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Kwasy omega-3 a przewlekia choroba nerek
— ¢zy suplementacja jest zasadna
| W jakich grupach pacjentow?

Omega-3 fatty acids and chronic kidney tisease —
i supplementation beneficial and in which groups of patients?

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a growing problem
among the general population. Mechanisms such as
increased inflammation, oxidative stress, increased
intraglomerular pressure and atherosclerosis are the
basis of many diseases leading to CKD. Due to the
anti-inflammatory, antioxidative, hypotensive and an-
tithrombotic characteristics of omega-3 fatty acids, it
has been suggested that they may have applications

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (PChN) sta-
nowi narastajacy problem wsréd populacji,
przede wszystkim ze wzgledu na coraz wigksze
rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego
i cukrzycy, a takze coraz wigksza sktonnos$¢ do
choréb autoimmunologicznych. Od lat trwaja
badania nad skutecznymi metodami leczenia
choréb nerek, jednak wyniki wciaz nie sa za-
dowalajace. Patomechanizmy choréb nerek
réznig si¢ miedzy soba, jednak w wielu z nich
kluczowe znaczenie maja proces zapalny i stres
oksydacyjny. Wielonienasycone kwasy ome-
ga-3 (n-3PUFA, n-3 polyunsaturated fatty acids)
wykazuja udowodnione dzialanie przeciwza-
palne oraz antyoksydacyjne, co czyni z nich
potencjalnie skuteczny lek w wielu chorobach

in the treatment of patients with kidney diseases. Two
of the omega-3 fatty acids with the greatest bioactivity
are eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid,
which are found mainly in fatty sea fish. This review
summarizes the existing knowledge and studies on
the role of omega-3 fatty acids in CKD. The advisabil-
ity of supplementation will also be discussed.
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nerek. Czg$¢ badan epidemiologicznych, jak
rowniez klinicznych sugeruje, ze przyjmowane
z dieta kwasy omega-3 moga zaréwno zapobie-
ga¢ PChN, jak i spowalniac jej progresje.
Kwasy omega-3 wykazuja udokumento-
wane dziatanie ochronne na uklad sercowo-
-naczyniowy w populacji ogdlnej. Zaintereso-
wanie ich kardioprotekcyjnym potencjalem
siega lat 70. ubieglego wieku, gdy wsrdd gren-
landzkich Eskimoséw, przyjmujacych w diecie
znaczne iloSci kwasow omega-3, stwierdzono
znacznie mniejsze ryzyko sercowo-naczyniowe
w poréwnaniu z populacja ogélng [1]. Od tej
pory wielokrotnie udowadniano ich dziatanie
przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe oraz an-
tyoksydacyjne. Prowadzono liczne badania do-
tyczace suplementacji kwaséw omega-3, réw-
niez u pacjentéw z chorobami nerek, jednak
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ich rola w tej grupie chorych wciaz nie zostala

jednoznacznie okre§lona. Niniejsza praca
pogladowa ma na celu usystematyzowanie
dostepnej wiedzy na temat roli kwaséw ome-
ga-3 i zasadnoSci ich suplementacji wsrod
pacjentow z PChN w wybranych jednost-
kach chorobowych.

KWASY OMEGA-3

Kwasy omega-3 naleza do kwaséw wie-
lonienasyconych, ktoérych ostatnie wiazanie
podwdjne znajduje si¢ przy trzecim od kofica
atomie wegla. Sa kwasami egzogennymi, czyli
konieczne jest dostarczanie ich organizmowi
z zewnatrz, gdyz ich endogenna produkcja jest
niewystarczajaca. Do trzech najwazniejszych
kwaséw omega-3 naleza: kwas alfa-linoleno-
wy (ALA), eikozapentaenowy (EPA) i doko-
zaheksaenowy (DHA). Kwas alfa-linolenowy
znajduje sie w olejach pochodzenia ro§linnego,
gtéwnie oleju Inianym, jednak nie wykazuje si¢
on taka bioaktywnoscia jak DHA i EPA, ktore
sa zawarte w olejach rybich, szczegdlnie w thu-
stych rybach morskich, takich jak toso$ czy ma-
krela. W organizmie ludzkim ma miejsce kon-
wersja ALA do EPA i DHA, jednak zachodzi
ona w tak niewielkim stopniu, ze nie pokrywa
zapotrzebowania na kwasy DHA i EPA — mu-
sza by¢ one dostarczane z dieta. Dlatego tak
duze znaczenie w diecie ma spozywanie ryb.

Kwasy omega-3 buduja warstwe fosfoli-
pidowa bton komoérkowych, jednak o inkorpo-
racje do nich konkuruja z kwasami omega-6,
do ktdérych nalezy kwas arachidonowy (AA).
Z kwas6éw omega-3 i omega-6 powstaja eikoza-
noidy, takie jak np. prostaglandyny, trombok-
sany i leukotrieny. Eikozanoidy, ktdre powstaja
z kwaséw omega-6, dziataja silnie prozapalnie,
prozakrzepowo i aterogennie. Natomiast eiko-
zanoidy, ktére powstaja z kwasow omega-3,
takich jak EPA i DHA, majg wlasciwosci prze-
ciwzapalne, przeciwzakrzepowe, dzialaja takze
wazodylatacyjnie. Ze wzgledu na duzy udziat
komponentu zapalenia w procesie tworze-
nia blaszek miazdzycowych kwasy omega-3,
redukujac proces zapalny, dzialaja réwniez
antyaterogennie. Jak wskazuja ostatnie do-
niesienia, ochronny wplyw na uktad sercowo-
-naczyniowy zalezy jednak od przyjmowanej
dawki [2]. Kwasy omega-3 wplywaja réwniez
na gospodarke lipidowa, obnizajac stezenie
triglicerydow. Poprzez modulacje funkcji re-
ceptoréw aktywowanych przez proliferatory
peroksysoméw (PPAR) modyfikuja ekspresje
gendw uczestniczacych w lipogenezie. Dziataja
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tez antyarytmicznie poprzez stabilizacje elek-
tryczng bton komoérkowych miokardiocytdw.
W badaniu GISSI-Prevenzione (Gruppo Italia-
no per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto
miocardico-Prevenzione) przyjmowanie estrow
etylowych wielonienasyconych kwaséw ome-
ga-3 znacznie zmniejszato ryzyko nagtego zgo-
nu sercowego wsrdd pacjentéw po przebytym
zawale serca [3]. Réwniez w kolejnych bada-
niach randomizowanych, DART (The Diet and
Reinfarction Trial) i JELIS (The Japan eicosa-
pentaenoic acid (EPA) Lipid Intervention Study),
potwierdzono ich korzystny wplyw na uktad ser-
cowo-naczyniowy. W kolejnych badaniach ran-
domizowanych korzysci kardiologiczne nie byly
az tak istotne, prawdopodobnie ze wzgledu na
ogoblny wzrost spozycia ryb w badanych popu-
lacjach, skuteczniejsza farmakoterapie i postep
w inwazyjnym leczeniu chor6b serca.

Kwasy omega-3 w wysokich dawkach wy-
daja si¢ rowniez obniza¢ ci$nienie tgtnicze,
przede wszystkim skurczowe, poprzez swoje
dzialanie wazodylatacyjne. Sugeruje si¢, ze
obnizenie ci$nienia wewnatrzklgbuszkowego
dzigki kwasom omega-3 moze spowalnia¢ po-
step choroby nerek.

KWASY OMEGA-3 W PRZEWLEKLEJ
CHOROBIE NEREK

NEFROPATIA IgA

W kilku badaniach wykazano, ze kwasy
omega-3 moga by¢ pomocne w leczenie nefro-
patii IgA, ktdra jest najczeSciej wystepujacym
kigbuszkowym zapaleniem nerek. U 30-40%
pacjentéw z rozpoznaniem nefropatii IgA
w ciagu 20-30 lat dochodzi do progresji do
schytkowej niewydolnosci nerek. Jako ze duzy
biatkomocz jest czynnikiem ryzyka rozwoju
niewydolnosci nerek, leczenie jest ukierunko-
wane na jego zmniejszenie. W tym celu stosuje
si¢ inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin converting enzyme), sartany oraz
leki immunosupresyjne. Hamazaki i wsp. [4]
jako pierwsi opublikowali w 1984 roku badanie
kliniczne, w ktorym kwasy omega-3 spowalnia-
ly progresje nefropatii IgA. Bylo to badanie
otwarte, przeprowadzone w grupie 20 pacjen-
toéw z rozpoznaniem nefropatii IgA. Przez rok
obserwacji jednej grupie chorych podawa-
no 1 g DHA i 1,6 g EPA dziennie. W grupie
kontrolnej, ktéra nie otrzymywata kwasow
omega-3, obserwowano znaczne pogorszenie
funkcji nerek w poréwnaniu z grupy otrzymu-
jaca suplementacje. Dwoch pacjentéw z grupy



kontrolnej wymagato rozpoczecia dializotera-
pii, co nie byto konieczne u zadnego pacjenta
z grupy suplementowanej. Wedlug autoréw
potencjalny mechanizm dzialania kwaséw
omega-3 w nefropatii IgA polega na zmniej-
szeniu stanu zapalnego wewnatrz kiebuszka
nerkowego poprzez modulacje w zakresie pro-
dukgcji eikozanoidéw i cytokin prozapalnych.
Kilka nastgpnych badafi wykazato, ze kwasy
omega-3 zmniejszaja biatkomocz, potegujac
dziatanie inhibitoréw ACE [5-7]. W innym
wieloo§rodkowym badaniu randomizowa-
nym oceniano wplyw oleju rybiego na prze-
bieg nefropatii IgA. Pacjentéw podzielono na
dwie grupy (n = 106). W pierwszej podawano
chorym 1,87 g EPA i 1,36 g DHA, natomiast
w drugiej stosowano placebo. Punktem kofico-
wym byt wzrost st¢zenia kreatyniny w surowicy
0 50%. W ciagu 2 lat zaledwie 6% pacjentéw
przyjmujacych olej rybi osiagneto punkt kon-
cowy w poréwnaniu z 33% pacjentéw stosuja-
cych placebo. Z kolei po 4 latach obserwacji
odpowiednio 10% i 40% pacjentéw osiagneto
schytkowa niewydolno$¢ nerek lub zmarlo.
Olej rybi okazal si¢ wiec znaczaco spowalniaé
progresje choroby nerek, mimo ze w tym ba-
daniu jego wplyw na bialkomocz byt znikomy
[8]. Nie wszystkie badania potwierdzaja jednak
pozytywny wplyw kwasow omega-3 na przebieg
choroby. W metaanalizie z 2012 roku, ktdra
objeta 233 pacjentéw, w przypadku suplemen-
tacji kwaséw omega-3 potwierdzono redukcje
biatkomoczu, ale nie udalo si¢ potwierdzié
zahamowania progresji choroby nerek [6, 9].
Mimo obiecujacych wynikéw konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badafi randomizo-
wanych w wiekszych grupach chorych. Biorac
pod uwage znikome ryzyko dziatan niepozada-
nych, powszechna dostepnos¢ i niewielki koszt
kwaséw omega-3, mozna rozwazy¢ je jako
leczenie wspomagajace. Wytyczne KDIGO
z 2012 roku sugeruja rozwazenie leczenia
u chorych z bialkkomoczem powyzej 1 g/dobe
utrzymujacym si¢ pomimo 3-6-miesi¢cznego
leczenia inhibitorami ACE lub sartanami [10].

NEFROPATIA TOCZNIOWA

Istnieja dowody zaréwno Kkliniczne, jak
i przedkliniczne, ze chorzy z nefropatia tocz-
niowa moga odnosi¢ korzysci z suplementacji
kwaséw omega-3. Na skomplikowany pato-
mechanizm uszkodzenia nerek w tej chorobie
skladaja si¢ m.in. mechanizmy prozapalne,
prozakrzepowe, jak réwniez stres oksydacyj-
ny. Prickett i wsp. [11] opublikowali badania,
w ktorych dieta wzbogacona w olej rybi zmniej-

szala wielko$¢ bialkomoczu oraz przediuzala
zycie u myszy w modelu tocznia NZB/NZW
F1. Pézniejsze badanie obejmujace 21 pacjen-
téw nie potwierdzily tych wynikéw, jednak
suplementacj¢ prowadzono jedynie przez rok
[12]. W 2005 roku opublikowano pracg, w kt6-
rej suplementacja 1,8 g EPA przez 3 miesiagce
wsréd pacjentéw z rozpoznaniem nefropatii
toczniowej znaczaco obnizyta stezenie 8-izo-
prostanu w moczu, ktéry jest markerem stresu
oksydacyjnego [13]. Z kolei w 2014 roku ukaza-
1o si¢ badanie, w ktérym na toczniowym mode-
Iu mysim poréwnywano aktywno$¢ choroby po
suplementacji kwaséw omega-3, -6 i -9. W gru-
pie przyjmujacej kwasy omega-3 zaobserwo-
wano zmniejszenie aktywnosci choroby nerek,
spadek stezenia przeciwcial i zmniejszenie
biatkomoczu. Poza supresja autoagresji w tej
grupie wykazano réwniez obnizona ekspresje
genéw komoérek T CD4+ w nerkach i §ledzio-
nie, ktére sa zwigzane z odpowiedza zapalna,
prezentacja antygenéw oraz rekrutacja leuko-
cytéw [14]. Nalezy jednak pamigtaé, ze sg to
badania na modelu zwierzgcym. Dane pocho-
dzace z badan obejmujacych ludzi nie potwier-
dzaja korzystnego wplywu kwasow omega-3 na
przebieg nefropatii toczniowej. Nie ma wystar-
czajacych danych, by sugerowac ich suplemen-
tacje w tej grupie chorych.

NEFROPATIA CUKRZYCOWA

Cukrzyca jest obecnie gtéwna przyczyna
PChN w Polsce i na Swiecie. Na skompliko-
wany patomechanizm cukrzycowej choroby
nerek sklada si¢ wiele czynnikéw, takich jak
stres oksydacyjny nasilany przez hiperglike-
mie, zwigkszone uwalnianie czynnikéw pro-
zapalnych, a takze wysokie ci$nienie tgtnicze.
Kolejnym niedawno zaproponowanym pa-
tomechanizmem nefropatii cukrzycowej jest
zmieniony metabolizm lipidéw oraz ich aku-
mulacja w tkankach nerki [15].

Profil kwasoéw ttuszczowych w cukrzycy
jest z reguly zaburzony, chorzy charakteryzuja
si¢ obnizonym stezeniem kwaséw EPA i DHA.
Obecnie jednym z gtéwnych celéw w chorobie
cukrzycowej nerek jest ograniczenie biatko-
moczu. Sugeruje si¢, ze kwasy omega-3 dzig-
ki swoim wladciwoéciom przeciwzapalnym,
przeciwoksydacyjnym, hipotensyjnym, a takze
ochronnemu dzialaniu na $rédbtonek, moga
zmniejsza¢ biatkomocz i tym samym poprawiac
funkcje nerek. W 2009 roku Garman i wsp.
[16] opublikowali badanie, w ktérym szczurom
z nefropatia cukrzycowa wyindukowana strep-
tozotocyna przez 30 tygodni podawano kwasy
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omega-3. Szczury te po suplementacji miaty
znacznie nizszg albuminuri¢, obnizone ci$nie-
nie tetnicze, a takze mniejsze uszkodzenie
histopatologiczne nerek. W 2008 roku opubli-
kowano badanie przekrojowe, w ktérym oce-
niano zalezno$¢ miedzy spozyciem ryb przez
pacjentéw a albuminuria. Wigksze spozycie
ryb wiazato si¢ z mniejszym ryzykiem makroal-
buminurii [17]. Z kolei w badaniu na myszach
przeprowadzonym przez China i wsp. [15] wy-
kazano, ze suplementacja kwasow EPA i DHA
dziala hamujaco na progresje choroby nerek,
a takze obniza stezenie triglicerydéw w surowi-
cy. W czesci badan potwierdzono zmniejszenie
biatkomoczu po suplementacji kwaséw ome-
ga-3 [18, 19], jednak nie wszystkie byly w tym
wzgledzie zgodne. W 2013 roku przeprowa-
dzono kontrolowane badanie randomizowane
typu crossover, w ktérym oceniano wplyw su-
plementacji 4 g/d. kwaséw omega-3 na wyda-
lanie biatka z moczem oraz st¢zenie markerow
uszkodzenia nerek wsrdd chorych na cukrzy-
ce typu 2 (n = 31) [20]. Nie wykazano wply-
wu kwasow omega-3 na markery uszkodzenia
nerek w surowicy ani redukcji dobowej utraty
biatka. Jednak w podgrupie przyjmujacej leki
blokujace uklad renina—angiotensyna—aldo-
steron (RAA) kwasy omega-3 spowodowaly
znaczne obnizenie markeréw uszkodzenia ne-
rek oraz albuminurii w poréwnaniu z okresem,
gdy badani przyjmowali jedynie leki blokujace
RAA. Konieczne sa dalsze badania obejmu-
jace wigksza grupe chorych, by jednoznacznie
oceni¢ zasadno$¢ podawania kwaséw ome-
ga-3 u chorych na cukrzyce.

KWASY OMEGA-3 U PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPCZO0

DIALIZOTERAPIA

Chorzy dializowani sg narazeni na bardzo
wysoka $miertelno$¢, szczegdlnie z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Mimo duzych wysitkéw
w ciggu ostatnich lat nie udalo si¢ zasadniczo
zwigkszy¢ przezywalnosci w tej grupie chorych.
Kwasy omega-3 poprzez modulacje w zakresie
budowy i funkcji blon komoérkowych, wpltyw
na profil lipidowy, modyfikacje w zakresie
produkcji eikozanoidéw moga przynies¢ ko-
rzySci w tej grupie pacjentéw jako bezpieczne
narzedzie terapeutyczne. Jak wskazuja liczne
badania, chorzy dializowani charakteryzuja si¢
nizsza zawarto$ciag kwas6w omega-3 w surowi-
cy i blonach komérkowych erytrocytéw niz po-
pulacja ogélna. Moze si¢ do tego przyczyniac
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wiele czynnikéw, takich jak np. nieprawidlowe
odzywianie zwigzane z mocznicowym zatru-
ciem organizmu czy przewlekly proces zapalny
towarzyszacy zaawansowanej PChN.

Niskie stezenie kwaséw omega-3 jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka incydentéw
sercowo-naczyniowych wéroéd pacjentéw dia-
lizowanych [21]. Wigkszo§¢ badan, w ktérych
oceniano efekt suplementacji kwaséw ome-
ga-3, nie byla randomizowana i przeprowa-
dzano je w stosunkowo niewielkich grupach
chorych. W kilku kontrolowanych badaniach
randomizowanych sprawdzano wplyw kwaséw
omega-3 na profil lipidowy, obserwujac obni-
Zenie stezenia triglicerydéw, a w jednym z nich
rowniez silnie aterogennych chylomikronéw
resztkowych [22, 23]. W 2013 roku Friedman
i wsp. opublikowali badanie kliniczno-kon-
trolne, ktére dotyczylo zaleznoSci miedzy ste-
Zzeniem kwasoéw omega-3 a ryzykiem naglego
zgonu sercowego wérod pacjentéw hemodia-
lizowanych. Autorzy uwzglednili w badaniu
100 pacjentéw, ktérzy zmarli z powodu na-
glego zgonu sercowego w czasie pierwszego
roku hemodializoterapii, oraz 300 pacjentéw,
ktérzy przezyli. Okazato sig, ze dializowani
chorzy, ktorzy zmarli z powodu naglego zgonu
sercowego, cechowali si¢ nizsza zawartoScia
kwaséw omega-3 w surowicy [24]. By¢ moze,
po przeprowadzeniu dalszych badaf, dieta bo-
gata w kwasy omega-3 stanie si¢ efektywnym
narzedziem redukcji ryzyka naglego zgonu ser-
cowego.

Wobec wlasciwosci przeciwzakrzepowych
i przeciwagregacyjnych kwaséw omega-3 wysu-
nieto hipoteze, ze moga one przedtuzaé zywot-
no$¢ dostepu naczyniowego u chorych dializo-
wanych. W 2002 roku ukazalo si¢ niewielkie
badanie obejmujace 24-osobowa grupe pa-
cjentéw, w ktérym opisano ogromng redukcje
czestosci zakrzepic protez politetrafluoroetyle-
nowych dzigki suplementowaniu oleju rybiego
[25]. Natomiast kolejne dwa randomizowane
badania, réwniez obejmujace niewielkie grupy
chorych, nie potwierdzily r6znic w droznoSci
protez miedzy grupa poddana suplementacji
a grupa przyjmujaca placebo [26, 27]. Wydaje
si¢, ze w grupie os6b dializowanych, w ktorej
udowodniono zwiazek pomigdzy Smiertelno-
Scig a niskim stezeniem kwaséw omega-3, po-
winno si¢ je rozwazy¢ jako leczenie wspoma-
gajace.

TRANSPLANTACJA
W ostatnich latach znacznie poprawito si¢
przezycie chorych po przeszczepieniu nerki,



jednak wysoki wskaznik wystepowania chordb
uktadu sercowo-naczyniowego wéréd tych pa-
cjentéw jest nadal duzym problemem, ktéry
ogranicza ich przezycie dlugoterminowe. Do
czynnikOéw ryzyka zgonu oraz utraty funkcji
graftu wéréd biorcéw nerek nalezy wysokie ste-
zenie czynnika wzrostu fibroblastow 23 (FGF
23, fibroblast growth factor 23) [28]. W przekro-
jowym badaniu obejmujacym 619 pacjentéw
okreslono zalezno$¢ miedzy spozyciem ryb,
w tym kwaséw EPA i DHA, a stezeniem FGF
23. U pacjentéw cechujacych si¢ wyzszym spo-
zyciem ryb stezenie FGF 23 byto nizsze [29].
W badaniach na szczurach kwasy ome-
ga-3 okazaly si¢ zmniejsza¢ nefrotoksyczno$é
inhibitoréw kalcyneuryny [30]. Mimo obie-
cujacych wynikéw na modelach zwierzgcych
w metaanalizie przeprowadzonej przez Lima
1 wsp. [31] olej rybi nie zwigkszyt przezywalno-
Sci ani graftu, ani pacjentéw po przeszczepie-
niu, nie zmniejszyt réwniez czestosci ostrego
odrzucania. Nie zaobserwowano réwniez re-
dukcji toksyczno$ci inhibitoréw kalcyneuryny
czy tez zmniejszenia czesto$ci utraty funkcji
nerki. Stwierdzono natomiast spadek ci$nienia
rozkurczowego oraz wzrost stgzenia choleste-

STRESZCZENIE

Przewlekia choroba nerek (PChN) stanowi narastaja-
cy problem wsrod populacji ogdlnej. U podtoza wielu
jednostek chorobowych prowadzacych do PChN lezg
nasilony proces zapalny, stres oksydacyjny, zwigkszo-
ne cisnienie wewnatrzkiebuszkowe oraz miazdzyca.
Wobec wiasciwosci przeciwzapalnych, antyoksyda-
cyjnych, hipotensyjnych, a takze przeciwzakrzepo-
wych kwasow omega-3 wysunigto przypuszczenie,
Ze moga one mie¢ zastosowanie W leczeniu pacjentow

rolu frakcji HDL w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Obecne wyniki sa niewystarczajace, aby
rekomendowac stosowanie oleju rybiego u pa-
cjentéw po przeszczepieniu nerki.

PODSUMOWANIE

Mimo ze wiele badaf, szczegdlnie tych
na modelach zwierzecych, potwierdza ko-
rzystne dziatanie kwas6w omega-3 w spowal-
nianiu progresji PChN czy w redukc;ji ryzyka
sercowo-naczyniowego w tej grupie chorych,
wyniki badan klinicznych pozostaja niejedno-
znaczne. W 2009 roku Miller i wsp. [32] prze-
prowadzili metaanalizg, ktéra objeta 626 pa-
cjentow z bialkkomoczem i w sumie 17 badan,
z ktérych 10 bylo randomizowanych. Biatko-
mocz pacjentéw byl spowodowany réznymi
chorobami podstawowymi nerek, tj. nefro-
patia IgA, cukrzyca, toczniem ukladowym
i innymi. Wykazano, ze podaz kwas6w ome-
ga-3 zmniejsza biatkomocz §rednio o 19%
(95% CI: —=34%, —4%; p = 0,01). Niemniej
jednak konieczne s dalsze badania, by jedno-
znacznie okresli¢ rolg kwaséw omega-3 w le-
czeniu choréb nerek.

z chorobami nerek. Do kwasow omega-3 0 najwiekszej
bioaktywnosci nalezg kwasy eikozapentaenowy i do-
kzaheksaenowy, zawarte w ttustych rybach morskich.
Niniejsza praca poglagdowa ma na celu usystematy-
zowanie dostepnej wiedzy oraz wynikow badan nad
rolg kwasow omega-3 w PChN. Omowiona zostanie
rowniez zasadnosc ich suplementacji w wybranych
jednostkach chorobowych.

Forum Nefrol 2016, tom 9, nr 4, 223-228
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