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Wielonienasycone kwasy ttuszczowe oraz ich wptyw na skére

Polyunsaturated fatty acids and their influence on skin condition

HALINA BojAarRowiCz ", BARBARA WOZNIAK %/
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W prawidtowym rozwoju i funkcjonowaniu organizmu cztowieka istotng
role petnig wielonienasycone wyzsze kwasy ttuszczowe (WKT): omega-
3 i omega-6, w tym przede wszystkim niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe (NNKT): kwas linolowy i a-linolenowy. Niedobdr NNKT, bedacych
prekursorami prostaglandyn, powoduje, ze naturalna odporno$¢ skéry
zostaje znacznie ostabiona. W pracy przedstawiono aktywno3¢ biologiczng
WKT, ze szczegblnym uwzglednieniem ich wptywu na kondycje skory.

Stowa kluczowe: wielonienasycone kwasy tfuszczowe, kwas linolowy, kwas
o-linolenowy, sucha skéra

Polyunsaturated fatty acids (PUFA), particularly essential fatty acids (EFA):
linoleic and a-linolenic acids play an important role in normal development
and functioning of a human organism. Due to the shortage of EFA, which
are precursors of prostaglandins, the skin natural immunity becomes largely
reduced. This article presents biological activities of PUFA, particularly their
influence on the skin condition.
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Skora cztowieka podlega cigglym zmianom. Stan
skory jest uzalezniony przede wszystkim od ogdlne-
go stanu zdrowia. Wszelkie zaburzenia organizmu
znajduja cze¢sto odbicie w stanie cery. W prawidto-
wym funkcjonowaniu organizmu istotng rol¢ petnia
wielonienasycone wyzsze kwasy ttuszczowe (WKT,
Polyunsaturated Fatty Acids— PUFA): omega-3 i ome-
ga-6, w tym przede wszystkim niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe (NNKT, Essential Fatty Acids—EFA).
W pracy przedstawiono aktywnos¢ biologiczng WKT,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wptywu na kon-
dycje skory.

Po raz pierwszy pojecie niezbednych kwaséw
ttuszczowych (essential fatty acids) pojawito si¢
w 1929 r.; opisano specyficzne zwigzki ttuszczowe
konieczne dla wzrostu i rozwoju ssakéw [ 1-2]. Wiele
nowych doniesien o roli WKT i produktach ich oksy-
dacji, a zwlaszcza o znaczeniu kwasu arachidonowego,
przyniosly lata siedemdziesiate ubiegtego stulecia.
W 1982 roku Nagrode¢ Nobla w zakresie fizjologii
i medycyny, za niezalezne prace dotyczace WKT iich
pochodnych - prostaglandyn, otrzymali: John R. Vane
oraz Sune K. Bergstrém i Bengt . Samuelsson [3].

Krétka charakterystyka chemiczna oraz
gtowne zrodla WKT

Wielonienasycone kwasy tltuszczowe zawieraja

w czgsteczce co najmniej dwa wigzanie podwéjne
i 18 lub wigcej atoméw wegla w tancuchu alkilowym.
Naleza do nich kwasy:

linolowy (LA) (C18:2, n-6),

a-linolenowy (ALA) (C18:3, n-3),

y-linolenowy (GLA) (C18:3, n-6),

arachidonowy (AA) (C20:4, n-6),

eikozapentaenowy (EPA) (C20:5, n-3),

dokozaheksaenowy (DHA) (C22:6, n-3) [4].

Powszechnie wyrdznia si¢ dwie gtéwne rodziny
WKT, a mianowicie omega-6 (n-6) oraz omega-3
(n-3) [4-7]. Wynika to ze zréznicowanych wtasci-
wosci biologicznych zwigzanych z potozeniem wigzan
podwdéjnych pomiedzy terminalng grupa metylowa
a 9 atomem wegla w czasteczce. Wegiel grupy -CH3
nazywa si¢ weglem omega. Wigzania podwojne sg roz-
dzielone przez co najmniej jedng grupe metylenows.
Nalezy nadmieni¢, ze w nazwach systematycznych
kwaséw nienasyconych podaje si¢ potozenie wigzan
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podwdjnych liczgc od wegla grupy karboksylowej (np.
kwas linolowy to 9,12-oktadekadienowy).

Aktywnos$¢ biologiczna czasteczki WKT jest
funkcja jej konfiguracji cis oraz okreslonego potozenia
wigzan podwéjnych.

Zwykle wskazuje sig¢, ze z powodu braku odpo-
wiednich enzymoéw ustréj ludzki nie syntetyzuje
kwasu linolowego (LA) i a-linolenowego (ALA)
i dlatego stanowia one pule tzw. niezbednych niena-
syconych kwaséw ttuszczowych. Jednakze pojawily sie
ostatnio dane méwigce o mozliwosci syntezy LA przez
elongacje kwasu heksadienowego (C16:2, n-6) oraz
ALA przez wydtuzenie tancucha weglowego kwasu
heksadekatrienowego (C16:3, n-3) w organizmach
ssakow [4]. Pozostate WKT nie sg kwasami nie-
zbednymi w takim stopniu jak LA 1 ALA, gdyz ustréj
syntetyzuje je z NNKT, pod warunkiem ze sa dostar-
czone z pozywieniem w dostatecznejilosci oraz ze nie
wystepuje defekt enzymatyczny na szlaku przemian
metabolicznych. Z kwasu linolowego w organizmie
cztowieka moga by¢ syntetyzowane pozostate kwasy
z rodziny omega-6 (GLA, AA), natomiast kwasy
eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy moga by¢
syntetyzowane z ALA (omega-3) [4-6].

Kwas linolowy jest zatem najwazniejszym wsrod
rodziny omega-6. Bogate zrédla LA to rdézne oleje
roslinne; stonecznikowy, sojowy, krokoszowy, z pestek
winogron, z kietkow pszenicy, kukurydziany, sezamo-
wy, arachidowy.

Kwas y-linolenowy (takze omega-6) powstaje
w wyniku dzialania enzymu delta-6-desaturazy na
szlaku przemian metabolicznych kwasu linolowe-
go. Naturalne zrédta GLA to: nasiona ogérecznika
lekarskiego, czarnej porzeczki, wiesiotka oraz olej
konopny.

Kwas a-linolenowy (omega-3) wystepuje w nie-
wielkich ilo§ciach w nasionach Inu, soi, rzepaku,
w orzechach wioskich i kietkach pszenicy oraz w glo-
nach i fitoplanktonie morskim. EPA i DHA (takze
omega-3) sg obecne przede wszystkim w ttuszczu ryb
(dorsz, sola, makrela, sledz, toso$) [4-6, 8-10].

Dzialanie WKT na organizm czltowieka

Wielonienasycone kwasy thuszczowe stanowig ma-
terial wyjsciowy do biosyntezy eikozanoidéw; prosta-
glandyn, prostacyklin, tromboksandw, leukotrienow.
Biorg udziat w transporcie i utlenianiu cholesterolu,
sg takze sktadnikami lipidow bton komdrkowych
[4-6].

Powszechnie znang wilasciwoscia WKT jest ich
pozytywny wptyw na uktad krazenia. WKT obnizaja
poziom cholesterolu, zmniejszajg syntez¢ triacylogli-
ceroli, hamuja agregacje ptytek krwi, a takze nieznacz-
nie obnizajg ci$nienie tetnicze. Odpowiednia ilos¢

i jako$¢ spozywanych kwasow ttuszczowych odgrywa
ogromng role w profilaktyce chordb tego ukladu.
Nieprawidtowe nawyki zywieniowe w zakresie poda-
zy lipidéw sa jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka
choroby wienicowe;j.

WKT z rodziny omega-6 wspomagaja leczenie
choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy, otytosci
icukrzycy [4].

Obecnie podkresla si¢ istotny wptyw kwasow
omega-3, szczegdlnie DHA — kwasu dokozaheksa-
enowego, na rozwdj moézgu oraz wzroku zaréwno
w okresie ptodowym jak i pourodzeniowym [1,11].
Wplyw stosowanej diety na rozwdj centralnego uktadu
nerwowego stanowi temat licznych badan ostatnich
kilkudziesieciu lat. Zwraca si¢ takze uwage na nie-
zbednosé kwaséw tluszczowych omega-6, gtéwnie
kwasu arachidonowego, w rozwoju mézgu dziecka
w okresie ptodowym oraz w zapobieganiu niedoro-
zwojowi umystowemu.

Procesom starzenia towarzyszy zmniejszenie po-
ziomu DHA w mézgu. Podkresla sie wige role kwasow
ttuszczowych omega-3 w profilaktyce choréb wieku
podeszlego, takich jak demencja i choroba Alzheimera
[1].

Uwaza si¢ takze, ze NNKT maja wplyw na za-
padalno$¢ na choroby nowotworowe. Wplyw ten
jest ztozony i wcigz dyskutowany. Przypuszcza sie,
ze kwasy tluszczowe omega-3, a przede wszystkim
EPA i DHA, moga hamowa¢ rozwdéj guzéw nowo-
tworowych, namnazanie tkanki nowotworowej i jej
rozprzestrzenianie [6].

Wykazano, ze niedobér WKT:

* zwigksza podatnos¢ na infekcje, zmniejsza odpor-
nos$¢ organizmu,

* zmniejsza syntez¢ prostaglandyn,

* moze powodowaé bezptodnosé,

* moze powodowac¢ nadci$nienie,

* uposledza czynnosci fizjologiczne serca, watroby;,
nerek, gruczotéw dokrewnych, a takze innych
narzadéw i tkanek,

» wywotuje trombocytopeni¢ (niedobér ptytek
krwi),

* wywotluje rézne zmiany skorne,

* hamuje wzrost [5].

Niedobory WKT w organizmie moga wystepowaé
najczesciej w wyniku nieprawidtowych nawykow
zywieniowych — zbyt matej ilosci spozywanych ryb,
olejéw roslinnych, a zbyt duzych ilosci ttuszczéw na-
syconych (gléwnie pochodzenia zwierzecego). Moga
takze wystepowa¢ w wyniku zaburzen enzymatycz-
nych na szlakach metabolicznych przemian kwasow
tltuszczowych; np. w wyniku defektu enzymu delta-6
desaturazy zaburzone zostaje wytwarzanie GLA
z LA. Defekt tego enzymu wystepuje czesto w wyniku
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dziatania jego inhibitoréw, ktérymi sa m. in.: alkohol,
nikotyna, wysoki poziom cholesterolu, cukrzyca,
promieniowanie UV, rézne infekcje, niedobdr cynku,
witaminy C. Ponadto istotne jest, iz poziom delta-6
desaturazy naturalnie obniza si¢ w wyniku starzenia
organizmu [4-6,11].

Zalecane normy spozycia ttuszczu uwzgledniaja
zawarto$¢ sumy kwaséw linolowego i a-linolenowego
(NNKT). Udziat energii z tych kwaséw w catodzien-
nej racji pokarmowej nie powinien by¢ mniejszy niz
3% [4]. Zaleca si¢ wigksze spozycie NNKT (4-6%)
kobietom w cigzy i karmigcym (z uwagi na ich wptyw
na rozw¢j uktadu nerwowego dziecka), a takze oso-
bom starszym (ze wzgledu na zaburzenia gospodarki
lipidowej 1 zmniejszong aktywnos$¢ enzymow uczest-
niczacych w przemianach kwaséw ttuszczowych).
Zwigkszony udziat NNKT dotyczy takze dzieci do 1.
roku zycia.

Dotychczas nie zostata ostatecznie okreslona
optymalna ilo$§¢ NNKT oraz proporcja migdzy n-6
i n-3. Ziemlanski i wsp. zalecaja 6% udzial energii
z NNKT w catodziennej racji pokarmowej dla popu-
lacji polskiej [4,6].

Ostatnie badania wskazuja, ze optymalny sto-
sunek kwaséw n-6/n-3 w diecie, powinien wahac si¢
w zakresie 2:1 do 3:1 [9,12]. Zbyt duza podaz ome-
ga-6 (co jest popularnym zjawiskiem) moze powodo-
wa¢ zaburzenia rbwnowagi immunologicznej ustroju
i wigksza sktonnos¢ do stanéw zapalnych.

Procesy oksydacyjne WKT

Wigzania podwdjne WKT bardzo tatwo ulegaja
procesom oksydacyjnym. Zjawisko to jest nieko-
rzystne, gdyz peroksydacja nienasyconych kwasow
ttuszczowych prowadzi do powstania nadtlenkow
kwasow tluszczowych [4-6]. Reaktywne formy tlenu
i wolne rodniki organiczne charakteryzuja si¢ bardzo
duzg aktywnoscig chemiczng. Wigksze spozycie WKT
powinno zatem wigzac si¢ ze zwigckszeniem spozycia
antyoksydantéw. Wykazano, ze zapotrzebowanie na
dodatkowa podaz witaminy E w przypadku zwigkszo-
nego spozycia kwasow omega-3 jest trzy razy wigksze
niz to ma miejsce w przypadku kwasu linolowego
(omega-6). Duze spozycie kwaséw z grupy omega-3
z tranu zwieksza zawarto$¢ nadtlenkéw w osoczu krwi,
ajednocze$nie zmniejsza naturalne mechanizmy anty-
oksydacyjne organizmu. Zaleca si¢ wigc zwigckszenie
ilo$ci witaminy E przy diecie bogatej w kwasy omega-3.
Efektywnymi antyoksydantami sa takze flawonoidy;
ktore moga przerywac ten proces zaréwno na etapie
inicjacji, jak i w pdzniejszych stadiach. Przypisuje
si¢ im szczegoblng role w ochronie kwasu linolowego.
Najwlasciwszym postepowaniem w zakresie prewencji
proceséw oksydacyjnych, hamowaniu powstawania

i uszkadzajacego dziatania wolnych rodnikéw i nad-
tlenkow lipidow, jest wige jednoczesne przyjmowanie
réznych antyoksydantéw, najkorzystniej w formie
naturalnej (warzywa, owoce).

Z uwagi na mozliwo$¢ wystepowania powaznych
skutkéw niepozadanych w przypadku nadmiernej
podazy WKT, niezbe¢dne jest przestrzeganie optymal-
nych norm zapotrzebowania na te sktadniki.

Dzialanie WKT na skore

Bariera ochronna, jakg stanowi skora, utrzymuje
rownowage mig¢dzy Srodowiskiem wewnetrznym
a zewnetrznym organizmu. Mimo iz jest stosunkowo
cienka, jesli jest zdrowa, doskonale spetnia swoje
funkcje ochronne. Jest to mozliwe dzigki warstwie
rogowej naskorka, ktéra charakteryzuje sie specyficz-
ng struktura. Znaczaca role petnig tutaj lipidy oraz
keratynocyty majace ogromny wptyw na utrzymanie
whasciwego nawilzenia skory. Strukturg warstwy ro-
gowej skory przyrownuje sie do ,,ceglanego muru”,
gdzie role ,cegiet” petnig keratynocyty, natomiast
kompleksy lipidéw odpowiadaja ,,zaprawie murar-
skiej”. Kompleksy lipidéw naskérkowych tworza
pomigdzy keratynocytami liczne dwufazowe warstwy,
sktadajgce si¢ gtéwnie z ceramidow, wolnych kwasow
tluszczowych, steroli, a takze fosfolipidow i skwalenu
[7,10,13-14].

Rézne czynniki egzogenne i endogenne mogg za-
burzaé¢ prawidlowy sktad lipidéw; a tym samym funkcje
bariery naskorkowej. Czynnikami egzogennymi moga
by¢ m. in.: detergenty, promieniowanie UV i inne
czynniki atmosferyczne. Do czynnikéw endogennych
zaliczy¢ mozna wszelkie procesy chorobowe skory; sta-
ny zapalne oraz zaburzenia metabolizmu ceramidow
i WKT w naskorku.

Do najwazniejszych lipidow budujacych bariere
naskorkowa naleza m.in. ceramidy (sfingolipidy). Sta-
nowig one az 40% lipidow ,,cementu” miedzykomor-
kowego. Dzigki ceramidom, nienasyconym kwasom
tluszczowym i sterolom, cement migdzykomérkowy
ma specyficzng, regularng strukture cieklych krysz-
tatéw, co ma zasadnicze znaczenie w zatrzymywaniu
wody w naskérku (nalezy podkresli¢, ze tylko prawi-
dlowo nawilzony naskoérek spetnia wlasciwie swoje
funkcje fizjologiczne). W warstwie rogowej skory
ludzkiej zidentyfikowano siedem réznych ceramidow.
Ceramid 1 zawiera kwas linolowy; w przypadku jego
niedoboru w organizmie i skorze, zostaje on w ce-
ramidach zastgpiony przez kwas jednonienasycony
— oleinowy. Zmiana ta powoduje zaburzenia funkcjo-
nowania tego ceramidu i obniza zdolnosci barierowe
warstwy rogowej [ 10].

Drugim obok ceramidéw waznym elementem ce-
mentu miedzykomérkowego, w ktérego sktad wechodzg
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WKT (gléwnie kwas linolowy), sa fosfolipidy buduja-
ce btony komérkowe. Fosfolipidami sg lecytyny, ktore
reguluja oddychanie skéry oraz wymiang materialu
komoérkowego, a w procesie keratynizacji naskorka,
poprzez dziatanie lecytynaz, dostarczaja wolnych
kwasow ttuszczowych. Wplywaja zatem na utrzyma-
nie prawidlowego pH skory.

Deficyt kwasu linolowego i a-linolenowego wigze
sie z objawami suchej skory. Przy prawidtowo przebie-
gajacych procesach fizjologicznych, GLA uzyskiwany
jest na drodze reakcji enzymatycznej z LA. Wraz
z wiekiem zmniejsza si¢ ilo$¢ delta-6 desaturazy,
a wiec jednocze$nie maleje stezenie GLA oraz innych
aktywnych biologicznie substancji, powstajacych
z kolei w toku dalszych przemian biochemicznych
tego kwasu. Stan niedoboru LA, czy tez wszelkie zabu-
rzenia metabolizmu GLA, stanowig zatem przyczyne
wystepowania wielu schorzen skéry, w tym réwniez
nadmiernego wysuszenia. Niedobor delta-6 desatu-
razy oraz ceramidéw wystepuje m. in. w atopowym
zapaleniu skéry. Zaburzenia metabolizmu NNKT
uwaza si¢ za jedng z mozliwych przyczyn powstawania
tuszezyey [7,10,13-14].

Zewngetrzne stosowanie kwasu linolowego nie
prowadzi do jego przeksztatcenia w GLA. Zaznacza
si¢ jednak, ze kwas ten aplikowany bezposrednio na
skore doskonale si¢ wehtania i gleboko penetruje. En-
zym konieczny do dalszych przemian GLA —elongaza
— w skdrze réwniez jest obecny, stad moze podlegaé
przeksztatceniu w DGLA (kwas dihomo-a-linoleno-
wy), anastepnie za poSrednictwem delta-5 desaturazy,
w pozostate produkty tejze reakeji. Kwas a-linolenowy
moze by¢ ponadto, podobnie jak linolowy, wbudowa-
ny w fosfolipidy blon komérkowych oraz ceramidy
cementu miedzykomorkowego [10,13-14].

W suchej skorze stwierdza si¢ spadek zawartosci
wody ponizej 10%, a takze nieprawidlowosci w skla-
dzie naturalnego czynnika nawilzajacego (NMF).
Klinicznymi objawami sg: odczucie szorstkosci i napie-
cia skory, rogowacenie naskorka, ztuszczenie, drobne
peknigcia i zmarszezki, jak tez zmniejszona naturalna
odpornos¢ na szkodliwe czynniki zewnetrzne. Trud-
niej goja si¢ wszelkie rany i uszkodzenia, tatwiej tez
dochodzi do podraznien skory i jej zaczerwienienia,
co moze w ostatecznosci prowadzi¢ do kontaktowego
zapalenia skory, gdyz skora sucha zwigksza mozliwosé
penetracji alergenéw i innych substancji draznigcych.
Moze tez prowokowac¢ zmiany tradzikowe oraz nasila¢
tojotokowe zapalenie skory. Wykazano, iz przy zabu-
rzeniu poziomu prostaglandyn wszelkie stany zapalne
czy alergiczne ulegaja nasileniu.

Niedobér WKT w diecie mlodziezy w okresie
dojrzewania powoduje charakterystyczne dla tradziku
zmiany; sebum staje si¢ mniej ptynne, co prowadzi

do zaczopowania uj$¢ gruczotéw tojowych i powsta-
nia zaskérnikow, a w toku dalszych reakcji — stanow
zapalnych. Nastepuje zmiana pH skéry, co moze by¢
przyczyna nasilenia kolonizacji bakterii i grzybow
i w nastepstwie powodowac stany zapalne itd.

Sucha skora to nie tylko problem kosmetyczny; ale
tez medyczny; moze wystepowac w przebiegu kerato-
dermii dfoni i stop, rybiej tuski, tuszczycy, atopowego
zapalenia skory, tradziku. Wielu dermatozom towa-
rzyszy obnizona ilo$¢ ceramidéw i innych naturalnych
lipidow [8-11,13,14].

W przypadku suchosci skory wywotanej deficytem
lub zaburzeniami metabolizmu WKT, czgsto notuje si¢
zaburzenia keratynizacji (rogowacenia) naskorka. Za
regulacje tych proceséw odpowiadaja m. in. prosta-
glandyny. Zaburzenia takie notuje si¢ m. in. w takich
schorzeniach, jak tradzik pospolity, tuszczyca, rybia
tuska i atopowe zapalenie skory.

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na korzystny
wpltyw kwaséw omega-3 w przypadku zmian zapal-
nych indukowanych promieniowaniem UV. Wykaza-
no, ze EPA i DHA mogg znacznie redukowac wydzie-
lane pod wptywem dziatania ultrafioletu substancje
prozapalne. Dzialajg zatem ochronnie, zmniejszaja
skutki poparzen stonecznych, aktywizuja jednoczesnie
procesy naprawcze i fagodza podraznienia.

Skuteczno$¢ stosowania WKT w przypadku su-
chosci skory jak i zapobieganiu temu zjawisku potwier-
dzity wyniki wielu badan [ 8-10, 12-16]. Obserwuje si¢
pozytywne efekty dzialania preparatéw zawierajacych
mieszaniny ceramidow, cholesterolu i wolnych kwa-
sow ttuszczowych, w tym WKT, a zwlaszcza kwasu
linolowego. Wskazuje si¢, iz optymalng mieszaning
stanowi uklad: cholesterol /ceramidy/nasycone kwasy
ttuszczowe/WKT w proporcji: 3/1/1/1 [14].

Wielonienasycone wyzsze kwasy tluszczowe,
a takze ich estry (triglicerydy) sa sktadnikami wie-
lu efektywnych preparatéw do pielegnacji, a takze
leczenia niektérych schorzen skory, przebiegajacych
z nadmiernym wysuszeniem naskorka.

Obecnie zaleca si¢ takze stosowanie doustne pre-
paratow z NNKT - suplementow diety — szczegdlnie
z kwasami omega-3, m.in. w celu poprawy kondycji
skory [8,9,15,16]. Badajac ich efektywnos¢, np. kap-
sulek z olejem z wiesiotka — bogatym zrédlem GLA
— (stosowano preparat w ilosci 3 X 500 mg przez 12
tygodni) uzyskano poprawe takich parametréow skory
jak: nawilzenie, elastycznosé, gestosé, szorstkosé oraz
odpornos$¢ na zmeczenie [ 16]. Stosujac doustnie olej
konopny (30 ml) przez 8 tygodni u pacjentow ze skora
atopowg uzyskano takze istotng poprawe, szczegdlnie
w zakresie typowych objawdw atopii, takich jak su-
chos¢ i $wiad skory [15].
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Podsumowujac nalezy podkresli¢, iz dieta z od-
powiednim udzialem nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych omega-3 1 omega-6 wraz z duzg iloscig an-
tyoksydantow jest niezbedna dla zachowania zdrowia
iurody. Nalezy zatem zachecaé nasze spoteczenstwo
do zwigkszenia konsumpcji ryb oraz warzyw i owo-
cow.
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