Omega-3 mastné kyseliny
z mikrorias

Prirodny omega-3 olej z rias Schizochytrium sp. s obsahom 150 mg EPA a 100 mg DHA
v jednej tobolke veganskeho zloZenia.
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Priaznivé Ulinky EPA a DHA na zdravie Cloveka su
predmetom
epidemiologického vyskumu uZ viac ako Styri
desatrocia (6).

rozsiahleho klinického a

Zatial Co tradi¢nym zdrojom EPA a DHA bol rybi olej,
moderné poznatky jednoznacne potvrdzuju, Ze
primarnym producentom tychto mastnych kyselin
su mikroriasy. Ryby ich akumuluji prostrednictvom
potravového retazca, predovSetkym konzumaciou
rias alebo organizmov, ktoré sa nimi Zivia (7,8).

Oleje z mikrorias maju prirodzene vyssi obsah
kyseliny dokozahexaénovej (DHA) v porovnani s
kyselinou eikosapentaénovou (EPA), avsak moderné
technologické postupy fermentacie a selektivneho
spracovania umoznuju cielene upravovat ich
vzdjomny pomer tak, aby sa pribliZoval
prirodzenému profilu omega-3 mastnych kyselin v
rybom oleji, priCom je zachovana triglyceridova
Struktura a biologicka dostupnost lipidov.

Olej ziskany z mikrorias predstavuje biologicky
primarny a  technologicky  pokrocily  zdroj
dlhoretazcovych omega-3 mastnych kyselin. Na
rozdiel od rybieho oleja, ktory je sekundarnym
zdrojom tychto lipidov, mikroriasy vytvaraju EPA a
DHA priamo ako stcast svojho metabolizmu (9).

Vyznamnou vyhodou oleja z mikrorias je jeho vysoka
Cistota a bezpeénostny profil. Produkcia prebieha v
uzavretych fermentaénych systémoch s presne
kontrolovanymi podmienkami, ¢im sa minimalizuje
riziko kontaminacie tazkymi kovmi, dioxinmi a
polychlérovanymi  bifenylmi, ktoré sa mozu
akumulovat v morskych rybach v dosledku
znelistenia oceanov (10,11). Eurdpsky urad pre
bezpecnost potravin (EFSA) potvrdil bezpecnost
olejov z mikrorias ako zdroja DHA a EPA a ich
vhodnost na pouZitie v potravinach a doplnkoch
vyZivy (12). Z technologického hladiska umoZniuje vy-

{ iProbio

roba oleja z rias zachovat prirodzenu triglyceridovi
formu omega-3 mastnych kyselin bez potreby
chemickych alebo enzymatickych uprav. Této
forma je telu prirodzend a dobre spracovatelna
traviacimi  enzymami, ¢o umoZfiuje lepsie
vstrebavanie omega-3 mastnych  kyselin. V
porovnani s etylesterovou (EE) formou, ktord
vznikd technologickou Upravou a vyZaduje
dodato¢ny  krok  pri  traveni, predstavuje
triglyceridova forma prirodzenejsi spdsob ich
vyuZitia v organizme.

Tieto zadsahy tak moZu ovplyvnit vstrebatelnost a
metabolizmus omega-3 mastnych kyselin v
organizme (13,14). Olej z rias ziskany Setrnou
extrakciou si zachovdva prirodzenti molekularnu
Strukturu, ¢o je z hladiska fyziologického vyuZitia
povaZované za vyhodu.

Dalsim aspektom je oxidaéna stabilita. Oleje z
mikrorias vykazujd pri spravnej vyrobe a stabilizacii
nizke hodnoty peroxidového a anizidinového disla,
ako aj nizky TOTOX index, ktoré si povaZované za
klucové ukazovatele Cerstvosti a kvality omega-3
olejov (15).

V porovnani s rybim olejom su riasové oleje Casto
stabilnejSie, menej nachylné na oxidaciu a
senzoricky atraktivnesie, najma vdaka absencii
typickej rybacej chuti a zapachu (16).

Z environmentalneho a etického hladiska
predstavuje olej z mikrorias udrzatelnejSiu
alternativu. Produkcia rias nevyZaduje lov ryb,
nezvysuje tlak na morské ekosystémy a umoznuje
vysoku vytaznost omega-3 mastnych kyselin na
jednotku vstupnych zdrojov. Tento pristup je preto v
stlade s aktualnymi odporucaniami smerujacimi k
udrzatelnej vyrobe nutri¢ne vyznamnych latok (17).

V kontexte rasticeho dopytu po omega-3 mastnych
kyselinach tak olej z mikrorias predstavuje vedecky
podlozené, bezpecné a dlhodobo udrzatelné
rieSenie.



Kardiovaskularne  ochorenia patria  medzi
najcastejsie priiny umrti vo svete, ¢o zdo6razriuje
potrebu efektivnych preventivnych a lieCebnych
pristupov. Omega-3 dlhoretazcové polynenasytené
mastné kyseliny, predovietkym eikosapentaénova
(EPA) a dokosahexaénova (DHA), si predmetom
rozsiahleho vyskumu aj pre ich potencidlne
kardioprotektivne ucinky (18).

Omega-3 mastné kyseliny ovplyvnuju
kardiovaskularne zdravie prostrednictvom viacerych
navzajom sa doplfiajucich mechanizmov. Jednym z
najvyznamnejSich  Géinkov je redukcia hladin
triglyceridov v krvi, ktoré predstavuji dolezZity
rizikovy faktor rozvoja aterosklerézy (poskodenia
ciev) a naslednych kardiovaskularnych prihod.
Okrem priaznivého vplyvu na lipidovy profil vykazujd
omega-3 mastné kyseliny aj vyrazny protizapalovy
ucinok, ¢im prispievaju k potlaceniu chronického
zapalu v cievnej stene, ktory zohrava klucovu Glohu v
rozvoji aterosklerdzy.

Dals$im vyznamnym mechanizmom je zniZenie
agregacie krvnych dosticiek, ¢o vedie k niZSiemu
riziku tvorby trombov (zrazenin) a vzniku
trombotickych  komplikacii. Omega-3  mastné
kyseliny zaroven priaznivo ovplyviuju elektrickd
stabilitu srdcového svalu, ¢im zniZuji nachylnost na
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vznik zavaznych srdcovych arytmii a nahlej srdcovej
smrti. SGhrnne tieto mechanizmy vysvetluju
potencialny ochranny ucinok omega-3 mastnych
kyselin na kardiovaskularny systém, ktory bol
pozorovany v klinickych a intervencnych studiach
(18,19).

Vyznamnym milnikom v klinickom hodnoteni tcinku
omega-3 mastnych kyselin bola Stddia GISSI-
Prevenzione, ktorda ako jedna z prvych velkych
randomizovanych klinickych  $tadii preukazala
znizenie celkovej a kardiovaskularnej mortality u
pacientov po infarkte myokardu pri suplementacii
EPA a DHA (18).

Do Studie bolo zaradenych 11 324 pacientov, ktori
boli randomizovani do skupin uZivajucich 1 g/defi n-3
PUFA (EPA + DHA), vitamin E, kombinaciu oboch
alebo Ziadnu suplementaciu, pricom sledovanie
trvalo aZ 42 mesiacov. Suplementacia omega-3
mastnych kyselin vyznamne zniZila celkovu a
kardiovaskularnu mortalitu, najma nahle srdcové
amrtia, a relativne riziko kombinovanych cielovych
udalosti (Umrtie, infarkt myokardu bez fatdlneho
nasledku, mrtvica) bolo zniZzené o 15 %.

Tieto vysledky potvrdzuju priaznivy vplyv EPA a
DHA na kardiovaskularne zdravie a podporuju ich
zaradenie do sekundarnej prevencie pacientov po
infarkte myokardu, s cielom zniZit riziko jeho
opakovania, v kombinacii s modernou
farmakologickou liecbou a odportcanou diétou.

Nasledujice $tidie sa sUstredili na lipidovy
metabolizmus a vyznam zniZenia triglyceridov,
priCom poukazali na rozdiely medzi jednotlivymi
zlozkami omega-3 mastnych kyselin. Vyssi prijem
omega-3 mastnych kyselin, najma EPA a DHA, je
spojeny s nizSou mortalitou na koronarne ochorenia,
najma u jedincov so zvySenym kardiovaskularnym
rizikom. ZvySené triglyceridy sU vyznamnym
rizikovym faktorom aterosklerézy a ¢asté v populacii
s nizkym prijmom omega-3.

Stidia Ryan et al. hodnotila Gc¢inok doplnku s
vysokym pomerom EPA ku DHA (4 g/def, pomer 2,3
: 1) u 20 dospelych s miernou hypertriglyceridémiou



pocas 228 dni. Vysledky ukazali vyznamné zniZenie
triglyceridov 0 48 % (19).

Podobne Stidia JELIS preukazala, Ze vysokodavkova
EPA (1,8 g/den) vyznamne znizuje riziko koronarnych
prihod u pacientov lieCenych statinmi. Tieto zistenia
podporuju uéinnost pripravkov s vysokym
pomerom EPA ku DHA pri zniZovani triglyceridov
a kardiovaskularneho rizika (20).

Tento vyvoj vyvrcholil modernymi, metodicky
robustnymi klinickymi Stidiami, ako je REDUCE-IT,
ktoré poskytli presvedcivé dokazy o Ucinnosti Cistej
EPA v redukcii zavaznych kardiovaskularnych prihod
u pacientov lieCenych statinmi (21).

Klinicka Stadia REDUCE-IT zahrnula priblizne 7 990
pacientov s kardiovaskularnym ochorenim alebo
diabetom a zvySenymi triglyceridmi, ktori uZivali
statiny. Interven¢na skupina dostavala doplnok EPA
2 g dvakrat denne (4 g/den), kontrolna skupina
placebo s mineralnym olejom. Randomizacia bola
stratifikovand podla kardiovaskuldrneho rizika,
uZivania ezetimibu a regiénu. Pacienti boli sledovani
na 473 pracoviskach v 11 krajinach od novembra
2011 do augusta 2016. Primarnym ukazovatelom bol
vyskyt  zavaznych kardiovaskularnych  prihod,
sekundarnym kombinovana incidencia
kardiovaskularnej smrti, nefatdlneho infarktu a
nefatalnej mozgovej prihody. Analyza Gcinnosti sa
vykonala podla principu intention-to-treat s vyuzitim
Coxovho modelu a Kaplan-Meierovej analyzy (21).

V studii bolo preukazané, Ze EPA vyznamne zniZuje
riziko zavaznych kardiovaskularnych prihod u
pacientov so zvySenymi triglyceridmi. Medzi
pacientmi uZivajucimi EPA bol niZsi vyskyt
primarneho ukazovatela -
kardiovaskularnej smrti, infarktu myokardu a cievnej
mozgovej prihody bez fatalneho nasledku,
koronarnej revaskularizacie alebo nestabilnej anginy

pectoris - v porovnani s placebom.

zloZeného

i ° P b . ®
Sekundarny ukazovatel, zahfriajuci kardiovaskularnu
smrt, infarkt myokardu a cievnej mozgovej prihody

bez fatdlneho nasledku, taktieZ ukazal priaznivy
efekt doplnku EPA oproti placebu (Obr. 1).
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Obr. 1: Kaplan-Meierove krivky kumulativneho
vyskytu kardiovaskuldrnych prihod v stadii REDUCE-
IT.  Panel A zndzorriuje primdrny  zloZeny
kardiovaskuldrny —ukazovatel, Panel B klucovy
sekunddrny zloZeny ukazovatel, hodnotené analyzou
Casu do prvej udalosti u pacientov  so
suplementovanim EPA v porovnani s placebom
(upravené podla Bhatt a kol., 2019).

Vysledky Studie preukazali, Ze EPA vyznamne
zniZuje riziko zavainych kardiovaskularnych
prihod u pacientov so zvySenymi triglyceridmi,
ktori su lieCeni statinmi.



Chronicky zapal, poruchy imunitnej regulacie a
psychické poruchy predstavuji vyznamni zataZ pre
zdravie a s Uzko prepojené s rozvojom viacerych
civilizanych ochoreni. Kym akutny zapal je
nevyhnutnou sucastou obrannych mechanizmov
organizmu, jeho nedostatocna regulacia alebo
pretrvavanie méZe viest k poskodeniu tkaniv a
vzniku patologickych stavov (5).

Omega-3 mastné kyseliny, najma EPA a DHA,
pomahaju regulovat zapal a imunitné reakcie tym,
Ze ovplyvniuja tvorbu zapalovych latok a cytokinov,
¢im podporuju rovnovahu v organizme.

Okrem protizapalovych ucinkov sa omega-3 mastné
kyseliny spdjaji aj s priaznivym vplyvom na
psychicku pohodu, pricom klinické idaje naznacuji
vyznamnU Ulohu najma EPA v podpore dusevného
zdravia (22).

Protizapalové ucinky omega-3 mastnych kyselin
boli hodnotené na zaklade experimentalnych, ex vivo
a intervenénych Stddii u zvierat aj u ludi, ktoré
skimali vplyv peroralneho prijmu EPA a DHA na
zloZzenie mastnych kyselin bunkovych membran a
funkciu buniek zapojenych do zapalu.

Hodnotené parametre zahriali zmeny v zastUpeni
arachidénovej kyseliny (AA), EPA a DHA vo
fosfolipidoch leukocytov, produkciu eikosanoidov a
Specializovanych lipidovych mediatorov,
chemotaxiu neutrofilov a monocytov, ako aj expresiu
a sekréciu zapalovych cytokinov.

Analyza zloZenia mastnych kyselin bola realizovana
pomocou plynovej chromatografie, zatial ¢o funkéné
odpovede buniek boli hodnotené v in vivo, ex vivo a
in vitro podmienkach, s prihliadnutim na davku,
trvanie suplementacie a formu mastnych kyselin.
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Zvyseny prijem omega-3 mastnych kyselin viedol k
davkovo a ¢asovo zavislému zvySeniu obsahu EPA a
DHA v membranovych fosfolipidoch buniek
zapojenych do zapalu, so sG¢asnym zniZenim
obsahu  arachidénovej  kyseliny  (prekurzora
viacerych prozapalovych mediatorov). Stabilné
zloZenie mastnych kyselin sa zvycajne dosiahlo
pocas niekolkych tyZdrov.

Zmena membranového profilu zniZila produkciu
prozapalovych eikosanoidov odvodenych od
arachidonovej kyseliny (napr. PGE,, LTB,) a zvysila
tvorbu eikosanoidov odvodenych od EPA s niZSou
biologickou aktivitou. EPA a DHA tiez sluzili ako
substraty pre tvorbu protizapalovych mediatorov
(resolviny, protektiny), ktoré zniZovali migraciu
neutrofilov a produkciu cytokinov (TNF-a, IL-1B).
TaktieZz doslo k zniZeniu pohyblivosti neutrofilov a
monocytov a ovplyvneniu aktivity NF-kB a PPAR-y,
¢im sa menila regulacia génov zapojenych do zapalu.

Cielena suplementacia omega-3 mastnych kyselin
zvysuje zastipenie EPA a DHA v bunkovych
membranach na ukor arachidonovej kyseliny, ¢im
sa zniZuje dostupnost latok potrebnych na tvorbu
zapalovych mediatorov a podporuje sa miernejsi
zapalovy profil.

Dlhoretazcové omega-3 polynenasytené mastné
kyseliny, predovietkym DHA a EPA, su klucové pre
spravnu funkciu mozgu a zraku. DHA tvori
vyznamnl c¢ast mastnych kyselin v Sedej hmote
mozgu a ovplyviiuje uéenie, pamat a kognitivne
schopnosti. Vyssi prijem DHA a EPA sa spaja s
niz§im  rizikom kognitivneho poklesu a
suplementacia moze podporit paméat a zrakovo-
priestorové ucenie u starSich dospelych a u
jedincov s miernym kognitivnym deficitom (23).

Epidemiologické a observacné stidie preukazali, Ze
vy33i prijem DHA a EPA je spojeny s niZ§im rizikom
progresie vlhkej vekovo podmienenej makularnej



degeneracie (WAMD), hlavnej priciny straty zraku u
starSich os6b. Meta-analyzy ukazuju, Ze stravovaci
prijem tychto mastnych kyselin méZe zniZovat inci -
denciu WAMD o 30-50%, pricom ucinky su
pozorované naprie¢ rbéznymi populaciami a
stravovacimi navykmi (24). Omega-3 mastné
kyseliny tak predstavuju vyznamny nutriény
faktor podporujuci zdravie zraku a spomalenie
progresie degenerativnych ochoreni sietnice.

Studia bola realizovana na vzorke 485 tcastnikov vo
veku =55 rokov s vekovo podmienenym poklesom
kognitivnych schopnosti (ARCD). Ucastnici boli
nahodne rozdeleni do dvoch skupin: skupina
uZivajuca 900 mg/defi DHA (n=242) a skupina
uZivajuca placebo (n=243), priCom suplementacia
prebiehala denne pocas 24 tyzdiov.

Primarnym cielom bolo zlepsSenie vykonu v teste
CANTAB PAL 6 pattern, sekundarne sa hodnotili
dalSie testy kognicie, paméati a dennej funkcie,
vratane plazmatickych hladin DHA.

Po 24 tyzdnoch suplementacie DHA Ucastnici
vykazali vyznamné zniZenie poétu chyb v teste
CANTAB PAL 6 pattern v porovnani s placebom (ITT
rozdiel -1,63 + 0,76, P = 0,032), co zodpovedalo
zlepSeniu  ekvivalentnému  7-roénému  posunu
kognitivneho veku oproti 3,6 roka v placebe.
Suplementacia vyznamne zlepsila aj okamzitu a
oneskorenu verbalnu pamit (VRM test, r = -0,52, P
<0,001).

Plazmatické hladiny DHA sa vyznamne zvysili,
adherencia bola vysoka (>82 %) a suplementacia
bola dobre tolerovand. Tieto vysledky podporuju
ucinnost DHA pri zlep3ovani kognitivnych funkcii
u starSich dospelych so starnutim spojenym s
miernym poklesom pamati.
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Suplementacia DHA vyznamne zlepsila epizodicku
pamat a vizuospacidlne wucdenie u stardich
dospelych s miernym subjektivnym poklesom
kognicie. Tieto vysledky nazna€uju, Ze DHA méze

S e

sluzit ako efektivny nutri¢ny prostriedok na
podporu kognitivnych funkcii.
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