi (ID: 4454) (na le ży to ro zu mieć ja ko po pra wa mo -
bil no ści i ela stycz no ści sta wów, utrzy ma nie ww. de -
kla ro wa nych efek tów i w na stęp stwie utrzy ma nie pra -
wi dło we go sta nu sta wów u lu dzi). Pa nel EFSA re ko -
men du je i uwa ża, że zmniej sze nie sta nu za pal ne go
w kon tek ście prze wle kłych sta nów kli nicz nych jest
ce lem te ra peu tycz nym w le cze niu sta wu i nie speł nia
kry te riów okre ślo nych w roz po rzą dze niu (WE) nr
1924/2006 [49].

Ba da nia nad wpły wem su ple men ta cji wie lo nie -
na sy co nych kwa sów tłusz czo wych na efek ty tre nin -
go we pod ję to w ce lu oce ny przy dat no ści PUFA w die -
cie spor tow ców, u osób ak tyw nych fi zycz nie oraz
wspo ma ga nia efek tów tre nin go wych u osób w za -
awan so wa nym wie ku. Wraz z wie kiem zmniej sza się
ma sa i si ła mię śni, utra ta zdol ności do wy sił ku prze -
cho dzą ca z cza sem w nie peł no spraw ność (phy si cal di -
sa bi li ty), a wzra sta ry zy ko upad ku i zła ma nia koń czyn
[50,51]. Stąd zna cze nie ma pro gram do pa so wa nej do
wie ku ak tyw no ści fi zycz nej [52]. Ćwi cze nia opo ro we
(re si stan ce exer ci se) dla tych osób re ko men do wa ne są
ja ko bez piecz ne dla zdro wia i w du żym stop niu ha mu -
ją ce po stę pu ją cy z wie kiem spa dek spraw no ści apa ra -
tu ru chu [53]. Da Bo it M, i wsp. [54] zba da li wpływ
po da wa nia long -cha in -n -3 PUFA za war tych w ole ju
z ryb w dzien nej daw ce 3g/d u star szych ko biet i męż -
czyzn (śred ni wiek 70.7 la ta), któ rzy pod ję li 18-ty go -
dnio wy tre ning opo ro wy. Ten sam pro gram ćwi czeń
re ali zo wa ła gru pa kon tro l na przyj mu ją ca pla ce bo.
Tre ning u obu płci po pra wił mak sy mal ny mo ment si ły
(ma xi mal iso me tric to rque) w gru pie pla ce bo i PUFA.
W gru pach męż czyzn nie od no to wa no więk sze go
przy ro stu dla PUFA w po rów na niu z pla ce bo. W prze -
ci wień stwie do te go ko bie ty su ple men to wa ne PUFA

uzy ska ły więk szą po pra wę si ły niż te przyj mu ją ce
pla ce bo. U obu płci die ta PUFA sto so wa na przez 18
ty go dni w po łą cze niu z tre nin giem ob ni ży ła spo czyn -
ko we stę że nie trój gli ce ry dów we krwi, co uwa ża się
za prze jaw ob ni że  nia ry zy ka in cy den tów kar dio lo -
gicz nych. Du żą od po wiedź na tre ning si ły u star -
szych ko biet su ple men to wa nych ole jem z ryb ujaw -
ni ły tak że wcze śniej sze ba da nia [55]. Na sy ce nie or -
ga ni zmu PUFA moż na wy ra zić in dek sem ω-3 PUFA
ob ra zu ją cym za war to ścią tych kwa sów w bło nach
ery  tro cy tów. Wy ka za no, że star sze oso by z wyż szym
in dek sem ω-3 PUFA, tj za war to ścią tych kwa sów,
cha rak te ry zo wa ły się za mien  nie lep szym wy ko na niem
ba te rii te stów okre śla ją cych funk cje po znaw cze (co -
gni ti ve func tions) i spraw ność fi zycz ną, ale zna mien -
ność nie wiel kich róż nic wy ni ka ła z du żej po pu la cji
ba da nych [56]. 

W prze ci wień stwie do wy raź nych ko rzy ści wy ni -
ka ją cych z su ple men ta cji PUFA u star szych osób,
ko rzyst ne potre nin go we efek ty u mło dych ak tyw nie
fi zycz nych męż czyzn są le d wo za uwa żal ne i sta ty -
stycz nie niezna mien ne [57,58]. Mo że to wy ni kać z róż -
ne go pro to ko łu pro wa dzo nych ba dań, tj. wcze śniej sze -
go na sy ce nia or ga ni zmu, jak też osią gnię cia przed
tre nin giem i su ple men ta cją pu ła pu swo ich moż li wo -
ści fi zycz nych. 

W podsumowaniu należy podkreślić, że w kom plek -
sowym leczeniu tzw. chorób dietozależnych (więk -
szość chorób cywilizacyjnych, w tym schorzenia i ob -
rażenia narządu ruchu należy do tej grupy), zaleca
się wykorzystanie 3 substancji poddanych analizie w
niniejszym doniesieniu. Ponadto, ponieważ nie zna -
leziono w dostępnej literaturze badań potwierdza ją -
cych ewentualne niekorzystne interakcje, do których
mogłoby dojść przy jednoczesnym zastosowaniu nie
tylko ww. środków, ale także innych związków uzna -
wanych od dawna jako skuteczne antyoksydanty
(m.in. grupa witamin B, wit. E, selen i in.), warto
sugerować producentom wytwarzanie preparatów
leczniczych zawierających ww. substancje w formu -
le łączonej, co zwiększy skuteczność terapeutyczną
kompleksowego leczenia – zarówno zachowaw cze -
go, jak i operacyjnego.
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