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» znizuje riziko srdcovej prihody

» priaznivo ovplyviiuje hladinu cholesterolu

» pobsobi pri zvySenom krvnom tlaku a srdcovych
arytmiach

» ma blahodarny vplyv na srdce a cievy

» vhodne pdsobi pri lieCbe diabetu
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UvVOD DO PROBLEMATIKY
V poslednych 30 rokoch je venovana
zvlastna pozornost viacnenasytenym
mastnym kyselinam, tzv. omega 3 kyselindm
(niekedy sa pouZiva oznaéenie n-3 alebo ®-3).
Tie mozu byt tak rastlinného ako aj Zivo¢iSneho
pbvodu. Z rastlinnych zdrojov mézeme uviest
olivovy olej (obsahuje kyselinu olejovd, linolovi
a linolenovd), séjovy olej a kukuriény olej.
Najvacsim zivoc¢isnym zdrojom omega 3 su vSak
tuéné morské ryby, Zijuce v studenych vodach.
Vedci objavili omega 3 nenasytené
mastné kyseliny, ked v sedemdesiatich rokoch
Studovali potravu grénskych Eskimakov.
Nedokazali si vtedy vysvetlit, preGo prave
Eskiméci trpia uréitymi chorobami (srdcové
ochorenia, poruchy nervovej sustavy, imunitné
ochorenia, diabetes mellitus) podstatne menej
ak Eurdpania, a to aj preto, ze ich strava
obsahuje ovela viac tukov. Odpoved nasli prave
v Omega 3 nenasytenych mastnych kyselinach.
V naSej beznej strave sa, bohuzial, tu¢né ryby
neobjavuju tak ¢asto, ako odporucéaju odbornici.

Ich konzum4cia je u nés dlhodobo skér

podpriemerna. Eurépska udnia (Eurodiet 2001)
radi v ramci svojich vyZivovych odporuéeni
konzumovat 200 mg omega 3 nenasytenych
mastnych kyselin (DHA a EPA), &iZe asi

dve porcie tuéného rybieho masa tyzdenne.
Podla vykonanych prieskumov konzumuje
ryby menej nez jedenkrat za tyzden 44,5 %
dospelych a 41 % deti.

POUZITIE

Omega 3 obsahuje rybi olej, ktory je
najdolezitejSim prirodnym zdrojom nenasytenych
mastnych kyselin EPA a DHA a vitaminov

A a D. Znizuje riziko vzniku srdcovych prihod,
posobi pri zvySenom krvnom tlaku, srdcovych
arytmiach a trombdzach. Posilfiuje imunitny
systém a znizuje hladinu cholesterolu.
Podporuje zdravy a vyvazeny vyvoj plodu a deti.
U Zien pdsobi proti vypadavaniu vlasov, hlavne
po porode a v obdobi prechodu.

POPIS UCINNEJ LATKY
Mastné kyseliny st vyznamnou zlozkou nase;j
potravy. Najbeznejsie sa vyskytuju mastné

kyseliny s 12—-24 atémami uhlika zoradenymi

v linedrnom retazci. Mastné kyseliny sa dalej
delia podla poctu dvojitych vazieb na nasytené,
ktoré neobsahuju dvojitd vazbu vo svojom
retazci, nenasytené, ktoré zahriiuji monoénové
mastné kyseliny s jednou dvojitou vézbou,

a polyénové mastné kyseliny s viacerymi
dvojitymi vazbami, z nich sa podla umiestnenia
prvej dvojitej vazby od metylového konca
rozliSuju rady mastnych kyselin oznacované n-6
(alebo ®-6) a n-3 (alebo ®-3).

Podla poctu atémov uhlika sa dalej
vyClenuju mastné kyseliny s kratkym retazcom,
ktory obsahuje menej nez Sest atémov uhlika,
a mastné kyseliny s dlhym retazcom so 7-22
atémami uhlika. Dlzka retazca a zastpenie
nenasytenych vézieb v mastnych kyselinach
obsiahnutych v triglyceridoch rozhoduju
o ich fyzikalnych vlastnostiach. Preto su pri
izbovej teplote rastlinné oleje obsahujice
nenasytené mastné kyseliny tekuté a zZivocisne
tuky obsahujuce len saturované mastné
kyseliny pevné. Saturované mastné kyseliny
a monoénové mastné kyseliny mézu byt
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syntetizované z acetylkoenzymu A a nie su preto

vo vyZive nevyhnutné. Esencialnymi je naopak

malé mnozstvo polyénovych mastnych kyselin,

ktoré su dolezitymi prekurzormi fosfolipidov

v bunkovych membranach a eikosanoidoy,

odvodenych od kyseliny arachidonove;.
Esencidlne su kyselina linolova (C 18:2;

®-6) a kyselina -linolenova (C 18:3; ®-3),

z nich sa v tele vytvaraju kyseliny arachidonova

(C 20:4; 0-6), eikosapentaénova — EPA

(C 20:5; »-3) a dokosahexaénova — DHA

(C 22:6 ®-3). Pri obmedzenom prijme ich

prekurzorov v strave sa stavaju rovnako

esencidlnymi. Pri nedostatku esencidlnych

mastnych kyselin dochadza ku zmenam

v zloZeni lipidov v mnohych tkanivach (zvlast

v bunkovych membrénach) a znizuje sa Gcéinnost

oxidacie mastnych kyselin v mitochondriach.

BIOCHEMIA UCINNEJ LATKY

Omega 3 mastné kyseliny zasahuju

do procesov aterogenézy a do patogenézy
kardiovaskularnych ochoreni na mnohych

Urovniach. V metaanalyze vplyvu podavania

rybich mastnych kyselin na vysku krvného

tlaku bolo zistené, Ze krvny tlak klesa po DHA
a menej po EPA. Tento efekt je vyraznejsi

u hypertonikov a je zavisly na davke. V studii
sledujucej profil krvného tlaku hodnoteny
24-hodinovym ambulantnym monitorovanim
bolo podavanie DHA spojené s vyznamnym
poklesom systolického aj diastolického krvného
tlaku (5,8 a 3,3 mmHg).

Vplyv na krvny tlak je odrazom priaznivého
pbésobenia DHA a menej aj EPA na endotelialnu
funkciu, vazomotoriku a produkciu prostanoidov.

V nizSie citovanej studii GISSI Prevenzione
bolo podavanie malej davky omega 3 mastnych
kyselin spojené s poklesom rizika nahlej
kardialnej smrti o 45 %. Autori ako jednu
z moznych variant vysvetleni navrhli membrany
stabilizujuci efekt omega 3 mastnych kyselin
na urovni kardiomyocytov a antiarytmické
ucinky. Vo vSetkych studidch s rybim olejom
su popisované znizené tepové frekvencie
v aktivne lieGenych skupinach. Pokles bol
v priemere okolo 3—-3,7 tepov za minutu
a je opat viac badatelny u DHA. Okrem

spominaného vplyvu na bunkovd membranu sa
tento ucinok vysvetluje ovplyvnenim citlivosti
betaadrenergnych receptorov a sympatického
nervového systému.

Dal$ou vyhodou vlastnosti omega 3
mastnych kyselin je ovplyvnenie funkcie
dosticiek. DHA viac ako EPA znizuje
agregabilitu trombocytov, pravdepodobne
zasahom do tvorby tromboxanu A2.

V experimente klesla agregabilita

po podavani DHA/EPA o 30%. Aj tento

efekt je zavisly na davke a prejavoval sa az

od davky vysSej ako 2 g denne. Niektoré prace
demonstrovali znizenie adhezivity dosticiek
navodenej EPA, DHA bola v tomto smere menej
ucinna. V klinickych stadiach boli pozitivne
Ucinky podavania EPA a DHA pripisané
hlavne znizeniu rizika fibrilacie komoér a infarktu
myokardu. Rybie omega 3 mastné kyseliny
maju vS§ak mnoho dalSich antiaterogénnych

a antiischemickych ucinkov. EPA a DHA

Casto posobia rozdielne a v st¢asnosti
existuje dostatok $tudii s purifikovanymi EPA
alebo DHA, poskytujucich informéciu o ich
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individualnom vplyve na sledované parametre.
Omega 3 mastné kyseliny modulujd imunitnd
odpoved a su dolezité v regulacii zapalove;j
odpovede. Experimentalne bolo dolozené, ze
DHA znizuje expresiu cytoadhezivnych molekdl
na endotelidlnych bunkach aj monocytoch.

FARMAKOLOGIA UCINNEJ LATKY

Omega 3 mastné kyseliny

a kardiovaskularna prevencia Existuje velké
mnozstvo laboratérnych, experimentalnych aj
klinickych studii, ktoré sledovali vplyv podavania
omega 3 mastnych kyselin na hladiny rizikovych
faktorov, funkciu cievnej steny, ale aj na vyskyt
koronarnych prihod a iktov a taktiez na celkovu
a kardiovaskularnu tmrtnost.

Prospesnost konzumacie ryb (a suGasne
rybich olejov) je znama dlhd dobu a bola
dokladovana rozsiahlymi epidemiologickymi
Studiami. V roku 1999 bola publikovana praca
skiimajuca vztah celkovej a kardiovaskularnej
mortality vo vztahu ku konzumacii ryb v 36
Statoch a bolo jednoznacne preukazané,

Ze diéta bohatd na rybie pokrmy priaznivo

ovplyvriuje vSetky sledované parametre.
NajdolezitejSie informacie prinasaju
randomizované a kontrolované klinické Studie.
Stidia DART sledovala dva roky 2033

muZzov po akutnom infarkte myokardu, ktori
boli néhodne rozdeleni do skupiny, ktora

bola poucena a zvysila prijem ryb tak, Ze

bol dosiahnuty denny prijem EPA a DHA
priblizne 900 mg, a do skupiny bez intervencie.
V intervenovanej skupine poklesla mortalita

0 29% a incidencia reifarktu o 32 %

v porovnani s kontrolami.

V studii GISSI-Prevenzione bolo
sledovanych 11 323 0s6b s anamnézou
infarktu myokardu, ktoré boli randomizované
k 0,85g EPA + DHA alebo k placebu. Po 3,5
roku sledovania bolo v skupine liecenej
rybim olejom pozorované vyznamné znizenie
celkovej a kardiovaskularnej mortality aj
poctu kardiovaskularnych prihod. Priaznivé
ovplyvnenie bolo badatelné uz po 3 mesiacoch
terapie. Rozsiahly vyskum vykonany japonskymi
autormi v §tudii JELIS dokumentoval podobné
vysledky v skupine viac nez 18 000 os6b

s hyperlipidémiou (z nich viac nez 3500 bolo
po infarkte myokardu). Poddvanie 1,8 g EPA
denne viedlo ku zniZeniu zloZeného primarneho
ciela (Umrtia, revaskularizacia, infarkt myokardu,
nestabilnd angina pectoris) o 19% v porovnani
s placebovou skupinou.

V roku 2006 publikoval Dr. Wang
(a spolupracovnici) analyzu niekolkych desiatok
studii, v ktorych konstatuje, Ze podavanie EPA
a DHA priaznivo ovplyviiuje kardiovaskularnu
aj celkovu mortalitu a vyskyt kardio
a cerebrovaskularnych prihod. Tento efekt sa
prejavuje viac u 0s6b v sekundarnej prevencii
a je pozorovatelny v davkovom rozmedzi
0,3-4,8g denne. Bolo vSak preukazané, ze
vplyv na jednotlivé rizikové faktory srdcovo
cievnych ochoreni (plazmatické lipidy, krvny tlak
atd.) je zavisly na davke a vac§inou sa zacina
prejavovat az pri podavani 2 a viac gramov EPA
+ DHA denne.

OMEGA 3 A IMUNITA
Protizapalovy ucinok sa viaze predovSetkym
na DHA, dochadza k inhibicii syntézy IL 1, IL 6
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a TNF- ALFA (interleukinu 1, interleukinu 6
a tumor necrosis faktora ALFA.)

Dlhodoba aplikacia omega 3 kyselin
vedie k preukazatelnému zlepSeniu imunitného
systému, a to aj u zdravych jedincov. Dochadza
ku skratenému priebehu zapalovych procesov
a uvadzany je znizeny pocet postchirurgickych
komplikacii. Bol preukéazany priaznivy vplyv
na reumatoidnu artritidu a autoimunitnd chorobu
(lupus erythematodes a nefropatia). Niektoré
vyskumy naznacuju, ze omega 3 obmedzuju
¢i spomaluju karcinogenéziu o.i. tym, Ze
znizuju riziko chronickych zapalov. U tehotnych
zZien, ktorym bola podavana diéta obohatena

autoimunnych alergickych prejavov.

OMEGA 3 A POZIVNY VPLYV

NA VYVOJ PLODU A DETIi

P6sobenie omega 3 kyselin mozno rozdelit
do niekolkych oblasti. St dolezité pre vyvoj
jedinca, nepriamym dbkazom je zvySujuci
sa gradient kyseliny DHA od matky cez

pupocnikovu krv k novorodencovi. Maju

vyznamnu ulohu pri vyvoji nervovej sustavy,
sietnice a spermii plodu.

Je zndme, ze 60 9% mozgu tvoria tuky,

z toho je 22 % zastipena DHA. Strava z ryb
obsahujica omega 3 bola zédkladom pre vyvoj
mozgu, ktory nas zmenil z nasich predchodcov
na homo sapiens.

V tyéinkach na sietnici je vysoka
koncentracia DHA, jej pritomnost je dblezita
pre posobenie rhodopsinu. Klinické studie,
zaoberajuce sa vplyvom omega 3 na vyvoj
dietata v dojéenskom veku, boli realizované
v mnozstve klinickych centier, napriklad
v Neste Research Center v Lausanne,
dalej na University of Alberta, Edmonton,
Canada a dalsich. Boli porovnavané skupiny
dojcenych deti, deti kimenych umelou vyZzivou
neobsahujicou DHA a EPA a deti kimenych
vyzivou doplnenou viacnenasytenymi mastnymi
kyselinami — DHA a EPA. Cielom bolo zistit,
¢i diétny rezim obsahujuci viacnenasytené
mastné kyseliny ma vplyv na celkovy vyvoj
dietata, psychomotoricku aktivitu, poznavacie
schopnosti a imunitny systém. V polovici

tychto $tudii bol spozorovany priaznivy Géinok
na zrakové, mentalne a psychomotorické
funkcie dietata. Koncentracia mastnych
kyselin v plazme a Cervenych krvinkach deti
kfmenych pridavkami EPA a DHA sa blizila viac
koncentraciam u dojéenych deti, ako u deti,
ktorych vyziva tieto viacnenasytené mastné
kyseliny neobsahovala. Vacsia, dvojnasobne
slepd, randomizovana multicentricka $tudia
z nedavnej doby ukazala pozitivny vplyv
dlhodobo podavanej stravy obsahujicej DHA
a EPA na celkovy vyvoj dietata. Deti, ktoré
dostdvali 12 mesiacov vyZivu s obsahom DHA
a EPA, mali signifikantne vacésiu aktivnu telesnu
hmotu a signifikentne niz$iu tukovd hmotu
ako deti Zivené bez tychto kyselin. Dlhodobé
podavanie rybieho tuku s DHA a EPA je
prospesné hlavne pre nedonosené deti.
Omega 3 kyseliny optimalizuji neurologicky
vyvoj a posobia neuroprotektivne, su dolezité
pre adekvatnu syntézu fosfolipidov. EPA
a DHA maju ucast na procese pamati
(sympatogenéza, bohatsia dendrifikacia
v oblasti hippocampu, pripadne genéza novych
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neurénov z kmefovych buniek). V Anglicku
bola v roku 2004 realizovana klinicka studia,
ktorej cielom bolo zhodnotit Uc¢inok podavania
omega 3 na spravanie ziakov, ich koncentréciu,
sustredenost pri uceni a impulzivitu. Do Studie
bolo zahrnutych 1120 Ziakov zékladnych $kol

z 20 miest vo Velkej Britanii. Jedna denna
davka obsahovala celkom 600 mg omega 3,

z toho DHA 300mg, EPA 150 mg. Hodnotenie
vykonavali ucitelia podla tzv. Connorske;j
hodnotiacej stupnice, ktora sa bezne pouziva.
Ucitelia zistili v 35 % zlepsSenie sustredenia,
pozornosti, schopnosti ucit sa, pozorovali aj
znizenie problémov v spravani deti.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) zahrfiuje problematiku, ktoré sa skér
nazyvala lahkd mozgova dysfunkcia (LMD).
Hlavnymi obtiazami st poruchy pozornosti
a hyperaktivita, postihnutych je asi 3—5%
Skolskej populacie. Deti s dyslexiou maju
hlavne problémy s ¢itanim, vyslovnostou,
pisanim a nasobilkou. Dyspraxiu charakterizuje
zhorsena koncentracia pohybu a problémy

s rovnovahou. Tejto problematike bol venovany

cely rad $tudii, nasla sa suvislost medzi nizSou
hladinou klucovych viacnenasytenych mastnych
kyselin (DHA, EPA) v plazme a erytrocytoch

a problémami v spravani. Detom s ADHD boli
podavané potravinové doplnky s rybim olejom
s vysokym obsahom DHA (480 mg/def) poGas
1, 8 alebo 6 mesiacov. Niektoré studie boli
randomizované, dvojito zaslepené, a ukazali
zmiernenie problémov deti so signifikantnou
vyznamnostou. Autori dosli k zaveru, ze
pravdepodobne existuje spolocna biologicka
podstata tychto syndrémov. Predpoklada

sa vztah k metabolizmu mastnych kyselin

(pri ADHD je znizena schopnost elongacie

a desaturécie kyseliny linolovej a alfa linolenovej
na kyselinu arachidonovui a dokosahexaenovu).

TOXIKOLOGIA
Nebola preukazana ani naznacena toxicita
produktov.

NEZIADUCE UCINKY A KONTRAINDIKACIE
Nie st zname Ziadne neziaduce Ucinky alebo
kontraindikacie.

INFORMACIE

Odporucené davkovanie Dospeli 1 kapsula
2-3 x denne / deti od 3 do 6 rokov 1 kapsula
1 x denne.

ZloZenie rybi olej (995 mg * 5% v jednej
kapsule) s garantovanym obsahom EPA —
min. 18% a DHA — min. 12% / zelatina,
glycerin / voda / vitamin E (5 mg £ 5 %,

t.j. 509% ODD v jednej kapsule)

Energeticka hodnota

47 kJ/12 keal v jednej kapsule

Obsah 90 kapsul

Celkova hmotnost 1 kapsule 1644 mg
Pouzitie Minimalna trvanlivost uvedena

na obale. / Vyrobok nie je uréeny pre deti

do 3 rokov. Ukladajte mimo ich dosah! /
Neprekracujte odporucené denné davkovanie!
/ VyZivové doplnky sa nesmu pouzivat ako
nahrada pestrej stravy.

Produkty nefdesanté® su vyrabané
a kontrolované podla Standardov ISO
9001:2000 a GMP.




