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Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα:
Ποιος είναι ο ρόλος τους στoν COVID-19;

H διατροφή αποτελεί ένα σημαντικό παράγο-
ντα τόσο για την πρόληψη όσο και για τη 
θεραπεία διαφόρων νοσημάτων. Πολλά είναι 

τα διατροφικά συστατικά μέσα από συγκεκριμένα 
διατροφικά πρότυπα που έχουν συσχετιστεί με αυτά 
τα νοσήματα. Μεταξύ αυτών, τα ωμέγα-3 λιπαρά 
οξέα (ω-3), τα οποία περιλαμβάνουν το εικοσιπε-
ντανοϊκό οξύ (EPA) και το εικοσιδυαεξανοϊκό οξύ 
(DHA), αποτελούν μια κατηγορία λιπαρών οξέων 
που έχει διερευνηθεί για το κατά πόσο μπορεί να 
λειτουργήσει ευεργετικά έναντι διαφόρων μεταβο-
λικών νοσημάτων αλλά και ιογενών λοιμώξεων. Η 
πρόσληψη των EPA και DHA μπορεί να προέλθει 
από μία δίαιτα πλούσια σε λιπαρά ψάρια, φύκια 
ή από συμπληρώματα διατροφής εμπλουτισμένα 
με ιχθυέλαια. Πλήθος ερευνών έχουν κατατάξει τα 
ω-3 λιπαρά οξέα στα απαραίτητα συστατικά μιας 
υγιεινής διατροφής, για καλή καρδιαγγειακή υγεία. 

Ο ρόλος των ωμέγα-3 στο καρδιαγγειακό 
σύστημα

Τα τελευταία 40 χρόνια έχουν γίνει πολυάριθμες 
μελέτες, που συσχετίζουν την κατανάλωση των ω-3 
λιπαρών οξέων με τη μείωση της σοβαρότητας και 
των ποσοστών θνησιμότητας, σε ασθενείς που πά-
σχουν από διάφορες ασθένειες. Η βιβλιογραφία 
έχει καταδείξει τις ευεργετικές επιδράσεις των ω-3 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στο καρδιαγγειακό 
σύστημα, οι οποίες περιλαμβάνουν τη βελτίωση 
των ανεξέλεγκτων φλεγμονωδών αντιδράσεων, το 
μειωμένο οξειδωτικό στρες και τον έλεγχο της πήξης 
του αίματος. Επιπλέον, έχει αποδειχθεί, ότι το EPA 

και το DHA είναι πρόδρομοι μιας ομάδας ισχυρών 
βιοδραστικών λιπιδικών μεσολαβητών, που παρά-
γονται ενδογενώς, οι οποίοι μεσολαβούν σε πολλές 
ευεργετικές μεταβολικές διαδικασίες. 

Ο Albert και οι συνεργάτες του έδειξαν ότι δίαιτες 
πλούσιες σε ψάρια και θαλασσινά, που περιέχουν 
υψηλά επίπεδα ω-3, οδηγούν σε στατιστικά σημα-
ντική μείωση της θνησιμότητας από καρδιαγγειακά 
συμβάντα1. Στη δημοσιευμένη μελέτη τους με τίτλο 
«Fish Consumption and Risk of Sudden Cardiac 
Death» όσοι συμμετέχοντες ακολουθούσαν μία δια-
τροφή που περιείχε παραδοσιακά, τουλάχιστον μία 
φορά την εβδομάδα, θαλασσινά και ψάρια είχαν 
χαμηλότερο σχετικό κίνδυνο αιφνίδιου θανάτου, σε 
σύγκριση με εκείνους που κατανάλωναν ψάρι λιγό-
τερο συχνά από μία φορά το μήνα. Το αποτέλεσμα 
αυτό έδειξε, ότι οι δίαιτες πλούσιες σε ω-3 μπορεί 
να μειώσουν στο μισό τον κίνδυνο θανάτου από 
καρδιαγγειακό επεισόδιο.

Επίσης, μελέτη με τίτλο «Reduction in first and 
total ischemic events with icosapent ethyl across 
baseline triglyceride tertiles», το 2019, σχετικά με τη 
θετική επίδραση ειδικά του EPA (εικοσαπεντεανοϊκού 
οξέος) στη μείωση των καρδιαγγειακών συμβάντων, 
έδειξε πως μια μεγάλη δόση των ω-3 λιπαρών οξέ-
ων είναι πραγματικά ευεργετική για τους ασθενείς 
υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου2.

Τα ω-3 εμφανίζουν μια πληθώρα βιολογικών 
δραστηριοτήτων, σε μοριακό και κυτταρικό επίπεδο, 
που έχουν ως αποτέλεσμα επιδράσεις στη λειτουρ-
γία των κυττάρων και των ιστών, που συνδέονται 
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με τη βελτίωση παραγόντων υγείας και τον κίνδυνο 
εκδήλωσης ασθένειας. Πολλές μελέτες δείχνουν, ότι 
η υψηλότερη πρόσληψη ω-3 σχετίζεται με χαμηλότε-
ρη συχνότητα εμφάνισης χρόνιων ασθενειών, που, 
με τη σειρά τους, χαρακτηρίζονται από αυξημένη 
φλεγμονή, συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγει-
ακών νοσημάτων. 

Οι μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν τα 
EPA και DHA υποδεικνύουν όφελος στη θνησιμότητα 
από καρδιαγγειακά νοσήματα και έχει βρεθεί μια σημα-
ντική αντίστροφη γραμμική σχέση δόσης-απόκρισης 
μεταξύ της πρόσληψής τους και των αποτελεσμάτων 
τους στην καρδιαγγειακή νόσο. Τα ω-3 μειώνουν τον 
κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου μέσω πολλαπλών 
μηχανισμών αλληλεπίδρασης, ενώ ταυτόχρονα 
μειώνουν τα τριγλυκερίδια, προάγουν τη ροή του 
αίματος και την καρδιακή και αγγειακή λειτουργία 
και ελέγχουν τη θρόμβωση και τη φλεγμονή. 

Λαμβάνοντας υπόψιν το ευνοϊκό προφίλ ασφάλει-
ας για τα ω-3 και τους μεταβολίτες τους, είναι λογικό 
τα ω-3 να θεωρηθούν ως μία πιθανή επικουρική 
θεραπεία για την κλινική διαχείριση των ασθενών 
με COVID-193. 

Αποτελέσματα μελετών από τους ασθενείς με 
COVID σε σχέση με εργαστηριακές παραμέτρους

Εκτός από τον αντιοξειδωτικό και αντιφλεγμο-
νώδη ρόλο τους, τα ω-3 λιπαρά οξέα θεωρείται 
ότι ρυθμίζουν την ομοιόσταση των αιμοπεταλίων 
και μειώνουν τον κίνδυνο θρόμβωσης, τα οποία 
μαζί υποδεικνύουν την πιθανή χρήση τους στη θε-
ραπεία του COVID-19. Ανασκόπηση του 2021, στο 
περιοδικό Nutrients, από τους Djuricic και συνερ-
γάτες, για τα ω-3 και τα ω-6 λιπαρά οξέα, έδωσε 
πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα, ειδικά για τα 
ω-3, σε ασθενείς με COVID-19, τονίζοντας όμως 
ότι απαιτούνται περαιτέρω κλινικές μελέτες για να 
επιβεβαιωθούν αυτά τα οφέλη4. Επί του παρόντος, 
δεν υπάρχουν άμεσες ενδείξεις οποιασδήποτε ευεργε-
τικής ή επιβλαβούς επίδρασης των ω-3 σε ασθενείς 
με COVID-19. Ωστόσο, o Darwesh και συν. έδειξαν, 
ότι η διαιτητική ή μη πρόσληψη των ω-3 και των 
βιολογικά ενεργών μεταβολιτών τους έχει πολλές 
ευεργετικές δράσεις, που οδηγούν στην πρόληψη 
και διαχείριση των καρδιαγγειακών επιπλοκών και 
στα άτομα με COVID-195.

Η μελέτη των Asher και συν., που δημοσιεύθη-
κε στο επιστημονικό περιοδικό «Prostaglandins, 
Leukotrienes and Essential Fatty Acids», έδειξε ότι, 
ανάμεσα στους συμμετέχοντες μιας ομάδας 100 
ατόμων που νοσηλεύτηκαν με COVID-19, εκείνοι 
με τα υψηλότερα επίπεδα ω-3 λιπαρών οξέων στο 
αίμα τους είχαν και μειωμένο κίνδυνο θανάτου 
από COVID-196. Συγκεκριμένα, το επαρκές επίπεδο 
ω-3 λιπαρών οξέων συνδέθηκε με 75% μειωμένη 
πιθανότητα θανάτου από COVID-19, σε σχέση με 
όσους είχαν χαμηλά επίπεδα ω-3, ενώ οι ασθενείς 
με χαμηλότερα επίπεδα ω-3 λιπαρών οξέων στην 
κυκλοφορία του αίματός τους ήταν τέσσερις φορές 
πιο πιθανό να πεθάνουν, σε σχέση με όσους είχαν 
υψηλότερα επίπεδα ω-3. 

Σε μελέτη του 2020, από τους Yang και συν., φά-
νηκε ότι λόγω του χαμηλού ποσοστού επιβίωσης των 
ασθενών με COVID-19, που ταυτόχρονα πάσχουν 
από ARDS, το οποίο ανέρχεται σε 25%, είναι επιτακτι-
κή η ανάγκη να διερευνηθούν διεξοδικά οι μέθοδοι 
που θα μπορούσαν να προσφέρουν ανακούφιση 
ή θεραπεία. Αν και ο ρόλος του συμπληρώματος με 
ω-3 στο ARDS πρέπει να διευκρινιστεί περαιτέρω, ο 
σημαντικός του ρόλος στη μείωση των προφλεγ-
μονωδών κυτοκινών, όπως οι TNF-α, IL-1β, IL-6 και 
IL-8, είναι ευρέως τεκμηριωμένος7.

Έχει βρεθεί, επίσης, ότι τα ω-3 ρυθμίζουν τη φλεγ-
μονή επηρεάζοντας διαδικασίες όπως η χημειοταξία 
των λευκοκυττάρων και η παραγωγή εικοσανοειδών. 
Αυτό, μαζί με άλλα στοιχεία, υποδεικνύουν ότι τα 
ω-3 μπορεί να έχουν την ικανότητα να ρυθμίζουν 
την προσαρμοστική ανοσοαπόκριση και έχει βρε-
θεί ότι επηρεάζουν την παρουσίαση αντιγόνου 
και την παραγωγή κυττάρων CD4+Th1, μεταξύ των 
άλλων σχετικών επιδράσεων. Επομένως, παρά τη 
θεωρητική υποστήριξη για μια ανοσοτροποποιη-
τική επίδραση των ω-3 στον COVID-19, τα στοιχεία 
από τις υπάρχουσες RCTs είναι ανεπαρκή για να 
καθοριστεί, εάν τα συμπληρώματα προσφέρουν 
πλεονέκτημα σε κλινικό περιβάλλον που θα ήταν 
σχετικό με τον COVID-19.

Ένας άλλος πιθανός μηχανισμός, που αυξάνει 
την προστατευτική δράση των ω-3 έναντι ιογενών 
λοιμώξεων, συμπεριλαμβανομένου του COVID-19, 
είναι η δράση τους ως πρόδρομα μόρια για τη βιο-
σύνθεση ενδογενών εξειδικευμένων μεσολαβητών 
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(Specialized pro-resolving lipid mediator- SPM), 
όπως οι προτεκτίνες και οι ρεσολβίνες, που ενερ-
γά επιλύουν τη φλεγμονή και τη μόλυνση. Οι SPM 
έχουν επιδείξει ευεργετικά αποτελέσματα έναντι μιας 
ποικιλίας πνευμονικών λοιμώξεων, συμπεριλαμβα-
νομένων ορισμένων που προκαλούνται από ιούς 
RNA. Έχουν προταθεί διάφοροι μηχανισμοί για 
τους SPM, συμπεριλαμβανομένης της πρόληψης 
της απελευθέρωσης προφλεγμονωδών κυτοκινών 
και χημειοκινών ή της αύξησης της φαγοκυττάρωσης 
των κυτταρικών υπολειμμάτων από τα μακροφάγα8.

Ένας τρίτος πιθανός μηχανισμός, με τον οποίο 
τα ω-3 μπορούν να ωφελήσουν τους ασθενείς με 
COVID-19, προκύπτει από το γεγονός ότι ορισμένοι 
ασθενείς με COVID-19, ιδιαίτερα εκείνοι με συν-νο-
σηρότητες, διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο θρομ-
βωτικών επιπλοκών, συμπεριλαμβανομένης της 
αρτηριακής και φλεβικής θρόμβωσης. Αν και δεν 
υπάρχουν στοιχεία για την εξαγωγή συμπερασμά-
των σχετικά με το εάν τα ω-3 θα είναι χρήσιμα στη 
θεραπεία του COVID-19, φαίνεται ότι αυτά συνδέονται 
μάλλον με μία σχετικά μικρότερη βλάβη από μια 
διατροφή πλούσια σε ιχθυέλαια, ενώ η προσθήκη 
συμπληρωμάτων με ω-3 από το ευρύ κοινό είναι 
απίθανο να έχει αρνητικές επιπτώσεις9,10.

Αποτελέσματα μελετών από τους ασθενείς με 
COVID σε σχέση με κλινικές παραμέτρους

Η συμπληρωματική χορήγηση βιταμίνης C, βιταμί-
νης D και ψευδάργυρου μπορεί να είναι μια αποτελε-
σματική μέθοδος, μέσω της διασφάλισης επαρκούς 
πρόσληψής τους, για τη διατήρηση της βέλτιστης ανο-
σοποιητικής λειτουργίας, η οποία μπορεί επίσης να έχει 
ευεργετικά αποτελέσματα έναντι ιογενών λοιμώξεων, 
λόγω των ανοσοτροποποιητικών τους επιδράσεων. 
Πρόσφατη ανασκόπηση, από τους Lordan και συν., 
έδειξε, ότι τα ω-3 έχουν επίσης δείξει αντιφλεγμονώδη 
χαρακτηριστικά, συμβάλλοντας σε μειωμένα επίπεδα 
των C-αντιδρώντων πρωτεϊνών, μέσω της διατροφικής 
πρόσληψης11. Πιο συγκεκριμένα, τα ω-3 παρουσιάζουν 
τεράστιες δυνατότητες σε αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες 
μέσω της αναστολής της σύνθεσης των προφλεγ-
μονωδών κυτοκινών και της παραγωγής λιγότερο 
φλεγμονωδών λιπιδικών μεσολαβητών. 

Σύμφωνα με μια Cochrane ανασκόπηση, από 
τους Dushianthan και συν., οι ασθενείς με σύνδρο-

μα οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας, που έλαβαν 
δίαιτα ή συμπληρώματα εμπλουτισμένα με ω-3 λι-
παρά οξέα, εμφάνισαν σημαντική μείωση στη δι-
άρκεια της νοσηλείας τους στη ΜΕΘ, αύξηση της 
οξυγόνωσης του αίματος καθώς και μείωση των 
αναγκών αερισμού και των βλαβών οργάνων12. Σε 
άλλη ανασκόπηση των Ling V. και Zambetakis Υ., 
από το περιοδικό «Diseases», το 2021, σχετικά με το 
ρόλο που μπορεί να παίξει μία αντιφλεγμονώδης 
δίαιτα στον COVID-19, φάνηκε ότι η ικανοποιητική 
πρόσληψη ω-3 μπορεί να αποδειχθεί ευεργετική, 
λειτουργώντας ως ένα «φαρμακοθρεπτικό» συστα-
τικό στη μείωση του αντίκτυπου της φλεγμονής που 
προκαλείται από τον ιό μέσα από τα αντιφλεγμο-
νώδη και πιθανά αντιϊκά αποτελέσματά του, και σε 
συνδυασμό με τη μειωμένη νοσηλεία13.

Σε ανασκόπηση του 2020, από τους Hathaway 
και συν., τα ω-3 διαδραματίζουν ρόλο στην αύξηση 
της φαγοκυτταρικής ικανότητας των μακροφάγων 
και παίζουν επίσης ρόλο στη διαμεσολάβηση των 
φλεγμονωδών διεργασιών και στην ανοσοτροπο-
ποίηση τόσο για το έμφυτο όσο και για το επίκτητο 
ανοσοποιητικό σύστημα14. Λόγω των αντιφλεγμο-
νωδών, ανοσοτροποποιητικών και άλλων ποικίλων 
ευεργετικών ιδιοτήτων, τα ω-3 είναι ένα φυσικό, οι-
κονομικά προσιτό συστατικό, που θα μπορούσε να 
παίξει ρόλο ως μια πιο υγιεινή επιλογή συμπληρώ-
ματος, κατά τη διάρκεια αυτής της συνεχιζόμενης 
πανδημικής κατάστασης. Μελλοντικές, μεγαλύτερες 
τυχαιοποιημένες τυφλές κλινικές δοκιμές απαιτούνται, 
ώστε να πάρουμε επαρκή επιβεβαιωτικά αποτελέ-
σματα, που θα μπορούσαν να ρίξουν περαιτέρω 
φως σε αυτό το θέμα.

Μελέτη, από τους Weill και συν., έδειξε, ότι τα 
υψηλότερα επίπεδα ω-3 στον οργανισμό οδηγούν 
σε γρηγορότερη λύση της φλεγμονής και βελτιώνουν 
την «καταιγίδα κυτοκινών», καθιστώντας έτσι πολύ 
καλύτερη την έκβαση της υγείας του ασθενή με κο-
ρωνοϊό15. Σε αυτό το πλαίσιο, μπορούμε να εγείρουμε 
την υπόθεση, ότι η αύξηση του επιπέδου των ω-3 στη 
διατροφή ή ως «φαρμακοθρεπτικό» συστατικό από 
την τεχνητή διατροφή θα μπορούσε να μειώσει τον 
αντίκτυπο της φλεγμονής που προκαλείται από ιογενείς 
μολυσματικές ασθένειες, όπως ο COVID-19. Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματά τους, υπάρχει επείγουσα ανάγκη, 
ώστε να πληρούνται (τουλάχιστον) οι διατροφικές συ-
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στάσεις με πρόσληψη 2,2 g/ημέρα για το ALA και 500 
mg/ημέρα για το EPA DHA. Όσον αφορά στα ω-3, 
έχει προταθεί ότι η εντερική διατροφή, εμπλουτισμένη 
με 3,5 g/ημέρα EPA και DHA, μπορεί να χορηγηθεί σε 
ασθενείς με COVID-19, όχι όμως μέσω χορήγησης 
bolus αλλά με συνεχή χορήγηση «στάγδην». Υψηλό-
τερες ποσότητες ω-3, έως και 9 g/ημέρα με τη μορφή 
ιχθυελαίου, έχουν χορηγηθεί με ασφάλεια. 

Μελέτη των Szabo και συν., σχετικά με τα πιθανά 
οφέλη της συμπληρωματικής λήψης των ω-3 σε 
λοιμώξεις από κορωνοϊούς, που δημοσιεύτηκε στο 
περιοδικό «Frontiers in physiology», έδειξε ότι μια άμεση 
ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος, για την 
αντιμετώπιση ιογενών λοιμώξεων, επιτυγχάνεται με 
λήψη EPA και DHA, B6, B12, C, D, E, φυλλικού οξέος, 
ψευδαργύρου, σιδήρου, σεληνίου, μαγνησίου και 
χαλκού16. Σύμφωνα με την ίδια μελέτη, η πρόσληψη 
EPA και DHA έχει παρενέργειες, αν καταναλώνεται για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. Είναι καλύτερα ανεκτές 
οι φυτικές πηγές των EPA και DHA παρά οι ζωικές 
και οι θαλάσσιες πηγές. Το βασικό συμπέρασμα 
ήταν, ότι τα συμπληρώματα των EPA και DHA έχουν 
θετική επίδραση στη διαχείριση της «καταιγίδας κυ-
τοκινών» σε ασθενείς με κορωνοϊό και για το λόγο 
αυτό θα πρέπει να θεωρούνται σημαντικό κομμάτι 
πρόληψης και θεραπείας για τον ιό.

Οι Berger και συν., σε πληθυσμό της Ελβετίας, 
έδειξαν ότι υπάρχουν σαφείς και ισχυρές σχέσεις 
μεταξύ της κατάστασης των μικροθρεπτικών συ-
στατικών και των ω-3 και της ανοσολογικής λει-
τουργίας σε υποομάδες του ελβετικού πληθυσμού 
που διατρέχουν κίνδυνο για ελλιπή πρόσληψη17. Οι 
ερευνητές έφτασαν στο συμπέρασμα, ότι κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας COVID-19, ως συμπλήρωμα 
μιας υγιεινής και ισορροπημένης διατροφής, θα 
μπορούσε να είναι συνετό να εξεταστεί το ενδεχόμενο 
λήψης συμπληρωμάτων, με συνδυασμό μέτριων 
δόσεων βιταμινών C και D, καθώς και Se, Zn και 
ω-3, σε ομάδες κινδύνου. Ειδικότερα, για τα ω-3, η 
οδηγία ήταν για λήψη ημερήσιου συμπληρώματος 
500 mg DHA και EPA. Αυτή η ποσότητα πρόσληψης 
DHA και EPA είναι ίση με τη δόση που λαμβάνεται 
με την κατανάλωση λιπαρών ψαριών δύο φορές 
την εβδομάδα, που είναι ως ποσότητα ασφαλής18.

Στα πλαίσια μιας διπλά-τυφλής, τυχαιοποιημένης 
κλινικής μελέτης από τους Doaei και συν., με 128 

βαρέως πάσχοντες ασθενείς που είχαν μολυνθεί 
με COVID-19, οι συμμετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν 
στις ομάδες παρέμβασης (ενισχυμένη φόρμουλα 
με ω-3) (n = 42) και ελέγχου (n = 86)19. Ήταν η πρώτη 
τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, που αξιολόγησε την 
επίδραση της συμπλήρωσης ω-3 λιπαρών οξέων 
σε ασθενείς ΜΕΘ με COVID-19. Το βασικό αποτέλε-
σμα της μελέτης ήταν ότι η χορήγηση ω-3 βελτίωσε 
σημαντικά το αρτηριακό Ph και το HCO3. Αυτή η 
μελέτη, που δημοσιεύτηκε το 2021, υποστήριξε την 
υπόθεση, ότι η συμπληρωματική λήψη ω-3 μπο-
ρεί να αυξήσει τον αριθμό των λεμφοκυττάρων και 
των GCS. Στους βαρέως πάσχοντες ασθενείς με 
κορωνοϊό τα συμπληρώματα ω3 επίδρασαν θετι-
κά στο ποσοστό επιβίωσης, ενώ σε νοσηλευόμε-
νους ασθενείς στη ΜΕΘ με SARS-COV-2 η λήψη ω-3 
οδήγησε σε μείωση της αναλογίας BUN/Cr και σε 
αύξηση του όγκου των ούρων. Τα συμπληρώματα 
ω-3 μειώνουν την εξέλιξη της νεφρικής νόσου και 
η αυξημένη πρόσληψή τους μπορεί να βελτιώσει 
την κάθαρση της κρεατινίνης και να συμβάλει στη 
διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας. Η μελέτη έδει-
ξε, ότι η αποτελεσματικότητα και η έκβαση των ω-3 
εξαρτάται από τη νόσο.

Δεν έχουν βρεθεί κλινικά δεδομένα, επί του πα-
ρόντος, που να υποστηρίζουν τη λήψη από του 
στόματος συμπληρωμάτων λιπαρών οξέων ως 
πρόληψη, αλλά και ως θεραπεία, για τον ιό SARS-
COV-220,21. Υπάρχουν ακόμα και μελέτες με αρνητικά 
αποτελέσματα, σε σχέση με την κατανάλωση των 
ω-3. Συγκεκριμένα, συστηματική ανασκόπηση 955 
ασθενών, από τους Rοwena και συν., έδειξε ότι η 
εντερική συμπληρωματική λήψη ω-3 λιπαρών οξέ-
ων, για 28 ημέρες, δεν μείωσε τη θνησιμότητα από 
διάφορες αιτίες. Βάσει των αποτελεσμάτων δεν θα 
πρέπει να συστήνεται η χρήση εντερικής συμπλή-
ρωσης ω-3 ως ρουτίνα θεραπείας22.

Παρά τις περιορισμένες διαφωνίες, σχετικά 
με τις ευεργετικές επιδράσεις της συμπλήρωσης 
των ω-3 σε καρδιαγγειακές παθήσεις, ανασκόπη-
ση, από τους Golanski και συν., προτείνει, ότι μια 
πολλά υποσχόμενη πτυχή μελλοντικών μελετών και 
εφαρμογών είναι η εστίαση στις αντιθρομβωτικές 
ιδιότητες αυτών των ενώσεων23. Ένα επιχείρημα, 
που υποστηρίζει αυτήν την υπόθεση, είναι η πρό-
σφατη χρήση των ω-3 ως βοηθητικό εργαλείο για 
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τη θεραπεία των επιπλοκών του COVID-19. Επί του 
παρόντος, δεν υπάρχουν αποτελέσματα που να 
υποδηλώνουν σαφώς τις ευεργετικές επιδράσεις 
των ω-3 σε ασθενείς με COVID-19. Ωστόσο, φαί-
νεται πιθανό, ότι η διατροφική πρόσληψη ω-3 και 
των μεταβολιτών τους μπορεί να ασκήσει θετικά 
αποτελέσματα, συμβάλλοντας στην πρόληψη και 
τη διαχείριση καρδιαγγειακών και θρομβωτικών επι-
πλοκών σε ασθενείς που πάσχουν από COVID-1924. 

Τέλος, σύμφωνα με πρόσφατη ανασκόπηση 
από τους Simopoulos και συν., που δημοσιεύτηκε 
στο περιοδικό «Molecular Aspects of Medicine», 
η διατροφική διαθεσιμότητα των διατροφικών ω-3 
λιπαρών οξέων από θαλάσσια έλαια εμπλουτισμένα 
με ενδιάμεσες πρόδρομες ουσίες SPM, μαζί με την 
αύξηση της τοπικής βιοσύνθεσης των SPM σε λει-
τουργικές συγκεντρώσεις μπορεί να είναι μια θετική 
προσέγγιση κατά τη διάρκεια των λοιμώξεων SARS-
CoV2, καθώς και για την πρόληψή τους25. 

Οι συστάσεις από διάφορες Επιστημονικές 
Εταιρείες για τα ωμέγα 3 και τον Covid-19

Ο Αμερικανικός Οργανισμός Τροφίμων και Φαρ-
μάκων (FDA), το Υπουργείο Υγείας του Καναδά και 
ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων, αξιολογώ-
ντας τα επιστημονικά ευρήματα, έχουν προχωρήσει 

στην έγκριση χορήγησης των EPA σε ασθενείς με 
αυξημένα τριγλυκερίδια. Εντούτοις, οι μέχρι τώρα 
μελέτες, που είναι σχετικές με το ρόλο των ω-3 λι-
παρών οξέων, που ακολούθησαν ή προηγήθηκαν, 
κατέληξαν σε αντικρουόμενα συμπεράσματα σχετικά 
με το συνδυασμό EPA και DHA. Παράλληλα, το US 
Department of Health & Human Services National 
Institutes of Health Office of Dietary Supplements 
(ODS) έχει προτείνει, ότι η πρόσληψη EPA και DHA 
μέχρι 3 γρ/ημέρα αποτελεί ένα ασφαλές όριο, την 
ίδια στιγμή που η Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφά-
λεια των Τροφίμων (EFSA) έχει δηλώσει, ότι τα συ-
μπληρώματα EPA και DHA σε συνδυασμένες δόσεις 
μέχρι 5 γρ/ημέρα είναι ασφαλή. Τέλος, η ESPEN, το 
2018, πρότεινε τη χρήση ιχθυελαίου πλούσιου σε 
ω-3 στην εντερική και παρεντερική διατροφή, για 
να μειωθούν τα ποσοστά μόλυνσης και η διάρκεια 
νοσηλείας στη ΜΕΘ. 

Όσο αφορά, όμως, στο ρόλο και την ανάγκη για 
συμπληρωματική χορήγηση τους για τον Covid-19, 
οι κατευθυντήριες οδηγίες του WHO, του CDC, της 
Αμερικάνικης Εταιρείας Λοιμωδών Νοσημάτων και 
της Αμερικανικής Εταιρεία Θώρακος δεν εμπεριέχουν 
καμία σύσταση για τη χορήγηση συμπληρωμάτων 
διατροφής σε ανθρώπους που νοσούν από τον ιό. ■
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