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V obdobi po priemyselnej a polnohospodarskej revolucii na zaciatku 19. storocia doslo k vyraznej zmene stravovacich navykov ludi, ¢o
so sebou prinieslo prudky narast kardiovaskularnych ochoreni a psychickych poruch. Patofyziol6gia oboch ochoreni ma spolo¢ného
menovatela. Je to zmena pomeru konzumovanych polynenasytenych mastnych kyselin (MK). V potrave sa nachadza kyselina linolova,
najvyznamnejsia omega-6 MK, z ktorej sa syntetizuje kyselina arachidénova (omega-6 MK). Zdrojom na syntézu omega-3 MK v potrave
je kyselina alfa-linolénova, z ktorej sa syntetizuji omega-3 MK, kyselina eikozapentaénova a dokozahexaénova. Po zmene stravovacich
navykov sa zmenil pomer omega-6 ku omega-3 MKz hodnoty 1:1 na 15 - 16: 1. ZvySena hladina omega-6 MK sa vyskytuje, okrem inych
tkaniv, aj v bunkach nervového systému. Z kyseliny arachidénovej sa syntetizuju prozapalové eikozanoidy, ktoré spustaju zapalové re-
akcie. Okrem toho sa meni fluidita membran nervovych a inych buniek s vplyvom na transport latok cez bunkovi membréanu, napriklad
neurotransmiterov, prenos signalu, aktivitu membranovych receptorov a vieobecne funkciu nervovych a inych buniek. Ochrana buniek
metabolitmi, ktoré sa tvoria z omega-3 MK (protizapalové eikozanopidy, resolviny, protektiny), sa pri obratenom pomere omega-6 ku
omega-3 MK znizuje. Preto je potrebné znizit pomer omega-6 : omega-3 MK minimalne na 2 : 1, ¢o by zabezpecila zvySena konzumacia
ryb 2 - 3 xtyzdenne. V pripade uzivania potravinovych doplnkov sa odportca ako prevencia psychickych poruch zlozenie omega-3 MK
v pomere eikozapentaénova kyselina : dokozahexaénova kyselina = 3 : 2, pri minimalnom dennom prijme 250 mg omega-3 mastnych
kyselin (eikozapentaénova (EPA) kyselina + dokozahexaénova (DHA)) a kardiovaskularnych chor6b pomer EPA:DHA =1:2.
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Utilisation of omega fatty acids in pedopsychiatry

Notable changes in eating habits during industrial and agricultural revolution at the beginning of 19th century resulted in increased
prevalence of cardiovascular and psychiatric disorders. A change in ratios of ingested polyunsaturated fatty acids (FA) isa common factor
in pathophysiology of both disorders. A linoleic acid, the most distinguished source of omega-6 FA, can be found in diet and it’s a pre-
cursor of arachidonic acid (omega-6 FA). The source of omega-3 FA in diet is alfa-linolenic acid. It’s an initial substance that are used
to synthesize other omega-3 FA like eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid. Changes in eating habits also affect changes in
ratio of omega-6 FA to omega-3 FA from 1:1to 15 - 16: 1. An increased level of omega-6 FA influences also neuronal cells among other
tissues. The arachidonic acid is used for the synthesis of pro-inflammatory eicosanoids that leads to inflammatory reaction of organism.
That affect membranes fluidity of neuronal and other cells, transport of substrates across cell membranes, (e. g. neurotransmitters),
a signal transmission, activity of a membrane receptors and functions of neuronal and other cells in general. A cell protection mediated
by metabolites that originate from omega-3 FA (e. g. anti-inflammatory eicosanoides, resolvines, protectines) is limited because of re-
versed ratio of omega-6 FA and omega-3 FA. Therefore it’s important to lower ratio of omega-6 FA : omega-3 FA at leastto 2: 1. That can
be ensured by fish consumption 2 - 3 times a week. In case of dietary supplements, recommended ratio of omega-3 FA composition of
eicosapentaenoic acid : docosahexaenoic acid is 3 : 2 for prevention of psychiatric disorders. Minimal daily intake of (eicosapentaenoic
+ docosahexaenoic) acids should be 250 mg. For cardiovascular disorders prevention, recommended intake ratio of eicosapentaenoic
acid to docosahexaenoic acid is 1: 2.
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Uvod Obrdzok 1. Struktura kyseliny linolovej a linolénovej
Mastné kyseliny (MK) su vyssie karboxylové

Evzelima linolovah je 15:2 (9.12) Eyselimalinolémovi 15:5 (9.1 2.15)
kyseliny (nad 10 uhlikov). Podla pritomnosti/

nepritomnosti dvojitych vazieb ich delime na
nasytené, ktoré nemaju dvojitu vézbu, a ne-
nasytené, ktoré maju 1 az 6 dvojitych vazieb
(polyunsaturated fatty acid, PUFA). Uhlik v kar-
boxylovej skupine (-COOH) sa oznacuje ¢islom

jedna a uhlik na opacnom konci retazca sa

v y .. n- 18 typ b fw-b) n n3 typn-3w-3)
oznacuje ako n alebo omega (w). Podla pozicie
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prvej dvojitej vézby od n (w) konca delime MK
na omega-3, omega-6 (obrdzok 1) a omega-9
MK. Najvyznamnejsie omega-3 mastné kyseliny
sU ALA (alfa-linolénova kyselina), EPA (eikoza-
pentaénova kyselina) a DHA (dokozahexaénova
kyselina). Medzi zéstupcov omega-6 MK patria
kyselina linolova (LA), kyselina arachidénova
(AA) a medzi omega-9 MK patri napriklad ky-
selina olejova.

Mastné kyseliny a lipidy sa do organizmu
dostavaju exogénne potravou alebo sa synte-
tizuju endogénne v malom mnozstve priamo
v bunkach. Medzi esencidlne MK ziskavané
z potravy z triacylglycerolov patria najma kyse-
lina linolové (LA, omega-6 MK) a kyselina alfa-
-linolénova (ALA, omega-3 MK). LA sa nachéddza
najma v rastlinnych olejoch, ako je sine¢nicovy,
repkovy, séjovy a kukuri¢ny, alebo olej z bordku
lekdrskeho a olej z pupalky dvojro¢nej, & bodlia-
kovy olej. Omega-6 MK ndjdeme aj v niektorych
potravinach, ako je tofu, mandle, vlasské orechy
a semienka ciernej ribezle. Dalsia omega-6 MK,
kyselina arachidénova (AA), sa ziskava tieZ potra-
vou, avsak organizmus ¢loveka ju moze v malom
mnozstve syntetizovat z LA pomocou niekto-
rych enzymov. Omega-3 MK, ALA, EPA a DHA sa
nachddzaju najma v tu¢nych rybach ako losos,
tuniak, sled, makrela, sardely alebo sardinky,
ale aj v semienkach lanu, konope, vo vlasskych
orechoch a v niektorych druhoch zeleniny (kel,
Spendt, zelené 3alaty). Malé mnoZstvo ALA sa
do organizmu dostava aj formou konzumova-
ného kuracieho a hovddzieho méasa. EPA a DHA
sa mozu tiez v organizme v malom mnozstve
syntetizovat z kyseliny ALA, a to pomocou rov-
nakych enzymov ako pri kyseline AA (obrazok 2).

Vyskyt jednotlivych MK (%) v tukoch a rast-
linnych olejoch je uvedeny v tabulke 1 a 2.

Funkcia mastnych kyselin

MK sui sucastou fosfolipidov a v tejto podo-
be su sucastou bunkovych membrén. Zlozenie
lipidov v membranach ovplyviuje vyznamnu
vlastnost membran — ich fluiditu (tekutost —
viskozitu membrany). T4 umozriuje pohyb li-
pidovych molekul v rdmci dvojvrstvy. Fluidita
membran zavisi od viacerych faktorov: a) zlo-
Zenia MK, b) ich poskodenia/neposkodenia, c)
od pritomnosti cholesterolu, d) od pritomnosti
membranovych protefnov, pripadne sachari-
dov, e) od teploty. Zmena vo fluidite membrany
ma za nasledok zmenu vlastnosti membrany,
ako je hustota a vazobna afinita neurotransmi-
terov a neurohormoénov vratane sérotoninu,
noradrenalinu a dopaminu. Okrem toho fluidita
ovplyvnuje funkciu proteinov zabudovanych
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Obrdzok 2. Schéma syntézy a uc¢inkov omega-3 a omega-6 MK
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Tabulka 1. Spektrum mastnych kyselin v rastlinnych olejoch (%)
Olej/ Palmitova Stearova Olejova LA ALA DHA
kyselina C16:0 C18:0 C18:1 C18:2 C18:3 C22:6
Slnecnicovy 91 3,7 271 60,1 - 0,5
Olivovy 198 83 51,2 176 28 =
panensky
Séjovy 13,0 31 25,0 48,7 10,1 =
Repkovy. 7 12 513 263 139 -
panensky
tanovy 78 24 227 404 26,7 -
panensky
Mandlovy 77 2,0 52,2 38,2 0,5 07

C16: 0 ¢islo za C (atém uhlika) znamend pocet atémov uhlika v molekule MK, &islo za dvojbodkou znamend
pocet dvojitych vizieb, ALA — alfa-linolénova kyselina, DHA — dokozahexaénovd kyselina, LA - linolovd kyselina,
omega-3 MK st zvyraznené sivo (1)

Tabulka 2. Spektrum mastnych kyselin v tukoch (%)

Tuk/ Palmitova Stearova Olejova LA ALA AA EPA DHA
kyselina C16: 0 C18:0 C18:1 C18:2 (C18:3 (C20:4 C20:5 C22:6
Rybi tuk 15,6 52 36,5 11,5 11,9 6,8 6,1 6.3
Kacacia mast 24,3 79 50,2 16,6 23 0,1 - -
Bravcova 257 178 28 108 23 06 - -
mast

Bravcova

mast 26,3 139 479 93 2,3 0,6 - -
mangalica

Olivovy olej 19,8 83 51,2 17,6 2,8 - - -

C16: 0 - ¢islo za C (atém uhlika) znamend pocet atémov uhlika v molekule MK; ¢islo za dvojbodkou znamend
pocet dvojitych vézieb, AA — arachidénovd kyselina, ALA — alfa-linolénova kyselina, DHA — dokozahexaénovad
kyselina, EPA — eikozapentaénovd kyselina, LA - linolovd kyselina, omega-3 MK su zvyraznené sivo (1)

v membrane (receptory, transportné protei-
ny), a tym funkciu membrany. Vy3si obsah viac
nenasytenych (EPA) a dlhsich (DHA) MK zvy-
suje fluiditu membrany. Okrem toho, dlhsie
MK zabudované v membrane (napriklad DHA)
prispievaju k vac¢sej velkosti lipoproteinovych

Castic LDL a HDL, pre ktoré je charakteristicky
ateroprotektivny ucinok (2, 3). Nasytené MK
Znizené fluidita membran sa spéja s narusenim
prenosu, napriklad neurotransmiterov v mozgu
a CNS.



DHA sa inkorporuje do membrén nervo-
vych buniek, vykonava Strukturdlnu a neu-
roprotektivnu Ulohu, ktoré su priaznivé na
rozvoj a udrzbu mozgovych funkcii. DHA je
inhibitorom kli¢ového enzymu potrebného
na syntézu AA (delta-6-desaturdzy D6D), ¢im
zabranuje tvorbe prozapalovych eikozénoidov
z AA.V tejto suvislosti uzivanie velkych davok
DHA viak moZe mat kontraproduktivny uci-
nok, pretoze z medziproduktu syntézy AA,
dihomo-gama-linolénovej kyseliny (DGLA), sa
syntetizuju protizapalové eikozanoidy a inhi-
biciou D6D sa zniZuje Uroven protizdpalové-
ho potenciédlu (obrazok 2). Na druhej strane,
z DHA sa syntetizuju protektivne molekuly do-
kozahexanoidy, medzi ktoré patria napriklad
resolviny a protektiny, ktoré blokuju tvorbu
prozépalovych prostanoidov, inhibujuci COX2
podobne, ako to robi kyselina octové uvol-
nend z acylpyrinu pri inhibicii COX1, adhéziu
tromboxdnov na leukocyty, ¢im ochranuju
organy pri ischemicko-reperfuznom posko-
deni (4). KItucovy ochranny ucinok DHA suvisf
pravdepodobne s jej priestorovou charakte-
ristikou. Zvyseny pocet uhlikov a 6 dvojitych
vazieb v molekule DHA (22 : 6), ako uZ bolo
opisané vyssie, vyzaduje viac priestoru na
existenciu v membréne ako EPA, ¢im zvysuje
fluiditu membrany kritick najma pre synapsu
a potrebnu na rotdciu receptorov a prenos
signalu z povrchu membrany do vnutra ner-
vovej bunky (5).

EPA sa nachadza v mozgu len v malom
mnozstve, preto sa predpokladalo, Ze nema
vyznam pre spravnu funkciu mozgu. Avsak,
EPA moze zlepsit niektoré psychické poruchy
a ma ulohu vo funkcii mozgu. Najvyznamnejsia
funkcia EPA v mozgu je inhibicia zapalovej
odpovede a stimuldcia bunkovej signalizécie
sprostredkovanej protizapalovymi eikozédnoid-
mi. Okrem toho EPA inhibuje ind desaturazu
ako DHA, delta-5-desaturdzu (D5D), potrebnu
priamo na syntézu AA. EPA je tiez kompetitorom
na zabudovanie AA do membrany nervovych
buniek, ale aj na fosfolipdzu 2, ktord katalyzuje
uvolnenie AA z membrény. Inhibiciou tvorby AA
a jej uvolnenia z membrany sa inhibuje tvorba
prozapalovych eikozédnoidov (obrdzok 2).

Mimoriadna rozmanitost funkcii nenasy-
tenych MK vyustuje do zmeny dynamickych
vlastnosti membrény, zmeny tvorby aktivnych
medidtorov a zmeny v reguldcii expresie gé-
nov. VyZiva mozgu lipidmi je schopnd ovplyvnit
kazdu z metabolickych drah v kazdom kroku
Zivota, je teda zékladnym prvkom fungovania
organizmu (4) (obrazok 3).

Vyvazeny pomer omega-3,
omega-6 mastnych kyselin

Na zdravy fyzicky a psychicky vyvin dietata je
dolezité spravne stravovanie, respektive spravne
vyvéazené zlozky prijimanej potravy a dostatocnd
fyzicka aktivita. Predpoklada sa, ze deti ziskavaju
potravou dostato¢né, v poslednych 2 desatro-
Ciach skor nadmerné mnozstvo kalorif, najma
v zapadnych krajindch. Dostatocny prijem kalorif
viak nezarucuje, ze mozog prijima a vie vyuzit
z potravy tie latky, ktoré st potrebné na spravnu
funkciu mozgu. Takyto nedostatok zakladnych
zloZiek potravy, medzi ktoré patri najma jod,
folat, vitaminy B, Zelezo, zinok, mikronutrien-
ty a omega-3 mastné kyseliny, mdze vyustit
do portch sprdvania a nespravneho fyzického
a dusevného vyvoja (6). Zvysujuce sa informacie
z oblasti neurofyzioldgie a neuropatolégie pou-
kazuju na vyznamnu ulohu polynenasytenych
mastnych kyselin s 20 a viac uhlikmiv molekule
v ochrane nervovych buniek pred oxida¢nym
poskodenim, v kontrole zépalovej odpovede
buniek, regulacii neurogenézy a udrziavani
funkcie nervovych buniek, a su vyznamné pre
spravny rast, fyzicky aj psychicky vyvoj deti.

V poslednych rokoch sa v zapadnych kraji-
nach zistuje stUpajuci trend prevalencie psychic-
kych, najma depresivnych poruch, ako aj kardio-
vaskuldrnych ochoreni (KVO) (na prvy pohlad
spolu nesuvisiacich ochorenf) spolu so zésadnou
zmenou stravovacich zvyklosti. Z viacerych studif
vyplyva, Ze depresivna porucha a KVO maju niek-
toré patofyziologické charakteristiky a rizikové
faktory rovnaké, ako napriklad zvysend tvorba
prozéapalovych cytokinov, endotelova dysfunk-
Cia, zvy5enad hladina homocysteinu, abnormality
v krvnom prietoku (hypoperfuzia v limbickom
systéme a prefrontdlnom kortexe pri depresii)
a znizeny metabolizmus glukézy (napriklad pri de-
presii je to znizena utilizacia glukdzy v niektorych
oblastiach mozgu, ktord negativne koreluje so
zavaznostou symptémov) (7). Toto vsetko hypo-
teticky podciarkuje vyznam environmentainych
faktorov pri vyskyte dusevnych a KVO ochorent.
Jeden z faktorov, ktory by mohol vysvetlit pa-
ralely v tychto ochoreniach, by mohol stvisiet
s dramatickou zmenou v spdsobe stravovania
v poslednych 150 — 180 rokoch a prijmu PUFAs
v prospech nasytenych MK a so zvysenym po-
merom omega-6 MK k omega-3 MK.

Hlavnym zdrojom potravy u nasich predkov
bolo chudé maso, ryby, zelené listnaté rastliny,
ovocie a rézne bobuloviny. Potrava obsahovala
len malo obilnin a sacharidov a sladilo sa me-
dom. Ceredlie sa stali hlavnou sucastou potravy
najma v poslednych 100 — 150 rokoch a zna-
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menali dramaticky odklon od potravy, na ktoru
bol ludsky organizmus po tisicrocia geneticky
programovany a adaptovany. Postupne sa zacali
vyrabat upravené tuky s vyssim obsahom trans
MK, cestoviny, ceredlie, zemiaky nahradzala ryza
504 — 5 x vy$sim obsahom sacharidov. Ceredlie
obsahuju velké mnozstvo sacharidov (poly-
sacharidov) a omega-6 MK, aviak maju malo
omega-3 MK a antioxidantov v porovnani so
zelenymi listnatymi rastlinami. Menilo sa vyrazne
zlozenie tukov, zvysil sa prijem omega-6 MK
a pomer omega-6 MK k omega-3 MK sa zmenil
zpodvodnych 1:1na 15-16:1.Tato zmena stra-
vovania ma obrovsky vplyv na zdravie sicasnej
populécie. Zdravd a spravna vyziva znizuje riziko
vzniku aj inych ako psychickych porich, medzi
ktoré patri ateroskleréza (8), ischemickd choroba
srdca a infarkt myokardu (9) a iné.

Klinické vyuzitie mastnych kyselin

Viaceré epidemiologické a experimentalne
studie poukazuju na moznu ulohu omega-3 MK
v prevencii a lie¢be psychickych portch, ako je
depresivna porucha (10, 11, 12, 7), hyperkineticka
porucha aktivity a pozornosti (ADHD) (13,14)
a schizofrénia (15, 14).

Jednou z najcastejsie sledovanych psy-
chickych poruch v stvislosti s vyuzitim omega
MK, respektive ich vzdjomného pdsobenia, je
porucha nélady v zmysle depresivnej, respek-
tive bipoldrnej poruchy. Molekulové zdklady
depresivnej poruchy (DP) u detf nie su doteraz
celkom zndme. Doterajsie studie potvrdzuju
u pacientov s DP znizend hladinu omega-3 MK,
zvyseny pomer omega-6/omega-3 MK v sé-
re a v membrénach erytrocytov. Z viacerych
studii vyplyva, Ze podavanie EPA a DHA predIzu-
je remisiu a znizuje riziko relapsu u pacientov
s bipoldrnou poruchou. Metaanalyza 14 studif
dokazala, Ze u pacientov s depresiou je hladina
omega-3 MK signifikantne zniZzend. Ind meta-
analyza piatich klinickych $tudif potvrdila i¢inok
omega-3 MK na bipolarnu depresiu, ale nie na
bipoldrnu méniu. Pri¢om Ucinné su suplementy,
ak obsahuju viac ako 60 % EPA (16). Presna od-
poved na otazku, preco je Ucinnejsia EPA v po-
rovnani s DHA omega-3 MK pri psychickych
poruchach, nie je celkom zndma. Mohlo by to
suvisiet s vyraznejsim protizapalovym ucinkom
EPA ako DHA. U va&siny depresivnych pacien-
tov sa zistila aktivacia zapalovej odpovede cez
zvysenu tvorbu prozadpalovych cytokinov (IL-1b,
I-6, interferon gama, TNF alfa) a eikozédnoidov
(prostaglandin E2) v krvi a CSF (cerebrospinélna
tekutina). Désledkom toho je zvysena lipope-
roxidacia a rozklad polynenasytenych MK, coho
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dosledkom moéze byt zvyseny oxidacny stres.
Omega-3 MK tieZ stimuluju tvorbu antagonistov
prozéapalovych cytokinov (IL-10) alebo inhibuju
cyklooxygendzy, inhibuju agregaciu trombocy-
tov a tvorbu eikozanoidov, ako aj znizuju hyper-
tenziu. Presné molekulové mechanizmy tychto
ucinkov vsak nie su zatial vysvetlené.

Pozitivny Uc¢inok pésobenia omega-3 MK sa
potvrdil aj na symptémy hyperkinetickej poru-
chy aktivity a pozornosti (ADHD), a to bud ako
monoterapia, alebo ako adjuvant k farmakolo-
gickej intervencii (6). Niektorf autori (17) uvadzaju,
Ze dostatocny prisun omega-3 MK uz v gravidite
a pocas kojenia méze znizit riziko vyskytu ADHD
v detskom a adolescentnom veku. Metaanalyza
10 studii, kde bolo hodnotenych celkovo 699
deti s ADHD, vyhodnoatila signifikantne pozi-
tivny Ucinok podavanej omega-3 MK — EPA na
symptémy ADHD (18). V inej metaanalyze (19)
analyzovali 18 $tudif, z ktorych vyplyva zniZzenie
kombinovanych symptémov ADHD, aviak len
pomocou hodnotenia rodi¢mi a dosiahlo Statis-
tickd vyznamnost. Zistili, e dlhodobé podavanie
EPA a GLA (gama-linolénovej kyseliny) signifi-
kantne znizilo nepozornost, avsak neovplynilo
symptomy hyperaktivity a impulzivity.

Dalsou sledovanou poruchou v stvislosti
s pozitivnymi tc¢inkami omega-3 MK je schizofré-
nia.V poslednom obdobi sa sustredila pozornost
na Ulohu zapalovej odpovede v patofyzioldgii
schizofrénie. Autori (20) zistili pozitivny Ucinok
po 8 tyzdhoch podavania 2 g EPA/den, ale nie
pri DHA (2 g/den) alebo placebo. V zaslepenej
a placebom kontrolovanej studii sa zistila reduk-
cia pozitivnych aj negativnych symptémov (21).
Inf autori zistili znizenie rizika progresie schizo-
frénie po podavani 1,2 g omega-3 po obdobie
3 mesiacov (22). V prehladnej praci z Cochrane
Databdzy porovnali U¢inok samotnej EPA a jej
esteru na symptdmy schizofrénie po trojmesac-
nom podavani, avsak autori uvadzaju, ze nie je
mozné vyvodit klinické zavery a poznatky su na
experimentalnej Urovni (23). Z tohto prehladu
viak vyplyva, ze davky antipsychotik boli znizené
pri sibeznom podavani omega-3 MK.

Odporucania

FDA (Food and Drug Administration v USA)
urcil davky omega-3 MK pre dospelych do 3 g
denne za bezpec¢né a European Food Safety
Authority (EFSA) oznacila za bezpecné uZiva-
nie omega-3 MK (EPA + DHA) az 5 g denne (6).
Avsak pre deti Specifikicie neboli uverejnené.
Pre tehotné a dojciace Zeny sa odporuca denna
davka 200 mg DHA na spravny vyvoj nervového
systému dietatka (24). VSeobecné odporicania
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Obrdzok 3. Preventivny Gc¢inok omega-3 MK pre neuropsychiatrické poruchy v réznom $tadiu zivota
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PUFAs — vyssie polynenasytené mastné kyseliny (polyunsaturated fatty acids), PTSD — postraumatickd stresovd porucha

GOED - Global Recommendations for EPA and
DHA Intake, (Rev 16, April 2014) pre dospelych
Eurépanov je konzumécia 250 mg EPA + DHA
denne, pre tehotné a dojc¢iace Zeny 100 — 200 mg
DHA/den, pre deti 7 — 24 mesiacov 100 mg DHA/
den a pre deti 2 - 18 rokov 250 mg EPA + DHA/
den. Okrem toho, Eurdpska kardiologickd spo-
lo¢nost odporuca konzuméciu ryb minimélne
2 x tyzdenne (z toho aspon 1 x olejovité ryby),
obzvlast pre pacientov s TAG viac ako 150 mg/d|
= 1,7 mmol/l).

V pripade psychickych porich sa odportca
zloZenie omega-3 MK s minimalnym obsahom
60 % EPA a 40 % DHA. Pre KVO sa odporuca
opacny pomer EPA a DHA, a to 1: 2. Detom,
ktoré netoleruju rybaciu chut, je mozné podavat
omega-3 MKv podobe suplementov. Odporuca
sa sledovat v pribalovom letdku obsah omega-3
MK a ich zloZenie (pomer EPA a DHA). Kapsuly
(tobolky) a emulzie nemaji rovnakud schopnost
sa absorbovat zazivacim traktom. Lepsie sa
absorbuju omega-3 MK z emulzie v porovnanf
s ich absorpciou z triglyceridov z rybieho oleja
obsiahnutého v kapsuliach. Navy3e, emulzia
mdze mat upravenu chut a zlepsuje pristup
lipdz, enzymov potrebnych na uvolnenie MK
z lipidov (25).

Zaver

Vyrazné zmeny v stravovani v priebehu
poslednych desatroc¢iach dramaticky ovplyv-
nili aj pomer prijimanych omega-3 a omega-6
MK v neprospech omega-3 MK, ¢o je jednym
z faktorov prispievajucich k rozvoju a narastu
viacerych ochoreni, ako su KVO, diabetes melli-
tus a psychické poruchy.

Nedostatok omega-3 mastnych kyselin
mé&ze ovplyvnit aj hladinu neurotransmiterov
(sérotoninu) v kritickom $tadiu vyvoja nervo-
vého systému, limitovat regulaciu limbického
systému mozgu, odpoved sympatiku na stres
a znizenie variability srdcovej frekvencie, ¢o mo-
Ze spétne ovplyvnit behaviordinu dysregulaciu,
respektive ovplyvnit spravanie u dietata. Preto
je dolezité spravne zloZenie prijimanej stravy uz
od narodenia dietata ako prevencia pred rozvo-
jom psychickych poruch a kardiovaskuldrnych
a inych ochorent.

Podakovanie: Autorky dakuju prof. Z.
Durackovej za cenné rady a pripomienky k rukopisu,
p. L. Mikovej za pomoc pri spracovant literatdry a p.
M. Ebringerovej za pomoc pri tvorbe obrdzkov. Prdca
bola financne podporend grantom VEGA 1/0703/14.

1. Doktorova M. Aspekty vyZivy vo vztahu k cystickej fibroze. Di-
plomovd praca. Bratislava: Lekdrska fakulta; 2012: 52.

2. Muchovd J, Andrezélova L, Oravec S, Nagyova Z, Garaio-
vé |, Duratkové Z. HDL subfractions and paraoxonase in chi-
Idren, nepublikované vysledky.

3.Oravec S, Dukat A, Gavornik P, Lovésova Z, Gruber K. Athe-
rogenic normolipidemia — a new phenomenon in the lipo-
protein profile of clinically healthy subjects. Neuro Endocrinol
Lett. 2011;32(3):317-321.

4. Alessandri JM, Guesnet P, Vancassel S, et al. Polyunsatu-
rated fatty acids in the central nervous system:evolution of
concepts and nutritional implications throughout life. Reprod
Nutr Dev. 2004,44:509-38.

5. Stillwell W, Wassall SR. Docosahexanoic acid: membra-
ne properties of a unique fatty acid. Chem. Phys. Lipids.
2003;126:1-27.

6. Gow RV, Hibbeln JR. Omega-3 fatty acid and nutrient de-
ficits in adverse neurodevelopment and childhood behavi-
ors. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2014; 23(3):555-590.
7.Grosso G, Galvano F, Marventano S, Malaguarnera M, Buco-
lo C, Drago F, Caraci F. Omega-3 fatty acids and depression:



scientific evidence and biological mechanisms. Oxid Med Cell
Longev. 2014; 2014: Art no. 313570.

8. Wang Q, Liang X, Wang L, et al. Effect of omega-3 fatty
acids supplementation on endothelial function: a meta-
-analysis of randomized controlled trials. Atherosclerosis.
2012;22(2)536-543.

9. Harper CR, Jacobson TA. Beyond the Mediterranean diet:
the role of omega-3 Fatty acids in the prevention of corona-
ry heart disease. Prev Cardiol. 2003;6(3):136-146.

10. Lin PY, Su KP. A meta-analytic review of double-blind, pla-
cebo-controlled trials of antidepressant efficacy of omega-3
fatty acids. J Clin Psychiatry. 2007;68(7):1056-1061.

11. Sublette ME, Ellis SP, Geant AL, Mann JJ. Meta-analysis of
the effects of eicosapentaenoic acid (EPA) in clinical trials in
depression. J Clin Psychiatry. 2011;72(12):1577-1584.

12. Lin PY, Mischoulon D, Freeman MPet al. Are omega-3 fatty
acids antidepressants or just mood-improving agents? The
effect depends upon diagnosis, supplement preparation, and
severity of depression. Mol Psychiatry. 2012;,17(12):1161-1163.
13. Gow RV, Hibbeln JR. Omega-3 and treatment implicati-
ons in Attention Defivcit Hyperactivity Disorder (ADHD) and
associated behavioral symptoms. Lipid Technology. 2014;26(1).
14. Patrick RP, Ames BN. Vitamin D and the omega-3 fatty
acids control serotonin synthesis and action, part 2: relevan-

ce for ADHD, bipolar, schizophrenia, and impulsive behavior.
FASEB J. 2015 in press.

15. Buoli M, Altamura AC. May Non-antipsychotic Drugs Im-
prove Cognition of Schizophrenia Patients? Pharmacopsychi-
atry. 2015;48(2):41-50.

16. Sarris J, Mischoulon D, Schweitzer |. Omega-3 for bipolar
disorder: meta-analyses of use in mania and bipolar depre-
ssion.J Clin Psychiatry. 2012;73(1):81.

17. Konikowska K, Regulska-llow B, Rézaniska D. The influen-
ce of components of diet on the symptoms of ADHD in chi-
Idren. Rocz Panstw Zakl Hig. 2012;63(2):127-134.

18. Bloch MH, Qawasmi A. Omega-3 fatty acid supplementation
for the treatment of children with attention-deficit/hyperactivi-
ty disorder symptomatology: systematic review and meta-ana-
lysis. JAm Acad Child Adolesc Psychiatry. 2011;50(10):991-1000.
19. Puri BK, Martins JG. Which polyunsaturated fatty acids are
active in children with attention-deficit hyperactivity disor-
der receiving PUFA supplementation? A fatty acid validated
meta-regression analysis of randomized controlled trials.
Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids. 2014;90(5):179-189.
20. Peet M, Brind J, Ramchand CN, Shah S, Vankar GK.Two
double-blind placebo-controlled pilot studies of eicosapen-
taenoic acid in the treatment of schizophrenia. Schizophr Res.
2001;49(3):243-251.

Prehfadové clanky |99

21.Emsley R, Myburgh C, Oosthuizen P, van Rensburg SJ. Ran-
domized, placebo-controlled study of ethyl-eicosapentae-
noic acid as supplemental treatment in schizophrenia. Am J
Psychiatry. 2002;59(9):1596-1598.

22. Amminger GP, Schéfer MR, Papageorgiou K, et al. Long-
-chain omega-3 fatty acids for indicated prevention of psy-
chotic disorders: arandomized, placebo-controlled trial. Arch
Gen Psychiatry. 2010;67(2):146-154.

23. Joy CB, Mumby-Croft R, Joy LA. Polyunsaturated fatty
acid supplementation for schizophrenia. Cochrane Databa-
se Syst Rev. 2006;3:CD001257.

24, Freeman MP, Hibbeln JR, Wisner KL, et al. Omega 3 fatty
acids: evidence basis for treatment and future reseach in psy-
chiatry. J clin Psychiatry. 2006;67:1954-67.

25. Raatz SK, Redmon JB, Wimmergren N, Donadio JV, Bibus
DM. Enhanced absorption of n-3 fatty acids from emulsi-
fied compared with encapsulated fish oil. J Am Diet Assoc.
2009;109(6):1076-1081.

MUDr. Jana Trebatickd, PhD.
Klinika detskej psychiatrie LF UK
a DFNsP

Limbovd 1, 833 40 Bratislava
Jjana.trebaticka@fmed.uniba.sk




