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A KARDIOVASKULÁRNE OCHORENIA 
 

(Omega-3 fatty acids and cardiovascular diseases) 
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Súhrn 

Táto práca popisuje dôležitý protizápalový, kardio- a neuroprotektívny potenciál omega-3 

mastných kyselín (MK) a zároveň ich dôležitý regulačný vplyv na lipidový metabolizmus. 

V práci podrobne sumarizujeme závery observačných štúdií, ktoré na veľkom množstve 

pacientov dospeli k výsledkom, ktoré jednoznačne indikujú protektívny a preventívny vplyv 

omega-3 MK na rozvoj neurokognitívnych a kardio – cerebro – vaskulárnych ochorení. Tieto 

výsledky konfrontujeme s realizovanými klinickými štúdiami, na základe čoho spresňujeme 

postavenie suplementácie týmito významnými bioaktívnymi látkami v terapii rôznych 

ochorení. Taktiež sa venujeme možnostiam ďalšieho výskumu a navrhujeme, na ktoré aspekty 

by sa mohli v budúcnosti odborné štúdie zamerať.  

 

Kľúčové slová 

omega-3 mastné kyseliny, kardiovaskulárne ochorenia, infarkt myokardu, cievna mozgová 

príhoda 

 

Summary 

This article describes the important anti-inflammatory, cardio- and neuroprotective potential  

of omega-3 fatty acids (FA) and also their important regulatory effects on lipid metabolism.  

In this article we summarize the results of observational studies, which in a large number  

of patients have reached results that clearly indicate a protective and preventive effect of omega-

3 FA on the development of neurocognitive and cardio - cerebrovascular diseases. We confront 

these results with realized clinical studies, based on which we specify the position  

of supplementation with these important bioactive substances in the therapy of various diseases. 

We also look at the possibilities of further research and suggest which aspects could  

be the focus of professional studies in the future. 

 

Keywords 

omega-3 fatty acids, cardiovascular disease, myocardial infarction, stroke 

 

Úvod 

Kardiovaskulárne ochorenia patria medzi najčastejšie sa vyskytujúce chronické ochorenia 

v starobe. Dôležitú úlohu v ochrane organizmu pred rozvojom týchto ochorení hrajú aj omega-

3 mastné kyseliny (MK). Obzvlášť zaujímavou metabolickou dráhou je premena EPA (kyselina 

eikozapentaénová) a DHA (kyselina dokozahexaénová) pomocou enzýmu cyklooxygenázy. 

Metabolickou kaskádou vznikajú z týchto kyselín látky nazývané špecializované 

proresolvínové mediátory (specialized proresolving mediators), kam patria resolvíny, maresíny 
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a protektíny (1). Tieto metabolity majú antiinflamačné účinky, zabraňujú prechodu akútneho 
zápalu do chronickej fázy, zvyšujú klírens imunitných buniek zo zápalového ložiska, inhibujú 
aktiváciu NF–κB a pôsobia protektívne na kardiomyocyty a steny ciev, čím znižujú riziko rozvoja 
patologických zmien spoluzodpovedných za vznik srdcových a cievnych ochorení (1, 2).  
 

Omega-3 mastné kyseliny a infarkt myokardu 

Vedúcou príčinou rozvoja kardiovaskulárnych komplikácií je ateroskleróza, ktorá môže viesť 
k vzniku ischemickej choroby srdca. Tá môže byť komplikovaná akútnym infarktom myokardu 
až srdcovým zlyhávaním. Veľmi dôležitú úlohu zohrávajú omega-3 MK v redukcii hladín 
TAG, ktoré majú pri vysokých hodnotách proaterogénny efekt (3). Taktiež zvyšujú hladiny 
HDL–cholesterolu, ktoré pôsobia antiaterogénne, čo dokázala najmä štúdia EVOLVE (4). 
Z výsledkov tejto štúdie tiež vyplýva, že omnoho signifikantnejšie zvyšujú hladiny LDL– 

cholesterolu, čo môže pôsobiť naopak proaterogénne. Avšak dostatočný prísun omega-3 

mastných kyselín nemá protektívny efekt na kardiovaskulárnu morbiditu a mortalitu iba vďaka 
úprave sérových lipidov, ale aj prostredníctvom aditívneho pôsobenia na kardiovaskulárny 
systém (2, 3).    
Dôležité zistenia o význame omega-3 mastných kyselín priniesla metaanalýza (5), ktorá 
hodnotila benefit konzumácie rybieho mäsa v porovnaní s rizikom otráv ťažkými kovmi, ktoré 
sa môžu potenciálne akumulovať v morských živočíchoch. Autori konštatujú, že konzumácia 2 
porcií rýb týždenne viedla k redukcii celkovej mortality o 17% a k redukcii mortality na akútne 
koronárne syndrómy o 36%. Japonská prospektívna štúdia (6) skúmala na veľkom počte 
jedincov vplyv dostatočného príjmu omega-3 MK v podobe rýb na kardiovaskulárnu mortalitu. 
Japonsko je krajina s jednou z najvyšších očakávaných dĺžok života a je tiež známe vysokou 
mierou konzumácie morských plodov a rýb. Autori prišli k záveru, že štvrtina participantov 
s najvyšším príjmom omega-3 MK s dlhým a veľmi dlhým reťazcom mala o 20% nižšie riziko 
úmrtia na kardiovaskulárne ochorenie. 

Ešte sľubnejšie výsledky priniesla štúdia (7), ktorá sledovala multietnickú populáciu v USA 

a hodnotila množstvo a zastúpenie omega-3 a omega-6 MK v plazme a pomocou dotazníka 
zisťovala týždenný príjem potravín s rôznym obsahom týchto látok. Prvým zistením bolo,  
že štvrtina pacientov s najvyšším príjmom mala aj najvyšší obsah plazmatických omega-3 MK. 

Štúdia rozdelila pacientov na štvrtiny podľa množstva a zastúpenia jednotlivých omega-3 MK 

a štvrtina ľudí s najvyššími hladinami EPA v plazme mala o 51% nižšie riziko 
kardiovaskulárnej mortality na koronárne syndrómy oproti štvrtine s najnižšími hladinami 
a štvrtina s najvyššími hladinami DHA mala až o 61% nižšie riziko oproti štvrtine s najnižšími 
hladinami.  

Metaanalýza viacerých randomizovaných štúdií (8) poukázala na fakt, že suplementácia rybím 
olejom viedla k redukcii kardiálnej mortality o 9%, hoci sa nepreukázal priaznivý vplyv 
suplementácie na riziko vzniku infarktu myokardu, ani náhlej cievnej mozgovej príhody. Ďalšia 
metaanalýza (9) nepreukázala dokonca žiadny benefit suplementácie omega-3 MK. Na druhej 

strane klinická štúdia DART (10) randomizovala pacientov po prekonanom infarkte myokardu 
na 2 skupiny: skupinu s „mediteránnou“ diétou bohatou na zeleninu a morské plody  
a na skupinu s tzv. ,,západnou“ diétou bohatou na nasýtené tuky a sacharidy. Skupina 

s mediteránnou diétou mala až o 73% nižšie riziko kardiovaskulárneho úmrtia oproti druhej 
skupine. Prehľadové články (2, 11) sa zaoberajú možnosťami, prečo boli výsledky uvedených 
metaanalýz a štúdií také inkonzistentné. Ako možné dôvody boli identifikované: súbežne 
užívaná antihypertenzívna medikácia (najmä ACEi a betablokátory), antiarytmická liečba  
či terapia statínmi, poprípade rôzne dávkovanie suplementov. Ako dôležitý krok do budúcnosti 

by bolo treba uskutočniť kvalitne dizajnovanú a placebom kontrolovanú štúdiu s dávkou EPA 
a DHA aspoň 4g denne, aby sa falošne negatívne výsledky nevyskytli v dôsledku 
poddávkovania. 
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Omega-3 mastné kyseliny a srdcové zlyhávanie 

Vďaka zvyšujúcej sa incidencii a prevalencii a taktiež kvôli výraznému vplyvu na kvalitu 
života sa téme srdcového zlyhávania venuje mnoho prác. Prínos omega-3 MK bol 

dokumentovaný viacerými observačnými štúdiami a staršími aj novými klinickými štúdiami. 
Pre pomerne priaznivé výsledky dokonca AHA (American Heart Association) a ESC (European 

Society of Cardiology) zahrnuli pravidelný a dostatočný prívod omega-3 MK do svojich 

odporúčaní pre terapiu chronického srdcového zlyhávania (2). 
Veľmi jednoznačné výsledky prináša prospektívna štúdia (12), ktorá porovnávala množstvo 
skonzumovaných rybích porcií vo vzťahu k rozvoju srdcového zlyhávania. Ako kontrolnú 
skupinu si autori zvolili jedincov s menej ako jednou skonzumovanou porciou za mesiac. 

Skupina s 1 – 2 porciami týždenne mala o 20% nižšie riziko rozvoja srdcového zlyhávania, 
skupina s 3 – 4 porciami týždenne o 31% nižšie riziko a skupina s 5 a viac skonzumovanými 
porciami o 32% nižšie riziko. K veľmi podobným výsledkom prišla druhá štúdia (13), ktorá 
porovnávala referenčnú skupinu (s konzumáciou rýb menej ako 1 krát za mesiac) so skupinami 
konzumujúcimi rôzne upravené rybie pokrmy (varené, dusené a vyprážané). Skupina, ktorá 
skonzumovala 5 a viac porcií varených alebo dusených rýb týždenne, mala o 30% nižšie riziko 
rozvoja srdcového zlyhávania v porovnaní s kontrolnou skupinou. Avšak skupina konzumujúca 
vyprážané ryby mala o 48% vyššie riziko vzniku srdcového zlyhávania oproti referenčnej 
skupine, čo znamená, že nie je jedno, v akej forme sa ryby konzumujú a najmä treba dbať  
na spôsob úpravy. 
Prvou klinickou štúdiou zaoberajúcou sa suplementáciou omega-3 MK v súvislosti 
s úmrtnosťou na srdcové zlyhávanie bola GISSI – Heart Failure (14). Boli do nej zahrnutí 
pacienti s chronickým srdcovým zlyhávaním, pričom asi 40% z nich prekonalo v minulosti 

infarkt myokardu. U pacientov suplementovaných 1g denne rybieho oleja došlo k poklesu 

mortality o 9% a k poklesu frekvencií hospitalizácií tiež o 9%. Nevýhodou tejto štúdie  
je nedostatočná dávka suplementácie, pričom tento nedostatok mohol maskovať inak veľmi 
priaznivé pôsobenie suplementácie na prežívanie. Ďalšia štúdia (15) nadväzovala na zistenia 
GISSI – Heart Failure, pričom objektivizovala vplyv suplementácie pomocou 
echokardiografických ukazovateľov funkcie ľavej komory. Pacienti v skúmanej aj v placebovej 

skupine dostávali štandardnú terapiu srdcového zlyhávania. Ejekčná frakcia ľavej komory bola 
na začiatku priemerne 30% a počas 3 rokov sa každý rok sledovala jej hodnota. V prvom roku 

stúpla jej hodnota v suplementovanej skupine o 8,1% a v placebovej iba o 6,3%, v druhom roku 

v suplementovanej skupine o 11,1% a v placebovej o 8,2% a v treťom roku o 11,5% 

v suplementovanej skupine a o 9,9% v placebovej skupine. Vzostup ejekčnej frakcie  
aj v placebovej skupine bol zapríčinený priaznivým efektom štandardnej farmakologickej 
liečby srdcového zlyhávania, pričom ale jasne badať trend, že suplementácia mala aditívny 
efekt na toto zlepšenie.  
 

Omega-3 mastné kyseliny a cievne mozgové príhody 

Cievne mozgové príhody (či už ischemické alebo hemoragické) patria medzi veľmi významné 
príčiny smrti v populácii, rovnako tak sa signifikantne podieľajú na miere disability, 
práceneschopnosti a zhoršenej kvalite života. Pre doposiaľ náročnú terapiu (v dôsledku úzkeho 
terapeutického časového okna) mnohí biomedicínski vedci začali skúmať možnosti zlepšenej 
prevencie, ktoré by zlepšili výsledok a zvýšili kvalitu života pacientov po prekonanom ikte (3).  
Už experimentálne štúdie poukázali na priaznivý vplyv EPA a DHA na reparáciu mozgového 
tkaniva po ischemickom ikte (16). V tejto práci autori skúmali vplyv omega-3 MK na mozgy 

myší po vyvolanom ikte. Dokázali, že EPA a DHA zvyšujú hladiny proangiogénneho faktora 
angiopoetínu 2 v astrocytoch, ktorý je dôležitý pre proliferáciu endotelových buniek 
a vytváranie nových ciev v mieste lézie. Štúdia ponúkla dôležitý dôkaz o možnosti 
terapeutického zásahu u pacientov s cievnou mozgovou príhodou.  
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V prehľadovom článku (2) autori konštatujú, že observačné prierezové, ani prospektívne štúdie 
nepreukázali efektivitu omega-3 MK na vznik, prevenciu, ani na zlepšenie prežívania  
po hemoragickej cievnej mozgovej príhode.  
Veľmi dôležitú informáciu o vplyve omega-3 MK na kardiovaskulárnu mortalitu priniesla 
rozsiahla prospektívna štúdia (17). Štúdia hodnotila obsah DHA, DPA (kyselina 
dokosapentaénová), EPA a celkových hladín všetkých omega-3 MK plazmatických 
fosfolipidov a podľa ich hladín rozdelila sledované subjekty na 5 skupín. V tejto štúdii sa autori 
venujú aj celkovej mortalite, celkovej kardiovaskulárnej mortalite, mortalite na infarkt 

myokardu aj na ischemickú chorobu srdca. Nakoľko sú tieto výsledky konzistentné s nami  

už vyššie citovanou literatúrou (6, 7, 12), zameriame sa na to, čo táto štúdia zistila o úmrtiach 
na cievne mozgové príhody. Autori nezistili signifikantný rozdiel medzi skupinami vo výskyte 
hemoragickej mozgovej príhody, ale zistili protektívny vplyv na výskyt ischemických iktov. 
Skupina s najvyššími plazmatickými hladinami všetkých omega-3 MK mala o 40% nižšie 
riziko rozvoja ischemického iktu oproti skupine referenčnej (ako referenčná bola označená 
pätina s najnižšími plazmatickými hladinami). Skupina s najvyššími hladinami EPA a DHA 

mala o 16%, resp. o 38% nižšie riziko oproti referenčnej skupine. Zaujímavý je fakt, že skupina 
s najvyššími hladinami DPA mala až o 47% nižšie riziko. Na záver autori konštatujú, že jedinci 
v skupine s najvyššími celkovými hladinami omega-3 MK žili v priemere o 2,22 roku dlhšie 
oproti jedincom z referenčnej skupiny (17). 
Prehľadový článok (3) sumarizuje aj iné doposiaľ publikované observačné štúdie. Autori článku 
konštatujú heterogénnosť výsledkov jednotlivých štúdií, kedy rozdiely vo výsledkoch dosahujú 
rozmedzie od jednoznačného protektívneho vplyvu na cievne mozgové príhody,  
až po štatisticky nesignifikantný vplyv. Preto sa uskutočnilo viacero randomizovaných štúdií 
s cieľom overiť doposiaľ rozporné dáta. 
Veľmi jednoznačné výsledky z klinických štúdií sa však nedostavili. V metaanalýze (18) autori 
zosumarizovali výsledky 29 randomizovaných klinických štúdií, ktoré mali odhaliť,  
či suplementácia prípravkami omega-3 MK má nejaký pozitívny efekt na veľkosť ložiska, 
mentálne schopnosti, rekurenciu mozgovej príhody, prežívanie a mobilitu. Metaanalýza však 
konštatuje, že mnohé štúdie mali dizajnové chyby (príliš málo pacientov, nízka dávka 

suplementu) a príliš heterogénnu metodiku (nejednoznačný začiatok podávania, prípadne príliš 
neskoré podanie, rôzne dlhá suplementácia, krátky čas sledovania, rôzne spôsoby podávania, 
rôzne typy prípravkov). Preto pre relevantné overenie observačných štúdií treba uskutočniť 
klinickú štúdiu na zistenie optimálnej dávky, optimálneho spôsobu (perorálne versus 
parenterálne) podania najlepšie v prvých hodinách od vzniku iktu, aby sa maximalizovala šanca 
odhaliť naozaj prospešné účinky omega-3 MK na ľudský mozog po cievnej príhode. Na základe 
vyššie uvedených observačných štúdií však možno konštatovať, že dostatočný prívod omega-3 

MK môže vykazovať preventívny potenciál na vznik cievnej mozgovej príhody a iných 
kardiovaskulárnych príhod, čím môže veľmi veľkým podielom prispieť k udržaniu zdravia 
a kvality života v starobe. 

 

Záver 

Randomizované klinické štúdie dokázali jednoznačný benefit suplementácie omega-3 MK  

pri ovplyvnení hladín triacylglycerolov, čím sa suplementácia omega-3 MK dostala  

do štandardných terapeutických odporúčaní AHA (American Heart Association) a ESC 

(European Society of Cardiology) ako liek prvej línie. Štúdie však nepriniesli konzistentné 
výsledky ohľadom suplementácie v akútnej fáze ischemickej ani hemoragickej cievnej 
mozgovej príhody, avšak metaanalýza dospela k záveru, že príčinou mohla byť prílišná 
heterogenita vo veľkosti skúmaných skupín a v dizajne, a preto by na potvrdenie alebo 

vyvrátenie týchto hypotéz bolo treba uskutočniť jednu dobre dizajnovanú a dostatočne veľkú 
štúdiu. Naopak, u pacientov s chronickým srdcovým zlyhávaním suplementácia viedla 
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k signifikantnému predĺženiu života a štúdia OMEGA – REMODEL popísala redukciu 
patologickej remodelácie ľavej komory po prekonanom infarkte myokardu. Práve vďaka 
zisteniam o prínose bioaktívnych látok sa zvyšuje záujem o ich vplyv na podporu zdravia, 

prevenciu a priaznivé ovplyvnenie rozvoja ochorení v starobe. Klinické štúdie budú skúmať 
ďalšie nové aspekty a stavy, pri ktorých sa budú dať bioaktívne látky využiť a rozšíri  
sa poznanie o ich úlohách v organizme.    
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