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Omega-3 mastné kyseliny (Q-3 PUFA) v rdmci sekundarnej prevencie kardiovaskularnych (KV) choréb v stucasnosti uz disponuju roz-
siahlou medicinou dékazov. V ostatnom obdobi sa vSiak mnozia aj dokazy o pozitivnych uc¢inkoch Q-3 PUFA v primarnej prevencii KV
choroéb, ako aj o ich vyuziti v nekardidlnych indikaciach. V élanku prindSame stru¢ny prehlad aktudlnych poznatkov a moznosti vyuzitia
suplementiécie Q-3 PUFA v kazdodennej praxi ambulantného lekara.
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Practical use of Q -3 PUFA supplementation in internal medicine

Omega-3 fatty acids currently offer a very broad evidence-based medicine in secondary prevention of cardiovascular diseases. How-
ever, recently, there has been an increase in evidence of positive effects of omega-3 fatty acids in primary prevention of cardiovascular
diseases, as well as their utilization in non-cardiac indications. In this article, we review the most recent information and options about
supplementing omega-3 fatty acids in daily general practice.
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Struktura mastnych kyselin

Priblizne 90 % tukov v nasej strave sa vysky-
tuje vo forme triacylglycerolov, ktoré sa skladaju
z mastnych kyselin (MK) a glycerolu. Retazce
MK pozostéavaju z uhlikovych atémov, na ktoré je
na jednom konci naviazand metylové a na dru-
hom konci karboxylova skupina. MK bez dvojitej
vazby sa nazyvaju nasytené. MK sa oznacuju
ako mononenasytené, ked maju jednu dvojitu
vézbu. V pripade viacerych dvojitych vazieb su
MK polynenasytené (polyunsaturated fatty acids
—PUFA). Q-3 a Q-6 PUFA su polynenasytené, roz-
diel je len v tom, kde sa dvojitd vazba nachadza.
Pri -3 PUFA je prva dvojitd vazba na tretom
uhlikovom atéme, kym pri Q-6 PUFA na Sies-
tom uhlikovom atéme. Atdmy uhlika sa ¢isluju
od koncovej metylovej skupiny oznacenej ako
omega. Struktira najvyznamnejsich Q-3 a Q-6
PUFA je zndzornend na obrazku 1 (1).

Prirodzeny vyskyt MK

Nasytené MK (napr. kyselina maslova, palmi-
tova, stedrova) su pre ¢loveka hlavnym energe-
tickym zdrojom. Vacsina je Zivocisneho povodu
(ZivociSny a mlie¢ny tuk), pozndme aj nasytené
MK rastlinného pévodu (kokosovy a palmovy
olej). Mononenasytené MK (kyselina olejova,
kyselina palmitolejova) su pritomné najma v oli-
vovom, arasidovom a repkovom oleji. Medzi
najdolezitejdie Q-6 PUFA patri kyselina (k.)
arachidonova, k. linolova a k. gama-linolénova.
Nachdadzaju sa v Zivocisnych aj rastlinnych tu-
koch (k. arachidonovd — arasidovy olej, k. linolova
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— sInecnicovy olej, k. y-linolénova — pupalkovy
olej). SU nevyhnutné pre Zivot, podielaju sa na
normalnej struktire membranovych systémov
buniek. Zaroven su prekurzormi eikozanoidov
s protrombotickymi, proinflamacnymi a pro-
agregacnymi vlastnostami, ktoré moézu pri
nadmernom prijme (najma k. arachidénova)
prevazovat.

Q-3 PUFA mo6zu byt rastlinného pévodu
(k. a-linolénova — ALA) alebo Zivocisneho povodu
(k. eikozapentaénova — EPA, k. dokozahexaénova
—DHA). Vyznamnym zdrojom ALA je lanovy olej,
vlasské orechy a olej z repky olejnatej. Velky obsah
EPA a DHA mé tuk studenovodnych tu¢nych ryb,
napr. makrely, lososa, tuniaka ¢i pstruha, nie vsak
treskovitych alebo kaprovitych ryb (2, 3).

Pri KV ochoreniach, kde hlavnu ulohu zohra-
va systémovy subklinicky zapal cievnej steny,
je velmi dolezity pomer prijmu Q-6/Q-3 PUFA.
V tomto pomere doslo v zdpadnom svete k ne-
Ziaducemu posunu v neprospech -3 PUFA, ¢o
suvisi hlavne s vysokou spotrebou rastlinnych
olejov, resp. margarinov a nizkou spotrebou ryb
a listovej zeleniny (3, 4).

Strucna histoéria vyskumu Q-3 PUFA

V roku 1930 bola uverejnend pionierska pra-
ca autorov Burr a Burr, poukazujtica na vyznam
nenasytenych MKv potrave. V roku 1956 Sinclair
upozornil na moznu suvislost medzi deficitom
k. linolovej a linolénovej a v¢asnejsim nastu-
pom aterosklerotickych zmien a priznakov (5).
Prelomové boli prace Banga v 70. rokoch, v kto-
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rych publikoval Udaje tykajuce sa velmi nizke-
ho vyskytu ICHS u Eskimékov — Inuitov, Zijucich
v Gronsku, u ktorych podstatnu ¢ast stravy tvoria
morské cicavce (tulene, velryby) a tu¢né mor-
ské ryby. Naopak, u Inuitov zZijucich v Dansku,
bola KV chorobnost identicka s chorobnostou
ostatnej populadcie Danska. Poukazal na to, Ze
tradi¢nd strava Inuitov s vysokym obsahom Q-3
PUFA s dlhym retazcom mé vyznamny kardio-
protektivny vplyv (6).

Q-3 PUFA v primarnej prevencii
KV ochoreni

(-3 PUFA v rdmci sekundarnej prevencie KV
choréb dnes uz disponuju rozsiahlou medicinou
dokazov. V ostatnom obdobi sa vsak mnozia
doékazy o pozitivnych Ucinkoch -3 PUFA aj
v primarnej prevencii.

Do s$tudie Kuopio Ischaemic Heart
Disease Risk Factor Study bolo zaradenych
1551 zdravych muzov v strednom veku, u kto-
rych sa sledoval vyskyt KV morbidity a mortali-
ty. Zaroven sa zaznamendval prijem celkového
mnozstva tuku a jednotlivych druhov tukov.
Po 15 rokoch sledovania bol vyssi diétny pri-
jem Q-3 PUFA (pacienti v hornej tretine su-
boru podla prijmu Q-3 PUFA) spojeny s 62 %
redukciou rizika KV mortality oproti nizkemu
prijmu Q-3 PUFA (muZi v dolnej tretine su-
boru). Celkovy prijem tuku prekvapujico KV
mortalitu neovplyvnil (7).

Pozitivne vysledky v primarnej prevencii KV
ochoreni u oboch pohlavi, v rdmci ktorej doslo



k ¢iastocnej ndhrade v konzumacii nasytenych
MK polynenasytenymi, potvrdila aj nedavna
metaanalyza randomizovanych kontrolovanych
studif. Podla nej bol vyssi prijem PUFA (15 %
kalorického prijmu) spojeny s 27 % redukciou
velkych KV prihod v porovnani s populaciou
s nizkym prijmom PUFA (5 % kalorického prijmu),
pricom sledované obdobie bolo miniméalne 4,25
roka (8).

Kvalita konzumovaného tuku je teda omno-
ho doéleZitejsia ako jeho kvantita. V primarnej
prevencii KV ochorenf je vhodny prijem 2 - 3
jedal z ryb s vysokym obsahom EPA a DHA za
tyzden, pricom sposob pripravy by mal mini-
malizovat pridanie nasytenych a transmastnych
tukov (smotanové omacky, stuzené rastlinné
tuky — margariny pripravené hydrogenizaciou).
Uvedené rybie pokrmy, spolu s pravidelnou
konzumaciou inych jedal s vysokym obsahom
(-3 PUFA (vlasské orechy, séja, lanovy olej),
maju vo svojich odportcaniach pre primarnu
prevenciu American Heart Association (AHA),
European Society of Cardiology (ESC) aj European
Atherosclerosis Society (EAS) (4,9,10). World Health
Organization (WHO) odporuca dennt davku
0,3 -0,5 gramu DHA + EPA 2 0,8 - 1,1 gramu
ALA (4).

Kvoli objektivite je vsak potrebné dodat, ze
priaznivé ucinky Q-3 PUFA v primérnej preven-
cii KV ochorenf su napriek solidnej medicine
dokazov niektorymi autormi stéle spochyb-
fované (11).

Q-3 PUFA v sekundarnej prevencii
KV ochoreni

Presné mechanizmy pozitivnych ucinkov
(-3 PUFA nie st dosial zndme, aj ked existuje
obrovské mnozstvo ciastkovych poznatkov

ZenixX® Vital a ZenixX® Balance st prirodné pripravky
vynimoc¢nej kvality s najvy$sim obsahom zdraviu prospeSnych omega-3
nenasytenych mastnych kyselin DHA a EPA bez neZiaducich primesi.

Prehladové ¢ldnky

Obrdzok 1. Struktura najvyznamnejsich Q-3 PUFA a Q-6 PUFA (1)
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a tedril. Jednoznacne potvrdené boli antia-
rytmické, hypolipidemické, antitrombotické
a protizdpalové ucinky (12). Kym dennd dévka
EPA + DHA v primérnej prevencii KV ochorenf
by mala byt priblizne 500 mg denne, pacienti
s dokumentovanou korondrnou chorobou srd-
ca a chronickym srdcovym zlyhanim (CHSZ) by
mali prijimat 800 — 1 000 mg a pacienti s hyper-
triacylglycerolémiou az 2 — 4 gramy Q-3 PUFA
denne. Na urcenie optiméalneho dévkovania
a pomeru DHA/EPA budu nevyhnutné dalsie
studie (13).

V dalSom texte uvddzame najvyznamnejsie
indikacie pre suplementaciu Q-3 PUFA podpo-
renu medicinou dbkazov.
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- podpora vitalnej funkcie mozgu,

- prevencia neurodegenerativnych ochoreni.
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Stavy po akutnom infarkte myokardu (IM)

Ako najvyznamnejsiu treba spomendt studiu
GISSI-Prevenzione, do ktorej boli randomizova-
ni pacienti do 3 mesiacov po prekonanom IM.
K Standardnej lie¢be uzivali pacienti bud' vitamin
E (300 mg denne), alebo malu davku Q-3 PUFA
(1 gram denne), alebo placebo. UZ po 3 mesiacoch
bol v skupine pacientov uzivajucich -3 PUFA
badatelny 41 % pokles celkovej mortality, po
4 mesiacoch bol pokles ndhlej srdcovej smrti 53 %.
Po ukonceni 3,5-ro¢-ného sledovania bol v skupine
s (0-3 PUFA pokles celkovej mortality 28 % a po-
kles ndhlej srdcovej smrti 47 %. Skupina pacientov
uzivajucich vitamin E nevykazovala Ziaden benefit
oproti placebu (14).
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- podpora mozgovej ¢innosti,
- pomoc pri depresiach, poruchach pozornosti

a spravania.

Davkovanie a doba uzivania: 1 kapsula denne,
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Stavy po akitnom IM u diabetikov

Do sekunddrnej analyzy studie Alpha
Omega Trial boli zaradenf diabetici vo veku
od 60 do 80 rokov, ktori za ostatnych 10 rokov
prekonali IM. Pacienti, ktorf konzumovali marga-
riny s obsahom EPA + DHA (400 mg/den) + ALA
(2 g/den), mali po 40-mesacnom sledovani
0 84 % nizsi vyskyt malignych komorovych po-
rich rytmu a o 72 % nizsi vyskyt v kombinova-
nom endpointe (komorova arytmia + fatélny IM)
oproti placebu (16).

Chronické srdcové zlyhanie (CHZS)
Studia GISSI-HF mala za ciel zhodnotit efekt
podavania statinov (rosuvastatin) a malej davky
(-3 PUFA (1 gram denne) u pacientov s CHSZ
[ubovolnej etioldgie v triede NYHA 1I-IV. Vysledky
tejto velkej studie boli velmi prekvapivé. Cielové
ukazovatele mortality a KV hospitalizacif u pa-
cientov liec¢enych rosuvastatinom sa signifi-
kantne nelisili od placeba. Naopak, u pacientov
uzivajucich Q-3 PUFA sa znizilo riziko smrti alebo
hospitalizécie z KV pri¢in 0 8 %. Vzhladom na
velky pocet pacientov v studii bol pozitivny efekt
Q-3 PUFA sice relativne maly, ale $tatisticky vy-
znamny (17). Na zéklade vysledku GISSI-HF mézu
byt (podla aktudlnych odporucani ESC/EAS) Q-3
PUFA pridané v davke 1 gram denne k optimal-
nej lie¢be CHSZ u pacientov vo funkénej triede
NYHA [V (trieda llb, Uroven dokazov B) (9).

Dilata¢na kardiomyopatia (DKMP)

Kym do studie GISSI-HF boli randomizo-
vani pacienti s CHSZ réznej etioldgie, do ne-
davno publikovanej studie talianskych auto-
rov z Brescie bolo zaradenych 133 pacientov
s DKMP. Pacienti v aktivnom ramene dostavali
2 gramy Q-3 PUFA, kontrolna skupina dostéavala
placebo. Po 12-mesac¢nom sledovani sa obe
skupiny zésadne Iisili. V aktivnom ramene doslo
kzvyseniu ejekenej frakcie favej komory 0 10,4 %
(placebo znizenie o0 5,0 %), pocet hospitalizacif
pre CHSZ poklesol na 6 % (oproti 30 % v pla-
cebovej skupine), doslo tiez k vyznamnému
zlepseniu vo funkénej triede NYHA. Velmi slub-
né vysledky bude potrebné overit v studidch
s vacsim poctom pacientov (18).

Dyslipidémie

(-3 PUFA v davke 3 — 4 gramy denne vedu
k poklesu triacylglycerolov (TAG) o 30 — 40 %,
pri hypertriacylglycerolémiach az o 45 % so
stcasnym znizenim non-HDL-C (14 %) a zvy-
Senim HDL-C (9 %). ALA je pri znizovani TAG
menej efektivna ako EPA + DHA. Lie¢ba Q-3
PUFA nevedie k znizeniu LDL-C! Naopak,
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dochédza k jeho vzostupu o 5 - 50 %, a to
v zavislosti od vstupnych hodnét LDL-C a TAG.
Pricinou vzostupu je zvysenie velkych LDL castic
s nizsim alebo takmer Ziadnym aterogénnym
potencidlom (12).

Kombindcia statiny a Q-3 PUFA ma kom-
plementarne mechanizmy tcinku, ¢o sa pre-
javuje nielen pozitivnym vplyvom na lipidové
spektrum (statiny — najma zniZenie LDL-C, Q-3
PUFA — znizenie TAG a zvy$enie HDL-C), ale aj na
KV chorobnost a imrtnost. Tento fakt potvrdila
velkd morbi-mortalitna studia JELIS, kde sa po-
zoroval vyznamny pokles velkych korondrnych
prihod pri lie¢be (-3 PUFA + statin oproti sa-
motnému statinu (9, 19).

Fibrilacia predsieni (FP)

Aj ked prehnane optimistické spravy o zni-
Zeni poctu recidiv paroxyzmalnej FP, resp.
pooperacnej FP vplyvom uzivania Q-3 PUFA
sa v plnej miere nepotvrdili, Q-3 PUFA patria
aj podla novych ESC odporucani medzi tzv.
Jupstream” , ¢ize substrat modifikujlcu lie¢-
bu FP. Tato je zamerana na prevenciu alebo
oddialenie remodeldcie myokardu spojenej
s hypertenziou, srdcovym zlyhdvanim alebo
zépalom a méze tak zabranit vzniku novej
FP (primdrna prevencia), alebo recidivam uz
v minulosti dokumentovanej FP, respektive
jej progresii do permanentnej FP (sekundarna
prevencia) (20).

Q-3 PUFA pri nekardialnych
ochoreniach

Diabetes mellitus (DM), inzulinova
rezistencia

V ostatnom case sa mnozia dékazy o moz-
nom priaznivom vplyve Q-3 PUFA u diabetikov.
Viysoké davky Q-3 PUFA (3-krdt 1 gram denne)
nielen vyznamne zlepsuju lipidovy profil a zvy-
Suju adiponektin (inzulin senzitivizujuci hormon
s antiaterogénnym a protizapalovym ucinkom),
ale zlepsuju aj vsetky parametre inzulinovej re-
zistencie po orélnej tukovej nalozi (21). U po-
tomkov pacientov s DM 2. typu mbzeme Casto
zistit znaky endotelovej dysfunkcie. Tito inak
zdravi jedinci maju zvysené riziko vzniku DM
a jeho cievnych komplikécif. Pri suplementdcii
0-3 PUFA (2 gramy denne) u nich dochadza
k signifikantnému zlepseniu endotelovej funkcie
a zniZeniu zapalovych parametrov (napr. TNF-q)
(22). Endotelova dysfunkcia sa povazuje za jeden
z klu€ovych mechanizmov inzulinovej rezisten-
cie, zaroven je Uzko spojend aj s procesom vzni-
ku a ruptury vulnerabilnych aterosklerotickych

platov (23). V stcasnosti je uz dost dékazov na
odporucanie zvyseného prijmu ryb v diéte pa-
cientov s DM, otdzka pausélinej suplementacie
preparatmi Q-3 PUFA u vsetkych diabetikov
(t.]. aj u pacientov bez pritomnych KV ochorent)
viak dosial ostava kontroverzna (24).

Psychiatrické ochorenia

Vacsina epidemiologickych studii opisala
inverzny vztah medzi rizikom vzniku demencie
a prijmom, resp. hladinou Q-3 PUFA. Niektoré
Studie zistili az 60 % zniZenie pravdepodobnosti
vzniku Alzheimerovej choroby u fudi s pravi-
delnou konzumaciou ryb. Pravdepodobny je
tiez pozitivny ucinok Q-3 PUFA na kognitivne
funkcie u chorych s organickym poskodenim
mozgu. Q-3 PUFA priaznivo ovplyvriuju afektiv-
ny stav a mozu prispiet k Ustupu depresivnych
stavov (4).

Reumatoidna artritida (RA)

Silny protizédpalovy vplyv Q-3 PUFA , ktory
sa vyuziva pri liecbe RA, je spdsobeny naj-
ma ciasto¢nym nahradenim arachidénovej
kyseliny (ako prekurzora prostaglandinov
a leukotriénov - vysoko aktivnych media-
torov zdpalu) v bunkovych membrénach
molekulou EPA. Ordlna suplementacia Q-3
PUFA redukuje symptémy RA aj pri vytazenej
liecbe s tzv. disease modifying antirheumatic
drugs. S dobrym Uspechom sa testovala aj
moznost intravendznej aplikacie Q-3 PUFA pri
RA. Nezanedbatelnym prinosom u tychto pa-
cientov je aj sucasné znizenie KV rizika, ktoré
je u pacientov s RA vyssie (25).

Crohnova choroba

Pociatocné nddejné vysledky neboli potvrde-
né v randomizovanych kontrolovanych studiach
EPIC-1 a EPIC-2, nepotvrdil sa efekt Q-3 PUFA na
zniZenie poctu relapsov ochorenia (26).

Neziaduce ucinky Q-3 PUFA

Zavazné neziaduce Ucinky Q-3 PUFA v tera-
peutickych davkach su velmi zriedkavé. Vacsinou
ide 0 nezdvazné symptémy zo strany GIT (gr-
ganie, nauzea, flatulencia, hnacka). Niektorym
pacientom vadfintenzivna rybia chut, o mozno
odstranit (alebo vyznamne zmiernit) uzivanim
dezodorizovaného rybieho oleja alebo kapsul
s obsahom vysokopurifikovanych mastnych ky-
selin. Privyssich davkach Q-3 PUFA sa u diabetikov
zriedkavo popisuje hyperglykémia. Pre antitrom-
boticky a mierny vazodilatacny ucinok Q-3 PUFA
je potrebna opatrnost pri krvécavych stavoch
a u pacientoy, ktorf dlhodobo uzivaju antiagre-



gancia a antikoagulancid. Tak ako pri vietkych
liekoch, velmi zriedkavo sa mézu vyskytnut aj
rézne formy alergickych reakcit (4, 27).
Zaver

Bohaté dokazy pochadzajuce zo zakladného
vyskumu, experimentélnych, epidemiologic-
kych, ale aj randomizovanych kontrolovanych
klinickych studii ukazuju, ze Q-3 PUFA by mali
zohravat relevantnu ulohu v prevencii a lie¢be
viacerych ochoren. Zial, iba zlomok pacientoy,
ktorf by z uzivania Q-3 PUFA mohli profitovat,
adekvatnu suplementaciu redlne uziva. Pricinou
urcite nie je len cena suplementov z rybieho
oleja (vetky pripravky Q-3 PUFA st na Slovensku
volnopredajné). Problémom je skor slabsia infor-
movanost nds — odbornej lekérskej verejnosti,
v désledku ¢oho cenné informacie nedokéze-
me adekvatne odovzddavat pacientovi. Ak sa
tento stav zlepsi, mdZe to znamenat vyznamné
zlepSenie progndzy nasich pacientov po IM, so
srdcovym zlyhanim, dyslipidémiou, ale aj s dal-
simi civiliza¢nymi chorobami.
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Tlacovd sprdva

O liecbe dospelymi kmernovymi bunkami

Najnovsie metddy regenerativnej mediciny predstavili svetovii doma-
ci odbornici lekérskej verejnosti na prestiznej medzinarodnej konferencii
Buducnost regenerativnej mediciny, Dospelé kmernové bunky
a kmenové bunky z pupocnikovej krvi 2. maja v Bratislave. Podujatie sa
uskutocnilo pod zastitou slovenského poslanca v Eurépskom parlamente
Miroslava Mikolasika, ktory zdoraznil, Ze vo svete sa dospelé kmeriové
bunky vyuzili pri lie¢be vyse 70 diagnéz. Naproti tomu st vysledky po-
uzitia embryonalnych kmeriovych buniek sklamanim. Pupoc¢nikova kry,
tkanivo pupocnika, kostna dren ¢i tukové tkanivo su zdroje dospelych
kmerovych buniek, ktorym moderny biomedicinsky vyskum predpoveda
velky liecebny potencidl. Pupocnikovu krv pri 130 miliénoch pérodov
rocne oznacil za svetovo najdostupnejsi zdroj kmeriovych buniek prof.
Colin McGuckin, PhD,, ktorého skupina ako prva na svete vytvorila z pu-
pocnikovej krvi umell pecen, nervové, pankreatické a mnohé iné tkaniva.
Vo svojich studidch uznavany vedec vyuziva pupocnikovu krv na liecbu
detskej mozgovej obrny a vyvija liecbu pre deti s vrodenou deforméaciou

Viac informacii najdete na

kosti (napr. rézStepy). Renomovani vedci prof. Keith L. March, M.D,, PhD,,
a prof. Neil Scolding, PhD., FRCP, na konferencii potvrdili, ze kmenové
bunky z kostnej drene a tukového tkaniva st schopné zvysit prekrve-
nie tkaniv alebo obmedzit poskodenia spdsobené nedokrvenostou
kostrového svalstva, srdca alebo mozgu. Svoje regeneracné schopnosti
preukdzali aj v liecbe koznych ran, ktoré vznikli ako nasledok oZiarenia.
Prof. Scolding pribliZil nové atraktivne moznosti na vyvoj bunkovej terapie
ochorenia sklerézy multiplex. Prof. March vyzdvihol potencial tukovych/
stromalnych buniek, s ktorymi sa v poslednych rokoch uskutocnili klinické
skusania zamerané na infarkt myokardu, anginu pectoris, zastavu srdca,
vaznu ischémiu koncatin a makkych tkaniv, na regenerdciu kostf, na koz-
metické a rekonstrukené problémy, artritidu a viaceré zapalové ochorenia.
Kmenové bunky z tukového tkaniva pravdepodobne preukazuju svoje
prospesné Ucinky vdaka svojim angiogénnym a anti-apoptotickym para-
krinnym faktormi. Tieto Ucinky sa najnovsie ukazuju napriklad pri zachrane
pltc rozvojom emfyzému a pri lie¢be novovzniknutého diabetu.
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