
A szervezet energiájának és táplálékának 
mintegy 30 százalékát a lipidek adják. A 
szénhidrát raktározásánál gazdaságosabb 

a zsíroké, mert oxidációjukból sokkal több energia 
szabadul fel.  

 Tekintsük át a zsírok élettani    
 jelentőségét!

- a zsírsejtekben raktározódva tartalék energiaforrás
- a sejtfal és a membránok alkotórészei
- a sejtfalak áteresztőképességét szabályozzák
- fehérjékkel, szénhidrátokkal kapcsolódva részt 
vesznek más anyagcsere-folyamatokban
- egyes származékaik vitamin- és hormonhatásúak 
(D3 vitamin, mellékvese-hormonok, szteroidok)
- oldatban tartják a zsírban oldódó vitaminokat
- a prosztaglandin-szintézis, és ezáltal az anyagcsere 
szabályozói 
- az idegszövet tartalmazza a legnagyobb 
mennyiségben, felépítéséhez nélkülözhetetlen

A lipidek csoportosítása

- telített zsírsavak 
(kettős kötést nem tartalmaznak)
- telítetlen zsírsavak (egy kettőskötést tartalmaz 
az olajsav, két kettőskötést a linolsav (LS) 
és hármat a linolénsav (LNS)

A linolsav és a linolénsav esszenciális zsírsavak, felvé-
telük kizárólag növényi tápanyagokból történik. A több-
szörösen telítetlen zsírsavakat ezek továbbalakításával 
tudja előállítani szervezetünk. Ezek közül legfontosabb 
az ötszörösen telítetlen eikozapentaénsav (EPA) és 
a hatszorosan telítetlen docozahexaénsav (DHA). 
Ezeknek a többszörösen telítetlen zsírsavaknak az 
előállítása jelentős energiabefektetést igényel. Legalább 
tíz LNS-re van szüksége szervezetünknek ahhoz, hogy 
egy EPA-t előállítson, ezért sokkal gazdaságosabb, ha 
ezeket olyan tápanyagokkal visszük be, amelyek nagy 
mennyiségben tartalmazzák az EPA-t és a DHA-t.

Mindenki által ismert tény, 
hogy a szív- és érrendszeri 
megbetegedések a 
leggyakoribb halálokok 
közé tartoznak. A 
rizikófaktorok is tudottak: 
rossz táplálkozási szokások, 
zsíros ételek túlzott 
mértékű fogyasztása, magas 
koleszterin- és vérzsírszint.  
A korábbi évek vizsgálatai 
arra hívták fel a figyelmet, 
hogy egyes zsiradékok 
elengedhetetlenül fontosak 
szervezetünk számára 
és kulcsfontosságú 
szerepet játszanak az 
olyan betegségek elleni 
védelemben, mint például 
a szív- és érrendszeri 
megbetegedések, daganatos 
betegségek, idegrendszeri 
megbetegedések vagy a 
cukorbetegség.

A telítetlen 
zsírok



LNS-t tartalmaznak: lenmag, lenmagolaj, repceolaj, 
dió, zöldleveles növények
EPA-t, DHA-t tartalmaznak: halolaj, friss alga, kagyló
 
A telítetlen zsírsavakat aszerint nevezik el, hogy az 
első kettős kötés a lánc zsír felőli oldalától számolva 
hányadik szénatomnál van. E szerint megkülönböz-
tetünk OMEGA-3, OMEGA-6 és OMEGA-9 zsírsavakat.

Az esszenciális zsírsavak jelentősége elsősorban 
származékaik hatásának köszönhető. A linolsav az 
OMEGA-6 csoport, míg a linolénsav az OMEGA-3 
csoport kiindulási anyaga. A két esszenciális zsírsav 
táplálkozásbiológiai hatása a szervezetben jórészt 
ellentétes, bioaktív származékaik különböző módon 
befolyásolják például az erek tónusát, ellentétes a 
véralvadásra vagy a gyulladásos folyamatokra kifej-
tett hatásuk. Az egyensúlyt, a szervezet megfelelő 
működését a két esszenciális zsírsav bevitelének 
megfelelő mennyisége és aránya biztosítja, 
de modern életünkben táplálkozásunk 
aránytalanul sok OMEGA-6-ot és nagyon 
kevés OMEGA-3-at tartalmaz. Ez az 
arány 10:1 vagy akár a 25:1 is lehet, 
míg az ideális arány megelőzésre 3: 1, 
gyógyító céllal 1:1.
Az OMEGA-3 zsírsavak kutatása akkor 
indult meg, amikor felfedezték, hogy 
a sok tengeri halat fogyasztó grönlandi 
eszkimók körében szinte ismeretlenek azok a 
kardiovaszkuláris betegségek, amelyek a nyugati 
népességre oly jellemzők. A tengeri olajok nagy 
mennyiségben tartalmazzák az EPA-t és a DHA-t. 
Ezek a tengeri növényekből, algákból keletkeznek 
és áthaladva a tengeri élőlények táplálkozási láncán, 
beépülnek a tengeri halakba és emlősökbe. A tengeri 
állatoknak azért van szükségük nagy mennyiségű 
OMEGA-3 zsírsavra, mert az folyékony marad a hideg 
vízben, míg a telített zsírsavak kikristályosodnak 
és így nem képesek részt venni a biológiai 
folyamatokban.	

Az Omega-3 zsírsavak hatásai
A szív- és érrendszerben
- Megakadályozzák a vérrögök képződését. Az 
OMEGA-6-ból képződő tromboxán fokozza a 
vérlemezkék összecsapzódását, ezáltal a trombózis 
kialakulását segíti. Az EPA csökkenti a tromboxán 

túltermelődését, szabályozza a szintjét és az 
aszpirinhez hasonlóan, de mellékhatás nélkül 
akadályozza a vérrögképződést.
- Elősegítik az erek elernyedését, tágulását. A 
tromboxán érösszehúzó hatásának ellensúlyozásával 
javítják a keringést.
- Növelik a vörösvértestek membránjainak 
rugalmasságát, ezáltal azok könnyebben jutnak át a 
kanyargósabb vagy szűkebb ereken.
- Csökkentik a szívritmus zavarok kialakulásának 
lehetőségét, csökkentik a sejtek elektromos 
izgathatóságát. Egyes vizsgálatok alapján akár 45-
60%-al csökken a hirtelen szívhalál kockázata.
 
- Csökkentik az összkoleszterin (20%) és triglicerid 
mennyiségét, fokozzák a HDL („védő" koleszterin) 
szintet (Siguel és mtsai.), ezáltal csökkentik az erek 
elmeszesedését, köztük a szív ereiét is.
- Csökkentik a magas vérnyomást

- Csökkentik az érfal gyulladását, ezáltal az 
érszűkület és trombózis kialakulásának 

veszélyét.
- 40-60%-kal csökkentik a nagy 
kardiovaszkuláris rizikójú egyének 
halálozását
- védik a szívizomzatot a rossz vérellátás 

hatásától

Daganatos betegségeknél
A daganatos betegségekkel szembeni első 
védelmet az erős immunrendszer jelenti, de ehhez 
biztosítanunk kell a megfelelő tápanyagokat. Az 
OMEGA-6 és OMEGA-3 egyensúlyának megbomlása 
immunrendszeri elégtelenséghez vezet. Míg 
az OMEGA-6 zsírsavak fokozzák a tumorok 
növekedését, az OMEGA-3 zsírsavak csökkentik azt. 

Elsőként japán kutatók adtak hírt arról, hogy az 
OMEGA-3 zsírsavak:
- leállítják a rosszindulatú sejtosztódást
- áttétek képződését képesek megakadályozni vagy 
csökkenteni
- javítják a kóros soványságot
- gátolják a stressz okozta gyulladásos folyamatokat
- a tumorsejtek membránösszetételének 
megváltoztatásával főleg a máj-,  hasnyálmirigy-, 
vastagbél-, emlő-, prosztatadaganatokban és 
leukémia esetében bizonyultak hatásosnak
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Idegrendszeri, pszichés betegségek esetében
- Az agy és a látószervek fejlődéséhez nélkülözhetetlen, 
már a terhesség alatt is megfelelő mennyiségben 
szükséges fogyasztani. Egyes országokban, így már 
nálunk is, a koraszülöttek tápszerei tartalmazzák 
az OMEGA-3 zsírsavakat. Az alkohol csökkenti 
mennyiségét, ezért az alkoholista anyák értelmi 
fogyatékos babákat szülhetnek.
- Depresszió esetén a sejtmembránban csökken 
az OMEGA-3 zsírsav mennyisége, a sejtek oxidatív 
károsodást szenvednek, ezért kevesebb szerotonint 
termelnek. A csökkent szerotoninszint a depresszió 
létrejöttében nagy jelentőséggel bír. Az OMEGA-3 
zsírsavak adagolásával a depresszió tünetei 
megszüntethetők vagy javíthatók. Alkoholos és szülés 
utáni depresszió eseteiben is jó eredményeket értek el.
- Fejfájás, migrén esetén hatásosnak bizonyult.
- Hiperaktivitás, krónikus figyelemhiány, fokozott 
ingerlékenység és diszlexia eseteiben szintén sikerrel 
alkalmazzák. Ez utóbbi betegségek elsősorban a 
fiatalokat érintik, mert ők az OMEGA-6 zsírsavakban 
gazdag ételek legnagyobb fogyasztói.

Bőrbetegségeknél
-  Száraz bőr,
- Felkaron lévő állandó libabőr
- Ekcéma, dermatitis
- Pikkelysömör
- Töredezett haj, hajhullás eseteiben kiváló hatású.

Cukorbetegség esetén csökkenti a sejtek 
inzulinrezisztenciájának kialakulását, javítja a cukortűrő 
képességet.

Reumatikus ízületi bántalmakban, köszvényben 
jelentős fájdalomcsillapítók és gyulladáscsökkentők.

Immunrendszeri betegségek esetében mind az 
allergiás, asztmás megbetegedésekben, mind az 
autoimmun kórképekben (fekélyes vastagbélgyulladás, 
vesebetegségek) jelentős javulás érhető el.
 
Nőgyógyászati gondok - mint a premenstruációs 
szindróma, görcsös menstruáció, hőhullámok, 
változókori panaszok - enyhítésében nyújthatnak új 
lehetőségeket.

A telítetlen zsírsavakra védő hatással van az E-vitamin 
és a szelén, amelyek megakadályozzák a membránokban 
lévő zsírsavak oxidációját. Az A-vitamin és a C-vitamin 
is jelentős membránvédő hatású. Ezek az antioxidáns 
vitaminok egymás hatását támogatják. Ahhoz, hogy az 
OMEGA-6 és az OMEGA-3 zsírsavak egyensúlyát biztosít-
suk, csökkentsük a kukoricaolaj, napraforgó-, mogyoró-, 
szezámolaj, margarin és az olajban sült gyorsételek me-
nyiségét étrendünkben! Lehetőség szerint fogyasszunk 
mélytengeri halakat, de egyre többen hívják fel a figyel-
met a halakban lévő szennyező anyagokra, ezért sokkal 
biztonságosabb a halolajat megfelelő minőségű étrend-
kiegészítő formájában pótolni.   Az OMEGA-9 zsírsavak 
fogyasztása egészséges, mert nem alakulnak át OMEGA-
6-tá. Legjobb az extra virgin olívaolaj, mely a mediterrán 
étrend alappillérét képezi.
Akik rendszeresen fogyasztanak OMEGA-3 zsírsavakat, 
akár 50-70 százalékkal csökkenthetik a szívinfarktus, a 
szíveredetű halál és a hirtelen halál kockázatát.
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