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Polynenasytené mastné kyseliny radu n-3
v dietetickych doplnkoch z rybich olejov

OLA GUDMUNDSEN - LEIF KJETIL GJENDEMSJO - JAN CVENGROS

SUHRN. n-3 dlhoretazcové polynenasytené mastné kyseliny EPA (kyselina ikozapentaéno-
va 20:5) a DHA (kyselina dokozahexaénovd 22:6) su esencidlne kyseliny, nevyhnutné
pre optimdlny vyvoj a funkciu Zivych organizmov. Ludské telo ¢asto nedokéze produkovat
n-3 kyseliny v dostatoénom mnoZstve, preto sa odportca denny prijem 0,6-1 g n-3 mast-
nych kyselin vo forme dietetickych doplnkov (suplementov). n-3 mastné kyseliny maju
klucovu tdlohu pri vyvoji mozgu a sietnice. ZvySeny prijem n-3 mastnych kyselin preukaz-
ne znizuje riziko kardiovaskuldrnych chordb, pdsobi proti vysokému krvnému tlaku, zni-
Zuje uroven sérovych triacylglycerolov, preventivne posobi proti trombdze, stabilizuje srd-
covy rytmus, posobi proti zdpalovym chorobdm, autoimunitnym poruchdm a mnohym
dal$im chorobnym stavom.

KIUCOVE SLOVA: n-3 mastné kyseliny; morské oleje; rybie oleje; dietetické doplnky; suple-
menty

Nasi predkovia konzumovali vo svojej strave dostatocné mnozstvo dlho-
retazcovych n-3 polynenasytenych mastnych kyselin. Pocas poslednych
100 rokov sa vSak celkovy prijem n-3 kyselin vplyvom zmeny Zivotného Stylu
zredukoval o 80 %. Toto konStatovanie v§ak neplati pre Eskimakov, ktorf si
svoje tradicné zvyky udrzali. Hoci su vystaveni enormnym stresom a maju
vysokotuénu stravu, kardiovaskuldrne choroby medzi nimi sd vyrazne zried-
kavejSie v porovnani s typickou zdpadnou spolo¢nostou.

Enzymové systémy ludského organizmu nie su schopné zabezpecit jeho
potrebu n-3 kyselin v dostatoénom mnozstve, pretoze pocas historického
vyvoja pri nadbytku dlhoretazcovych n-3 kyselin v potrave neexistoval evolu-
¢ny tlak na ich endogénnu produkciu. Aj ked nizsie C18 n-3 a n-6 kyseliny
v strave nechybaju, produkcia EPA (kyselina ikozapentaénova 20:5) a DHA
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(kyselina dokozahexaénovd 22:6) z kratkoretazcovych mastnych kyselin
je pomald a nedostato¢nd. Preto na vyuzitie potencidlu n-6 mastnych kyselin
pre zachovanie zdravia je nevyhnutny priamy dodatok EPA a DHA vo forme
zvySeného prijmu rybich olejov alebo nutri¢nych doplnkov EPA/DHA. Navy-
Se nasi lovecki predkovia mali stravu podstatne bohatSiu na n-3 mastné kyse-
liny v porovnani s n-6 mastnymi kyselinami (pomer < 1/2). V naSej sucasnej
strave prevldda vysoky podiel mastnych kyselin z rastlinnych olejov a mésa,
¢o dramaticky meni pomer n-3 ku n-6 (pomer < 1/25). Dietetické doplnky
so zvySenym obsahom n-3 kyselin m6zu zamedzit rozvoju kardiovaskuldr-
nych chordb, odstranit symptomy spojené so zdpalmi a autoimunitnymi po-
ruchami a vo vSeobecnosti napomoct vyhnut sa celkovym symptémom z ne-
dostatku n-3 kyselin.

Préve vysledky pozorovani eskimdckej populécie v Gronsku vyvolali velky
zaujem o vyskum n-3 kyselin. Eskimaci konzumuju vysoko tu¢nud potravu,
Ziju v nehostinnych podmienkach a su vystaveni enormnym stresom v porov-
nani s ostatnym ludstvom. Napriek ich vysokotucnej strave umrtia z akitne-
ho infarktu myokardu predstavuji menej ako 10 % pripadov, zaznamena-
nych v zapadnych spolo¢nostiach. Odpovedou na tento paradox je préave
vysoky obsah EPA a DHA v ich potrave. Eskimdcka tradi¢nd strava obsahu-
je asi 14 g.d-! dlhoretazcovych n-3 mastnych kyselin, zatial ¢o priemerny
prijem v severskych krajindch sa pohybuje medzi 0,2 az 0,6 g.d-! [1]. Stidie
z prostredia Eskimakov ukazuju, Ze n-3 mastné kyseliny pdsobia preventiv-
ne proti kardiovaskuldrnym chorobdm. Okrem toho Eskimdci su vSeobecne
zdravsi s extrémne nizkym vyskytom hypertenzie, artritidy a diabetu [2-4]. Su
vSak zranitelnf voCi uvedenym chorobdm, ak opustia svoj tradi¢ny Zivotny
Styl, napriklad po prichode do zdpadnych miest.

Zdroje a charakteristika n-3 mastnych kyselin

Ocedny su domovom pre drobny mikroplankton, ktory je jedinym produ-
centom morskych EPA a DHA mastnych kyselin. Iba chloroplast plankténu
obsahuje biochemicky mechanizmus pre produkciu morskych n-3 mastnych
kyselin, ktory chyba u vSetkych vysSich organizmov. n-3 mastné kyseliny obo-
hacuju potom cez potravinovy retazec tuk ryb, morskych cicavcov a inych
vysSich organizmov. Tieto kyseliny sa zabudovédvaju do membran vSetkych
morskych tvorov a su rozhodujuicimi pre adaptéciu pre Zivot v studenej vode,
zabezpecujuc tak dobru fluiditu membran a ich pruznost aj pri nizkych tep-
lotéach.
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Existuju dve skupiny esencidlnych mastnych kyselin: skupina kyseliny
linolovej (n-6), pritomnd vo vacSine rastlinnych olejov, a skupina kyseliny
o-linolénovej (n-3), ktord je najviac zastipend v morskych olejoch. Mastné
kyseliny radu n-3 a n-6 su v literatire tieZ oznacované ako omega-3 resp.
omega-6 kyseliny. Ludské enzymové systémy nie su schopné produkovat n-3
kyseliny z n-6 a naopak. EPA a DHA ako kyseliny s dlh§im retazcom a viac
nenasytené sa mozu v ludskom organizme Ciastocne tvorit z kyseliny
o-linolénovej (n-3) ucinkom Specifickych enzymov, nie vSak v dostatocnom
mnozstve. V pripade viacerych chorob, napriklad pri viroznych infekcidch,
reumatizme, diabete a pod., aktivity tychto enzymov (najmé desaturdz) su
znacne znizené [5,6]. NavySe tieto enzymy su Casto konkurenc¢ne inhibované
prijmom velkych mnozstiev kyseliny linolovej, trans-mastnych kyselin
a nasytenych mastnych kyselin [7]. Za takychto podmienok vznikne deficit
dlhoretazcovych esencidlnych kyselin EPA a DHA, a to aj vtedy, ak EPA
a DHA sa dostdvaju do organizmu stravou [8§].

Deficit mastnych kyselin radu n-3 a zdravotné problémy

n-3 mastné kyseliny si vysoko koncentrované v mozgu a v sietnici, kde
tvoria do 50 % bunkovych membran. Nedostatok n-3 mastnych kyselin meni
biochémiu a funkciu mozgu a sietnice. Experimenty na zvieratdch a pozoro-
vania pred¢asne narodenych deti ukdzali, Ze nedostatok n-3 mastnych kyse-
lin vedie k zniZeniu zrakovej ostrosti, zhorSeniu videnia, abnormélnemu
elektroretinogramu a k abnormdlnenu stereotypickému chovaniu. V tychto
pripadoch hrd vyznamnu tlohu prave n-3 DHA. Konverzia prekurzora n-3
mastnej kyseliny, kyseliny linolénovej, na DHA u pred¢asne narodenych deti
je velmi nizka. Poddvanie DHA by takto mohlo vyrieSit jej nedostatok. Vy-
sledkom deficitu n-3 kyselin v skorom veku mo6zu byt tieZ zhorSené pozndva-
cie funkcie a znizeny 1Q. V istom popisanom pripade pri stuhnutosti a znize-
nej schopnosti chddze, bolestiach v nohdch, rozmazanom videni a celkovej
slabosti suvisel zly zdravotny stav s nedostatkom n-3 kyselin. V inych pripa-
doch sa ako dodatok k neurologickym symptomom zaznamenali oneskorené
hojenie rdn, spomaleny rast, suchost pokozky a zvySend ndklonnost na infek-
cie. V sucasnosti sa pri klinickych pokusoch sleduje suvislost medzi dlho-
retazcovymi n-3 kyselinami a agresiou, dyslexiou a sustredenostou. Klinické
aj subklinické prejavy nedostatku n-3 mastnych kyselin zvl4st v rannom veku
mozno riesit poddvanim dlhoretazcovych n-3 mastnych kyselin EPA a DHA
[9-12].
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U¢innym a dobre znamym efektom n-3 mastnych kyselin je schopnost
znizovat riziko kardiovaskuldrnych chorob, morbidity a umrtnosti [13,14].
Vysokd hodnota sérovych triacylglycerolov a volnych mastnych kyselin je
spojenad so zvySenym rizikom kardiovaskuldrnych chordb. n-3 mastné kyseli-
ny podavané v obvyklych ddvkach redukuju hodnoty sérovych triacylglycero-
lov a volnych mastnych kyselin, a dokonca aj pri malych davkach mozu vyz-
namne znizif plazmové triacylglyceroly. Arytmia mdze viest k zastaveniu
srdca a nasledne k smrti. Pri vysokom prijme n-3 mastnych kyselin riziko pri-
mdarneho zastavenia srdca ako vysledok infarktu myokardu a arytmie je
znizené pod 50 % [15]. n-3 mastné kyseliny mdzu zniZovat rychlost restend-
zy po angioplastike. Redukciou interakcii medzi stenou artérie a bielymi
krvinkami brania n-3 mastné kyseliny prvému stupnu tvorby plakov s nésled-
nou inhibiciou vyvoja aterosklerdzy. n-3 mastné kyseliny tieZ pozitivne
ovplyviiuju agregdciu platniciek, viskozitu krvi, krvné zrazeniny a fibrinolyzu.
Podévanie n-3 mastnych kyselin mozZe tieZ zniZit hodnoty diastolického a systo-
lického tlaku krvi [16,17]. Pri uZivani rybieho oleja sa tieZ pozorovala vyznam-
nd redukcia lipoproteinu ako prediktora kardiovaskuldrnych chorob [18].

Kardiovaskuldrne choroby si ¢asto kombindciou suboru nepriaznivych
okolnosti. Strata inzulinovej senzitivity je jednou z najrychlejSie rozmaha-
jucich sa chorob ako dosledok zapadného Zivotného Stylu. Syndrém inzu-
linovej rezistencie (IRS) je charakterizovany vyskytom mnohych nevyhod-
nych faktorov, ako su vysoké hladiny triacylglycerolov, nizka hladina HDL-
cholesterolu, vysoky krvny tlak, diabetes melitus nezavisly na inzuline, brus-
nd obezita, glukdzovd intolerancia, zvySeny obsah kyseliny mocovej v krvi
a abnormadlnosti fibrinolytického systému. Pritomnost jedného z tychto fak-
torov nemusi eSte predstavovat vyznamné riziko choroby, avsak sti¢asny vys-
kyt dvoch alebo viacerych tychto faktorov moze vytvorit hrozivd situdciu,
ktorda moze viest ku kardiovaskuldarnym komplikdciam, infarktu a skorej
smrti. Tato situdcia je klasifikovand ako IRS. NavySe dyslipoproteinémia
pri IRS je sprievodnym znakom vysokého obsahu triacylglycerolov a nizke-
ho obsahu HDL.- cholesterolu, spojenych s rozSirenou postprandidlnou lipé-
miou, zvySenou droviiou plazmovych volnych mastnych kyselin a nizkou hus-
totou LDL castic. Pacienti s IRS syndromom su takto napriek kludnym alebo
subklinickym urovniam najrizikovejSich faktorov vystaveni vysokému riziku
vyvoja kardiovaskuldrnych chor6b. Morské oleje, najma EPA, znizuju plaz-
mové triacylglyceroly a volné mastné kyseliny, ¢im mdzu redukovat uklada-
nie tuku v tkanivach. Morské oleje mOZu tiez zvySovat senzitivitu inzulinu
a ten mozZe zlepsit viaceré charakteristiky IRS [19].

Zdapalové ochorenia su charakterizované produkciou ucinnych zapalovych
medidtorov, ako su napr. prostaglandiny. Prostaglandiny si molekulovymi
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poslami medzi bunkami. Tvoria sa z kyseliny y-linolénovej, kyseliny arachi-
dénovej alebo EPA (vietko mastné kyseliny s retazcom C20). Stiidie ukdza-
li, Ze prijem n-3 mastnych kyselin mdze podstatne inhibovat produkciu tych-
to prozdpalovych medidtorov [20,21]. NavySe prostaglandiny produkované z
EPA vykazuju vSeobecne miernejSie efekty v porovnani s prostaglandinmi,
odvodenymi od kyseliny arachidénovej. Moduldciou imunologickej odozvy a
produkciou zdpalovych medidtorov mozu n-3 mastné kyseliny potlacit symp-
tomy viacerych zdpalovych ochoreni vratane zacervenania, bolesti a opu-
chov. n-3 mastné kyseliny mozu tiez zlepSit symptomy autoimunitnych cho-
rob ako reaumatickd artritida, lupus a nefropatia. Pri klinickych pokusoch s
pacientmi s plicnymi chorobami ako astma alebo cysticka fibroza, sa po apli-
kacii rybieho oleja pozorovala znizend produkcia prozdpalovych medidto-
rov. UzZivanie rybieho oleja mdze byt spojené so zniZenim rizika astmy u deti
citlivych na prievan. Crohnova choroba je charakterizovand celozivotnym
zapalom Criev. Po aplikdcii EPA sa konstatovala zniZzend pocetnost recidiv
[22]. Takto n-3 mastné kyseliny m6Zzu pomdct odstranit symptdmy spojené s
viacerymi chorobami suvisiacimi s imunitou.

Zabudovanie DHA do membran je nevyhnutné pre Zivot pri nizkych tep-
lotdch a na zabezpelenie vysokej membrdnovej fluidity a funkénosti.
V Tudskom organizme je DHA obohatend v tych membranach, kde fluidita
je klicovou pre funkciu bunky, ako si napr. mozgové synaptické membrany
a zrenicové tyCinky. Prenatdlny a perinatdlny rast a vyvoj centrdlneho ner-
vového systému a zrakovej ostrosti je zdvisly od DHA [23]. Pretoze plod
a novorodenec majui velmi obmedzenu schopnost syntetizovat DHA, tito
kyselina sa povazuje za esencidlny nutrient pocas posledného trimestra teho-
tenstva a prvych Sest mesiacov po narodeni. DHA je v tomto pripade zabez-
peCovand prostrednictvom matky, hoci materské zdsoby DHA sa mézu
vyCerpat, ak nie su dopliované zvySenym privodom. Okrem toho dopliiova-
nie zdsob materskych n-3 kyselin predlzuje laktdciu, znizuje vyskyt pred-
¢asného pdrodu a zvySuje porodnud vahu [24]. Existuje subor podnetnych
vysledkov, poukazujicich na rozhodujicu ulohu DHA pri funkcii mozgu
[11]. Dobré vysledky sa dosiahli pri dyslexii (neschopnost vnimat zmysel
pisaného textu) spolu so zlepSenim sprdvania sa a schopnosti ¢itat. Slubné
vysledky su referované v stvislosti s poddvanim n-3 kyselin pri schizofrénii.
Deti s poruchou ststredenia (hyperaktivne poruchy) maju nizku droven n-3
mastnych kyselin, pricom suvislost medzi n-3 kyselinami a zdvaznostou pro-
blému spravania sa je evidentnd. Sucasné vysledky ukazuju, Ze dlhoretazcové
n-3 kyseliny mdzu pozitivne ovplyvnit rovnako depresie, ako aj agresie.
Peroxisomélne poruchy si mimoriadne vdZne choroby s nepriaznivo kréatko-
dobou prognozou. Liecba tychto pacientov, zaloZend na vyvdZzenom prijme
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DHA bola velmi dspes$na [25]. Nizke urovne DHA su spojené aj s dalSimi
neurologickymi poruchami, ako je skleréza multiplex, juvenilnd neurondlna
ceroidlipofuscindza, avSak az dalSie Studie v budicnosti budi moct rozhod-
nut o opodstatnenosti tejto suvislosti.

Vyzivové trendy

V tridsiatych rokoch boli esencidlne mastné kyseliny uznané ako nevy-
hnutnost spravnej vyZivy a dobrého zdravia. PoCas pétdesiatych rokov sa su-
stredila velkd pozornost na schopnost polynenasytenych mastnych kyselin
zlepsit stav krvnych lipidov, zvlast ich schopnosti zniZit hladinu plazmového
cholesterolu v porovnani s nasytenymi mastnymi kyselinami. Na zdklade
tychto zisteni bolo doporucené jest menej nasytenych mastnych kyselin
a viac polynenasytenych mastnych kyselin, sicasne rastlinné oleje sa zacali
pouzivat v mnohych jedldch namiesto masla. PodrobnejSie informdcie su
dostupné zo Sestdesiatych a sedemdesiatych rokov. Populdcii sa odportcalo
jest viac produktov bohatych na vldkninu, ¢o viedlo k zvySenej spotrebe ovse-
nych produktov. PocCas osemdesiatych rokov sa predavali nizkotu¢né pro-
dukty v prebytku so snahou zniZit prijem tuku na 30 % energetickej hodno-
ty podla nutricnych odporicani. V sucasnosti sa sustreduje velkd pozornost
na zdravotné aspekty n-3 mastnych kyselin. Fortifikdcia a technoldgia dopln-
kovych nutri¢nych pripravkov s EPA a DHA progresivne ziskavaji pozornost
na trhu a mozu byt budicim vyzivovym trendom. KedZe stipajuca kvalita
a Cistota olejov je zarucend, pricom neprijemnd rybia chut a véna su potla-
¢ené na minimum, mdze byt vyuZitie morskych olejov naozaj vyznamnym
nutricnym trendom sucasnosti. Pri rafindcii morskych olejov, resp. pri pri-
prave koncentratov EPA/DHA, sa pouzivajui vybrané kvalitné suroviny, spra-
covavané modernymi separa¢nymi metddami, ako je napriklad molekulova
destildcia, umoziujica koncentrovat ucinné zlozky s vy$Sou molekulovou
hmotnostou bez ich chemickych zmien. Kvalita produktov je rovnako kon-
trolovand podla prisnych medzindrodnych pravidiel, ¢o je zarukou ich maxi-
malnej akosti. Produkty su skladované v inertnej atmosfére. Typickym vyrob-
kom je napriklad plne rafinovany a dezodorizovany rybi olej s celkovym ob-
sahom n-3 mastnych kyselin okolo 35 % so zastupenim 18 % EPA a 12 %
DHA.

Sucasné odporucania vacsSiny odbornikov na vyZivu zahrfiuju vysoké prij-
my morskych ryb (3060 g.d-!), vynechanie nasytenych tukov a trans-mast-
nych kyselin a zniZenie celkového prijmu tukov na menej ako 30 % z ener-
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gie potravy. Mnohi vyskumnici a vedci sticasne odporicaju uZivat n-3 diete-
tické doplnky pri mnohych zdravotnych problémoch a poruchach.

Vyskum biologickych a klinickych uc¢inkov morskych n-3 mastnych kyse-
lin zacal v medicinskych kruhoch. V tejto profesii sa stdle pracuje na dalSom
poznévani vyznamu esencidlnych n-3 mastnych kyselin pre zdravy zivot. Do-
terajS$im vysledkom vyskumu je viac ako 6000 vedeckych publikacii a vo vys-
kume sa pokracuje aj nadale;j.

Na Slovensku sa problematikou n-3 mastnych kyselin zaoberal autorsky
kolektiv [26], ktory po poddvani asi 3 g EPA a DHA denne pacientom s dia-
betes melitus II. typu konsStatoval silny pokles sérovych triacylglycerolov
pri miernom ndraste HDL. V préci [27] sa konStatuje, Ze pri poddvani n-3
kyselin dochddza k zmendm v zastipeni inych mono- a polynenasytenych
kyselin v sérovych fosfolipidoch. Preto sa odporucaju zmesi n-3 kyselin s oli-
vovym olejom, ktory je bohaty na kyselinu olejovi. Prijem n-3 kyselin tiez
vplyva na niektoré vybrané faktory suvisiace so zvySenou zrdzanlivostou krvi
[28].

Podiel morskych ryb vo vyZive obyvatelstva SR a spotreba rybieho oleja
v SR ako v typickom stredozemskom Stdte su prirodzene nizke. Dietetické
doplnky so zvySenym obsahom n-3 mastnych kyselin sa na nasom trhu prak-
ticky nevyskytuji. V CR je obcasne dostupny dieteticky doplnok Epavit,
vyrobok SETUZA a.s., Usti nad Labem, ktory je zmesou rybich olejov a rast-
linnych olejov [29].

Zavery

Prijem dlhoretazcovych n-3 mastnych kyselin mdze zabranit rozvoju kar-
diovaskuldrnych choréb a byt uzito¢nym pri lieceni srdcovych chordb.
n-3 mastné kyseliny znizujui umrtnost v dosledku infarktu myokardu stabili-
zaciou prevodového systému srdca, inhibujic arytmiu a komorovu fibrildciu.
Uzivanie n-3 mastnych kyselin je pravdepodobne najbezpecnejsi a najlepsi
postup pri zvySenej hladine triacylglycerolov v krvi, ktord je spojenad s vyso-
kym rizikom aterosklerdzy a srdcovych chorob. Kyseliny radu n-3 podstatne
znizuji hodnoty krvnych triacylglycerolov. Riziko umrtnosti a chorobnosti
v dosledku kardiovaskuldrnych chordb sa mdze znizit dennym prijmom
1-2 g mastnych kyselin radu n-3.

n-3 mastné kyseliny si mimoriadne ddlezité pri vyvoji mozgu a sietnice
v skorych etapdch Zivota. Dietetické doplnky n-3 mastnych kyselin si preto
dolezité pocas posledného trimestra tehotenstva a poc¢as prvych mesiacov
Zivota v obdobf vyvoja mozgu.
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VysSie diskutovany mnohostranny efekt n-3 mastnych kyselin je podloze-
ny najcerstvejSimi vyskumnymi vysledkami. V porovnani s nasimi predkami
m4d vacsina ludfi velmi nizke hodnoty n-3 mastnych kyselin. Vysoko rafino-
vané morské oleje s vysokym obsahom EPA a DHA sa povazuju za bezpe¢nu
alternativu po prislu$nej aditivdcii s vitaminom E ako antioxidantom [30,31].
Na druhej strane sa objavuju vyhrady proti vysokym prijmom oleja z pecene
tresky, ktory obsahuje vysoké hodnoty vitaminov A a D.

NajcastejSou pri¢inou umrti v SR su kardiovaskuldrne choroby. K zmene
tohto nepriaznivého stavu moéze prispiet cielavedomd osveta a prevencia.
Zabezpefenim dostatku a SirSieho vyberu dietetickych doplnkov s n-3 mast-
nymi kyselinami na trhu SR sa tak naskytd moZnost prispiet k zlepSeniu zdra-
votného stavu naSej populdcie.
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n-3 polyunsaturated fatty acids in marine oil supplements

GUDMUNDSEN, O. - GJENDEMSJO, L. K. - CVENGROS, J.:
Bull. potrav. Vysk., 40, 2001, p. 33-42.

SUMMARY. n-3 long chain polyunsaturated fatty acids EPA (eicosapentaenoic acid 20:5)
and DHA (docosahexaenoic acid 22:6) are essential fatty acids inevitable for optimum devel-
opment and function of vital body systems. The biosynthesis of EPA and DHA in the human
organism is not sufficient to reach an adequate level and, therefore, a direct daily supply
of 0.6-1 g of n-3 fatty acids through the consumption of EPA/DHA dietary supplements
is recommended. n-3 fatty acids play a crucial role in the brain development and retina
function. An increased intake of n-3 fatty acids evidently lowers the risk of coronary heart dis-
eases, reduces blood pressure, lowers serum triacylglycerol levels, stabilizes heart rhythm,
ameliorates inflammatory diseases, auto-immune disorders and several other disease states.

KEYWORDS: n-3 fatty acids; marine oils; fish oils; dietary supplements
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