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Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny a jejich Géinky nejen
na kardiovaskuléarni systém pritahuji pozornost odborné i laické

veFejnosti jiz Fadu let. Vysledkem jsou tisice ¢lanki a Fada

monografii, které se zabyvaji pfedevsim vlivem konzumace

omega-3 mastnych kyselin rybiho (v mensi miFe i rostlinného) pivodu

na kardiovaskularni systém. Zvyseni konzumace rybich oleju ¢i
dopliiki s obsahem eikosapentaenové (EPA) a dokosahexaenové
(DHA) kyseliny jsou souédsti vétsSiny odbornych doporuceni

pro prevenci kardiovaskuldrnich pFfihod. PFes mnozstvi dat

z laboratornich, experimentdlnich i klinickych studii pretrvava
fada otazek. Jaky typ a forma omega-3 mastnych kyselin je
z hlediska kardiovaskulédrniho systému nejvhodnéjsi? Jaka je

vhodné denni davka? Ktery z mnoha mechanizmii Géinku rybich

oleji je nejdilezitéjsi pri snizovani rizika cévnich pfihod? Jaka je

tolerance potravinovych dopliki s obsahem rybich oleji? Na nékteré

z mnoha otazek se pokusime najit odpovédi v nasledujicim textu.
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Typy a zdroje omega-3
polynenasycenych
mastnych kyselin

Uvodem jen velmi struéné biochemické pi-
pomenuti. Omega-3 mastné kyseliny patfi mezi
polynenasycené mastné kyseliny s velmi dlou-
hym fetézcem. Z&kladni (a esencidini) omega-3
mastnou kyselinou je kyselina alfa-linolenova
(ALA), ktera se vyskytuje v potravinach rostlin-
ného plvodu (vlasské ofechy, s¢ja, fepka a je-
jich oleje). Produktem metabolizmu je napfiklad
kyselina arachidonovd, jejiz dalSi metabolity
(eikosainoidy) maji v organizmu Fadu dileZitych
funkci. ALA je prekurzorem dalSich omega-3
mastnych kyselin s jesté delSim fetézcem — ky-
seliny eikosapentaenové (EPA) a dokosahe-
xaenové (DHA), na néz je bohaté zejména rybi
maso resp. rybi tuk (losos, makrela, pstruh).
Odhaduije se, ze EPA a DHA jsou v rybim oleji
zastoupeny v poméru 2: 3. Vzhledem k tomu, Ze
méné nez 5% ALA je v organizmu pfeménéno
na EPA a DHA, je pfijem poslednich dvou jme-
novanych v potravé rovnéz velmi dalezity (13).

Zéakladné tedy m0zeme rozlisit omega-3
mastné kyseliny na rostlinné (ALA) a rybi (EPA
aDHA).

Omega-3 mastné kyseliny

a kardiovaskulérni prevence
Existuje velké mnozstvi laboratornich,

experimentdlnich i klinickych studii, které sle-

dovaly vliv poddvani omega-3 mastnych kyse-
lin na hladiny rizikovych faktord, funkci cévni
stény, ale i na vyskyt koronarnich pfihod a iktli
a takeé na celkovou a kardiovaskularni umrtnost.
Problémem téchto studii je ¢asto nespravny
design, malé poéty i¢astnikd, nepfesnd defini-
ce podavaného typu a davky mastné kyseliny,
absence kontrolni skupiny. Proto je tfeba pfi
interpretaci vysledkd studif byt opatrny.

Prospésnost konzumace ryb (a sou¢asné
rybich olejd) je zndma dlouhou dobu a byla
dokladovéna rozséhlymi epidemiologickymi
studiemi. V roce 1999 byla publikovana prace
zkoumajici vztah celkové a kardiovaskularni
mortality ve vztahu ke konzumaci ryb ve 36 ze-
mich a bylo jednozna¢né ukazano, ze dieta bo-
hata na rybi pokrmy pfiznivé ovliviiuje véechny
sledované parametry (20).

Nejdllezitéjsi informace pfinaseji ran-
domizované a kontrolované klinické studie.
Studie DART sledovala po dva roky 2033
muzi po akutnim infarktu myokardu, ktefi byli
nahodné rozdéleni do skupiny, jez byla pouce-
na a zvysila pfijem ryb tak, ze bylo dosazeno
denniho pfijmu EPA a DHA pfiblizné 900mg
a do skupiny bez intervence. V intervenované
skupiné poklesla mortalita 0 29 % a incidence
reinfarktu 0 32% ve srovnani s kontrolami (2).

Ve studii GISSI-Prevenzione bylo sledo-
vano 11323 osob s anamnézou infarktu myo-
kardu, které byly randomizovany k 0,859 EPA

+ DHA nebo k placebu. Po 3,5 letech sledovani
bylo ve skupiné IéCené rybimi oleji pozorovano
vyznamné snizeni celkové a kardiovaskularni
mortality i po¢tu kardiovaskuldrnich pfihod.
Pfiznivé ovlivnéni bylo patrné uz po 3 mési-
cich 1écby (5).

Rozsahlé sledovani provedené japon-
skymi autory ve studii JELIS dokumentovalo
podobné vysledky ve skupiné vice nez 18000
osob s hyperlipidemii (z nichz vice nez 3500
bylo po infarktu myokardu). Podavani 1,8 g EPA
denné vedlo ke snizeni slozeného primarniho
cile (Umrti, revaskularizace, infarkt myokardu,
nestabilni angina pectoris) o0 19 % ve srovnani
s placebovou skupinou (19).

V roce 2006 publikoval Wang a spolupra-
covnici analyzu nékolika desitek studii, ve kte-
ré uzavira, ze podavani EPA a DHA ve formé
potravinovych doplik( i rybich jidel pfiznivé
ovliviiuje kardiovaskularni i celkovou mortalitu
a vyskyt kardio- a cerebrovaskularnich pfihod.
Tento efekt je vice vyjadien u osob v sekun-
darni prevenci a je patrny v davkovém rozmezi
0,3-4,89 denné. Bylo v8ak ukézéno, ze vliv
na jednotlivé rizikové faktory srdecné cévnich
onemocnéni (plazmatické lipidy, krevni tlak
atd.) je zavisly na davce a vétsinou se zaéind
projevovat az pfi podavani 2 a vice grami EPA
+ DHA denné (17).

Jaky typ omega-3
mastnych kyselin je
nejuaéinnéjsi z hlediska
kardiovaskulérni prevence?
Dlouho panovala predstava, ze hlavni nosi-
telkou pfiznivych vlastnosti rybiho oleje je EPA.
Vlychdzelo se pfitom z experimentalnich dat
a hlavni pfekazkou posouzeni samostatného
vlivu EPA a DHA byla nedostupnost purifikova-
nych preparati s obsahem jediné ,rybi“ mastné
kyseliny. Srovnanim efektl EPA a DHA se za-
byval pfehledny ¢lanek Moriho a spolupracov-
nikd (11). Autofi uzaviraji, Ze EPA a DHA maji
rozdilné plisobeni na jednotlivé rizikové faktory
aterosklerézy (lipidy, krevni tlak, srdecni frek-
vence, znamky zanétu, funkce desticek) a ve
svém plsobeni se vhodné dopliuii (tabulka 1).
Pfekvapivé analyza dat pro rostlinnou ALA
ukazala, ze vliv této omega-3 mastné kyseliny
na sledované rizikové faktory nebyl jedno-
znacny, coZ je v souladu s pozorovanim vlivu
podavani ALA v klinickych studiich (1). V této
souvislosti je tfeba fici, Ze studii zkoumajicich
vyznam suplementace ALA je vyrazné méné
nez praci studujicich EPA + DHA, a proto je
tfeba vyckat vysledkd probihajicich vyzkuma.
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Tabulka 1. Srovnani uc¢inkt EPA a DHA

EPA DHA

{ triglyceridi ++ +
T HDL - +
 malych denznich LDL +
J krevniho tlaku +- +
zlep$eni funkce endotelu +
{ tepové frekvence +
{ agregability trombocytd  + ++
 aktivace trombocytli +

T fibrinolyzy

T glykemie + +-
| zanétlivé odpovédi - +-
d oxidagniho stresu + +
Mechanizmy

kardioprotektivnich
ucinka EPA + DHA

Jak ukazuje tabulka 1, zasahuiji rybi omega-
3 mastné kyseliny do procesu aterogeneze a do
patogeneze kardiovaskularnich onemocnéni na
mnoha Urovnich. Je to déno pfedevsim zména-
mi slozeni (a vlastnosti) buné¢né membrany,
kterd nastava pfi inkorporaci EPA a DHA.

V klinickych studiich byly pozitivni U¢inky
podéavani EPA a DHA pficitany hlavné snizeni
rizika fibrilace komor a infarktu myokardu. Rybi
omega-3mastné kyseliny maji vSak mnoho
dalSich antiaterogennich a antiischemickych
acinku (16).

EPA a DHA pisobi ¢asto rozdilné a v sou-
Casnosti existuje dostatek studii s purifikovany-
mi EPA nebo DHA poskytujici informaci o jejich
individudInim vlivu na sledované parametry.

EPA i DHA pfiznivé ovliviiuiji lipidové spek-
trum plazmy. Obé kyseliny snizuji vyznamné
triglyceridy (pfiblizné o 20-25%), ale pouze
DHA soucasné zvySuje HDL cholesterol, a to
hlavné jeho subfrakci HDL,. DHA soucasné
pfiznivé ovliviiuje kvalitu LDL ¢astic, které
jsou pfi podavani DHA vétsi a méné aterogen-
ni. Koncentrace celkového a LDL cholesterolu

nejsou podavanim omega-3 mastnych kyselin
rybiho plivodu vyznamné ovlivnény (8).

V metaanalyze vlivu podavani rybich mast-
nych kyselin na vysi krevniho tlaku bylo ukéza-
no, ze krevni tlak klesa po DHA a méné po EPA.
Tento efekt je vice vyjadfen u hypertonikl a je
zavisly na davce (12). Ve studii sledujici profil
krevniho tlaku hodnoceny 24hodinovym am-
bulantnim monitorovénim bylo podavani DHA
spojeno s vyznamnym poklesem systolického
i diastolického krevniho tlaku (5,8 a 3,3mmHg).
Vliv na krevni tlak je odrazem pfiznivého plso-
beni DHA a méné i EPA na endotelidlni funkci,
vasomotoriku a produkci prostanoidd (7).

V jiz citované studii GISSI Prevenzione
bylo podavani malé davky omega-3 mastnych
kyselin spojeno s poklesem rizika nahlé kardi-
alni smrti 0 45%. Autofi jako jednu z moznych
variant vysvétleni navrhli membrany stabilizu-
jici efekt omega-3 mastnych kyselin na trovni
kardiomyocyt( a antiarytmické ucinky (5). Ve
vSech studiich s rybimi oleji je popisovano
snizeni tepové frekvence v aktivné IéCenych
skupinach. Pokles byl v priméru kolem 3-3,7
tepl za minutu a je opét vice vyjadfen u DHA.
Kromé zminéného vlivu na bunéénou mem-
brénu se tento Gcinek vysvétluje ovlivnénim
citlivosti betaadrenergnich receptorli a sym-
patického nervového systému (4).

Dalsi vyhodnou vlastnostni omega-3
mastnych kyselin je ovlivnéni funkce desticek.
DHA vice nez EPA snizuje agregabilitu trom-
bocytli pravdépodobné zdsahem do tvorby
tromboxanu A,. V experimentu klesla agrega-
bilita po podani DHA/EPA o 30%. Také tento
efekt je zavisly na davce a projevoval se az od
davky vyssi nez 2g denné (18). Nékteré prace
demonstrovaly snizeni adhezivity desticek na-
vozené EPA, DHA byla v tomto sméru méné
acinna (18).

Tabulka 2. Pfehled nékterych pfipravkli s obsahem EPA a DHA

Nazev Obsah EPA/ DalSi soucasti Vyrobce Baleni Denni
DHA (mg) (kap-  davka
v kapsli sli)
Bioaktivni Marin Plus ~ 180/120 k. listova 100 pg, vit. B12 1 pg  PharmaNord 60 1-3
EPA Marine 90/60 vit. E1,7mg Walmark 100 2-4
IQE.PA. 75/25 pupalka 52mg, gama linoleo- 120 2
va kyselina 5mg, vit. E 2mg
Blue Care 180/120 neuvedeny Vita Harmony 60 1
Rybi olej 1000 mg 180/120 neuvedeny Medpharma 107 1-3
EPA+DHA
NB EPA rybi olej 540/360 vit E 2,5mg, cholesterol Nature’s Bounty 50 1-3
3,36mg (Walmark)
Seven Seas Extra High celkem400  vit. E 10mg, vit. D 5mg, vit. Merck 60 1
Strenght Omega 3 A 800 ug
Seven Seas Omega  celkem 100  vit. E 1,34mg, vit. D 5mg, vit. Merck 60 1
3 plus A 800 pg, suseny Cesnek 69
Renovit Omega 3 180/120 neuvedeny Tomax Group 60 1
(EPA+DHA)
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Omega-3 mastné kyseliny moduluji imu-
nitni odpovéd a jsou dileZité v regulaci zanétli-
vé odpovédi. Experimetalné bylo dolozeno, ze
DHA snizuje expresi cytoadhezivnich molekul
na endotelidinich bufikach i monocytech (10).
Na druhé strané Mori se spolupracovniky ne-
prokdzal zadny vliv EPA a DHA na koncentraci
hsCRP a interleukinu 6 u diabetikd; jediny vy-
znamné ovlivnény parametr byl TNFao., jehoz
koncentrace se sniZila 0 25% (9).

Kromé vySe zminénych je popsana jesté
fada dalSich a¢inkd rybich omega-3 mastnych
kyselin, které mohou pfiznivym zplsobem
ovliviiovat funkci srdce a cév (oxidativni stres,
fibrinolyza, inzulinova rezistence aj.). Jejich do-
kumentace je vSak Casto nelplna, chybi data
z humannich studii, a proto budeme muset vy-
¢kat vysledkl probihajicich klinickych studii.

Tolerance lécby

Chut rybiho masa nemusi byt kazdému
blizka, a proto fada osob pokrmy z ryb do svého
jidelni¢ku vibec nezafazuje. Tuto ,nesnasen-
livost* miZzeme prekonat doporuéenim nékte-
rého z bohatého vybéru potravinovych doplrik
obsahujicich EPA a DHA (tabulka 2). Obecné je
tolerance rybich mastnych kyselin velmi dobra
a nezadouci U€inky se dostavuiji velmi zfidka
a jsou zavislé na davce. V davkéach do 3g den-
né je incidence vedlejSich reakci odhadovana
na 4 %. Pfi vySSich davkach vSak dosahuje az
20% (17). Mezi nejbéznéjsi nezadouci ucinky
patfi zazivaci obtize (nauzea, rybi pachut v Us-
tech), méné Casto bolesti hlavy, urtika, bolesti
bficha. V literatufe zmifiovana zvySena krvéci-
vost nebyla pfi hodnoceni v klinickych studiich
potvzena (6). Celkové musi lécbu pro neza-
douci d¢inky perusit ne vice nez 5% pacient.
Toleranci Ize zvysit doporu¢enim uzivani doplri-
ku s obsahem omega-3 mastnych kyselin s jid-
lem, postupné zvySovat davku a nepfekracovat
maximalni doporu¢enou 3-4g denné, v pfipa-
dé obtizi ev. vyzkouSet jiny typ preparatu.

Zaveér

Jak ukazuji experimentalni i klinické pra-
ce, je podavani omega-3 mastnych kyselin
dalsi z moZnosti snizovani kardiovaskularniho
rizika. Dostupnd data jednoznacné ukazala,
ze EPA a DHA maji rozdilné hemodynamické
a potencialné antiaterogenni ucinky. Zatim se
DHA jevi jako U¢innéjsi ve snizovani krevniho
tlaku, ovliviiovani destitkové funkce, zvySo-
vani HDL a vlivu na endotelidini funkci ve
srovnani s EPA. K definitivnimu zavéru je vSak
tfeba vyckat vysledkl probihajicich klinickych




studii, které by mély na otdzku vhodnosti po-
davani jedné, druhé nebo obou typl rybich
mastnych kyselin odpovédét.

Zatim se pfidrzme platnych mezinarodnich
i narodnich guidelines pro kardiovaskularni
prevenci, které podavani 1g EPA a DHA den-
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