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SUHRN

Trebaticka J, Durackova Z. MdZu ome-
ga-3 mastné kyseliny ovplyvnit dusevné
zdravie?

Vyrazna zmena stravovacich néavykov
Iudi po priemyselnej a polnohospodar-
skej revolucii na konci 18. a zadiatku 19.
storocia priniesla so sebou prudky nérast
kardiovaskularnych ochoreni a neskor
aj psychickych poruch, ktorych pato-
fyziolégia ma spolo¢ného menovatela.
Je to zmena pomeru konzumovanych
polynenasytenych mastnych kyselin
(MK). Najvyznamnej$ia omega-6 MK
v potrave je kyselina linolova (C18:2),
z ktorej sa syntetizuje udinkom enzy-
mov desaturdz a elongazy kyselina ara-
chidénova (C20:4). Zdroj pre syntézu
omega-3 MK v potrave je kyselina alfa-
linolénova (C18:3). Z nej sa syntetizuju
omega-3 MK, kyselina eikozapentaénova
(C20:5) a dokozahexaénova (C22:6). Po-
mer omega-6 ku omega-3 MK sa zmenil
po zmene stravovacich navykov z hod-
noty 1: 1 na 15-16 : 1. Zvy$ena hladina
omega-6 MK sa prejavuje, okrem inych
tkaniv, aj v bunkach nervového systému.
Prostrednictvom tvorby pro-zapalovych
eikozanoidov z kyseliny arachidénovej sa
sa meni fluidita membran nervovych bu-
niek s dopadom na funkciu membran.
To ovplyviiuje membranové kandly pre
transport roznych latok vratane neuro-
transmitérov, prenos signdlu, aktivitu
membranovych receptorov a vSeobecne
funkciu nervovych buniek. Ochrana bu-
niek metabolitmi, ktoré sa tvoria z ome-
ga-3 MK (proti-zapalové eikozanoidy,
resolviny, protektiny), sa pri obratenom
pomere omega-6 ku omega-3 MK znizuje.

SUMMARY

Trebaticka J, Durackova Z. Can ome-
ga-3 fatty acids affect mental health?

Significant change in eating habits of pe-
ople after industrial and agricultural re-
volutions in the late 18th and early 19th
century has brought about a sharp increa-
se in cardiovascular diseases and later also
psychiatric disorders, which pathophys-
iology has a common denominator. It is
the change in the ratio of consumed po-
lyunsaturated fatty acids (FA). The most
important omega-6 FA in the diet is lino-
leic acid (C18:2), from which arachidonic
acid (C20:4) is synthesized by desaturases
and elongases. The source for synthesis of
omega-3 fatty acids in the diet is alpha-li-
nolenic acid (C18:3). From it omega-3 fat-
ty acids are synthesized such as eicosapen-
taenoic acid (C20:5) and docosahexaenoic
(C22:6). The ratio of omega-6 to omega-3
fatty acids has changed after changing
the eating habits from the value of 1 : 1 to
15-16 : 1.Besides other tissues, the incre-
ased level of omega-6 FA can be found,
also in the cells of the nervous system.
Through the formation of proinflamma-
tory eicosanoids from arachidonic acid,
inflammatory reactions commence. In
addition, the fluidity of nerve cell mem-
branes changes affecting the function of
the membranes. This affects membra-
ne channels for the transport of various
substances, including neurotransmitters,
signal transduction, membrane receptors
activity and the function of nerve cells in
general. Cell protection by metabolites,
which are formed from omega-3 fatty
acids (anti-inflammatory eicosanoids, re-
solvins, protectins) decreases at the inver-
se ratio of omega-6 to omega-3 fatty acids.
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Preto je potrebné znizit pomer ome-
ga-6 : omega-3 MK minimdlne na 2 : 1,
¢o by zabezpecdila zvy$end konzumacia
ryb 2-3krat tyzdenne. V pripade uziva-
nia potravinovych doplnkov sa odporuica
pre psychické poruchy zloZenie omega-3
MK v pomere eikozapentaénova kyse-
lina : dokozahexaénova kyselina - 3 : 2
pri minimalnom dennom prijme 250 mg
omega-3 mastnych kyselin (eikozapen-
taénova + dokozahexaénova kyselina).

Z prehladu vyplyva vyznamny vplyv
spravnych stravovacich navykov na zdra-
vy du$evny vyvin deti, adolescenmtov aj
dospelych.

Klucové slova: ADHD, depresivna po-
rucha, dusevné zdravie, omega-3 mastné
kyseliny, omega-6 mastné kyseliny, vyzi-

It is therefore necessary to reduce the
ratio of omega-6 : omega-3 fatty acids
to at least 2 : 1, which could ensure the
increased consumption of fish 2-3 times
per week. In case of food supplements
taken for psychological disorder, the re-
commended ratio of omega-3 fatty acids
eicosapentaenoicacid : docosahexaenoic
acid is 3 : 2 with minimal daily intake
of 250mg of omega-3 fatty acids (eico-
sapentaenoic acid + docosahexaenoic
acid). The survey implicates a significant
effect of good eating habits on the mental
development of health.

Key words: ADHD, major depression,
mental health, omega-3 fatty acids, ome-
ga-6 fatty acids, nutrition.

va.

uvoD

Dusevné zdravie podla WHO je ,stav telesnej a dusevnej
pohody, v ktorom si jednotlivec uvedomuje svoje schop-
nosti, dokdze zvladnut obvykly Zivotny stres, moze pra-
covat produktivne a uspe$ne a dokaze byt prinosom pre
svoju spolo¢nost® Detské a adolescentné obdobie Zivota
je dolezité pre formovanie zdkladov pre zdravy spdsob
zivota v oblasti spravneho stravovania, potreby fyzickej
aktivity, zmysluplného travenia volného casu, osobného
rozvoja prostrednictvom zivota v rodine a $ir§ej komuni-
te, tj. mimo $kolu.

Mentalne, fyzické a socidlne zdravie reprezentuje za-
kladnu suéast vSeobecného blaha ¢loveka. Tieto faktory
st uzko previazané a zavislé jeden od druhého. Napriklad,
zvy$ujucu sa prevalenciu depresivnej poruchy v zapad-
nych krajindch v poslednych rokoch sprevaddza paralelne
zvy$ujuca sa prevalencia kardiovaskuldrnych ochoreni
(KVO) spolu so zasadnou zmenou stravovacich zvyklosti.
Z viacerych $tudii vyplyva, ze napriklad depresivna poru-
cha a KVO maju niektoré patofyziologické charakteristiky
a rizikové faktory rovnaké, ako napr. zvy$ena tvorba pro-
zapalovych cytokinov, endotelovd dysfunkcia, zvySend
hladina homocysteinu, abnormality v krvnom prietoku
(hypoperfuzia v limbickom systéme a prefrontalnom kor-
texe u depresie) a znizeny metabolizmus glukézy (napr.
u depresie je to znizena utilizacia glukdzy v niektorych ob-
lastiach mozgu, ktord negativne koreluje so zavaznostou
symptomov).! Toto vSetko hypoteticky podciarkuje vy-
znam environmentalnych faktorov v mentalnych a KVO
ochoreniach. Jeden z faktorov, ktory by mohol vysvetlit
paralely v tychto ochoreniach, by mohol suvisiet s drama-
tickou zmenou spdsobu stravovania a prijmu polynena-
sytenych mastnych kyselin (PUFAs, polyunsaturated fatty
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acids) v prospech nasytenych mastnych kyselin (MK) a so
zvy$enym pomerom omega-6 MK ku omega-3 MK v po-
slednych 150-180 rokoch.

Hlavnym zdrojom potravy u nasich predkov pred pol-
nohospodarskou a priemyselnou revoluciou v polovici
19. storocia bolo chudé miso, ryby, zelené listnaté rastliny,
ovocie a rozne bobuloviny. Potrava obsahovala len maélo
obilnin a sacharidov a sladilo sa medom. Na tento typ
stravy bola zariadend nasa geneticka vybava, ktora riadila
v tomto kontexte metabolizmus ¢loveka. Najma v posled-
nych 150 rokoch sa v§ak zaznamenal dramaticky odklon
od potravy, na ktort bol ludsky organizmus po tisicroc¢ia
geneticky programovany a adaptovany. Po priemyselnej
a polnohospodarskej revolucii ludia menili spdsob obzivy,
ceredlie sa stali hlavnou stcastou potravy, menilo sa vy-
razne zlozenie tukov, zvysil sa prijem omega-6 MK a po-
mer omega-6 MK ku omega-3 MK sa zmenil z pévodnych
1:1na15-16: 1. Na rozdiel od nasich davnych predkov,
kedy 90 % potravy tvorila velmi $iroka $kéla réznych rast-
lin, dnes st hlavnou zlozkou potravy ceredlne zrnd, najma
pSenica, kukurica a ryza. Tieto zmeny v stravovani vied-
li a vedd k rozvoju a narastu viacerych ochoreni, ako st
KVO, diabetes mellitus a psychické poruchy. Viaceré epi-
demiologické a experimentalne $tiudie zddraznili mozna
ulohu omega-3 MK v prevencii a lie¢be psychickych po-
ruch, ako je depresivna porucha,'~* hyperkinetickd poru-
cha aktivity a pozornosti (ADHD),*’ schizofrénia.”*

Kazdy, kto pozoruje deti, vie, ze dramaticky menia
spravanie, ak st hladné. Pricom sa predpoklada, ze deti
ziskavaju potravou dostato¢né, skor nadmerné mnozstvo
kaldrii. Toto vSak nezarucuje, ze mozog dostava z potravy
dostato¢né mnozstvo latok potrebnych pre spravnu fun-
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kciu mozgu. Takyto nedostatok zakladnych zloZiek potra-
vy, medzi ktoré patria najma jod, folat, vitaminy B, Zelezo,
zinok, mikronutrienty a omega-3 mastné kyseliny, moze
vyustit v poruchy spravania a a nespravny fyzicky a du-
$evny vyvoj.S

Zvysujace sa informdcie z oblasti neurofyzioldgie a ne-
uropatoldgie poukazuju na vyznamnu tlohu polynenasy-
tenych mastnych kyselin (PUFAs, polyunsaturated fatty
acids) s 20 a viac uhlikmi v molekule v ochrane nervovych
buniek pred oxida¢nym poskodenim, v kontrole zapalo-
vej odpovede buniek, regulacii neurogenézy a udrziavania
funkcie nervovych buniek a st vyznamné pre spravny rast,
fyzicky aj psychicky vyvoj deti. Nedostatok omega-3 mast-
nych kyselin moéze ovplyvnit hladinu neurotransmiterov
(serotoninu) v kritickom $tadiu vyvoja nervového systé-
mu, moze limitovat regulaciu limbického systému mozgu,
odpoved sympatiku na stres a zniZenie variability srdcovej
frekvencie, ¢o mdze spétne ovplyvnit behaviordlnu dysre-
gulaciu.®

Na Slovensku vzrasta pocet samovrazd a depresivnych
stavov, najma v adolescencii. Pri¢inou st ¢asto zlé vysled-
ky v $kole, uzivanie tabaku, alkoholu, omamnych a psy-
chotropnych latok, poruchy vyzivy a neusporiadané ro-
dinné zazemie.

Dusevné poruchy st podla odbornikov u nas na trefom
mieste medzi chorobami spdsobujucimi invalidizaciu.
Predpoklada sa, ze v roku 2020 bude depresia druhou naj-
rozsirenej$ou chorobou po KVO vo svete.! Tato prognéza
stcasne predpoklada vyznamnu finanénu zataze $tatneho
rozpoc¢tu z dovodu ekonomicky ndroc¢nej liecby ako aj
straty z dévodu praceneschopnosti psychiatrickych pa-
cientov, alebo rodi¢ov deti s psychickou poruchou.

Odbornici zo Spolo¢nosti pre vyskum vplyvu vyzivy
na psychicky stav (International Society for Nutritional
Psychiatry Research) oznadili sti¢asnost za obdobie roz-
poznania vyznamu vyZivy a vyzivovych doplnkov v psy-
chiatrii a podporili nazor o hlavnej ulohe diéty pre fyzické
a mentalne zdravie. Vyzivova medicina by mala byt hlav-
nym elementom psychiatrickej praxe so sibehom vzdela-
vania, postupu a podpory zdravia. Lep$ie vzdelavanie ro-
di¢ov, véeobecnej populdcie, ale aj lekdrov o ulohe vyzivy
a jednotlivych jej zloZiek na mozog a jej vztah k dusevné-
mu zdraviu je zdsadne potrebné a nevyhnutné.

Nérast problematiky dusevnych poruch je na jednej
strane dosledok demografického starnutia Iudstva a pre-
dlZzovania veku a na druhej strane désledok zmeny zivot-
ného $tylu a tempa, sposobu Zivota a schopnosti vyrovnat
sa so zatazovymi situdciami. To v§etko vedie k tomu, Ze sa
na du$evné poruchy pozera ako na epidémiu 21. storo¢ia.
V sacasnosti trpi du$evnou poruchou asi 400 miliénov
Tudi. Dnes je najfrekventovanej$ou psychickou poruchou
depresia. Trpi nou na svete asi 121 miliénov Iudi. Najri-
zikovej$ou skupinou su ludia v produktivnom veku, a ¢o
je alarmujuce, trpi nou aj mladez a deti.'® Na Slovensku
navstivi psychiatra ro¢ne 250 000 Iudi, ak kazdy z nich po-
chadza zo $tvorélennej rodiny, ma kazdy rok s dusevnou
chorobou bezprostrednu skusenost milién ludi.

MAJU MASTNE KYSELINY VPLYV
NA DUSEVNE ZDRAVIE?

V roku 1998 Hibbeln (1998)" objavil nepriamy vztah
medzi konzumaciou ryb a ro¢nou prevalenciou depresiv-
nej poruchy. Avsak z inych prac vyplyva, Ze konzuméciou
ryb st na prevenciu pred depresiou citlivé Zeny a nie muzi.
Podobne sa zistil vztah medzi porusenim rovnovahy med-
zi omega-6/omega-3 MK a depresiou. Z viacerych $tadii
vyplyva, ze podavanie eikozapentaénovej (EPA) a do-
kozahexaénovej (DHA) kyseliny ma pozitivny uc¢inok
na psychické poruchy,'? napr. predlzuje remisiu a zniZuje
riziko relapsu u pacientov s bipolarnou poruchou.” Me-
taanalyza 14 $tadii dokazala, Ze u pacientov s depresiou je
hladina omega-3 MK signifikantne zniZena."* Ind meta-
analyza 5-tich klinickych $tudii potvrdila u¢inok omega-3
MK na bipolarnu depresiu, ale nie na bipolarnu maniu.
Pricom G¢inné st suplementy, ak obsahuju viac ako 60 %
EPA." Presna odpoved na otazku, preco je t¢innejsia EPA
v porovnani s DHA omega-3 MK, nie je celkom zndma.
Mohlo by to suvisiet s vyraznej$im protizapalovym tcin-
kom EPA ako DHA.

Podobne sa potvrdil pozitivny uc¢inok omega-3 MK
na symptémy ADHD, a to bud ako monoterapia, alebo ako
adjuvant k farmakologickej intervencii.® Dostato¢ny prisun
omega-3 MK uz v gravidite a pocas kojenia médze znizit rizi-
ko vyskytu ADHD v detskom a adolescentnom veku.'® Me-
taanalyza 10 $tudii s celkovo hodnotenych 699 deti s ADHD
vyhodnotila signifikantny pozitivny t¢inok na symptomy
ADHD tu¢inkom podavanej EPA.” V Cochrane databaze
a review'® analyzovali 13 $tudii. V inej meta analyze Puri
a Martins" analyzovali 18 studii, z ktorych vyplyva znizenie
kombinovanych symptéomov ADHD, avsak len hodnote-
nie rodi¢mi dosiahlo $tatisticktl vyznamnost. Okrem toho,
dlhodobé podavanie EPA a GLA (gama linolénovej kyse-
liny) signifikantne znizilo nepozornost, avsak neovplynilo
symptomy hyperaktivity a impulzivity.

U pacientov so schizofréniou sa v poslednom obdobi
ststredila pozornost na ulohu zapalovej odpovede v pa-
tofyzioldgii tohto chronického ochorenia. Keller et al. sa
zamerali v prehladnej praci® na u¢inok medikacie s proti-
zépalovym tG¢inkom na symptémy schizofrénie podavané
vadsinou ako adjuvantnd terapia. Okrem nesteroidnych
protizapalovych latok, ako su inhibitory cyklooxyge-
nazy-2, acylpyrin, neurosteroidy, analyzovali aj uc¢inok
omega-3 MK. Peet et al.?! zistili pozitivny tG¢inok po 8
tyzdnoch podavania 2 g EPA/den. Avsak podavanie DHA
(2 g/den) alebo placebo nepreukdzalo uc¢inok. Emsley et
al.”2 podobne v zaslepenej a placebom kontrolovanej $tudii
ukazali redukciu pozitivnych aj negativnych symptomov
po trojmesa¢nom podavani etylesteru EPA. Ammingen et
al.? zistili zniZenie rizika progresie po podavani 1,2 g ome-
ga-3 MK po dobu 3 mesiacov pacientom so schizofréniou.
V prehladnej praci z Cochrane databazy** porovnali udi-
nok samotnej EPA a jej esteru na symptomy schizofrénie,
av$ak autori uvddzaju, ze nie je mozné vyvodit klinické
zavery a poznatky si na experimentalnej urovni. Z tohto
prehladu v$ak vyplyva, ze davky antipsychotik boli znize-
né pri subeznom podavani omega-3 MK. Niekolko prac
prezentovalo zistenie nevyznamnych poznatkov.”
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CO VIEME O MASTNYCH
KYSELINACH A ICH VPLYVU
NA MENTALNE ZDRAVIE?

Mastné kyseliny (MK) (fatty acid, FA) st monokarboxy-
lové kyseliny, ktoré sa nachadzaju prevazne viazané v li-
pidoch.

MK maju viac ako 10 uhlikov v molekule a mézu byt na-
sytené a nenasytené. Nenasytené MK s obsahom viac ne-
nasytenych (dvojitych) vézieb (polyunsaturated fatty acid,
PUFA) sa delia do niekolkych skupin podla polohy prvej
dvojitej vazby od tzv. n konca (w, omega konca) retazca
MK (posledny uhlik od karboxylovej skupiny, -COOH):
i) omega-3 MK (napr. kyselina linolénovd, C18:3, alpha
linolenic acid, ALA; kyselina eikozapentaénova, EPA,
C20:5; kyselina dokozahexaénova, DHA, C22:6), ii) ome-
ga-6 MK (napr. kyselina linolova, C18:2, linoleic acid, LA;
kyselina arachidénova, AA, C20:4), iii) omega-9 MK (ky-
selina olejova, C18:1, oleic acid); (obr. 1).

Bunkové membrany nervovych buniek st zlozené z gly-
cerofosfolipidov, sfingolipidov, cholesterolu a bielkovin.
Zlozenie membran nervovych buniek vyrazne ovplyviiuje
vlastnosti membran a tym aj celych buniek a funkciu moz-
gu a centralneho nervového systému (CNS).

Mastné kyseliny a iné lipidy sa do organizmu dosta-
vaju exogénne potravou, alebo sa syntetizuju endogénne
v malom mnozstve priamo v bunkach. Cirkulujice MK
v plazme sa ziskavaju z potravy,®® prevazne z triacylgly-
cerolov po hydrolyze lipdzami. Koncentracia MK v plaz-
me je vysledkom dvoch protichodnych procesov: zisku
MK z potravy alebo ich endogénnej syntézy a spotreby

LA, ALA, AA, DHA
z potravy

energeticky metab.
membrdny 4%‘
uskladnenie

chilomikrény

HC )Y\N\/\Nv\
3

O Alfa-linolénova kyselina (ALA, C18:3, omega-3)
HO

3
Eikozapentaénovakyselina (EPA, C20:5, omega-3)
HO ~J

O Dokozahexaénovd kyselina(DHA, C22:6, omega-3)

\.1/\/\/\/\_/\=‘g\/\/
O Linolova kyselina (LA, C18:2, omega-6)

HO

HO

6
O Arachidénova kyselina (AA. C20:4, omega-6)

Obr. 1. Omega-3 a omega-6 mastné kyseliny

MK na tvorbu energie, ich inkorporacie do bunkovych

membrén a ich uskladnenie (obr. 2).

Medzi esencialne MK ziskavané z potravy z triacylgly-
cerolov patria:

- LA (omega-6 MK, obsiahnutd najma v rastlinnych olej-
och, ako je slne¢nicovy, repkovy, konopny, séjovy a ku-
kuri¢ny olej, alebo olej z bordku lekarskeho a z pupalky
dvojro¢nej ¢i bodliakovy olej). Menej LA je v oleji z Ja-
novych semienok. Omega-6 MK obsahuje aj tofu, man-
dle, vlasské orechy, semienka ciernej ribezle). Okrem
esencidlnej LA, medzi omega-6 MK patri kyselina
arachidonova, C20:4 (AA), ktord moéZe organizmus
¢loveka v malom mnozZstve syntetizovat z LA pomocou
desatura¢nych a elonga¢nych enzymov.

- ALA (omega-3 MK nachddzajica sa najmi v tu¢nych
rybach ako losos, tuniak sled, makrela, sardely alebo sar-
dinky, ale aj v semienkach fanu, konope a vo vlasskych

<— Lipdza

Tkanivd AA a DHA
T cirkulujice
AA a DHA viazané P
na albumin

AA a DHA viazané
na lipoproteiny — GPL

Transportéry F/il:P,m/

geeptory pasivna difietd _

\/

AA a DHA zdsoba

Acyl-KoA-syntdza
Acyl-KoA.transferdza

AAaDHAv GFL

Obr. 2. Transport AA a DHA do mozgu

Syntéza DHA velmi nizka

Spotrebuje za den
17,8 mg AA
4,6 mg DHA

Pozn.: AA - kyselina arachiddénovd, BBB — hematoencefalickd bariéra (Blood Brain Barrier), DHA — kyselina dokozahexaénovd, LA - kyselina linolovd, ALA - kyse-
lina alfa linolénovd, FABP — protein viazuci mastné kyseliny (fatty acid binding protein), GFL — glycerofosfolipid, TAG - triacylglycerol, VLDL - lipoproteiny s velmi

nizkou hustotou (very low density lipoprotein)
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orechoch a v niektorych druhoch zeleniny, ako je kel,

$penat, $alaty). Malé mnozstvo ALA sa do organizmu

dostava aj k konzumovaného kuracieho a hovidzieho
misa. K najdolezitejsim omega-3 MK patria kyselina
eikozapentaénova, C20:5 (EPA) a najviac nenasytena

MK kyselina dokozahexaénova, C22:6 (DHA), ktoré sa

mdzu v organizme tiez v malom mnozZstve syntetizovat

z kyseliny ALA, a to pomocou rovnakych desatura¢nych

a elonga¢nych enzymov ako u kyseliny AA.

Hlavnym miestom syntézy AA a DHA z LA a ALA
potrebnych pre mozog v Iudskom organizme je pecen.
Syntéza sa uskuto¢nuje na endoplazmatickom retikule
a dokoncuje sa na peroxizémoch buniek. Avsak, na roz-
diel od inych cicavcov, u Iudi je tvorba DHA z ALA velmi
pomala a predstavuje asi len 0,5% z celkového mnozstva
ziskanej ALA potravou (1-1,5 g/den). Syntéza DHA vyza-
duju tie isté desaturazy ako syntéza AA, ktoré su v neusta-
lej vzéjomnej kompeticii.”

Polynenasytené mastné kyseliny sa z potravy prenasa-
ju do pecene, kde sa z LA a ALA syntetizuju AA a DHA
a ukladajt sa vo VLDL v podobe triacylglycerolov. Z TAG
sa uvolnuji tc¢inkom lipaz. Cirkulujice mastné kyseliny
AA a DHA sa prenasaji krvou naviazane na albumin, pri-
padne na glycerofosfolipidy lipoproteinov. Do nervovych
buniek prechadzaju cez hematoencefalickul bariéru (BBB,
Blood-Brain-Barrier) pasivnou difuziou, pomocou roz-
nych bielkovinovych transportérov a receptorov (obr. 2).

Mozog ma iné zastupenie lipidov, ako je v krvi. Dis-
tribucia MK je tiez odli$nd od ostatnych organov a krvi.
V mozgu je relativne malo linolovej a alfa-linolénovej ky-
seliny a viac nasytenych kyselin s 18 uhlikmi a menej so
16 uhlikmi v porovnani s ostatnymi tkanivami. Z omega-3
mastnych kyselin je zastupena najmia DHA v sivej hmote
vo fosfatidyletanolamine a fosfatidylserine (menej vo fos-
fatidylcholine) a mélo v myeline. Avsak EPA je pritomnda
len v stopovych mnozstvach.®

DHA sa mdze syntetizovat aj v mozgu, avsak jej rychlost
v porovnani s pecenou je velmi nizka. Zabudovanie DHA/
EPA do glycerofosfolipidov membran buniek je v kompeticii
so zabudovanim AA. DHA v bunkovych membranach moz-
gu ovplyviiuje mnohé vlastnosti membrany, ako je hribka
dvojvrstvy, volny objem acylovych retazcov, teplota fazo-
vého prechodu, laterdlna separacia membranovych lipidov
do DHA-rich/cholesterol-poor a opa¢ne DHA-poor/choles-
terol-rich oblasti a tvorba lipidovych mikrodomén (raft) zod-
povednych za moduléciu a intergraciu prenosu signalu.*-*
DHA v membrane nervovych buniek ovplyviiuje jej fluiditu,
¢im ovplyviuje aktivitu integralnych membranovych prote-
inov, iénovych kandlov a neurotransmitérovych receptorov.

Hlavnou pri¢inou $kodlivosti kyseliny arachidéno-
vej v porovnani s omega-3 MK je tvorba pro-zapalovych
eikozanoidov, zatial ¢o z EPA sa sytetizuju proti-zapalové
eikozénoidy (obr. 3). Strukiry pro-zapalovych a proti-z4-
palovych eikozanoidov tvorenych z AA, EPA a prekurzoru
syntézy AA, kyseliny dihomo-gama-linolénovej (DGLA)
st na obr 3. Pri¢om pro-zapalové eikozanoidy maju parny
pocet dvojitych vézieb a proti-zapalové eikozanoidy maju
neparny pocet dvojitych vézieb.

Okrem toho, z DGLA sa syntetizujt, okrem proti-zapalo-
vych PGF1, aj dalSie proti-zapalové eikozanoidy, ako je trom-
boxan TXAl. Z omega-3 mastnej kyseliny, EPA sa okrem
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Obr. 3. Pro-zdpalové a proti-zdpalové eikozdnoidy tvorené z AA, EPA
aDGLA

Pozn.: PG - prostaglandin, AA - kyselina arachidénovd, EPA — kyselina eikoza-
pentaénovd, DGLA - kyselina dihomo-gama-linolénovd

proti-zapalovych PGF3 syntetizuju aj proti-zdpalové eikoza-
noidy tromboxan TXA3 a leukotrién LT5.* Navyse, z kyse-
liny EPA a DHA sa syntetizuju tzv. resolviny a protektiny,
ktoré blokuju tvorbu pro-zapalovych prostanoidov. Resolvi-
ny prvykrat opisal Prof. Charles N. Serhan ako oxygenac¢né
produkty kyseliny EPA (E séria) a DHA (D séria), ktoré sa
vyskytuju v mieste zapalu v nanomolovych a pikomolovych
koncentréaciach. Tieto latky boli izolované z exudatu zo zapa-
lového miesta (resolving inflammatory exudate).”? Resolviny
sa Studuju v poslednych rokoch najma v stvislosti s KVO. St
to najmé etanolamid kyseliny dokozahexaénovej (DHEA)
a derivat inhibujuci COX2, podobne ako to robi kyselina
octova uvolnena z acylpyrinu pri inhibicii COX1 (aspirin-
trigerred form of protectins, ATPD1). Tieto latky blokuju
chemotaxiu PMNL, redukuju expresiu P-selektinu, adhéziu
tromboxdnov na leukocyty, ¢im ochranuji organy pri ische-
micko- reperfuznom poskodeni. ATPD1 zniZuje transendo-
telova migraciu PMNL a zvySuje eferocytézu apoptickych
PMNL makrofigmi.* Ci tieto proti-zapalové a imunoregu-
la¢né u¢inky najdu uplatnenie aj pri zapalovych odpovediach
nervového tkaniva v mozgu, ukdzu dal$ie vyskumy.
Omega-3 MK mozu prispievat k ochrannym u¢inkom
na bunky CNS nielen prostrednictvom biochemickych
procesov, ale aj mechanickym/biofyzikalnym mechaniz-
mom cez ovplyvnenie fluidity (tekutosti) bunkovych
membran nervovych buniek. Pod fluiditou membra-
ny rozumieme volnost pohybu hydrofébnych retazcov
MK v dvojvrstve biologickej membrany. Zvysky retazcov
MK vo vnutri membrany moézu vykonavat v zavislos-
ti od Struktary (dlzka refazca, pocet dvojitych vizieb)
kyvavy pohyb - ohybanie, roticiu, bo¢nu difuziu, po-
skakovanie a prevratenie sa — flip-flop (obr. 4). Zmena
vo fluidite membrany ma za nasledok zmenu vlastnosti
membrany a jej funkcie, ako je hustota, vdzobnd afinita
neurotransmitérov a neurohorménov vratane serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu. Zlep$enie fluidity membrany
vSeobecne suvisi so znizenim pomeru: nasytenych fosfoli-
pidov k nenasytenym, sfingomyelinu ku fosfatidylcholinu,
cholesterolu ku fosfolipidom.* Fluiditu membrany zvysu-
ju viac nenasytené MK a znizuju nasytené MK a choleste-
rol. Dlhsie polynenasytené MK viac fluidizuji membranu
ako kratsie MK (potrebuju viac miesta pre kyvavy pohyb
hydrofébneho retazca v membrane). Okrem toho, dlhsie
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Obr. 4. Pohyb hydrofébnych retazcov MK v biologickej membrdne

MK zabudované v membréne (napr. DHA) prispievaju
k vacsej velkosti lipoproteinovych ¢astic LDL a HDL pre
ktoré je charakteristicky ateroprotektivny u¢inok.>*

Avsak vyssie davky omega-3 MK mozu vykazovat aj ne-
ziaduce vedlaj$ie u¢inky. Medzi ne patri zvysené riziko krva-
cania, napr. do gastrointestindlneho traktu alebo do mozgu
(ndhla cievna mozgova prihoda). Pre pacientov s plano-
vanou operaciou sa odportca 3-7 dni pred operaciou vy-
nechat konzumadciu polynenasytenych mastnych kyselin.
Gastrointestinalny diskomfort méze zahrnat riedku stolicu,
hnacky, nevolnost, zvracanie a nechutenstvo. Niektoré pre-
javy sa odstrania, ak sa MK konzumuju s jedlom. Chronické
podavanie MK moze spdsobit nedostatok vitaminu E, preto
niektori klinici odporucaju aj doplnkové podavanie vitami-
nu E, obzvlast pri vyssich davkach polynenasytenych MK.
Avsak, pozorované vedlajsie u¢inky su va¢sinou zaznamena-
né u dospelych, preto profil pripadnych vedlajsich uc¢inkov
u deti moze byt odlisny od profilu u dospelych.®

ODPORUCANIA

Komisia pre vyskum a liecbu psychickych portch Ame-
rickej psychiatrickej spolo¢nosti vydala odporudanie kon-
zumacie minimalne 1 g omega-3 MK denne so zov$eobec-
nenim pozitivneho udinku pre celkové zdravie. Register
FDA (Food and Drug Administration) oznacil davky
omega-3 MK dospelym do 3 g denne za bezpe¢né a Euro-
pean Food Safety Authority oznacila za bezpe¢né uzivanie
omega-3 MK (EPA + DHA + dokozapentaénova kyselina)
maximalne 5g denne - (maju status GRAS - Generally
Recognized As Safe).® Avsak pre deti $pecifikicie neboli
uverejnené. Pre tehotné a dojciace Zeny sa odporuca den-
néa déavka 200 mg DHA pre spravny vyvoj nervového sys-
tému dietatka, avSak autori nespecifikuju déavky pre deti
a adolescentov.” EFSA (European Food Safety Authority)
odportca minimalny denny prijem 250 mg omega-3 MK
pre dospelych. VSeobecné odportcania pre konzumaciu
EPA a DHA (GOED - Global Recommendations for EPA
and DHA Intake, Rev 16 April 2014) odporucaju pre do-
spelych Eurdpanov konzumaciu minimalne 250 mg EPA
+ DHA denne, pre tehotné a doj¢iace Zeny minimalne
100-200 mg DHA/den, pre deti 7-24 mesiacov minimélne
100 mg DHA/den a pre deti 2-18 rokov minimélne 250 mg
EPA + DHA/den. Okrem toho Eurépska kardiologicka
spolo¢nost odportc¢a konzumdéciu ryb minimalne 2krat
tyZzdenne (z toho aspon lkrat olejovité ryby) a obzvlast
pre pacientov s TAG viac ako 150 mg/dl = 1,7 mmol/l).

V pripade psychickych portch sa odporuca zlozenie
omega-3 MK s minimalnym obsahom 60% EPA a 40 %
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DHA. Treba si v§ak uvedomit, Ze faj¢enie inhibuje absorp-
ciu omega-3 MK do erytrocytov.

Detom, ktoré netoleruju rybaciu chut, treba dodavat
omega-3 MK v podobe suplementov. Na trhu je dostat via-
cero dostupnych pripravkov bud ako emulzie, alebo kap-
suly (tobolky). Odportuca sa sledovat v pribalovom letaku
obsah omega-3 MK a ich zlozenie (pomer EPA a DHA).
Kapsuly (tobolky) a emulzie nemajt rovnaka schopnost sa
absorbovat zazivacim traktom. Lepsie sa absorbuju ome-
ga-3 MK z emulzie v porovnani s ich absorpciou z tria-
cylglycerolov z rybieho oleja obsiahnutého v kapsuliach.
Navyse, emulzia umoziuje upravit chut pridanim rdznych
prichuti a zlep$uje pristup lipdz, enzymov potrebnych
na uvolnenie MK z lipidov.*®

ZAVER

- Zmena stravovania po priemyselnej a polnohospodar-
skej revolucii pred asi 150-180 rokmi vyustila v prud-
ky nérast kardiovaskularnych (KVO) a inych ochoreni
a v neskorsich rokoch aj psychickych ochoreni. KVO
a psychické poruchy maju viacero spolo¢nych patofy-
ziologickych znakov - zvy$enu tvorbu pro-zapalovych
cytokinov, endotelovt dysfunkciu, zvysenua tvorbu ho-
mocysteinu, abnormality v prietoku krvi (u depresie je
to hypoperfuzia v limbickom systéme a prefrontdlnom
kortexe), znizenu utilizdciu glukdzy. Znamena to, ze tie-
to tak rozdielne ochorenia maja ur¢itého spolo¢ného
menovatela. Tym je zmena pomeru konzumovanych
omega-6 ku omega-3 mastnych kyselin.

- Podavanie omega-3 MK je bezpe¢né, jednoduché a re-
lativne lacné.

- Vysoké a chronické davky mozu vykazovat vedlajsie nezi-
aduce ucinky — dyskomfort GITu (riedka stolica, hnacky,
nevolnost, zvracanie, nechutenstvo), krvacanie do gitu,
pripadne do mozgu (odporica sa suplementéciu prerusit
3-7 dni pred opera¢nym zakrokom), nedostatok vitaminu
E (odporuca sa doplnkova suplementacia). Mnohé preja-
vy sa odstrania pri uzivani mastnych kyselin s jedlom.

- Suplementy st k dispozicii bud ako emulzie, alebo v podo-
be kapsul/toboliek. Emulzie sa lepsie vstrebavaji, umoz-
nuju lepsi pristup lipaz a moze sa upravit farba a chut.

- Odportca sa sledovat tidaje na pribalovom letaku.

- Pomer omega-6 : omega-3 by nemal presiahnut 5 : 1
(optimum je 2: 1).

- Lepésie je prisun omega-6 znizit, ako podavanie ome-
ga-3 MK zvysit.

- Kardiologovia odporacaju pomer DHA : EPA =2: 1.

- Psychiatri odporucaju pomer EPA : DHA =3 : 2.

- Tyzdenne by sa mali konzumovat 2-3krat ryby (lepsie
mastné).

- Minimélne denné davky (Global Recommendations
for EPA and DHA Intake zo 16. 4. 2014): dospely Eu-
répan - 250mg EPA + DHA, tehotné a doj¢iace Zeny
- 200-300 mg, deti 7-24 mesiacov — 100 mg DHA, deti
2-18 rokov - 250 mg EPA + DHA. 26
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pri kresleni obrazkov.
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