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UVOD DO PROBLEMATIKY

V poslednich 30 letech je vénovana zvlastni
pozornost vicenenasycenym mastnym
kyselinam, tzv. omega 8 kyselindm (nékdy
je pouzivano znaéeni n-3 nebo ®-3). Ty
mohou byt jak rostlinného, tak zivociSného
puvodu. Z rostlinnych zdroji mizeme uvést
olivovy olej (obsahuje kyselinu olejovou,
linolovou a linolenovou), séjovy olej

a kukuri¢ny olej. Nejvétsim zivociSnym zdrojem
omega 3 jsou vSak tuéné morské ryby, zijic
ve studenych vodéach.

Védci objevili omega 3 nenasycené mastné
kyseliny, kdyz v sedmdesatych letech studovali
potravu grénskych Eskymakl. Nedokazali si
tehdy vysvétlit, pro¢ pravé Eskyméci podstatné
méné trpi uréitymi chorobami (srde¢ni
onemocnéni, poruchy nervové soustavy,
imunitni onemocnéni, diabetes mellitus)
nez Evropané, a to i presto, Ze jejich strava
obsahuje daleko vice tukd. Odpovéd nalezli
pravé v Omega 3 nenasycenych mastnych
kyselinach. V nasi bézné stravé se bohuzel
tuéné ryby neobjevuji tak Casto, jak doporucuji

odbornici. Jejich konzumace je u nas
dlouhodobé spiSe podprimérna. Evropska unie
(Eurodiet 2001) radi v ramci svych vyZivovych
doporucéeni konzumovat 200 mg omega 3
nenasycenych mastnych kyselin (DHA a EPA),
tedy asi dvé porce tué¢ného rybiho masa tydné.
Podle provedenych priizkumt ji v Cechach
ryby méné nez jednou tydné 44,5 % dospélych
a 41% déti.

POUZITI

Omega 3 obsahuje rybi olej, ktery
nenasycenych mastnych kyselin EPA a DHA

a vitaminG A a D. Snizuje riziko vzniku srdecni
piihody, plisobi pfi zvySeném krevnim tlaku,
srdec¢nich arytmiich a trombdzéach. Posiluje
imunitni systém a snizuje hladinu cholesterolu.
Podporuje zdravy a vyvazeny vyvoj plodu a déti.
U Zen pusobi proti vypadavani vlasl, zejména
po porodu a v obdobi prechodu.

POPIS UCINNE LATKY
Mastné kyseliny jsou vyznamnou slozkou

nasi potravy. Nejbéznéji se vyskytuji mastné
kyseliny s 12—-24 atomy uhliku sefazenymi

v linedrnim retézci. Mastné kyseliny se déle
déli podle poctu dvojnych vazeb na nasycené,
které neobsahuji dvojnou vazbu ve svém
fetézci, nenasycené, které zahrnuji monoenové
mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou,

a polyenové mastné kyseliny s vice dvojnymi
vazbami, z nichZ se podle umisténi prvni
dvojné vazby od metylového konce rozlisuji
fady mastnych kyselin znagené n-6 (nebo ®-6)
a n-3 (nebo ®-3).

Podle pocétu atomd uhliku se déle
vyclenuji mastné kyseliny s kratkym retézcem,
které obsahuji méné nez Sest atomt uhliku,

a mastné kyseliny s dlouhym retézcem se
7-22 atomy uhliku. Délka retézce a zastoupeni
nenasycenych vazeb v mastnych kyselinach
obsazenych v triglyceridech rozhoduiji o jejich
fyzikalnich vlastnostech. Proto jsou pri
pokojové teploté rostlinné oleje obsahujici
nenasycené mastné kyseliny tekuté a Zivocisné
tuky obsahujici pouze saturované mastné

kyseliny tuhé. Saturované mastné kyseliny
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a monoenové mastné kyseliny mohou byt
syntetizovany z acetylkoenzymu A, a nejsou
proto ve vyZivé nezbytné. Esencialni je naopak
malé mnoZstvi polyenovych mastnych kyselin,
které jsou dulezitymi prekursory fosfolipidd

v bunéénych membranach, a eikosanoidd,
odvozenych od kyseliny arachidonové.
Esenciélni jsou kyselina linolovéa (C18:2; ®-6)
a kyselina o-linolenové (C18:3; ®-8), z nichz
se v téle vytvareji kyseliny arachidonova
(C20:4; w-6), eikosapentaenova — EPA
(C20:5; -3) a dokosahexaenova — DHA
(C22:6; ®-3). Pfi omezeném pfijmu jejich
prekursorll ve stravé se stavaji rovnéz
esencidlnimi. Pfi nedostatku esenciélnich
mastnych kyselin dochazi ke zménam

ve sloZeni lipidd v mnoha tkénich (zvlasté

v buné&&nych membranach) a snizuje

se Ucinnost oxidace mastnych kyselin

v mitochondriich.

BIOCHEMIE UCINNE LATKY
Omega 3 mastné kyseliny zasahuje

do procesu aterogeneze a do patogeneze

kardiovaskularnich onemocnéni na mnoha
urovnich. V metaanalyze vlivu podavani
rybich mastnych kyselin na vysi krevniho tlaku
bylo zjisténo, ze krevni tlak klesa po DHA

a méné po EPA. Tento efekt je vice vyjadren
u hypertonikud a je zavisly na davce. Ve studii
sledujici profil krevniho tlaku hodnoceny
24hodinovym ambulantnim monitorovanim
bylo podavani DHA spojeno s vyznamnym
poklesem systolického i diastolického krevniho
tlaku (5,8 a 3,3 mmHg).

Vliv na krevni tlak je odrazem priznivého
plUsobeni DHA a méné i EPA na endotelidlni
funkci, vasomotoriku a produkci prostanoidu.

V nize citované studii GISSI Prevenzione
bylo podavani malé davky omega 3
mastnychkyselin spojeno s poklesem rizika
nahlé kardialni smrti o 45 %. Autori jako jednu
z moznych variant vysvétleni navrhli membrany
stabilizujici efekt omega 3 mastnych kyselin
na urovni kardiomyocytt a antiarytmické
ucinky. Ve vSech studiich s rybimi oleji
je popisovano snizeni tepové frekvence
v aktivné lécenych skupinach. Pokles byl

v priméru kolem 3-3,7 tepli za minutu

a je opét vice vyjadren u DHA. Kromé
zminéného vlivu na bunéénou membranu se
tento ucinek vysvétluje ovlivnénim citlivosti
betaadrenergnich receptort a sympatického
nervového systému.

Dalsi vyhodnou vlastnosti omega 3
mastnych kyselin je ovlivnéni funkce desticek.
DHA vice nez EPA sniZuje agregabilitu
trombocytl, pravdépodobné zasahem
do tvorby tromboxanu A2. V experimentu
klesla agregabilita po podani DHA/EPA
0 30%. Také tento efekt je zavisly na davce
a projevoval se az od davky vyssinez 2g
denné. Nékteré prace demonstrovaly snizeni
adhezivity desticek navozené EPA, DHA byla
v tomto sméru méné Gcinna. V klinickych
studiich byly pozitivni u¢inky podavani EPA
a DHA pricitany hlavné snizeni rizika fibrilace
komor a infarktu myokardu.

Rybi omega 3 mastné kyseliny maji
vS§ak mnoho dalSich antiaterogennich
a antiischemickych ucinkid. EPA a DHA
pusobi ¢asto rozdilné a v soucasnosti
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existuje dostatek studii s purifikovanymi EPA
nebo DHA, poskytujicich informaci o jejich
individualnim vlivu na sledované parametry.
Omega 3 mastné kyseliny moduluji imunitni
odpovéd a jsou dulezité v regulaci zanétlivé
odpovédi. Experimetalné bylo dolozeno, ze
DHA snizuje expresi cytoadhezivnich molekul
na endotelidlnich burikach i monocytech.

FARMAKOLOGIE UCINNE LATKY

Omega 3 mastné kyseliny

a kardiovaskularni prevence Existuje velké

mnozstvi laboratornich, experimentalnich

i klinickych studii, které sledovaly vliv podavani

omega 3 mastnych kyselin na hladiny

rizikovych faktord, funkci cévni stény, ale

i na vyskyt koronarnich prihod a ikti a také

na celkovou a kardiovaskularni umrtnost.
Prospésnost konzumace ryb (a souasné

rybich olejd) je zndama dlouhou dobu a byla

dokladovana rozsahlymi epidemiologickymi

studiemi. V roce 1999 byla publikovana prace

zkoumajici vztah celkové a kardiovaskularni

mortality ve vztahu ke konzumaci ryb ve 36

zemich a bylo jednoznaéné prokazano, ze
dieta bohata na rybi pokrmy pfiznivé ovliviiuje
vSechny sledované parametry.

Nejdulezitéjsi informace prinaseji
randomizované a kontrolované klinické
studie. Studie DART sledovala po dva roky
2033 muzl po akutnim infarktu myokardu,
ktefi byli nahodné rozdéleni do skupiny, jez
byla poucena a zvysila prijem ryb tak, ze
bylo dosazeno denniho prijmu EPA a DHA

priblizné 900 mg, a do skupiny bez intervence.

V intervenované skupiné poklesla mortalita
0 29% a incidence reinfarktu o 32 %
ve srovnani s kontrolami.

Ve studii GISSI-Prevenzione bylo
sledovano 11 323 osob s anamnézou
infarktu myokardu, které byly randomizovany
k 0,85g EPA + DHA nebo k placebu. Po 3,5
letech sledovani bylo ve skupiné l1é¢ené
rybimi oleji pozorovano vyznamné snizeni
celkové a kardiovaskularni mortality i poctu
kardiovaskularnich prihod. Pfiznivé ovlivnéni
bylo patrné uz po 3 mésicich terapie.
Rozséhlé sledovani provedené japonskymi

autory ve studii JELIS dokumentovalo podobné
vysledky ve skupiné vice nez 18 000 osob
s hyperlipidemii (z nichZ vice nez 3500 bylo
po infarktu myokardu). Podavéni 1,8 g EPA
denné vedlo ke snizeni sloZzeného primarniho
cile (Gmrti, revaskularizace, infarkt myokardu,
nestabilni angina pectoris) o 19% ve srovnani
s placebovou skupinou.

V roce 2006 publikoval Dr. Wang
(a spolupracovnici) analyzu nékolika desitek
studii, ve které uzavird, Ze podavani EPA
a DHA pfiznivé ovliviiuje kardiovaskularni
i celkovou mortalitu a vyskyt kardio
a cerebrovaskularnich prihod. Tento efekt je
vice vyjadren u osob v sekundarni prevenci
a je patrny v davkovém rozmezi 0,3-4,8g
denné. Bylo vSak ukazéano, Ze vliv na jednotlivé
rizikové faktory srde¢né cévnich onemocnéni
(plazmatické lipidy, krevni tlak atd.) je zavisly
na davce a vétsSinou se zacina projevovat az pfi
podavani 2 a vice gram EPA + DHA denné.

OMEGA 3 A IMUNITA
Protizanétlivy UCinek se vaze predevsim
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na DHA, dochazi k inhibici syntézy IL 1, IL 6
a TNF- ALFA (interleukinu 1, interleukinu 6
a tumor necrosis faktoru ALFA).
Dlouhodoba aplikace omega 3 kyselin
vede k prikaznému zlepseni imunitniho
systému, a to i u zdravych jedincl. Dochazi
ke zkracenému prabéhu zanétlivych procest
a je uvadén snizeny pocet postchirurgickych
komplikaci. Byl prokazan pfiznivy vliv
na revmatoidni artritis a autoimunni nemoci
(lupus erythematodes a nefropatie). Nékteré
vyzkumy naznaduji, Ze omega 3 omezuji Gi
zpomaluji karcinogenezi mj. tim, Ze snizuji riziko
chronickych zanétl. U téhotnych Zen, kterym
byla podéavana dieta obohacena o omega
3, byl pozorovan nizsi vyskyt autoimunnich
alergickych projevu.

OMEGA 3 A POZIVITNI VLIV

NA VYVOJ PLODU A DETIi

Pisobeni omega 3 kyselin Ize rozdélit

do nékolika oblasti. Jsou dullezité pro vyvoj
jedince, nepfimym dikazem je zvySujici

se gradient kyseliny DHA od matky pres

umbilikalni krev k novorozenci. Maji vyznamnou
roli pfi vyvoji nervové soustavy, retiny a spermii
u plodu. Je zndmo, Ze 60 9% mozku tvori tuky,
z toho je z 22 % zastoupena DHA. Strava z ryb
obsahujici omega 3 byla zakladem pro vyvoj
mozku, ktery nas zménil z nasich predchiGdct
v homo sapiens.

V ty€inkach v retiné je vysoka
koncentrace DHA, jeji pfitomnost je dilezita
pro pusobeni rhodopsinu. Klinické studie,
zabyvajici se vlivem omega 3 na vyvoj ditéte
v kojeneckém véku, byly realizovany v radé
klinickych center, napriklad v Nestle Research
Center v Lausanne, déle v University of
Alberta, Edmonton, Canada a dalSich. Byly
porovnavany skupiny déti kojenych, déti
krmenych umélou vyZivou neobsahujici DHA
a EPA a déti krmenych vyZivou doplnénou
vicenenasycenymi mastnymi kyselinami — DHA
a EPA. Cilem bylo zjistit, zda dietni rezim
obsahujici vicenenasycené mastné kyseliny ma
vliv na celkovy vyvoj ditéte, psychomotorickou
aktivitu, poznavaci schopnosti a imunitni
systém. V poloviné téchto studii byl shledan

priznivy Ucinek na zrakové, mentalni

a psychomotorické funkce ditéte. Koncentrace
mastnych kyselin v plazmé a ¢ervenych
krvinkach u déti krmenych pridavky EPA a DHA
se blizila vice koncentracim u kojenych déti,
nez u déti, jejichz vyziva tyto vicenenasycené
mastné kyseliny neobsahovala. Vétsi,

dvojité slepd, randomizovana multicentricka
studie z nedavné doby ukézala pozitivni vliv
dlouhodobé podavané stravy, obsahujici DHA
a EPA, na celkovy vyvoj déti. U déti, které
dostavaly 12 mésict vyzivu s obsahem DHA

a EPA, byla signifikantné vétsi aktivni té€lesna
hmota a signifikantné nizsi tukova hmota nez

u déti zivenych bez téchto kyselin. Dlouhodobé
podavani rybiho tuku s DHA a EPA je zejména
prospésné pro déti nedonosené.

Omaga 3 kyseliny optimalizuji neurologicky
vyvoj a plsobi neuroprotektivng, jsou dulezité
pro adekvatni syntézu fosfolipidd. EPA a DHA
maji G¢ast na procesu paméti (sympatogeneze,
bohatsi dendrifikace v oblasti hippocampu,
pripadné geneze novych neuront z kmenovych
bunék). V Anglii byla v roce 2004 realizovana
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klinicka studie, jejimz cilem bylo zhodnotit
Ucinek podavani omega 3 na chovani zaku,
jejich koncentraci, soustfedénost pri uceni

a impulzivitu. Do studie bylo zahrnuto 1120
zakd zékladnich Skol z 20 mist ve Velké
Britanii. Jedna denni davka obsahovala
celkem 600 mg omega 3, z toho DHA 300 mg,
EPA 150 mg. Hodnoceni provadéli ucitelé
podle tzv. Connorské hodnotici stupnice,
ktera se bézné pouziva. Ucitelé zjistili v 35 %
zlepsSeni soustredéni, pozornosti, schopnosti
ucit se, pozorovali i snizeni problémd

v chovani déti.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) zahrnuje problematiku, ktera se dfive
nazyvala lehka mozkova dysfunkce (LMD).
Hlavnimi obtizemi jsou poruchy pozornosti
a hyperaktivita, postizeno je asi 3—59% Skolni
populace. Déti s dyslexii maji hlavné potize
se ¢tenim, vyslovnosti, psanim a nasobilkou.
Dyspraxii charakterizuje zhorSena koordinace
pohybu a potize s rovnovahou. Této
problematice byla vénovana celé fada

studii, byla nalezena souvislost mezi nizsi

hladinou kli¢ovych vicenenasycenych
mastnych kyselin (DHA, EPA) v plazmé

a erytrocytech a problémy chovani. Détem
s ADHD byly podavany potravinové doplriky
s rybim olejem s vysokym obsahem DHA
(480 mg/den) po dobu 1, 3, &i 6 mésich.
Nékteré studie byly randomizované, dvojité
zaslepené, a ukazaly zmirnéni obtizi déti, se
signifikantni vyznamnosti. Autofi dochéazeji
k zavéru, Ze patrné existuje spolecna
biologicka podstata téchto syndromu. Je
uvazovan vztah k metabolizmu mastnych
kyselin (u ADHD je sniZzena schopnost
elongace a desaturace kyseliny linolové

a alfa linolenové na kyselinu arachidonovou
a dokosahexaenovou).

TOXIKOLOGIE
U produktu nebyla prokazana ani naznacena
toxicita.

NEZADOUCI UCINKY A KONTRAINDIKACE
Nejsou znamy zadné nezadouci Gcinky nebo
kontraindikace.

INFORMACE

Doporucené davkovani U dospélych 1 kapsle
2-3x denné / u déti od 3 do 6 let 1 kapsle
1 denné.

SloZeni rybi olej (995 mg £ 5% v jedné
kapsli) s garantovanym obsahem EPA —
min. 18% a DHA — min. 12% / Zelatina,
glycerin / voda / vitamin E (5 mg £ 5%, tj.
50% DDD v jedné kapsli).

Energeticka hodnota

47 kJ/12 kcal v jedné kapsli

Obsah 90 kapsli

Celkova hmotnost 1 kapsle 1644 mg
Uziti Minimalni trvanlivost je uvedena

na obalu. / Vyrobek neni uréen pro déti

do 3 let. Ukladejte mimo jejich dosah! /
Neprekracujte doporucené denni davkovani!
/ Doplriky stravy se nesméji pouzivat jako
nahrada pestré stravy.

Produkty nefdesanté® jsou vyrabény
a kontrolovany dle standardi ISO
9001:2000 a GMP.




