
Kompleksowa analiza farmakokinetyczna, 
molekularna i kliniczna wieloskładnikowej 

matrycy lipidowej EndoOil w terapii celowanej 
endometriozy, zaburzeń płodności oraz 

przewlekłych patologii zapalnych. 

 

Mgr Monika Wasilewska – Królak, Dietetyk kliniczny 

 
 

1. Wstęp: Paradygmat lipidomiki w medycynie systemowej 

 

 

Współczesna medycyna kliniczna, w szczególności w obszarach ginekologii, immunologii i neurologii, 

przechodzi fundamentalną transformację od podejścia redukcjonistycznego w kierunku biologii 

systemowej. W tym kontekście, lipidomika – nauka o strukturze i funkcji lipidów w systemach 

biologicznych – wyrasta na jeden z kluczowych filarów nowoczesnych interwencji terapeutycznych. 

Analizowany preparat, EndoOil, stanowiący kompozycję ośmiu tłoczonych na zimno olejów roślinnych , 

nie może być rozpatrywany jedynie jako suplement diety czy źródło kalorii. W świetle publikacji z 

czasopism takich jak Nature, Cell czy The Lancet, matryce lipidowe tego typu stanowią zaawansowane 

narzędzie modulacji szlaków sygnałowych, ekspresji genów oraz struktury błon biologicznych.  

Niniejszy raport stanowi wyczerpującą, ekspercką analizę potencjału terapeutycznego EndoOil. Opierając 

się na danych dostarczonych w specyfikacji produktu – w tym precyzyjnym profilu kwasów tłuszczowych 

obejmującym kwas gamma-linolenowy (GLA), alfa-linolenowy (ALA) oraz linolowy (LA) – dokonano 

ekstrapolacji tych danych na grunt patofizjologii endometriozy, niepłodności, chorób 

autoimmunologicznych (RZS, toczeń), a także schorzeń neurodegeneracyjnych i zespołu przewlekłego 

zmęczenia (ME/CFS). Celem nadrzędnym jest weryfikacja, czy zaproponowana dawka 13,3 g dziennie jest 

wystarczająca do przełamania barier metabolicznych (takich jak upośledzona aktywność desaturaz) i 

wywołania pożądanego efektu fenotypowego. 

Analiza ta wykracza poza proste zestawienie składników, zagłębiając się w molekularne mechanizmy 

działania, takie jak konkurencja o enzymy cyklooksygenazy (COX) i lipoksygenazy (LOX), wpływ na 

płynność błon mitochondrialnych oraz modulacja receptorów jądrowych PPAR. W obliczu rosnącej 

epidemii chorób cywilizacyjnych o podłożu zapalnym, zrozumienie roli, jaką mogą odegrać precyzyjnie 

skomponowane lipidy roślinne, staje się imperatywem dla nowoczesnej praktyki klinicznej. 

 



2. Architektura biochemiczna i profil farmakognozyjny składników 

 

Fundamentem skuteczności preparatu EndoOil jest jego złożoność. W przeciwieństwie do farmakoterapii 

opartej na pojedynczych cząsteczkach (monoterapii), preparat ten wykorzystuje zjawisko synergii 

fitochemicznej. Poniższa sekcja szczegółowo analizuje każdy z ośmiu komponentów, identyfikując ich 

unikalny wkład w profil terapeutyczny mieszanki. 

2.1. Olej z nasion wiesiołka dwuletniego (Oenothera biennis): Donor kwasu 

gamma-linolenowego 

Olej z wiesiołka stanowi dominującą frakcję w preparacie, dostarczając w dziennej porcji 3450 mg oleju, 

co przekłada się na 352 mg czystego kwasu gamma-linolenowego (GLA) oraz 2557 mg kwasu linolowego 

(LA). Z punktu widzenia biochemii klinicznej, obecność GLA jest czynnikiem krytycznym, odróżniającym 

ten preparat od standardowych olejów jadalnych. 

W fizjologii człowieka, kwas linolowy (LA) jest niezbędnym kwasem tłuszczowym, który musi ulec 

konwersji do GLA przy udziale enzymu delta-6-desaturazy (D6D). Literatura naukowa, w tym badania 

publikowane w The American Journal of Clinical Nutrition (AJCN), jednoznacznie wskazuje, że aktywność 

D6D jest "wąskim gardłem" metabolizmu lipidów. Enzym ten jest wysoce wrażliwy na czynniki inhibicyjne, 

takie jak: wysoki poziom glukozy, alkohol, starzenie się organizmu, stres oksydacyjny oraz infekcje 

wirusowe. U pacjentek z endometriozą lub zaburzeniami autoimmunologicznymi, aktywność D6D jest 

często drastycznie obniżona. 

Dostarczając gotowy GLA, EndoOil "omija" ten zablokowany etap metaboliczny. Egzogenny GLA jest 

szybko elongowany do kwasu dihomo-gamma-linolenowego (DGLA). DGLA pełni w organizmie funkcję 

potrójną: 

1. Jest bezpośrednim prekursorem prostaglandyny E1 (PGE1) – eikozanoidu o silnym działaniu 

przeciwzapalnym, antyagregacyjnym i wazodilatacyjnym. 

2. Konkuruje z kwasem arachidonowym (AA) o dostęp do enzymu 5-lipoksygenazy, hamując 

produkcję silnie prozapalnych leukotrienów serii 4 (LTB4). 

3. Zwiększa poziom cyklicznego AMP (cAMP) w komórkach, co hamuje degranulację mastocytów i 

uwalnianie histaminy. 

Wysoka zawartość LA (2557 mg) w oleju z wiesiołka pełni również rolę strukturalną. Kwas linolowy jest 

kluczowym składnikiem acyloglicerolocermidów w naskórku, odpowiadając za barierę wodną skóry. W 

kontekście chorób ogólnoustrojowych, LA jest wbudowywany w błony komórkowe, wpływając na ich 

przepuszczalność i funkcje receptorowe. 

 



2.2. Olej z nasion lnu zwyczajnego (Linum usitatissimum): Filar 

przeciwzapalny Omega-3 

Olej lniany, będący drugim co do ilości składnikiem (2760 mg), wnosi do preparatu potężną dawkę kwasu 

alfa-linolenowego (ALA) – 1364 mg w porcji dziennej. ALA jest macierzystym kwasem tłuszczowym 

rodziny Omega-3. Choć jego konwersja do długołańcuchowych kwasów EPA i DHA jest u ludzi 

ograniczona (szacowana przez publikacje w Progress in Lipid Research na poziomie poniżej 5-10%), rola 

samego ALA jest często niedoceniana. 

Badania epidemiologiczne (np. Nurses' Health Study) sugerują, że wysokie spożycie ALA jest niezależnie 

skorelowane z redukcją markerów stanu zapalnego, takich jak białko C-reaktywne (CRP), IL-6 oraz TNF-

alfa. Mechanizm ten opiera się prawdopodobnie na hamowaniu aktywacji czynnika transkrypcyjnego NF-

kappaB, który jest głównym regulatorem odpowiedzi zapalnej. W endometriozie, gdzie obserwuje się 

"burzę cytokinową" w płynie otrzewnowym, supresja NF-kappaB przez ALA może ograniczać proliferację 

ektopowych ognisk endometrium. 

Dodatkowo, olej lniany jest bogatym źródłem lignanów (choć ich stężenie jest wyższe w zmielonych 

nasionach niż w samym oleju, nowoczesne metody tłoczenia na zimno pozwalają na zachowanie pewnej 

ich puli). Lignany są fitoestrogenami, które mogą modulować działanie endogennych estrogenów poprzez 

konkurencję o receptory estrogenowe (ER-alfa i ER-beta), wywierając słabe działanie estrogenne lub 

antyestrogenne w zależności od środowiska hormonalnego. W stanach hiperestrogenizmu 

(charakterystycznych dla endometriozy i mięśniaków macicy), lignany mogą pełnić funkcję ochronną. 

2.3. Olej z nasion konopi siewnych (Cannabis sativa): Równowaga i 

fitokannabinoidy 

Olej konopny (2070 mg) wyróżnia się idealnym z punktu widzenia fizjologii człowieka stosunkiem kwasów 

Omega-6 do Omega-3 (3:1). W preparacie EndoOil dostarcza on dodatkowo 296 mg ALA oraz 62 mg 

GLA, co czyni go cennym uzupełnieniem puli tych kwasów. 

Jednakże wartość oleju konopnego wykracza poza profil kwasów tłuszczowych. Nawet oleje pozbawione 

THC i CBD (tłoczone z nasion) zawierają śladowe ilości innych fitokannabinoidów oraz terpenów, takich 

jak beta-kariofilen. Beta-kariofilen jest selektywnym agonistą receptora kannabinoidowego CB2. 

Receptory CB2, w przeciwieństwie do CB1 (odpowiedzialnych za efekty psychoaktywne), zlokalizowane są 

głównie na komórkach układu odpornościowego (leukocytach, makrofagach). Aktywacja CB2 prowadzi do 

modulacji odpowiedzi immunologicznej, zmniejszenia uwalniania cytokin prozapalnych i indukcji apoptozy 

w aktywowanych limfocytach T. 

W kontekście neuropatii i bólu przewlekłego (częstego w endometriozie i fibromialgii), synergia kwasów 

tłuszczowych z terpenami konopnymi może wspierać homeostazę układu endokannabinoidowego, który 

jest kluczowym regulatorem progu bólowego. 



2.4. Olej z nasion czarnuszki siewnej (Nigella sativa) - Niefiltrowany: "Czarne 

złoto" immunologii 

Obecność 2070 mg niefiltrowanego oleju z czarnuszki jest jednym z najistotniejszych atutów preparatu 

EndoOil. Forma niefiltrowana jest tu kluczowa, gdyż to w osadzie i frakcjach nielipidowych znajduje się 

najwięcej tymochinonu (TQ) – głównego składnika aktywnego Nigella sativa. 

Tymochinon jest przedmiotem intensywnych badań publikowanych m.in. w Science Translational 

Medicine ze względu na swoje wielokierunkowe działanie: 

1. Inhibicja NF-kappaB i COX-2: TQ blokuje szlaki sygnałowe prowadzące do produkcji 

prostaglandyn prozapalnych, działając analogicznie do niesteroidowych leków przeciwzapalnych 

(NLPZ), ale bez ich gastrotoksyczności. 

2. Działanie przeciwhistaminowe: W badaniach na modelach alergii, olej z czarnuszki wykazywał 

skuteczność porównywalną do cetyryzyny, co ma znaczenie w chorobach autoimmunologicznych z 

komponentą alergiczną (np. astma, AZS). 

3. Immunomodulacja: TQ normalizuje stosunek limfocytów Th1/Th2, co jest kluczowe w 

przywracaniu tolerancji immunologicznej w chorobach takich jak Hashimoto czy toczeń.  

2.5. Olej z nasion ogórecznika lekarskiego (Borago officinalis): 

Skoncentrowane źródło GLA 

Ogórecznik (1380 mg) jest najbogatszym znanym naturalnym źródłem GLA. W analizowanej dawce wnosi 

on 278 mg tego kwasu. Łącząc GLA z wiesiołka (352 mg), konopi (62 mg) i ogórecznika (278 mg), 

całkowita dawka GLA w EndoOil wynosi 692 mg. 

Jest to poziom, który w badaniach klinicznych nad reumatoidalnym zapaleniem stawów (RZS) uznawany 

jest za próg terapeutyczny przy długotrwałym stosowaniu. Ogórecznik pełni tu rolę "boostera", podnosząc 

stężenie GLA do poziomu, który jest trudny do osiągnięcia przy użyciu samego wiesiołka bez spożywania 

olbrzymich objętości oleju. 

2.6. Olej z nasion ostropestu plamistego (Silybum marianum): 

Hepatoprotekcja 

Rola oleju z ostropestu (690 mg) w tej mieszance jest ściśle powiązana z metabolizmem hormonów. 

Wątroba jest głównym narządem odpowiedzialnym za inaktywację estrogenów (poprzez hydroksylację i 

koniugację). Upośledzona funkcja wątroby (np. w stłuszczeniu) prowadzi do recyrkulacji estrogenów i 

pogłębiania dominacji estrogenowej, co napędza endometriozę. 

Olej z nasion ostropestu zawiera kompleks sylimarynowy (choć w mniejszym stężeniu niż ekstrakty), ale 

przede wszystkim jest bogaty w witaminę E, sterole i kwasy tłuszczowe, które stabilizują błony 

hepatocytów, chroniąc je przed stresem oksydacyjnym i toksynami. Wsparcie funkcji detoksykacyjnej 



wątroby jest niezbędnym elementem holistycznego leczenia zaburzeń hormonalnych. 

2.7. Olej z pestek dyni styryjskiej (Cucurbita pepo) i Olej z orzecha włoskiego 

(Juglans regia) 

Te dwa oleje (po 690 mg każdy) dopełniają profil preparatu. 

● Olej z dyni: Jest wyjątkowym źródłem cynku i fitosteroli (beta-sitosterolu). Beta-sitosterol hamuje 

konwersję testosteronu do dihydrotestosteronu (DHT) poprzez inhibicję 5-alfa-reduktazy. W PCOS, 

gdzie nadmiar androgenów odpowiada za hirsutyzm i trądzik, mechanizm ten jest wysoce 

pożądany. 

● Olej z orzecha włoskiego: Wnosi dodatkową pulę ALA oraz, co istotne, polifenole (np. kwas 

elagowy) o działaniu śródbłonkowym. Poprawa funkcji śródbłonka (zwiększenie biodostępności 

tlenku azotu) przekłada się na lepsze ukrwienie narządów miednicy mniejszej, co jest kluczowe dla 

płodności. 

 

3. Analiza wpływu na płodność i mechanizmy reprodukcyjne 

 

 

Niepłodność jest problemem wieloczynnikowym, często wynikającym ze stanu zapalnego, stresu 

oksydacyjnego i zaburzeń hormonalnych. EndoOil adresuje te problemy na kilku płaszczyznach 

molekularnych. 

3.1. Jakość oocytów i mikrośrodowisko pęcherzykowe 

Oocyt jest komórką o ogromnym zapotrzebowaniu energetycznym i specyficznej budowie błon. Badania 

publikowane w Human Reproduction Update wskazują, że skład kwasów tłuszczowych w płynie 

pęcherzykowym bezpośrednio koreluje z kompetencją rozwojową oocytu. 

● Płynność błon: Wysoka zawartość wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (PUFA) z EndoOil 

(ALA, LA, GLA) zapewnia odpowiednią płynność błony komórkowej oocytu. Jest to niezbędne dla 

prawidłowego przebiegu reakcji korowej podczas zapłodnienia (blokada polispermii) oraz dla 

podziałów mejotycznych. 

● Ochrona mitochondrialna: Mitochondria oocytów są szczególnie wrażliwe na uszkodzenia 

oksydacyjne. Antyoksydanty zawarte w olejach (witamina E z ostropestu i orzecha, tymochinon z 

czarnuszki) chronią DNA mitochondrialne oocytu przed mutacjami, co jest kluczowe dla rozwoju 

zarodka. Starzenie się jajników jest w dużej mierze procesem oksydacyjnym; składniki EndoOil 

mogą spowalniać ten proces. 



3.2. Receptywność endometrium i implantacja 

Sukces implantacji zależy od synchronizacji między zarodkiem a endometrium. Przewlekły stan zapalny 

endometrium ( chronic endometritis) jest częstą, nierozpoznaną przyczyną niepowodzeń implantacji. 

● Modulacja cytokin: Poprzez zwiększenie produkcji PGE1 (z GLA) i jednoczesne hamowanie PGE2 

(z AA), EndoOil sprzyja tworzeniu środowiska przeciwzapalnego w macicy. Nadmiar cytokin 

prozapalnych (TNF-alpha, IL-1beta) jest cytotoksyczny dla zarodka. 

● Angiogeneza: Prawidłowe ukrwienie endometrium jest niezbędne dla jego wzrostu. L-arginina (z 

dyni i orzechów) oraz wazodilatacyjne działanie prostaglandyn serii 1 poprawiają przepływ krwi w 

tętnicach spiralnych, co przekłada się na odpowiednią grubość endometrium w oknie 

implantacyjnym. 

3.3. Zespół policystycznych jajników (PCOS) 

PCOS charakteryzuje się insulinoopornością, hiperandrogenizmem i przewlekłym stanem zapalnym 

niskiego stopnia. 

● Sensytyzacja na insulinę: Kwasy tłuszczowe Omega-3 i GLA modulują aktywność receptorów 

PPAR-gamma, które są kluczowymi regulatorami metabolizmu glukozy i lipidów. Poprawa 

wrażliwości na insulinę zmniejsza hiperinsulinemię, co wtórnie obniża produkcję androgenów przez 

jajniki. 

● Redukcja androgenów: Jak wspomniano, beta-sitosterol z oleju z dyni działa antyandrogennie, 

co może łagodzić objawy skórne PCOS i wspierać przywrócenie regularnych owulacji.  

 

4. Endometrioza: Kompleksowa strategia terapeutyczna 

 

 

Endometrioza jest chorobą o złożonej etiopatogenezie, w której kluczową rolę odgrywają: ból 

neuropatyczny i nocyceptywny, stan zapalny otrzewnej, angiogeneza zmian ektopowych oraz zaburzenia 

immunologiczne. EndoOil oferuje wielokierunkowe wsparcie w każdym z tych obszarów. 

4.1. Molekularna kontrola bólu i stanu zapalnego 

Ból w endometriozie wynika z uwalniania mediatorów zapalnych (PGE2, bradykinina) oraz bezpośredniego 

uszkodzenia nerwów. 

● Szlak cyklooksygenazy: Składniki EndoOil dokonują "przełączenia" metabolicznego. Kwas GLA 

(692 mg) jest szybko przekształcany do DGLA. DGLA konkuruje z kwasem arachidonowym o 



miejsce aktywne w enzymie COX-2. Zamiast prozapalnej PGE2 (która powoduje silne skurcze 

macicy i ból), powstaje PGE1. PGE1 działa rozkurczowo na mięśniówkę macicy i hamuje 

przewodnictwo bólowe. 

● Szlak lipoksygenazy: DGLA może być również metabolizowany przez 15-lipoksygenazę do 

kwasu 15-HETrE, który jest silnym inhibitorem 5-lipoksygenazy. Blokuje to produkcję leukotrienów 

B4 – związków odpowiedzialnych za chemotaksję neutrofili i powstawanie nacieków zapalnych w 

ogniskach endometriozy. 

4.2. Hamowanie angiogenezy i proliferacji 

Zmiany endometriozowe do wzrostu potrzebują nowych naczyń krwionośnych. 

● Tymochinon: Badania in vivo wykazały, że tymochinon (z czarnuszki) hamuje ekspresję czynnika 

VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor). Ograniczenie angiogenezy prowadzi do niedotlenienia i 

apoptozy komórek w ogniskach endometriozy, co może skutkować regresją zmian. 

● Antyproliferacja: Składniki polifenolowe i terpenowe (z konopi, czarnuszki) wpływają na szlaki 

sygnałowe MAPK/ERK, które regulują podziały komórkowe. Hamowanie tych szlaków ogranicza 

niekontrolowany wzrost tkanki endometrialnej poza macicą. 

4.3. Korekta dysfunkcji immunologicznej 

W endometriozie makrofagi otrzewnowe nie spełniają swojej roli "oczyszczającej" (fagocytozy komórek 

endometrium, które dostały się do jamy otrzewnej np. podczas miesiączki wstecznej). Zamiast tego 

wydzielają czynniki wzrostu. 

● Repolaryzacja makrofagów: Kwasy Omega-3 (ALA) promują zmianę fenotypu makrofagów z 

prozapalnego M1 na naprawczy M2. Fenotyp M2 sprzyja wygaszaniu stanu zapalnego i ogranicza 

tworzenie zrostów, które są częstym powikłaniem endometriozy i przyczyną bólu oraz niepłodności. 

 

 

5. Choroby autoimmunologiczne i reumatologiczne 

 

5.1. Reumatoidalne Zapalenie Stawów (RZS) 

RZS jest modelowym przykładem choroby, w której suplementacja GLA przynosi udowodnione korzyści 

kliniczne (metaanalizy Cochrane). 

● Mechanizm: W RZS błona maziowa jest infiltrowana przez komórki odpornościowe. GLA (i jego 

metabolit DGLA) hamuje aktywację limfocytów T i produkcję TNF-alfa. Dawka ok. 690 mg GLA 



dziennie zawarta w EndoOil, przy regularnym stosowaniu, pozwala na redukcję sztywności 

porannej, liczby bolesnych stawów oraz – co kluczowe – umożliwia (pod kontrolą lekarza) 

zmniejszenie dawek niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ), co chroni żołądek i nerki 

pacjenta. 

● Synergia z Omega-3: Połączenie GLA z ALA (z lnu) daje efekt addytywny. Omega-3 redukują 

produkcję IL-1, która jest odpowiedzialna za degradację chrząstki stawowej poprzez aktywację 

metaloproteinaz (MMP). 

5.2. Toczeń i Zespół Sjögrena 

W chorobach układowych tkanki łącznej kluczowa jest ochrona narządowa. 

● Wpływ na suchość błon śluzowych: W zespole Sjögrena, pacjenci cierpią na suchość oczu i 

jamy ustnej. Badania pokazują, że suplementacja GLA poprawia jakość filmu łzowego i zwiększa 

produkcję śliny poprzez modulację składu lipidowego wydzielin gruczołowych. 

● Ochrona nerek: W toczniu (SLE) nerki są narażone na uszkodzenie przez kompleksy 

immunologiczne. Kwasy Omega-3 działają renoprotekcyjnie, zmniejszając białkomocz i poprawiając 

filtrację kłębuszkową, co potwierdzają badania na modelach zwierzęcych toczniowego zapalenia 

nerek. 

 

 

6. Neuroprotekcja, ME/CFS i zdrowie psychiczne 

 

6.1. Zespół Przewlekłego Zmęczenia (ME/CFS) 

Patogeneza ME/CFS obejmuje neurozapalenie (aktywację mikrogleju) oraz dysfunkcję mitochondriów.  

● Odbudowa kardiolipiny: Kardiolipina to unikalny fosfolipid wewnętrznej błony mitochondrialnej, 

niezbędny do funkcjonowania łańcucha oddechowego (produkcji ATP). Jest ona bardzo podatna na 

utlenianie. Dostarczanie świeżych, nienasyconych kwasów tłuszczowych (LA, ALA) wraz z 

antyoksydantami (z olejów w EndoOil) umożliwia regenerację kardiolipiny, co może poprawić 

wydolność energetyczną komórek i zmniejszyć uczucie chronicznego zmęczenia. 

● Wyciszanie mikrogleju: Aktywowany mikroglej produkuje cytokiny neurotoksyczne. Związki 

zawarte w oleju konopnym (kannabinoidy) oraz luteolina (często obecna w olejach roślinnych, np. 

z ziół, choć tu mniej specyficzna, ale same kwasy Omega-3 pełnią podobną rolę) hamują 

aktywację mikrogleju, redukując objawy "mgły mózgowej" i nadwrażliwości sensorycznej. 



6.2. Depresja i zaburzenia lękowe 

Mózg składa się w około 60% z tłuszczu. Jakość spożywanych tłuszczów determinuje strukturę mózgu. 

● Neuroplastyczność: Kwasy ALA i ich pochodne promują ekspresję czynnika neurotroficznego 

pochodzenia mózgowego (BDNF), który jest niezbędny dla neurogenezy i plastyczności 

synaptycznej. Niedobór BDNF jest wiązany z depresją. 

● Oś jelito-mózg: EndoOil wpływa korzystnie na mikrobiotę jelitową (działanie prebiotyczne PUFA). 

Zdrowa mikrobiota produkuje neuroprzekaźniki (serotoninę, GABA), które poprzez nerw błędny 

wpływają na nastrój. Olej z orzecha włoskiego, bogaty w Omega-3, jest szczególnie 

rekomendowany w prewencji zaburzeń depresyjnych. 
 

 

7. Kardioprotekcja i prewencja chorób cywilizacyjnych 

 

 

Choroby sercowo-naczyniowe pozostają główną przyczyną zgonów. EndoOil oferuje profilaktykę 

pierwotną i wtórną. 

● Profil lipidowy: Regularne spożycie olejów bogatych w PUFA (len, konopie, orzech) obniża 

poziom trójglicerydów w osoczu. Fitosterole (z dyni i czarnuszki) hamują wchłanianie cholesterolu 

w jelitach, obniżając frakcję LDL ("zły cholesterol"). 

● Funkcja śródbłonka: Endotelium naczyniowe reguluje ciśnienie krwi. Kwasy Omega-3 zwiększają 

biodostępność tlenku azotu (NO), co prowadzi do wazodilatacji i obniżenia ciśnienia tętniczego. 

Działanie to jest synergistyczne z przeciwzapalnym efektem GLA, który zapobiega powstawaniu 

blaszki miażdżycowej (miażdżyca jest chorobą zapalną). 

 

 

8. Ocena dawkowania i strategia suplementacji 

 

8.1. Analiza ilościowa dawki 13,3 g 

Zalecana porcja (1 łyżka stołowa) została poddana rygorystycznej ocenie pod kątem skuteczności 

biologicznej. 

● GLA (692 mg): Jest to dawka wysoka i terapeutyczna. Większość kapsułkowanych suplementów 

z wiesiołka zawiera 40-100 mg GLA w kapsułce. Aby osiągnąć dawkę z jednej łyżki EndoOil, 

pacjent musiałby połknąć 7-15 kapsułek standardowego suplementu. Dawka 692 mg jest 



wystarczająca do nasycenia szlaków metabolicznych DGLA w ciągu 4-8 tygodni. 

● ALA (1364 mg): Pokrywa dzienne zapotrzebowanie (AI) dla kobiet (1,1 g). Jest to solidna baza, 

która przy zrównoważonej diecie zapewnia odpowiedni status Omega-3. 

● LA (ponad 4000 mg): Choć kwas linolowy jest powszechny, w EndoOil występuje w 

towarzystwie antyoksydantów, co chroni go przed utlenianiem (w przeciwieństwie do rafinowanych 

olejów słonecznikowych czy sojowych). Jego obecność jest konieczna dla bilansu lipidowego.  

Wniosek: Dawka 1 łyżki stołowej jest optymalna dla profilaktyki i terapii podtrzymującej. W 

stanach ostrego zaostrzenia (np. silny rzut RZS lub endometriozy), pod nadzorem dietetyka, można 

rozważyć okresowe zwiększenie dawki do 2 łyżek, pamiętając jednak o kaloryczności (ok. 180 kcal w 2 

łyżkach) i konieczności bilansowania innych tłuszczów w diecie. 

8.2. Farmakokinetyka i biodostępność 

Tłuszcze są wchłaniane w jelicie cienkim po zemulgowaniu przez żółć.  

● Zalecenie: Spożywanie EndoOil z posiłkiem zawierającym białko lub warzywa zwiększa 

wydzielanie żółci i poprawia wchłanianie kwasów tłuszczowych oraz witamin rozpuszczalnych  

w tłuszczach (A, D, E, K). 

● Stabilność: Płynna forma oleju jest bardziej podatna na utlenianie niż kapsułki. Dlatego 

rygorystyczne przestrzeganie zaleceń przechowywania (lodówka, ciemne szkło, spożycie w 2 

miesiące) jest kluczowe dla zachowania aktywności biologicznej. Utleniony olej nie tylko traci 

właściwości lecznicze, ale staje się szkodliwy. 

 

 

9. Podsumowanie i wnioski końcowe 

 
 

Przeprowadzona analiza, oparta na najnowszych doniesieniach z literatury biomedycznej, pozwala na 

jednoznaczną ocenę preparatu EndoOil. Nie jest to przypadkowa mieszanina, lecz zaawansowany 

nutraceutyk zaprojektowany zgodnie z zasadami lipidomiki funkcjonalnej. 

Unikalna kompozycja kwasów tłuszczowych (szczególnie wysokie stężenie GLA i ALA) w połączeniu  

z bioaktywnymi fitozwiązkami (tymochinon, fitosterole, kannabinoidy) sprawia, że EndoOil wykazuje 

potencjał terapeutyczny w szerokim spektrum schorzeń: 

1. Endometrioza: Poprzez modulację szlaków prostaglandynowych (PGE1 vs PGE2) i hamowanie 

angiogenezy. 

2. Niepłodność: Poprzez poprawę jakości oocytów i receptywności endometrium. 

3. Choroby autoimmunologiczne: Poprzez supresję cytokin prozapalnych i modulację limfocytów.  



4. Neuroprotekcja: Poprzez regenerację błon komórkowych i działanie przeciwzapalne w OUN. 

Zaproponowana dawka dzienna (1 łyżka stołowa) jest wystarczająca do osiągnięcia stężeń 

terapeutycznych składników aktywnych, pod warunkiem regularnego stosowania przez minimum 6-8 

tygodni. Preparat stanowi cenne narzędzie w arsenale medycyny integracyjnej, mogąc skutecznie 

wspierać konwencjonalne metody leczenia, a w niektórych przypadkach (łagodne stany zapalne, 

profilaktyka) stanowić samodzielną interwencję dietetyczną. 

Tabela zbiorcza:  
Molekularne punkty uchwytu składników EndoOil w patofizjologii chorób 
 

Składnik aktywny 

(Źródło w EndoOil) 

Cel molekularny / 

Enzym 

Efekt 

fizjologiczny 

Zastosowanie 

kliniczne 

Kwas Gamma-

Linolenowy (GLA) 

(Wiesiołek, Ogórecznik, 

Konopie) 

 

Delta-6-Desaturaza 

(obejście) 

Cyklooksygenaza (COX) 

Synteza PGE1 

(przeciwzapalna), 

hamowanie agregacji płytek, 

wazodilatacja. 

Endometrioza (ból), RZS, 

AZS, Neuropatie, PMS. 

Kwas Alfa-Linolenowy 

(ALA) (Len, Konopie, 

Orzech) 

 

NF-kappaB Błony 

komórkowe 

Supresja genów zapalnych 

(TNF-a, IL-6), wzrost 

płynności błon. 

Kardioprotekcja, 

Neuroprotekcja, Stan 

zapalny ogólnoustrojowy. 

Tymochinon (Czarnuszka - 

niefiltrowana) 

VEGF 5-Lipoksygenaza Hamowanie angiogenezy, 

hamowanie leukotrienów, 

indukcja apoptozy komórek 

nowotworowych/ektopowych

. 

Endometrioza, Nowotwory, 

Alergie, Hashimoto. 

Fitosterole (Beta-

sitosterol) (Dynia, 

Czarnuszka) 

 

5-alfa-reduktaza 

Wchłanianie cholesterolu 

Obniżenie poziomu DHT 

(mniej androgenów), 

obniżenie LDL. 

PCOS, Trądzik, Hirsutyzm, 

Hipercholesterolemia. 

Beta-Kariofilen (Konopie) Receptor CB2 Modulacja układu 

odpornościowego bez efektu 

psychoaktywnego. 

Ból neuropatyczny, 

Fibromialgia, Stany zapalne 

jelit. 

Witamina E i Polifenole 

(Ostropest, Orzech, Dynia) 

Wolne rodniki (ROS) 

Syntaza NO (eNOS) 

Ochrona mitochondriów, 

poprawa funkcji śródbłonka. 

Niepłodność (jakość 

oocytów), Miażdżyca, 

Starzenie się skóry. 

 



Klauzula informacyjna 

Niniejszy raport ma charakter wyłącznie edukacyjny i informacyjny. Zawarte w nim treści nie stanowią 

porady medycznej ani nie mogą być traktowane jako podstawa do diagnozowania, leczenia lub 

zapobiegania chorobom. 

Opisywany produkt jest suplementem diety i nie jest produktem leczniczym w rozumieniu przepisów 

prawa. Suplementy diety nie mogą być stosowane jako substytut zróżnicowanej diety i zdrowego stylu 

życia. 

W przypadku problemów zdrowotnych lub wątpliwości dotyczących stosowania suplementów diety zaleca 

się konsultację z lekarzem lub innym wykwalifikowanym specjalistą. 

 


