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Omega-3 mastné kyseliny (Ω-3 PUFA) v rámci sekundárnej prevencie kardiovaskulárnych (KV) chorôb v súčasnosti už disponujú roz-

siahlou medicínou dôkazov. V ostatnom období sa však množia aj dôkazy o pozitívnych účinkoch Ω-3 PUFA v primárnej prevencii KV 

chorôb, ako aj o ich využití v nekardiálnych indikáciách. V článku prinášame stručný prehľad aktuálnych poznatkov a možností využitia 

suplementácie Ω-3 PUFA v každodennej praxi ambulantného lekára.

Kľúčové slová: omega-3 mastné kyseliny, dyslipidémie, infarkt myokardu, chronické srdcové zlyhanie, kardiovaskulárna prevencia. 

Practical use of Ω -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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Tlačová správa

Najnovšie metódy regeneratívnej medicíny predstavili svetoví i domá-

ci odborníci lekárskej verejnosti na prestížnej medzinárodnej konferencii 

Budúcnosť regeneratívnej medicíny, Dospelé kmeňové bunky 

a kmeňové bunky z pupočníkovej krvi 2. mája v Bratislave. Podujatie sa 

uskutočnilo pod záštitou slovenského poslanca v Európskom parlamente 

Miroslava Mikolášika, ktorý zdôraznil, že vo svete sa dospelé kmeňové 

bunky využili pri liečbe vyše 70 diagnóz. Naproti tomu sú výsledky po-

užitia embryonálnych kmeňových buniek sklamaním. Pupočníková krv, 

tkanivo pupočníka, kostná dreň či tukové tkanivo sú zdroje dospelých 

kmeňových buniek, ktorým moderný biomedicínsky výskum predpovedá 

veľký liečebný potenciál. Pupočníkovú krv pri 130 miliónoch pôrodov 

ročne označil za svetovo najdostupnejší zdroj kmeňových buniek prof. 

Colin McGuckin, PhD., ktorého skupina ako prvá na svete vytvorila z pu-

počníkovej krvi umelú pečeň, nervové, pankreatické a mnohé iné tkanivá. 

Vo svojich štúdiách uznávaný vedec využíva pupočníkovú krv na liečbu 

detskej mozgovej obrny a vyvíja liečbu pre deti s vrodenou deformáciou 

kostí (napr. rázštepy). Renomovaní vedci prof. Keith L. March, M.D., PhD., 

a prof. Neil Scolding, PhD., FRCP, na konferencii potvrdili, že kmeňové 

bunky z kostnej drene a tukového tkaniva sú schopné zvýšiť prekrve-

nie tkanív alebo obmedziť poškodenia spôsobené nedokrvenosťou 

kostrového svalstva, srdca alebo mozgu. Svoje regeneračné schopnosti 

preukázali aj v liečbe kožných rán, ktoré vznikli ako následok ožiarenia. 

Prof. Scolding priblížil nové atraktívne možnosti na vývoj bunkovej terapie 

ochorenia sklerózy multiplex. Prof. March vyzdvihol potenciál tukových/

stromálnych buniek, s ktorými sa v posledných rokoch uskutočnili klinické 

skúšania zamerané na infarkt myokardu, angínu pectoris, zástavu srdca, 

vážnu ischémiu končatín a mäkkých tkanív, na regeneráciu kostí, na koz-

metické a rekonštrukčné problémy, artritídu a viaceré zápalové ochorenia. 

Kmeňové bunky z tukového tkaniva pravdepodobne preukazujú svoje 

prospešné účinky vďaka svojim angiogénnym a anti-apoptotickým para-

krinným faktormi. Tieto účinky sa najnovšie ukazujú napríklad pri záchrane 

pľúc rozvojom emfyzému a pri liečbe novovzniknutého diabetu.

O liečbe dospelými kmeňovými bunkami


