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Omega-3 mastné kyseliny (n-3 PUFA) ziskaly vyznamnou pozornost v oblasti vyZzivy a zdravi diky svym mnoha pozitivhim
acinkam. Tento ¢lanek poskytuje piehled n-3 PUFA, véetné jejich definice, klasifikace, strukturalnich a funkénich charak-
teristik, stejné jako jejich dileZitosti ve vyZivé a suplementaci. Kromé toho popisuje nutricni zdroje, zamysli se nad maxi-
malnimi dédvkami, popisuje doporuéené denni davky.
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Omega-3 fatty acids in nutrition and supplementation

Omega-3 fatty acids (n-3 PUFAs) have gained significant attention in the field of nutrition and health due to their many pos-
itive effects. This article provides a review of n-3 PUFAs, including their definition, classification, structural and functional
characteristics, as well as their importance in nutrition and supplementation. In addition, it describes nutritional sources,

discusses maximum doses, and describes recommended daily doses.
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Uvod

Omega-3 mastné kyseliny (n-3 PUFA) jsou esencidlni latky, které
hraji klicovou roli v lidské vyZivé a zdravi. Jejich vyznam byl objeven
az v nedavné historii, actkoli byly konzumovény v rdmci tradi¢nich
stravovacich rezim( po cela staleti. Historické zdznamy naznacuji, ze
lidé v rliznych ¢astech svéta, jako jsou Inuité v Arktidé nebo obyvatelé
stfedomofskych regiond, konzumovali potraviny bohaté na n-3 PUFA
jako soucast svého kazdodenniho jidelnicku.

Inuité, ktefi se tradicné Zivi rybami a mofskymi plody, maji vyrazné
vy&3i pifjer n-3 PUFA ve srovnani s ostatnimi populacemi. Studie pro-
vedené v 70. a 80. letech 20. stoletl ukazaly, Ze Inuité méli nizsi vyskyt
srde¢nich chorob a méli lepsi zdravi kardiovaskuldrniho systému, coz
vedlo k z&jmu o potencidlni vyhody omega-3 mastnych kyselin (1).
Novéjsi studie a metaanalyzy v3ak pfinesly smisené vysledky. Naptiklad
studie REDUCE-IT prokazala vyznamny pfinos n-3 PUFA (konkrétné
kyseliny eikosapentaenové, EPA) ve snizovéni kardiovaskuldrmich symp-
tomU u rizikovych pacientd (2). Na druhou stranu studie STRENGTH,
kterd zkoumala kombinaci EPA a DHA (dokosahexaenové kyseliny),
neukazala Zadny rozdil mezi skupinou uZivajici dopliky a skupinou
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uZivajici placebo (3). V tomto ¢lanku jsou popsény ucinky n-3 PUFA
u studif, které je prokézaly.

Charakteristika n-3 PUFA

Tyto kyseliny pfedstavuiji skupinu polynenasycenych mastnych kyse-
lin. Chemické struktury téchto jednotlivych mastnych kyselin jsou odlisné,
coz ovliviuje jejich biologické Ucinky a vyuzitelnost v téle. Tato skupina
zahrnuje nékolik hlavnich typd, mezi néz patif kyselina alfa-linolenova
(ALA, 18:3n-3), kyselina eikosapentaenova (EPA, 20:5n-3), kyselina dokosa-
pentaenova (DPA, 22:5n-3) a kyselina dokosahexaenova (DHA, 22:6n-3).

Kyselina alfa-linolenova

ALA je esencidlni n-3 PUFA, kterou lidské télo nemUze produko-
vat a je nutné ji ziskdvat z potravy. Tato kyselina se nachazi zejména
v rostiinnych zdrojich, jako jsou Inénéd semena, fepkovy olej a ofechy.
Po konzumaci se ALA mUZe preménovat na EPA, DPA a DHA, ale tento
proces neni piné efektivni. Podle izotopovych syudif dochazi pouze
k 1 9% pfemény, problematickad pfemeéna je zejméha u lidfi s nékterymi
metabolickymi problémy (4).
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Kyselina eikosapentaenova a kyselina
dokosahexaenova

EPA a DHA jsou n-3 PUFA s delSim fetézcem, které jsou pfitomny
v moiskych rybéach a nékterych mofskych rostlindch, jako jsou fasy. Tyto
kyseliny jsou nezbytné pro spravnou funkci mozku, o¢i a nervového
systému, stejné jako pro zdravi srdce a cév, v dobé intrauterinniho Zivota

ovliviiuji i fetaInf vyvoj (5).

Jéinky n-3 PUFA v organismu
Popsané mechanismy se rtznou mérou uplatiuji jak v prevenci,
tak 1é¢bé vybranych nize uvedenych onemocnéni.

Udrzovani integrity bun&énych membran

n-3 PUFA maji schopnost integrovat se do buné¢nych membran
a ovliviiovat jejich fluiditu a pruznost. DHA, jedna z jejich hlavnich
forem, je bohaté pfitomnd v membranéch nervovych bunék a sftnice,
coz je dileZité pro sprévnou funkci mozku a zraku, v dobé prenatéini
ovliviujfi vyvoj samotného mozku, coz se podilii na vyvoji inteligence
jedince. Je to jeden z ddvodd, pro¢ je DHA doporucovéna k suplemen-
taci gravidnim Zenam (5).

Regulace zanétu

n-3 PUFA maji schopnost ovliviovat imunitni odpovéd téla a snizo-
vat zanétlivé procesy. Mezi tyto mechanismy patfi chemotaxe leukocytd
(t). proces pohybu bunék smérem k mistu zanétlivé aktivity v reakci na
chemické latky uvolnéné v tomto misté). Druhym je exprese adhezivnich
molekul, které umoziuji leukocytlm interagovat s endotelem, a tak se
pfesunout z krevniho fecisté do tkané postizené zanétem. Poslednim
Je snizovani produkce klasickych zanétlivych cytokind, jako je tumor
nekrotizujici faktor-a (TNF-a), interleukin-1B a interleukin-6, a klasic-
kych zénétlivych lipidovych mediator(, jako jsou prostaglandin (PG)
E; a leukotrieny (LTs) fady 4. Kromé toho jsou popsany dalsf mediatory
odvozené od téchto mastnych kyselin, jako jsou resolviny a maresiny,
které se Ucastni ukonceni akutniho zénétu a poméhaji predchézet
pfechodu do chronicity. EPA a DHA konkuruji s omega-6 mastnymi
kyselinami (n-6 PUFA), které jsou spojeny s prozanétlivymi reakcemi,
Fyziologicka rovnovaha poméru n-3 PUFA/n-I PUFA pomaha udrovat
zdravou rovnovahu zanétu v téle (6). To mize mit ddleZité daisledky pro
prevencia lé¢bu zanétlivych onemocnéni, jako jsou astma, revmatoidni
artritida, Crohnova choroba, ulceréznf kolitida, neurodegenerativni
nemodi aj. (7).

Modulace exprese gen

n-3 PUFA mohou ovliviovat aktivitu gend, coz ma vliv na mnoho
biologickych procest v téle, véetn& imunitni odpovédi, metabolismu,
buné¢ného ristu a diferenciace. Tato modulace genové exprese mlze
mit ddsledky pro celkové zdravi a plisobit jako ochranny mechanismus
pfed rlznymi nemocemi. Mezi mechanismy, které jsou zakladem pro-
tizanétlivych Gcinkd n-3 PUFA, patii zménéné sloZen’ fosfolipidovych
mastnych kyselin bunééné membrany, narusent lipidovych raft(l. Dale
inhibice aktivace NFkappaB (prozanétlivého transkripniho faktoru
nukledrniho faktoru kappa B), ¢imz se snizuje exprese prozanétlivych
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aktivovany proliferatorem peroxisomu y) a vazba na receptor GPR120
spfaZeny s G proteinem (8).

Modulace signalnich drah bunék

n-3 PUFA mohou ovliviiovat aktivitu rdznych signalnich drah
bunék, coz miZze mit vliv na mnoho biologickych procest v téle,
vCetné rlsty, diferenciace a apoptézy bunék. Tyto G¢inky mohou
byt spojeny se snizenim rizika vzniku nador( a zlepsenim Gcinnosti
Ié¢by rakoviny (9).

Funkce a vyznam n-3 PUFA ve vyzivé

Tyto kyseliny jsou nezbytné pro mnoho fyziologickych funkci
v lidském téle a jejich nedostatek muaze vést k réiznym zdravotnim
problémdm. Jejich vyznam v lidské vyzivé je &iroce dokumentovan
v rliznych oblastech mediciny.

Kardiovaskuldarni onemocnéni
n-3 PUFA, zejména EPA a DHA, maji pozitivni vliv na zdravi srdce

a cév. Studie ukazuji, Ze pravidelnd konzumace n-3 PUFA je spojena se

snizenym rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, zejména:

B snizenirizika vzniku aterosklerotickych onemocnéni,

B snizeni hladiny triacylglyceridd,

®  antiinflamatornf a antitrombotické ucinky, zejména u EPA,

B moZnost snizen{ hladiny oxidovaného LDL cholesterolu, lipopro-
tein-asociované fosfolipazy A2 (Lp-PLA2) a Greaktivniho proteinu
(hsCRP),

B potencidl pleiotropnich Gcinkd n-3 PUFA, které zahrnujf snizenf
z&nétu a oxidativniho stresu a zlepeni endotelové dysfunkce (10),

B suplementace n-3 PUFA je G¢innou strategii k prevenci kardiovas-
kuldrnich chorob u pacientd s diabetem (11).

Psychiatricka, neurodégenerativni a neurologicka
onemocnéni

Preklinické studie ukazaly potenciainé slibny ptistup k cilené
terapii s metabolity n-3 PUFA pfi lécbé psychiatrickych, neurodege-
nerativnich a neurologickych stavu. Pfi jejich pouZitf zvyovaly hladinu
snizovaly v mozku destrukci neuron(, a tak projevovaly neuroprotek-
tivni Ucinky (12).

n-3 PUFA mohou byt také Geinnym neuroprotektivnim ¢inidlem
pro profylaxi neuropatie vyvolané paklitaxelem (13).

Dermatologie

Existuje stale vice slibnych studif ve prospéch pjmu n-3 PUFA,
které ukazuji nejvy3si potencial pfi snizovani chronickych zanétlivych
koznich onemocnéni, jako je atopicka dermatitida, psoriaza, akné a do
urcité miry hidradenitis suppurativa (14).

Gynekologie a porodnictvi
Metaanalyza z roku 2015 Zjistila u téhotnych uzivajicich n-3 PUFA
snizeni poctu pfedéasnych porodl pfed 34. tydnem o 58 %, snieni
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perinatalni Gmrtnosti o 49 %, prodlouZeni doby t&hotenstvi o +1,95
tydne a zvyseni porodni hmotnosti o 122,1 g (5).

Pediatrie

n-3 PUFA jsou u déti pouzivany ke zlepseni paméti, pozornosti,
uceni, impulzivity a hyperaktivity u ADHD (15), snizuji projevy astmatu
(16) a podporuji lepsi spanek (17).

Symptomy deficitu

Na zékladé uvedenych Ucink n-3 PUFA pfi nizkém pfijmu a jejich
nedostatku v organismu se jako nejcastéjsi deficity mohou projevit:
®m  podradzdéni a suchost pokozky,
projevy deprese,
snizena vihkost o,

bolest a ztuhlost kloub(,

zmény ve strukture, celistvosti a hustoté viast (18).

Zdroje n-3 PUFA

n-3 PUFA jsou latky, které lidsky organismus dokdze syntetizovat
v omezeném mnozstvi, pfedeviim z kyseliny linolenové. Je dllezité
zaclenit tyto zdroje do vyvazené stravy pro zajisténi dostatecného

pifjmu téchto ddleZitych Zivin.

Tab. 1. Obsah n-3 PUFA v Zivocisnych a rostlinnych zdrojich (24)

Zivoéisné zdroje (EPA a DHA) n-3 PUFA (mg/100 g)

Tresci jatra 17 900

Kavidr 6540

Makrela 4580

Losos 2150

Tunak 2150

Sled 2150

Ancovicky 2053 -
Sardinky |92

Ustfice 391

Rostlinné zdroje (ALA) n |
Lnéné seminko | 53400
Chia semena B /70
| Vlasské ofechy | 9080 )
Sojové boby | 1440

Nutri¢ni zdroje s vysokym obsahem n-3 PUFA viz tabulka 1, mGzeme
rozdélit na dva druhy, Zivocisné a rostlinné. V Zivocisnych zdrojich nejvice
n-3 PUFA nalezneme v kavidru, tu¢nych rybach, jako jsou losos, makrela,
sled, sardinky, ancovicky a tunak, jsou vynikajicim zdrojem zejména EPA
a DHA. Konzumace dvou porci tu¢né ryby tydné je doporucovéna jako
soucéast zdravé stravy pro podporu kardiovaskularniho zdravi a poskyt-
nuti dostate¢ného pfijmu n-3 PUFA.

Vrostlinnych zdrojich n-3 PUFA obsahuji Inénd a chia semena, kterd
jsou bohatym zdrojem ALA, kterd je nasledné pfeménovana na EPA
a DHA v téle. Tato semena |ze snadno pridat do kasi, smoothies, jogurtd
nebo peciva pro zvyseni pifjmu n-3 PUFA.

Dalsim vyznamnym zdrojem ALA jsou vlasské ofechy, které pfinaseji
daldi prospé3né nutrienty jako jsou vitaminy, minerainf latky a antioxi-
danty. Studie naznacuji, Ze jejich konzumace muze pfispét k zvysenf
hladiny n-3 PUFA v krvi a mit pfiznivy vliv na zdravi srdce.

Mofské fasy jsou jednim z méla rostlinnych zdrojd obsahujicich
EPA a DHA, a Casto jsou konzumovény jako idedIni alternativa pro

vegetariany a vegany (19).

Doporuéené denni davky

Dieteticka doporuceni pro EPA a DHA zaloZend na Uvahach snizu-
jici kardiovaskuldrni rizika pro evropské dospélé se pohybuji mezi 250
a 500 mg/den (20).

Narodnf institut zdravi v USA, pokud jde o rostlinné formy n-3 PUFA
(ALA), stanovil adekvatni pfijem 1600 mg/den pro muze a 1100 mg/
den pro Zeny (21).

Panel pro dietetické vyrobky, vyZivu a alergie EFSA vypracoval
védecké stanovisko k tolerovatelné horni hranici pfijmu (UL) EPA, DHA
a DPA. Dostupné data jsou nedostate¢na k urc¢eni UL pro n-3 PUFA
(individuédiné nebo kombinované) pro jakoukoli skupinu populace. Pi
pozorovanych Urovnich pfijmu nebyla konzumace n-3 PUFA spojena
s nezddoucimi Gcinky u zdravych déti ani dospélych. Dlouhodobé
pfijmy EPA a DHA dohromady az do cca 5 g/den nezvysovaly riziko
spontannich krvacivych epizod nebo krvacivych komplikaci, ani neovliv-
novaly homeostazu glukdzy, imunitni funkce nebo lipidovou peroxidaci,
pokud je zaru¢ena oxidacni stabilita n-3 PUFA (20).

Piijem EPA+DHA nebo pouze EPA v davce 4 g/den (> 3 g/d celko-
vého EPA+DHA) se ukazuje jako relativné Ucinna a bezpecna moznost

Tab. 2. Nejcastéjsi suplementy n-3-PUFA inzerované v CR (die viastniho internetového prizkumu)

| Pripravek EPA (mg)/tobolek DHA (mg)/tobolek Pocet tobolek v baleni Dévkovénl’to"b?lek/den
S| N ™ EmEmems | e | il (dospély)

i Algae Omega 3 104 208 3 120 o 2

EE_qu_a_zen - ___ - 7] 93 29 360 2nebo 6

| GymBeam Omega 3 330 220 90 1
Maxicor 165 110 120 : 1-2 ]
Mbller’s Double 265 L 12 | 2 o
NOW Ultra omega-3 500 0 | 180 |
Pangamin Bifi & Omega 3 27 2 200 | 12
Reflex Nutrition Omega 32 330 L 220 90 3
Vegetology Opti3 : 300 500 60 ' 2
VitaHarmony rybi olej - 180 120 150 2-4
Walmark Omega 3 Forte | 180 120 180 ] 2

Zinzino BalanceOil | 1283/12 ml 683/12 ml ~ 300ml ~om
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pro snizeni hladiny triglyceridd v monoterapii nebo jako doplnék kjinym
latkam snizujicim hladinu lipid (22).

Piijmy EPA a DHA dohromady v dévkach od 2 do 6 g/den a DHA v dav-
kdch od 2 do 4 g/den zpUsobuji zvyseni koncentrace LDL-cholesterolu
0 cca 3 %, coz by nemélo mit nepfiznivy viiv na riziko kardiovaskulrnich
onemocnéni, zatimco EPA v davkach a7 do 4 g/den nemd vyznamny vliv
na LDL cholesterol. Pijmy EPA a DHA dohromady do 5 g/den a pifjmy
EPA samotné do 1,8 g/den nejsou tedy rizikové pro dospélou populaci.

Nej¢astéjsl suplementy n-3-PUFA v CR jsou uvedeny v tabulce 2.

Rizika zvyseného p¥ijmu n-3 PUFA

Prestoze n-3 PUFA pfinasejl fadu zdravotnich vyhod a jsou nezbyt-
né pro optimalni fungovani téla, existujf i uréita rizika spojena s jejich
nadmérnym pfijmem. Ur¢itym rizikem je konzumace dravych ryb pro
zvysenou kontaminaci slou¢eninami rtuti, polychlorovanych bifenyld
(PCB), dioxinG a dalsich latek znetistujicich Zivotn{ prostied.

Studie déale upozoriiuji, ze dlouhodoby pifjem vyssich davek EPA a DHA,

"‘mnohonésobné prekracujicich doporucené denni davky maze zplisobit

i zvy$enou krvacivost a zvyseny sklon k hemoragickym epizodam (23).
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Zaver

Esencialnf n-3 PUFA jako ALA, EPA a DHA, maji rdzné biologické
Gcinky v lidském téle. Jsou dalezité pro udrZenf integrity bunécnych
membran, regulaci zanétu, modulaci genové exprese a ovliviiovani
signalnich drah, coZ se projevuje zejména v prevenci a 1é¢bé kardiovas-
kularnich onemocnént, psychiatrickych a neurodegenerativnich stavd,
nékterych dermatologickych onemocnénf a pfi podpore téhotenstvi
a vyvoje plodu. Ukdzaly se se jako bezpe¢né suplementy pro lidsky
organismus. Jejich optimalIni pfijem se pohybuje v rozmezi 250-500 mg/
den EPA a DHA pro dospélé.

Farmaceut se setkava s pfipravky obsahujicimi n-3 PUFA ve své
praxi zcela bézné. Znalost nejen fyziologickych U¢inkd a doporucenych
davek n-3 PUFA, ale také projevi deficitu neébo zdroji v potravé tedy
mdZe vyuzit napt. pfi podpofe U¢inku Rx terapie nebo pfi individualnich
konzultacich s pacienty. Jejim cllem mohou byt jednak osoby s projevy
deficitu n-3 PUFA. Dale pak osoby, u kterych mé dostatecny prfjem n-3
PUFA potencidlné nejvétsl benefit z hlediska prevence rozvoje zdravot-
nich komplikact, tedy napf. pacienti s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi

nebo téhotné Zeny.
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