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Omega-3 mastné kyseliny v lidské krvi — omega-3 index

Abstrakt: Pilotni intervencni studie sledovala zmény obsahu omega-3 mastnych kyselin (MK) v kapilarni krvi
dospélych osob pfi konzumaci rybiho oleje z trescich jater s obsahem cca 2000 mg EPA+DHA.

Omega-3 mastné kyseliny, pfedevsim ty s dlouhym Fetézcem, patfi mezi klicové slozky bunéénych membran
vSech organ( a struktur v téle. Pokud je jich ve stravé nedostatek a jsou-li ve Spatném poméru s jinymi MK, mGze
tento stav vést k radé zdravotnich problém{ zaloZzenych na chronickych zanétech. Cilem intervencni studie bylo
zjistit, zda podavanim kontrolované davky 10 ml rybiho oleje bude dosazeno doporucenych hodnot omega-3
index (03i — EPA, DHA, DPA), poméru omega-6 a omega3 (06/03) MK a dalsich parametr( stanovovanych z MK.
Skupinu Ucastnik(l studie predstavovalo 28 participantl. Na zacatku intervencni studie mélo soubézné oba
parametry (tj. 03i > 8 % a pomér 06/03 MK < 5) v optimalnim rozmezi jen 7 % respondent(; na konci studie se v
optimu obou parametrd nachazelo jiz 82 % osob. Vedlejsim cilem bylo sledovat i zmény na Urovni parametra
lipidového spektra. Tyto parametry se u vétsiny Gcastnik( studie nachazely ve fyziologickych hodnotach uz na
zacatku studie. Rozdily v hodnotach lipidovych parametrli na zacatku a na konci studie nebyly statisticky
vyznamné. Subjektivné uvadéla mensi pocet onemocnéni v dobé intervenéni studie témér polovina vsech
respondenta.

Klicova slova: omega-3 mastné kyseliny, omega-3 index, prevence chronickych zanétd, intervencni studie

Omega-3 fatty acids in human blood — omega-3 index

Abstract: Pilot intervention study investigating changes in the omega-3 fatty acid (FA) content of capillary blood
in adults consuming fish oil from cod liver containing approximately 2000 mg EPA+DHA.

Omega-3 fatty acids, particularly long-chain, are essential components of cell membranes in all bodily organs and
structures. Dietary insufficiency of omega-3 and poor ratio to other fatty acids may lead to numerous health
complaints of the chronic inflammatory type. The aim of the intervention study was to determine whether
administration of a controlled dose of 10 ml of cod liver oil, would achieve the recommended values of omega-
3index (03i— EPA, DHA, DPA), omega-6 to omega3 ratio (06/03) and other parameters determined from the FAs.
The study group consisted of 28 participants. At the start of the intervention study, only 7% of respondents had
both parameters (i.e. 03i > 8% and 06/03 FA ratio < 5) in the optimal range; at the end of the study, 82% were
already in the optimal range for both parameters. A secondary objective was to monitor changes in lipid
spectrum parameters. The parameters were already within physiological values at the beginning of the study for
most of the study participants. The differences in lipid parameters at the beginning and end of the study were
not statistically significant. Subjectively, fewer ailments at the time of the intervention study were reported by
almost half of all respondents.
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Seznam pouzitych zkratek, vysvétlivky

Al doporuceny priimérny denni pfivod nutrientu, ktery je zaloZzen na pozorovaném nebo
experimentalné uréeném odhadu pfivodu nutrientu u skupiny nebo skupin zjevné
zdravych osob, jejichz vyZivovy stav je pokladan za uspokojivy
(Adequate Intake — EU, USA)

AIP aterogenni index plazmy

ALA kyselina a-linolenova

AA kyselina arachidonova

BMI index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CczvpP Centrum zdravi, vyZivy a potravin

DALYs ztracena léta Zivota v disledku nemoci (Disability—Adjusted Life Years)
DHA kyselina dokosahexaenova

DPA kyselina dokosapentaenova

EFSA Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority)
EPA kyselina eikosapentaenova

EU Evropska unie

FA (MK) Fatty Acids (mastné kyseliny)

FBM fluidita bunéénych membran

FDA USA americky Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv (Food and Drug Administration)
GC-FID plynova chromatografie s plamenovym ioniza¢nim detektorem

(Gas Chromatography — Flame lonization Detector)

GRAS vSeobecné povaZovany za bezpecny (Generally Recognized as Safe)

HDL lipoprotein s vysokym podilem proteinu (High Density Lipoprotein)

IS intervencni studie

KK kapilarni krev

LA kyselina linolova

LC PUFA polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (tj. = 20 uhlikd v Fetézci)

(Long-Chain Polyunsaturated Fatty Acids)

LDL lipoprotein s nizkym podilem proteinu (Low Density Lipoprotein)
LT leukotrien(y)

M muz

MK mastna kyselina

MUFA mononenasycené mastné kyseliny (Monounsaturated Fatty Acids)



Mz CR
NIPH

o3i
06/03
PG
PS
PUFA
RO
RHP
SFA
sopP
szu
TAG
TCH
TLH
TFA
X
UL
WD

Ministerstvo zdravotnictvi CR

National Institute of Public Health

nezadouci Ucinek (zdravotni efekt)

omega-3 index

pomér omega-6 mastnych kyselin ku omega-3 mastnym kyselindm
prostaglandin(y)

pfi¢inna souvislost

polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturated Fatty Acids)
rybi olej z trescich jater

referencni hodnota ptijmu (dle nafizeni EU ¢. 1169/2011)
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Souhrn

)

Zdravi a omega-3 mastné kyseliny

R

1. obyvatelé CR ztrati za jeden rok v pfepoctu na 100 000 obyvatel 582 let Zivota, a to
v disledku nizkého pfivodu omega-3 masnych kyselin s dlouhym Fetézcem, coZ souvisi

s nizkou konzumaci morskych ryb a produkttd akvakultury

2. v CR zkonzumovalo v priiméru 3x méné produktt rybolovu a akvakultury, nez je primér EU

(8,2 kg vs. 24,4 kg zivé vahy ryb a akvakultury/os/rok)
Omega-3 mastné kyseliny a diagnostika biomarkeru

3. mezi omega-3 mastné kyseliny (MK) s dlouhym Fetézcem (vice jak 20 uhlik( v Fetézci) Fadime
predevsim kyselinu eikosapentaenovou (EPA), kyselinu dokosahexaenovou (DHA) a jejich
meziprodukt kyselinu dokosapentaenovou (DPA); jejich tvorba je mozna z esencialni kyseliny

a-linolenové (ALA), ale je v téle velmi limitovana, proto je pfivod téchto MK stravou nezbytny

4, jednim z diagnostickych expoziénich biomarkert, kterym lze objektivné hodnotit mnozstvi
omega-3 MK s dlouhym fetézcem v nasem téle (resp. v bunécnych membranach), je tzv.
omega-3 index (03i); jedna se o procentualni zastoupeni omega-3 MK s dlouhym fetézcem

(EPA, DHA, v této studii i DPA) vici sumé vsech vyznamnych MK

evvs

vysoké riziko z hlediska onemocnéni srdce, ale i dalich organovych soustav; dle dat SZU - CZVP
se stfedni hodnota o3i (zahrnujici EPA, DHA, DPA navysuje hodnotu o cca 20-25%) - 4,5 %
v dospélé Ceské populaci nachazi ve stfedné rizikovém pasmu; vyrazenim DPA by stredni

hodnota 03i (3,5 %) byla jiz v pdsmu ,,zdravotniho rizika“

6. z pohledu zdravi neni dtleZity jen samotny pfivod omega-3 MK, ale i pomér a sloZeni
ostatnich konzumovanych tukt (resp. MK); jako pfiklad, o kterém se ¢asto hovoti v souvislosti

se zanétlivymi procesy v organismu, je pomér pfivodu omega-6 a omega-6 MK (06/03 MK)

7. doporuéeny pomér 06/03 MK by mél byt 2:1 ai 5:1; tento pomér se v bunécénych
membranach dospélé populace se dle dat SZU - CZVP pohybuje od 3:1 do 14:1 (stfedni
hodnota 7:1)



Tvorba fyziologicky ucinnych eikosanoidu

8.

z EPA (zastupce omega-3 MK) a kyseliny arachidonové (AA, zastupce omega-6 MK) vznikaji
fyziologicky vyznamné slouceniny tzv. eikosanoidy (prostanoidy - prostaglandiny,

prostacykliny, tromboxany, a leukotrieny)

eikosanoidy zajistujici nejen bunéénou signalizaci, ale fadu dalSich funkci obvykle
protichtidného razu; eikosanoidy vznikajici zomega-6 MK (predevsim z AA) maji predevsim
prozanétlivy, naopak omega-3 MK (zejména z EPA) maji protizanétlivy charakter; v téle je

dllezité udrzet jejich rovnovdhu (omega-6 MK mame ve stravé dostatek, problém je

.....

Intervenéni studie na kohorté zdravotnikt

10.

11.

12,

13.

cilem intervencni studie bylo zjistit, zda podavanim kontrolované davky 10 ml rybiho oleje
z trescich jater s obsahem cca 2 g EPA+DHA/den a vitamin( (A, D, E), 5-7x tydné po dobu
4 mésicl, bude dosazeno doporucenych hodnot 03i, poméru 06/03 MK a dalSich parametrt
stanovovanych z MK; ndsledné byly parametry MK sledovany jesté dva mésice po ukonceni

studie, a to u ¢asti kohorty, ktera se rozhodla dobrovolné prestat uzivat rybi olej

skupinu Ucastnik( studie predstavovalo 28 participantli (zaméstnanci, pfevazné zdravotnici,
SzU - CZVP), 86 % souboru byly Zeny, priimérny vék Ucastnika studie byl 44 let (min 25 let,

max. 65 let), vice jak dvé tretiny respondenti mély vysokoskolské vzdélani

na zacatku intervencni studie (listopad 2019) mélo soubéiné oba parametry (tj. 03i 2 8 %
a pomér 06/03 MK < 5) v optimalnim rozmezi jen 7 % respondentd; na konci studie (bfezen

2020) se v optimu obou parametrl nachazelo jiz 82 % osob

u vétsiny respondentli se i ostatni sledované parametry stanovované z MK (fluidita
bunécnych membran, rovnovaha tvorby lokalnich hormon(, G¢innost produkce AA, wellness
dieta, trans index) po ¢tyfmésicni intervenci dostaly do poZzadovanych doporucenych hodnot;
rozdily mezi pocatecnimi hodnotami na zacatku studie vs. na konci byly ve vsech
parametrech statisticky vyznamné; po vysazeni rybiho oleje se vSak postupné vSechny

parametry v¢. 03i a 06/03 MK vracely rychle zpét k hodnotam pred intervenci



Sledovani parametru lipidového spektra

14.

vedlejSim cilem bylo sledovat i zmény na urovni parametrl lipidového spektra (napr.
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, triacylglycerold - TAG, LDL cholesterolu,
aterogenniho indexu plazmy (AIP) aj.); parametry se u vétsiny ucastnikd studie nachazely ve
fyziologickych hodnotach uz na zacatku studie; u téch respondentd, ktefi je optimalni neméli,
se intervenci rybim olejem parametry vyrazné nezlepsily (ze studii je znamo, Ze vliv napf. na
zlepSeni hladiny TAG by vyZadovalo davku vétsi nez 2 g EPA+DHA/den), rozdily v hodnotach

lipidovych parametrt na za¢atku a na konci studie nebyly statisticky vyznamné

Subjektivni zdravotni poznatky respondentt v intervenéni studii

15.

16.

posouzenim pric¢inné souvislosti byl vyhodnocen silny vztah mezi konzumaci intervencni
davky oleje a vyskytem Fihani (ve 14 % pripadu), zacpy (v 7 %) a ve 4 % vyskytu nespavosti,
horsi nalady, vyssi krvacivosti (napf. z nosu) a vyssi tvorbé modfin; naopak u 4 % pripadl byl

pozitivné vyhodnocen vztah s lepsi naladou a v 7 % s mensi bolestivosti kloubti

subjektivné mensi pocet onemocnéni v dobé intervencni studie uvadéla témér polovina
vSech respondentd; mirnéjsi prabéh symptom, kdyZz uz se onemocnéni vyskytlo, udavala
témér tretina Gcastnikd studie a kratsi trvani akutnich onemocnéni pak udavala ¢tvrtina osob

(detaily viz zprava nize)



Summary

Health and omega-3 fatty acids )

1.

2.

Y

~
the population of the Czech Republic loses 582 years of life per 100,000 inhabitants per year

due to low intake of long-chain omega-3 fatty acids, which is associated with low consumption
of marine fish and aquaculture products
the Czech Republic consumed on average 3 times less fishery and aquaculture products than

the EU average (8.2 kg versus 24.4 kg live weight of fish and aquaculture/person/year)

Omega-3 fatty acids and biomarker diagnostics

3.

long-chain omega-3 fatty acids (FAs) (more than 20 carbons in the chain) include mainly
eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA) and their intermediate
docosapentaenoic acid (DPA); their formation is possible from essential a-linolenic acid (ALA)
but is very limited in the body, so dietary supply of these FAs is essential

one of the diagnostic exposure biomarkers that can be used to objectively assess the amount
of long-chain omega-3 FAs in the body (or in cell membranes) is the omega-3 index (03i); this
is the percentage of long-chain omega-3 FAs (EPA, DHA, and in this study also DPA) relative to
the sum of all major FAs

03i should reach a value of 8% or more (sum of EPA and DHA); values below 4% represent
a high risk in terms of heart disease, but also other organ systems; according to the data of
NIPH, the mean value of 03i (including EPA, DHA, DPA increases the value by about 20-25%) -
4.5% in the adult Czech population is in the medium risk zone; by excluding DPA, the mean
value of 03i (3.5%) would already be in the "health risk" zone

from a health perspective, it is not only the intake of omega-3 FAs that is important, but also
the ratio and composition of other fats (or FAs) consumed; an example that is often discussed
in relation to inflammatory processes in the body is the ratio of omega-6 to omega-6 FA intake
(06/03 FAs)

the recommended ratio of 06/03 FAs should be between 2:1 and 5:1; this ratio ranges from

3:1to 14:1 (median 7:1) in adult cell membranes, according to data from the NIPH

Formation of physiologically effective eicosanoids

8.

from EPA (representative of omega-3 FAs) and arachidonic acid (AA, representative of omega-
6 FAs) physiologically important compounds called eicosanoids (prostanoids - prostaglandins,

prostacyclins, thromboxanes, and leukotrienes) are formed



eicosanoids provide not only cell signaling but also a number of other functions, usually of
opposite nature; eicosanoids formed from omega-6 MK (mainly from AA) are mainly pro-
inflammatory, while omega-3 MK (mainly from EPA) are anti-inflammatory; it is important to
maintain their balance in the body (we have enough omega-6 MK in our diet, the problem is

the lack of anti-inflammatory long-chain omega-3 MK)

Intervention study on a cohort of health professionals

10.

11.

12.

13.

the aim of the intervention study was to determine whether administration of a controlled
dose of 10 ml of cod liver oil containing approximately 2 g EPA+DHA/day and vitamins (A, D,
E), 5-7 times a week for 4 months, would achieve the recommended values of 03i, 06/03 ratio
and other parameters determined from the FCs; subsequently, the FC parameters were
monitored for two months after the end of the study, in the part of the cohort that decided to
voluntarily stop taking fish oil

the study group consisted of 28 participants (employees, mostly health professionals, of the
NIPH), 86 % of the cohort were women, the average age of the study participants was 44 years
(min. 25 years, max. 65 years), more than two thirds of the respondents had a university
degree

at the start of the intervention study (November 2019), only 7% of respondents had both
parameters (i.e. 03i = 8% and 06/03 MK ratio < 5) in the optimal range; at the end of the study
(March 2020), 82% were already in the optimal range for both parameters

for most respondents, the other monitored parameters determined from the FC (cell
membrane fluidity, balance of local hormone production, efficiency of AA production, wellness
diet, trans index) were also within the recommended values after the four-month intervention;
the differences between the initial values at the beginning of the study versus at the end were
statistically significant in all parameters; however, after discontinuation of fish oil, all

parameters, including o03i and 06/03 FC, returned rapidly to pre-intervention values

Monitoring of lipid spectrum parameters

14.

a secondary objective was to monitor changes in lipid spectrum parameters (e.g. total
cholesterol, HDL cholesterol, triacylglycerol - TAG, LDL cholesterol, plasma atherogenic index
(AIP), etc.); the parameters were already within physiological values at the beginning of the
study for most of the study participants; for those respondents who did not have optimal
values, the fish oil intervention did not significantly improve the parameters (it is known from

studies that the effect of e.g. improving TAG levels would require a dose of more than 2 g



EPA+DHA/day); the differences in lipid parameters at the beginning and end of the study were

not statistically significant

Subjective health knowledge of respondents in the intervention study

15.

16.

causality assessment assessed a strong association between consumption of the intervention
oil dose and the occurrence of burping (in 14% of cases), constipation (in 7%) and in 4% the
occurrence of insomnia, worse mood, higher bleeding (e.g. nosebleeds) and higher bruising;
in contrast, a positive association was found with better mood in 4% of cases and with less
joint painin 7%

subjectively, fewer ailments at the time of the intervention study were reported by almost half
of all respondents; a milder course of symptoms once the ailment had occurred was reported
by almost a third of study participants, and shorter duration of acute ailments was reported

by a quarter (see report below for details)
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1. Uvod

Omega-3 mastné kyseliny, pfedevsim ty s dlouhym fetézcem, patfi mezi klicové slozky bunéénych
membran vsech organll a struktur v téle. Kromé stavebni funkce spociva jejich vyznam i v pfenosu
bunécnych signald. Ovliviuji tak mnoho pochod(l v organismu. Pokud je jich ve stravé nedostatek, tak
v kombinaci s nadbytkem jinych mastnych kyselin (MK), resp. jejich Spatnym pomérem, mUze tento
stav vést k radé zdravotnich problému zaloZzenych na podkladé chronickych zanétl. Zdravotni benefit
omega-3 MK s dlouhym fetézcem se odrdzi na urovni vSech orgdnovych soustav (1-7). Snizuji i riziko

predcasného umrti z rliznych pficin (8).

Jednou z moznosti, ktera pomeérné presné odrazi nejen nutri¢ni status MK v téle, ale je i zaroven
urcitou predikci a ukazatelem, napf. u kardiovaskuldrniho zdravi, je stanoveni tzv. omega-3 indexu
(03i). Jedna se o pomér vybranych MK (téch ze skupiny omega-3) vicéi vSsem ostatnim MK. Dle

védeckych studii by z hlediska prevence riznych nemoci mél 03i dosahovat hodnot 8 % a vyse (9).

Pribéind data, kterd SZU sbird od roku 2019, ukazuji, Ze v krvi ¢eské populace neni optimalni
zastoupeni MK — soudé dle vysledkd pravé hodnot 03i, ale i dalSich parametra. Tyto vysledky koreluji
s nizkou spotrebou ryb, které jsou na omega-3 MK s dlouhym retézcem bohaté, a také s mortalitou na

kardiovaskularni onemocnéni, kterd jsou v CR na &elnf pozici.

SzU - CZVP se proto rozhodlo realizovat nerandomizovanou intervenéni studii (IS) na 28 zdravotnicich
(vlastni zaméstnanci), s cilem dokazat mozZnost zvyseni obsahu omega-3 MK v burikach, presnéji v
membrandach cervenych krvinek, které dobre odrazi slozeni ostatnich bunék v téle. Podstatou IS bylo
pravidelné uzivani rybiho oleje z trescich jater s obsahem cca 2 g omega-3 MK —smési EPA a DHA, a to
v kontrolované denni ddvce 10 ml, minimalné 5x tydné po dobu 4 mésicll. Rybi olej vénovala do studie
bezplatné firma Orkla Foods Cesko a Slovensko (Méller’s, Norsko), a to na zakladé pravni smlouvy

(reg. ¢. JES: 00318/2019).

V réamci IS byly hodnoceny u participantd v pravidelnych intervalech nejen hodnoty a zmény o3i, ale
i dalSich 6 parametr(, které lze z MK urcit, a také vybrané parametry lipidového spektra, které mohou

souviset s parametry MK.

Kromé objektivné stanovovanych méreni (MK ze suché krevni skvrny a parametri lipidového spektra
stanovovanych prenosnym analyzatorem) byly pomoci dotaznikl subjektivné zjistovany i informace
tykajici se vyzivy, Zivotniho stylu a hodnoceni vyskytu zdravotnich efektl v pribéhu uzivani intervencni

davky rybiho oleje.

Vysledky IS by mohly prispét k tvorbé doporuceni a realizaci naslednych krokl, které by v ramci

prevence mohly vést k ochrané a podpore vefejného zdravi obyvatel CR.
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2. Teoreticka vychodiska

2.1. Omega-3 mastné kyseliny a jejich zdroje

MK patfi mezi zakladni stavebni slozky tuk(. Dle pfitomnosti dvojnych vazeb v uhlikovém fetézci je
délime na ty, které dvojnou vazbu neobsahuji, tzv. nasycené MK (SFA), a na ty, které ji obsahuji, tzv.
nenasycené MK. Je-li pfitomna jedna dvojna vazba, jedna se o tzv. mononenasycené MK (MUFA), jsou-

li v Fetézci pritomny dvé a vice dvojnych vazeb, hovofime o tzv. polynenasycenych MK (PUFA).

Dvé zndmé hlavni tfidy PUFA jsou omega-3 a omega-6 MK. Omega-3 MK maiji prvni dvojnou vazbu

umisténou na tfetim uhliku od methylového konce fetézce, omega-6 MK pak na Sestém.

Existuje Fada rliznych omega-3 MK, vétsina védeckych praci se zaméruje na ¢tyfi hlavni: ALA, EPA, DHA
a v posledni dobé se k nim fadi i DPA. ALA obsahuje 18 atomu uhliku, zatimco EPA, DHA a DPA jsou
povazovany za tzv. omega-3 MK s dlouhym fetézcem (LC PUFA) - EPA obsahuje 20 uhliki, DHA a DPA
22 uhlika.

LC PUFA vznikaji z esencidlni ALA, ale tato pfeména je velmi limitovana, jejich pfivod v dieté je proto

nezbytny.

Prvni krok pfemény LC PUFA z ALA, kdy vznikd dvojna vazba, je zapojeni enzymu delta-6 desaturazy
(spoleény enzym i v preméné MK fady omega-6). Dale dochazi k elongaci, pak opét k tvorbé dvojné
vazby, a to za Ucasti enzymu delta-5-desaturazy. V prevedeni na MK tedy z ALA vznika EPA, poté
kyselina dokosapentaenovd (DPA) a z ni DHA. Mira pfemény ALA v EPA je slaba, uvadi se max. 10 %
umuzl a 20 % u Zen, preména ALA na DHA je jesté mensi, odhaduje se pouze 5 %. Aktivita delta-6
desaturazy je slaba u déti do 6 mésicu, systém premény je rovnéz omezen ve stafi a pracuje omezené
i pfi nadmeérné konzumaci omega-6 MK. Problém premény spociva mj. i vtom, Ze obé drahy (pfeména
omega-3 MK a omega-6 MK) soutézi o stejny enzym, jehoZz mnozstvi je limitované. Pokud je nadbytek
omega-6 MK v organismu, enzym je prednostné vyuzZit v této draze premény omega-6 MK, a naopak.
Do premény vstupuje jesté celd rady dalSich faktord, detailni popis by vsak byl nad rdmec této

technické zpravy (1, 10, 11).

ALA se pfirozené vyskytuje v nékterych rostlinnych olejich, zelenych ¢&astech rostlin, ofeSich
a seminkach. EPA, DHA a DPA se z ptirodnich zdrojl vyskytuji pouze v tucnych rybach, morskych rfasach

a krilu (mali mofsti korysi).

Z vyse uvedeného dlvodu je proto nutné rozliSovat mezi obecnym pojmem omega-3 MK a omega-3
MK s dlouhym fetézcem (> 20 uhlikt), tedy EPA, DHA a jejich mezistupen — DPA. V fadé praci se DPA
vynechdva, ale zda se, Ze je to zatim urcitd mezera ve védomostech, protoze jeji zdravotni vyznam je

v nékterych pracich popsan (12-14).
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Ptiklady rostlinnych zdroju obsahujici ALA (g/100 g potraviny) uvadi obrazek 1 nize a priklady
Zivocisnych zdrojl obsahujici EPA a DHA (g/100 g potraviny) uvadi obrazek 2 nize.

Obrazek 1: Rostlinné zdroje omega-3 MK — ALA

Mnozstvi ALA (g) na 100 g potraviny

Inény olej

repkovy olej

sdjovy olej

é ab olivovy olej
dyfovy olej

sezamovy olej

slunecnicovy olej

Inéna seminka
chia seminka
vlasské orechy
konopna seminka
fazole

pistacie

dyriova seminka

avokado

Obrazek 2: Zivocisné zdroje omega-3 MK s dlouhym Fetézcem — EPA a DHA

Mnozstvi EPA+DHA (g) na 100 g potraviny

makrela - 2
losos farmowy - 2

losos volné Fijici - 2

tuiiék . 1
sardinky v tomaté . 1

pstruh l 1

krevety I 0,5
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2.2. Omega-3 mastné kyseliny s dlouhym retézcem a zdravi

Evropska unie (2018) zpracovala pfehled, kolik let Zivota ztratime kvili nizkému pfivodu omega-3 MK
z morskych ryb a produkt( (,,seafood”), konkrétné — EPA a DHA, a to v jednotlivych ¢lenskych statech
na 100 000 obyvatel za jeden rok. Ukazatel zndamy jako , Disability—Adjusted Life Years” (DALYs)
vztazeny na 100 000 obyvatel je atributem k dieté s nizkym obsahem omega-3 MK. Mapka (viz obr. 3)
ukazuje situaci v jednotlivych zemich (15). Tabulka ukazuje hodnoty DALYs. CR nevychdazi ve srovnani
se zemémi zapadni Evropy moc dobie. Napf. proti Némecku je hodnota DALYs zvysSena o 44 %, proti

Rakousku o 88 %. Smérem na vychod se hodnoty DALYs zhorsuiji.

Obrazek 3: Hodnoty DALYs v ¢lenskych zemich EU v dlsledku nizkého obsahu omega-3 MK

Disability-Adjusted Life Years (DALYS) 0,000 attributable to diet low In omega-3 fatty
acids from sea food in EU Member Sta
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Suboptimalni hodnoty ukazatele DALYs souvisi s nizkym pfivodem dietarnich zdrojii EPA a DHA, tedy
hlavné s tuénymi mo¥skymi rybami. V CR, dle dat publikovanych na strankach Evropské komise (16), se
v roce 2017 zkonzumovalo v priméru 3x méné produktl rybolovu a akvakultury, nez je primér EU
(8,2 kg vs. 24,4 kg zivé vahy/os/rok). Nejvétsi spotfeba ryb v Evropé je v Portugalsku (56 kg Zivé
vahy/os/rok) a Norsku (54,4 kg zivé vahy/os/rok), nejméné pak v Madarsku (5,6 kg Zivé vahy/os/rok).

Jednim ze zdravotnich ukazatell a nutri¢nim biomarkerem, kterym je mozno objektivné hodnotit, jaké

mnozstvi Zddoucich omega-3 MK s dlouhym fetézcem (EPA, DHA, pfipadné DPA) se nachazi v nasem
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téle, resp. bunéénych membranach, je tzv. omega-3 index. Bude o ném blize pojedndno v nasledujici

kapitole 2. 3.

Z hlediska zdravi neni dilezity jen samotny pfivod omega-3 MK, ale i pomér a sloZeni ostatnich
konzumovanych tuki (resp. MK) a samozifejmé celkova kompozice diety a Uroven Zivotniho stylu. Jako
priklad, o kterém se hovoti v souvislosti se zanétlivymi procesy v organismu, je pomér pfivodu 06/03

MK, ktery by mél byt do 5:1 pro redukci zanétlivého prostredi (17, 18).

Pro pochopeni raznych hodnocenych parametri/index( v ramci intervencni studie popiSeme kratce
i problematiku vybranych MK, ze kterych vznikaji rizné plsobky (mediatory), které pak ovliviiuji nejen

zanétlivé procesy, ale i dalsi funkce v organismu.

Z esencialni ALA fady omega-3 MK vznika elongacnim a desaturdzovym systémem EPA, z esencidlni
kyseliny linolové (LA) fady omega-6 MK obdobné vznika kyselina arachidonova (AA). A pravé z EPA a AA
vznikaji fyziologicky vyznamné slouceniny, tzv. eikosanoidy, zajistujici bunécnou signalizaci. Mezi

eikosanoidy fadime prostanoidy (prostaglandiny, prostacykliny a tromboxany) a leukotrieny.

Z EPA vznikajicim prostaglandindm (PG) a tromboxanim (TX) se pfifazuje indexové Cislo 3,
leukotrienim (LT) pak index 5. Z AA pak vznikajicim PG a TX se pfifazuje index 2, LT pak index 4.

Zjednodusené schéma syntézy eikosanoidll znazoriuje obrazek 4 nize (11).

Obrazek 4: Vznik eikosanoidd z AA a EPA

prostaglandiny

tromboxany TXA, PGE,  PGE, tromboxany TXA,
prostacykliny PG, prostacykliny PGl
PGH,  PGH;
endoperoxydazy
tkanové fosfolipidy cyklooxygenazy
kyselina arachidonové (AA) | kyselina eikosapentaenova (EPA)
w-6 w-3
fosfolipdza
dieta l ) . l
5-lipoxygenaza
5-Hpete 5-Hpepe
\ LT syntetazy /
leukotrieny
LTA, LTA,
s
Lol l l LTC,
A
LD, LTB, LTB, LTD,

5 Hpete - kyselina hydroperoxyeikosatetraenova, 5 Hpepe - kyselina hydroxyeikosapentaenova
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Z hlediska eikosanoidll jsou mnohem zajimavéjsi jejich rozmanité funkce, které jsou obvykle
protichtidné (ve smyslu podpory, nebo naopak tlumeni), a to v zavislosti na druhu eikosanoidu a také
aktudlni potfebé organismu. Jsou zapojeny napf. do ovliviiovani bolesti, horecky, zanétu, srazeni

krevnich desticek, sekrece a vylucovani rlznych latek, alergické reakce atd.

Se zietelem ke zdravi je dlleZité udrzet jejich rovnovahu v téle tak, aby zjednodusené receno nedoslo
k vychyleni na jednu nebo druhou stranu. Omega-6 MK (napf. esencidlni LA, ze které se tvofi dalsi
metabolity jako napt. kyselina arachidonova — AA) jsou pro télo stejné dulleZité jako omega-3 MK.
V dieté mame ale obvykle dostatek omega-6 MK, tedy substratl, ze kterych vznikaji napr. pravé
prozanétlivé eikosanoidy. Naopak nedostatek (hodnoceno dle 03i a dalSich parametr(l) mame omega-
3 MK s dlouhym fetézcem (EPA a DHA, pfipadné DPA), ze kterych vznikaji protizanétlivé eikosanoidy.

Omega-3 MK moduluji mj. tedy zanétlivou odpovéd organismu (19).

Doporuceny pomér ptrivodu omega-3 ku omega-6 MK by mél byt 1:2 az 1:5. Takovy pomér maji v dieté
napft. Inuité (obyvatelé nejseverné;jsi ¢asti Ameriky, ktefi jsou kulturné podobni ostatnim domorodym
obyvatelim; obyvaji arktické regiony Grdénska, Kanady a Aljasky), ktefi maji nizkou mortalitu na
kardiovaskularni choroby a zaroven nizky vyskyt zanétlivych autoimunitnich onemocnéni. Naopak
napf. v USA ¢i nékterych zemich Evropy s typickym zdpadnim stylem stravovani muize tento pomér
dosahovat 1:20 a7 1:30 (10). V CR se dle dosud naméfenych dat SZU — CZVP (n=381; aktualni k Unoru
2021) pomér omega-3 MK a omega-6 MK v dospélé populaci pohybuje od 1:3 do 1:14 (stfedni hodnota
1:7).

2.3. Omega-3index

03i vynalezli Iékari William S. Harris (USA) a Clemens von Schacky (Némecko). Inspiraci byly predevsim
vysledky dvou studii. Prvni z nich (20) byla publikovana v roce 1996 v ¢asopise Journal of the American
Medical Association a druha byla publikovana v roce 2002 v ¢asopise New England Journal of Medicine
(21). V obou pripadech Slo o prokadzanou souvislost mezi ndhlou srdecni smrti a nizkou hladinou
omega-3 MK v krvi. Na zakladé dalSich vyzkumU dospéli tito védci k jednoznacnému zavéru, Ze o3i neni
jen indikatorem, kolik konzumujeme ryb, ale i rizikovym faktorem (podobné jako vysoky krevni tlak,
vysoka hladina cholesterolu apod.), ktery mlze prediktivné predpovidat riziko fatalniho kardialniho

onemocnéni (22).

Z hlediska zdravi je zadouci dosahovat hodnoty o3i vyssi nez 8 % (9), tj. EPA+DHA by z celkového
mnozstvi MK v bunéénych membranach mély tvofit 8 a vice % (nékteré studie hovoti o vice neZ
10-12 %). Velmi rizikovy je z hlediska kardioprotektivity index nizsi nez 4 %. Stfedni pasmo rizikovosti

se pak nachazi mezi 4-8 %.
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Dr. Harris a dr. von Schacky plvodné pti hodnoceni o03i pracovali s cervenymi krvinkami, ve kterych
urcovali pomér EPA+DHA v(ci ostatnim MK, ale na zakladé dalSich vyzkum zjistili, Ze sloZzeni membran
erytrocytl z hlediska 03i odpovida sloZeni nejen srdecnich bunék, ale i ostatnich bunék v téle. Hodnota

03i odrdzi omega-3 status membran (tedy pfivod EPA a DHA) za posledni 3-4 mésice (22, 23).

Schéma sloZzeni bunécné membrany (jako priklad Cervena krvinka) ukazuje obrazek 5 nize (22).
Membrany se skladaji ze dvou vrstev fosfolipidl. Hydrofilni casti (obsahujici fosfat a glycerol)
fosfolipidll jsou vné dvojvrstvy, naopak uvnitf jsou hydrofobni konce rliznych MK. V pfikladu niZe jsou
fosfolipidy obsahuijici fetézce EPA a DHA vyznaceny Cervené (n=4), dohromady je zapocitano 64 MK.

03i (zastoupeni EPA+DHA vici sumé vsech MK) by v tomto pfipadé byl 6,25 %.

Obrazek 5: SloZzeni bunécné membrany erytrocytu

//
(\\\\\\\ \
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Dle systematického review z roku 2016 hodnoticiho 03i u zdravych dospélych osob v rliznych ¢astech
svéta vyplynulo, Ze optimalni hodnoty 03i (> 8 %) maji pouze nékteré oblasti kolem Japonského more,
Skandinavie a regiony s domorodym obyvatelstvem, které neni plné prizpisobeno zapadnimu stylu
stravovani. Velmi nizky a nizky o3i (< 4%) byl zaznamenan v zemich Severni, Stfedni a Jizni Ameriky,
Evropy, na Stfrednim vychodé, v jihovychodni Asii a Africe. Detailnéjsi prehled znazorriuje mapka na
obrazku 6 nize. Ceska republika se nachazi v oranzovém pasmu, tedy o3i je mezi hodnotami a 4-6 %

(24).
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Obrazek 6: Hodnoty omega-3 indexu ve svété

% EPA+DHA of total fatty acids
in erythrocyte equivalents®
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B >406%
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Cesky vyzkum publikovany v roce 2019 (M. Oseeva et al.) hodnotil 03i mezi osobami Zijicimi ve mésté
(n=476) a na venkové (n=388). Rozdil v 03i se mezi témito dvéma skupinami nepotvrdil. Stredni
hodnota 03i vsouboru cinila 3,56 % (min. 1,12 %, max. 8,1 %). Osoby, které konzumovaly ryby
minimalné 2x tydné, mély stfedni hodnotu 4,1 %. Ti, ktefi konzumovali suplementa s omega-3 MK, pak

4,22 % (25).

Vlastni vysledky z vyzkumné €innosti SZU - CZVP, kterd byla zahajena v roce 2019, ¢&itajici k Gnoru 2021
zatim 381 respondent( (monitoring byl pozastaven kvili pandemii COVID-19), potvrzuji, Ze stfedni
hodnota 03i, kdy jsme do o03i zahrnuli kromé EPA a DHA i meziprodukt — DPA, se nachazi ve stfedné
rizikovém pasmu —4,5 % (min. 2,2 %, max. 9,3 %). Vyrazenim DPA bychom dostali stfedni hodnotu o3i

—3,5% (min. 1,6 %, max. 7,8 %), coz by uz bylo pasmo rizikové.

2.4. Doporuceni pro privod EPA a DHA

VétSina organizaci po celém svété doporucuje zdravym dospélym osobam pfivod minimalné
250-500 mg EPA+DHA/den (26). EFSA doporucuje osobam nad 18 let privod (Al — adequate intake)
250 mg EPA+DHA/den, jedna se vsak o doporuceni z roku 2010 (27).

Dle vyzkumu z poslednich let se pro pfipadné zlepseni zdravotniho stavu u nékterych jiz vzniklych

onemocnéni ¢i jako jejich prevence doporucuje davka vyssi, a to v fadech gramu na den (28).

Horni tolerovatelny pfivod (UL) je dle EFSA stanoven na 5 g EPA+DHA ze suplement/den, pfi

suplementaci samotnou EPA pak na max. 1,8 g/den (29).
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3. Cil studie

Dle pribéinych dat, kterd SZU — CZVP sbira od srpna 2019, vyplyva, Ze v krvi (resp. v membranach
bunék) ceské populace neni optimalni zastoupeni MK - soudé dle vysledkd hodnot 03i, ale i dalSich
Sesti parametr( (blize viz metodika). To mlZe byt spojovdno s moznosti vzniku nebo ovlivnéni

zdravotnich obtiZi vznikajicich na principu rozvoje chronickych zanéta.

Cilem IS s charakterem primarni prevence bylo proto sledovat zmény v obsahu a poméru MK v kapilarni
krvi (KK) u skupiny 28 osob, kterym byla podavana davka 10 ml rybiho oleje z trescich jater s citronovou
pfichuti (RO) s obsahem 2000 mg EPA+DHA a vitaminU (A, D, E) po dobu 4 mésic(, a to minimalné 5krat
tydné.

Soucasné byly stanovovany a sledovany i dalsi ukazatele z KK (tzv. parametry lipidového spektra, blize

viz metodika), u nichz je dobfe popsana zdravotni korelace s 03i a dal$imi parametry (napf. 06/03 MK).
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4. Metodika

Intervenéni studie (IS) ,,Omega-3 index“ navazuje na jinou vyzkumnou &innost realizovanou SZU — CZVP
od srpna 2019, kterd se tyka longitudinalniho sledovani obsahu vybranych MK v kapilarni krvi

populaénich skupin v CR.

Intervencni studie byla zahdjena 15. listopadu 2019 a trvala 4 mésice. Po tuto dobu byla respondentim
pravidelné podavana davka rybiho oleje (RO). Pravidelné byly sledovany parametry MK a ostatni
parametry lipidového spektra. Jako ,follow-up IS byly parametry MK sledovany jesté dva mésice po
ukonceni IS, a to u c¢asti kohorty, ktera se rozhodla dobrovolné prestat uzivat RO. Cilem bylo zjistit, zda

a jak rychle se sledované parametry MK méni po ukonceni uzivani RO.

4.1. Zajisténi bezpecnosti studie
Zamér o provedeni IS byl schvélen Etickou komisi SZU v Praze dne 29. 10. 2019.

Jedna intervencni denni davka (10 ml) rybiho oleje na osobu (bez korekce télesné hmotnosti)

obsahovala:

— 2400 mg omega-3 MK (z toho 800 mg EPA a 1200 mg DHA = 66 % GRAS FDA USA),
— 6 mgvitaminu E (tj. 50 % RHP = 2 % UL EFSA),

— 500 pg vitaminu A (tj. 62 % RHP = 17 % UL EFSA),

— 20 pg vitaminu D (tj. 400 % RHP = 20 % UL EFSA).

Prekroceni referencni hodnoty pfijmu (RHP) u vitaminu D nepfedstavovalo zdravotni riziko, protoze UL
pro dospélé osoby dle EFSA byl naplnén jen z 1/5 (UL = 100 pg/den). Jeho prekroceni nebylo mozné
ani ostatni dietou (30), ani pfivodem endogenni syntézou vzhledem k obdobi realizace IS, kdy nebylo

dostatek UVB zareni.

Vsichni participanti IS byli pfed zahajenim fadné pouceni o vSech aspektech studie. V zavislosti na
zdravotnim stavu, a pfipadnych pochybnostech o ucasti ve studii, méli ucastnici IS moZnost vse
konzultovat se svym oSetfujicim lékafem. Do studie nebyli zafazeni jednotlivci trpici vainym

nekompenzovanym onemocnénim ¢i zdvaznym onemocnénim v akutnim stavu.

Ucast ve studii byla stvrzena podpisem informovaného souhlasu. Viechna data z IS byla zpracovavana

v anonymizované podobé v souladu s ochranou osobnich udaj (GDPR).
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4.2. Vzorkovany materidl, podminky odbéru vzorku, analyza vzork

Vzorkovanym materidlem byla KK odebirand z prstu. Odbér byl provadén u participantl studie
v rannich hodinach nala¢no. Navic 12 hodin pred odbérem nesméli Ucastnici uzivat ani RO, ani
konzumovat ryby a vyrobky z nich, aby nebyly vysledky zkresleny. Krev byla odebrdna z ocisténého
prstu za pomoci lancety. Po setfeni prvni kapky krve bylo pomoci kapilary odebrano 40 pul krve pro
Ucely stanoveni parametri lipidového spektra a poté nékolik kapek po cca 30 pl na odbérovou kartu

pro ucely stanoveni 03i a dalSich parametr(l stanovovanych z MK.

Lipidové parametry byly méreny pfenosnym analytickym pfistrojem CardioChek® Plus firmy Polymer
Technology Systems, Inc., za pouZiti testovacich prouzkd (PTS Panels® lipid panel test strips).

Demonstrace odbéru viz obrazek 7 nize.

Obrazek 7: Ukazka odbéru kapilarni krve

Analyza vzorkl KK pro ucely stanoveni MK probihala v akreditovanych laboratofich Oddéleni analyzy
bezpe¢nosti potravin SZU — CZVP, a to dle interni akreditované metody popsané ve standardnim

operacnim postupu SOP: GC_MK; CH_60/B.

Vzorky byly odebrany technikou suché krevni skvrny na odbérové karty predem oSetiené

antioxidaénim cinidlem a zpracovany v den odbéru vzorku.
Stanoveni obsahu MK se u kazdého vzorku provadélo ve dvou paralelnich mérenich.

Methylestery MK vzniklé esterifikaci v kyselém prostiedi byly po extrakci do hexanu stanoveny
plynovou chromatografii (GC) s vyuZitim plamenové-ionizacniho detektoru (FID). Tato metoda

umoziuje stanovovat MK v malém mnozstvi kapildrni nebo Zilni krve.

V KK bylo pro ucely stanovovani parametr( vytipovano 20 kli¢ovych chemickych individui MK (viz
pfiloha 1), kdy tfi MK patfily do skupiny SFA, tfi analyty do skupiny MUFA, jedenact MK do skupiny
PUFA, kdy sedm z nich fadime k tzv. omega-6 MK a ¢tyfi k omega-3 MK. T¥i zbyvajici MK pak patfily do
skupiny trans-MK (TFA).
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4.3. Stanovované parametry z mastnych kyselin

Z celkem 20 analyzovanych MK je mozno pomoci jejich riznych pomérd hodnotit az sedm rdznych

parametrd. NiZe je stru¢né popsana jejich charakteristika.

Omega-3 index

Tento index vyjadfuje v pfipadé této IS pomér sumy omega-3 MK (EPA, DHA a DPA) vici sumé vsech

vyznamnych vybranych MK (n=20) v krvi.

03i vypovida o spravné fyziologické funkénosti bunéénych membran a jejich propustnosti pro dllezité

latky. Z pohledu zdravi je Zddouci dosahnout hodnoty poméru 8 % a vice (dale pracujeme jen s Cislem

8, bez uvedeni symbolu ,%"). Nizkd hodnota indexu je spojovdna s fadou zdravotnich rizik, které se

rozvinou na podkladé chronického zanétu. Z védeckych studii je popsano napt. vyssi riziko nahlé
srdecni smrti, akutniho koronarniho syndromu, ztraty/zhorseni kognitivnich funkci, onemocnéni

nervové soustavy (demence, deprese...) aj. (31).

Pomér omega-6 k omega-3 MK

Pomér 06/03 MK vyjadfuje sumu MK z fady omega-6 vici sumé MK z fady omega-3. Z hlediska zdravi
obsah omega-6 MK v dieté. Tyto MK jsou ve stravé stejné dllezZité jako omega-3 MK, ale pokud je jejich
mnozZstvi vyrazné vyssi, vznika v téle prozanétlivé prostfedi. To miZe spolecné s dalSimi faktory
Zivotniho stylu (celkové Spatnou vyZivou, vyssi télesnou hmotnosti, stresem, nedostatkem spanku
a pohybu aj.) prispivat ke vzniku fady onemocnéni (napf. onemocnéni kardiovaskularni soustavy,

nadorovych onemocnéni, autoimunitnich onemocnéni, nemoci kloubU aj.) (31).

Trans-index

Tento index vyjadfuje pomér mezi sumou vsech trans MK vicéi sumé vsech MK v krvi a vypovida o tom,
kolik prijimame v nasi dieté TFA, které se v téle nesyntetizuji. Z hlediska zdravi predstavuje jejich
nadmérnd konzumace zdravotni rizika — maji prozanétlivy ucinek, ovliviiuji negativné imunitni funkce,
pfispivaji k dysfunkci endotelu a mohou zhorSovat citlivost tkdni k inzulinu. Je zde tedy vyssi
pravdépodobnost vyskytu chronickych neinfekénich onemocnéni, zejména nemoci srdce a cév, ddle
diabetu Il. typu, obezity, nékterych nddorovych onemocnéni aj. Vzhledem k zasahu velkych producentt
tukd, pfi jejichz zpracovani v minulosti ¢asto nezadouci TFA vznikaly, se podafilo jejich expozice

v populaci vyrazné snizit (31, 32).

Cilova hodnota trans-indexu by méla byt pod 0,5 (za prisnéjsi limit Ize povaZovat hodnotu pod 0,2).

Tento index neni ptfimo zavisly na 03i a nekoreluje s nim.
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Fluidita bunéénych membran

Parametr (FBM) vyjadfuje pomér mezi sumou vSech nasycenych MK a sumou omega-3 MK v krvi.
Vypovida o ,tuhosti” bunécnych membran. Vyssi zastoupeni EPA a DHA (event. DPA) umoziiuje lepsi
fluiditu membrdn, a tedy i lepsi latkovou vyménu. Optimalni hodnota poméru by méla byt pod 4.

O hodnoté nad 9 se soudi, Ze uz znaci horsi latkovou vyménu v bunééné membrané (31).

Rovnovaha tvorby lokalnich hormonu

Tento parametr popisuje miru vzniku/dostupnosti AA (omega-6 MK vznikajici z esencialni LA) a EPA
(omega-3 MK vznikajici z esencialni ALA), ze kterych vznikaji signalni molekuly ve tkanich, tzv. lokalni
hormony, jako jsou napt. prostaglandiny, leukotrieny, protektiny, které ndm pomahaji pfi zanétlivych

procesech.

Za idealni hodnotu je povazovdna hodnota pod 5. Pfi hodnoté vyssi nez 10 neni zajiSténa optimalni
rovnovaha mezi zdnétlivymi a protizanétlivymi latkami a mlZe tak vznikat nepfirozené zanétlivé

prostiedi vedouci k chronickym onemocnénim (31).

U¢innost produkce kyseliny arachidonové

Tento parametr vyjadfuje pomér mezi AA a LA. Je ukazatelem toho, jak Uc¢inné se esencialni LA v téle
méni na AA, z niz v téle vznikaji jednak latky ptispivajici k obrané organismu, podporujici spravnou
srazlivost krve, hojeni ran, regeneraci sval(, ale na druhou stranu pfi nadmérném mnozstvi muize

zpUsobovat i ucpavani cév. Za optimalni hodnotu se povazuje 0,3 a mirné vyse (31).

Wellness dieta

Wellness dieta (WD) je vyjadiena pomérem mezi AA a sumou EPA, DPA a DHA. Idedini hodnota by méla

byt pod 1,5, coz by mélo vyjadfovat dobrou dusevni rovnovahu a pohodu béhem dne (31).

4.4, Stanovované parametry lipidového spektra

Primarnim cilem IS bylo popsat dynamiku parametrl stanovovanych z MK krve v prabéhu
Ctyfmeésicniho uzivani pravidelné davky RO. Soucasné jako vedlejsi vysledky pak byly stanovovany
i vybrané parametry lipidového spektra (viz nize). U nékterych z nich byla popsana zdravotni korelace

napt. pravé s o3i nebo pomérem 06/03 MK.

Pomoci pfenosného analytického pfistroje CardioChek® Plus firmy Polymer Technology Systems, Inc.,
za pouZiti testovacich prouzkd (PTS Panels® lipid panel test strips) byl z KK zméren: celkovy cholesterol
(TCH), HDL cholesterol a hladina TAG, dopoétem pfistroje pak byl stanoven LDL cholesterol, pomér

celkovy cholesterol/HDL, pomér HDL/LDL a non-HDL cholesterol. Z hodnot zlogaritmovaného poméru
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TAG a HDL cholesterolu byl stanoven jesté aterogenni index plazmy (AIP), jeden z moZnych biomarker(

v urcovani kardiovaskularniho rizika (33).

4.5. Monitoring vybranych parametri Zivotniho stylu tcastnikt studie

Kromé objektivné stanovovanych méreni (MK ze suché krevni skvrny a parametrd lipidového spektra
stanovovanych prenosnym analyzatorem) byly pomoci dotaznik( monitorovany i informace tykajici se
aktudlni télesné hmotnosti, obvyklé pohybové aktivity, obvyklych stravovacich zvyklosti, ¢etnosti
konzumace tucnych ryb, konzumace doplrik stravy, uzivani Iék(, koufeni a konzumace alkoholu.

Dotazniky byly Géastnikdim studie distribuovany na zaéatku studie (XI-19), v poloviné studie (1-20) a na

konci studie (111-20).

4.6. Monitoring dalSich parametrl v prabéhu studie

V pribéhu celé studie byla kazdodenné (véetné pripadnych vikend(, svatkl, dnd nemocenské apod.)
monitorovana davka zkonzumovaného RO a mnozstvi zkonzumovanych ryb (druh ryby, orientaéni

porce).

Za kazdy mésic studie bylo monitorovano i subjektivni hodnoceni Ucastnika studie vztahujici se ke
konzumaci RO. Participanti byli tdzani, zda konzumuji RO nala¢no, nebo s néjakou potravinou, pfipadné
s jakym ¢asovym odstupem. Déle se zjistovalo, zda konzumace RO participantim vyhovuje v rannich
hodinach, jaka je snasenlivost celé intervencni davky RO (tj. 10 ml) a zda se za posledni mésic nezménily
stravovaci zvyklosti ucastnika. Rovnéz byl monitorovan i subjektivni vyskyt pfipadnych negativnich jevl
(napt. nevolnost, fihani, prGjem...), ¢i naopak pozitivnich jevl (napf. lepsi ndlada, mensi bolestivost
kloub(...). Na konci studie byli participanti jesté tazani na subjektivni hodnoceni tykajici se vyskytu
akutnich onemocnéni typu ryma, nachlazeni atp. (¢etnost vyskytu, délka trvani, vaznost priibéhu

onemocnéni).

Hodnoceni vysledku bylo provedeno v programu Excel 2016 a statistickd analyza byla provedena

pomoci softwaru STATISTICA 12.
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5. Vysledky studie

5.1. Zakladni charakteristika respondentu studie

Skupinu Gcastnikil 1S predstavovalo 28 jedincl (zaméstnanci, prevazné zdravotnici, SZU - CZVP).

Zastoupeni dle pohlavi, roziazeni dle vékové kategorie a vzdélani Ize vidét v grafech 1-3.

V souboru participantll pfevazovaly Zeny. Primérny vék ucastnika studie byl 44 let (min. 25 let, max.

65 let). Vice nezZ dvé tretiny respondentl mély vysokoskolské vzdélani.

Graf 1: Zastoupeni jednotlivych pohlavi (v %) ve skupiné ucastnika IS

M Zena
H mu?
Graf 2: Vékova struktura ucastnikd IS (v %)
35
30
25 m do 30 let
20 m31-40let
R 15 m 41-50 let
10 51-60 let
5 M nad 60 let
0

Kategorie
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Graf 3: Kategorizace Ucastnikl IS dle stupné vzdélani (v %)

m Z8 nebo S8 bez maturity
m SS s maturitou
mVOS

mVs

Dle télesné hmotnosti byli Ucastnici IS rozdéleni do kategorii dle parametru Body Mass Index (BMI), viz
graf 4. Za optimélni télesnou hmotnost byla povazovédna hodnota BMI do 25 kg/m?, nadvéha byla
klasifikovana od 25 do 30 kg/m?, oblast BMI mezi 30 a 35 kg/m? jako obezita 1. stupné, 35 az 40 kg/m?
jako obezita 2. stupné a nad 40 kg/m? jako obezita 3. stupné. Na zacatku studie mélo optimalni

hmotnost 53 % respondent(l. Zmény hmotnosti v prlibéhu studie jsou popsany v kap. 5.5.3.

Graf 4: Rozdéleni Ucastnikd IS dle télesné hmotnosti

M optimalni télesna hmotnost
M nadvdaha
W obezita l.stupné

m obezita ll.stupné

M obezita lll.stupné
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5.2. Parametry stanovované na zakladé poméri mastnych kyselin

V ramci IS byly jednotlivé parametry (n=7) oficidlné stanovovany ve 3 obdobich. Na zacatku studie —
tj. v listopadu 2019 (dale XI-19), po dvou mésicich uzZivani intervencni davky RO - tj. v lednu 2020 (déle
[-20) a na konci studie, po 4 mésicich uzivani RO - tj. v bfeznu 2020 (dale IlI-20). Do porovnani byla
jesté také zafazena data Gcastnik( IS, ktera byla od nich ziskana v rdmci vyzkumné €innosti, kterou SZU
- CZVP realizuje od srpna (dale VIII-19). Vtomto obdobi jesté neméli uUcastnici studie tak velké
povédomi o vyznamu o3i a jinych parametrd, takZze RO ¢i jiné doplriky stravy s obsahem omega-3 MK
neuzivali, a proto jejich hodnoty odpovidaji priimérné béziné populaci. Vzhledem k suboptimalnim
vysledklm z VIII-19 pak néktefi Ucastnici (n=8) zacali dobrovolné uzivat RO, aby své parametry
vylepsili. Proto se vstupni Gdaje nékterych ucastnik( do IS (XI-19) lisi od udaju, které byly naméreny

v VIII-19.

V jednotlivych podkapitolach naleznete popis a vysledky ke kazdému stanovovanému parametru, a to
jak na individualni drovni (n=28), tak v rdmci hodnoceni celé skupiny. Parametry jsou znazornény za

kazdé obdobi IS (XI-19, I-20, 111-20) i za predintervencni méreni (VIII-19).

5.2.1. Omega-3 index

Hodnoty 03i u jednotlivych respondent( ve stanovovanych obdobich znazorniuje graf 5. Za cilovou

a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana hodnota 8 a vice (31).

Stfedni hodnota (median) o3i v predintervenénim obdobi (VIII-19) cinila v celém souboru 4,4,

minimum pak bylo 2,9 a maximum 7,0. Cilové hodnoty nebylo dosazeno u Zadného z respondent.

Na zacatku studie (XI-19) Cinila stfedni hodnota 03i - 5,2, minimalni hodnota v souboru pak byla 3,1

a maximalni 8,9. Cilové hodnoty dosahovalo 7 % Ucastnikl studie.

V poloviné studie, tedy po dvoumési¢nim uzivani intervencni davky RO (1-20), se stfedni hodnota 03i
navysila v porovnani s hodnotou na zacatku studie (XI-19) o skoro 80 % a cinila 9,3 (minimum

v souboru bylo 6,2, maximum 11,4). Cilové hodnoty uz dosahovalo 79 % respondentd.

Na konci studie (111-20) byla v souboru namérena stfedni hodnota 03i — 9,2 (minimum 4,9, maximum

14,9) a cilové hodnoty bylo dosaZzeno u 82 % osob.
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Graf 5: Hodnoty omega-3 indexu u 28 respondentl ve 4 obdobich (zapoditana i DPA)
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Optimalni hodnotu o3i (tj. = 8) na zacatku studie (XI-19) nespliiovalo 93 % respondentd. Ty osoby,
které splnovaly (7 %), uz néjaky ¢as uzivaly RO. Na konci studie (Il1-20), tedy po 16tydenni intervenci
RO s obsahem 2 g EPA+DHA/davku, cilové hodnoty nedosahovalo pouze 18 % respondenti. U 82 %

osob na konci IS prokazatelné doslo k dosazeni optimalni hodnoty 03i (tj. = 8).

RozloZeni hodnot 03i v jednotlivych obdobich je uvedeno v grafu 6.

Graf 6: Znazornéni hodnot omega-3 index ve 4 obdobich
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Hodnoty 03i byly porovnany z hlediska statisticky vyznamnych rozdilli mezi jednotlivymi obdobimi.
Data splnovala predpoklad pro pouZiti parametrického testu (normalita stanovena Shapirovym-
Wilkovym testem, homogenita pak Levenovym testem). Testovani bylo provedeno pomoci
jednofaktorové ANOVY a nasledné post hoc Tukeyovym HSD testem. Hladina vyznamnosti byla uréena

na p=0,05.

Pomoci ANOVA bylo zjisténo, Ze s 95% spolehlivosti ma zarazeni intervencni davky RO vliv na priimérné
hodnoty o03i. Testem byla zamitnuta rovnost jednotlivych primérnych hodnot v jednotlivych
skupinach. Pomoci vicenasobného porovnavani post hoc Tukeyova HSD testu bylo zjisténo, Ze hodnoty
v jednotlivych mésicich se mezi sebou lisi a statisticky vyznamny rozdil byl potvrzeny ve vSech mésicich,
kromé rozdilll mezi obdobim VIII-19 (p=0,2) vs. XI-19 a I-20 vs. 11I-20 (p=0,64).

5.2.2. Pomér omega-6 a omega-3 MK

Hodnoty 06/03 MK u jednotlivych respondentli ve stanovovanych obdobich znazorfiuje graf?7.

Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana hodnota pod 5 (31).

Stfedni hodnota (median) 06/03 MK v predinterven¢nim obdobi (VIII-19) ¢inila v celém souboru 7,6,

minimum pak bylo 3,3 a maximum 11,4. Cilové hodnoty bylo dosazeno u 7 % respondentd.

Na zacatku studie (XI-19) Cinila stfedni hodnota 06/03 MK - 6,5, coZ je nad doporucenou hranici,

minimalni hodnota v souboru pak byla 3,3 a maximalni 9,2. Cilové hodnoty dosahovalo 29 % Gcastnik(.

V poloviné studie, tedy po dvoumési¢nim uZivani intervencni davky RO (I-20), se stredni hodnota
06/03 MK jiz dostala pod doporuéeny limit a ¢inila 3,4 (minimum v souboru bylo 2,3, maximum 5,4),

v souboru tak cilové hodnoty bylo dosazeno u 93 % osob.

Na konci studie (I1I-20) byla v souboru namérena stfedni hodnota 06/06 MK 3,2 (minimum 2,1,

maximum 6,5) a kromé jednoho respondenta tak vSichni dosahli doporucené hranice.
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Graf 7: Pomér omega-6 MK ku omega-3 MK u 28 respondent( ve 4 obdobich

M
M
M
- VIII-19
— X|-19
—-20
w—I1-20
M l ——Cilové hodnota

M - muz

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Respondenti

o
o

"
=)

Pomér omega 6 ku omega 3 MK
Kl w Ead
© o ©

=
=3

0,0

Optimalni hodnotu poméru 06/03 MK (tj. < 5) na zac¢atku studie (XI-19) nemélo 71 % respondentl. Po
16tydenni intervenci RO s obsahem 2 g EPA+DHA v jedné denni davce bylo cilové hodnoty dosazeno

u 96 % respondentti.

Rozlozeni hodnot poméru 06/03 MK v jednotlivych obdobich mizZete vidét v grafu 8.

Graf 8: Znazornéni hodnot poméru 06/03 MK ve 4 obdobich

12

o

|
| o

Pomér 06 a 03 MK

VIll-18 Xl-19 1-20 n-20

“ Median Primér U 25%-75% | Rozsah neodlehljch hodnot © Odlehlé hodnoty * Extrémni hodnoty

36



© Ruprich, J. et al. SZU - CZVP: Omega-3 mastné kyseliny v lidské krvi - omega-3 index

Hodnoty poméru o06/03 MK byly porovnany zhlediska statisticky vyznamnych rozdill mezi
jednotlivymi obdobimi. Data nesplfiovala pfedpoklady pro pouziti parametrického testu. Pro testovani
rozdill byl pouZit Wilcoxon(iv parovy test, u néhoz nemusi byt spInény podminky normainiho rozloZeni
hodnot. Byly porovnavany hodnoty v jednotlivych mésicich mezi sebou, a to na hladiné vyznamnosti
p=0,05. Bylo zjisténo, Ze rozdily jsou statisticky vyznamné (p <0,05) ve vSech mésicich - kromé

porovnani hodnot z poloviny studie (I-20) vs. na konci studie (I11-20), kdy p=0,36.

5.2.3. Trans-index

Hodnoty trans-indexu u jednotlivych respondentll ve stanovovanych obdobich znazorfiuje graf 9.
Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovdna hodnota pod 0,5, za pfisnéjsi limit je

pak povazovana hranice 0,2 a méné (31).

Stfedni hodnota trans-indexu v predintervenénim obdobi (VIII-19) cinila v celém souboru 0,22,
minimum pak bylo 0,13 a maximum 0,36. Hodnoty pod 0,5 bylo dosaZzeno u vSech respondentd,
prisnéjsi limit (< 0,2) pak byl splnén jen u 14 % osob.

Na zacdtku studie (XI-19) Cinila stfedni hodnota trans-indexu 0,33, minimalni hodnota v souboru pak

byla 0,18 a maximalni 0,54. Mirné&jsi limit splfiovalo 96 % osob, pfisnéjsi limit pak jen 7 % respondent.

V poloviné studie, tedy po dvoumeési¢nim uzivani intervencéni davky RO (I-20), stfedni hodnota trans-
indexu cinila 0,25 (minimum v souboru bylo 0,19, maximum 0,44). VSechny osoby splfiovaly limit

hodnot pod 0,5, striktnéjsi limit splnilo jen 7 % osob.

Na konci studie (I11-20) byla v souboru namérena stfedni hodnota trans-indexu - 0,19 (minimum 0,10,
maximum 0,46). VSichni respondenti v tomto obdobi splnili svymi hodnotami limit 0,5 a méné. Prisnéjsi

limit splInilo 50 % respondentd.
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Graf 9: Hodnoty trans-indexu u 28 respondent( ve 4 obdobich
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Optimalni hodnotu trans-indexu (tj. < 0,5) na zacatku studie (XI-19) nesplfiovala pouze 4 %
respondentd, prisnéjsi hodnotu (tj. < 0,2) pak 93 % respondent(l. Po 16tydenni intervenci RO
s obsahem 2 g EPA+DHA v jedné denni dédvce bylo cilové hodnoty dosazeno u vSech respondentd,

prisnéjsiho limitu dosahla dokonce polovina respondentd.

RozloZeni hodnot trans-indexu v jednotlivych obdobich uvadi graf 10.

Graf 10: Znazornéni hodnot trans-indexu ve 4 obdobich

0,60

o

0,30

0,25 E]
.
0 +

0,20 o

Trans index

0,15

Vii-19 Xi-19 1-20 n-20

® Median* Promér U 25%-75% L Rozsah neodlehlych hodnot © Odlehlé hodnoty * Extrémni hodnoty

38



Ruprich, J. et al. SZU - CZVP: Omega-3 mastné kyseliny v lidské krvi - omega-3 index

Hodnoty trans-indexu byly porovnany z hlediska statisticky vyznamnych rozdill mezi jednotlivymi
obdobimi. Data nesplriovala predpoklady pro pouzZiti parametrického testu. Pro testovani rozdil byl
pouZit Wilcoxonlv parovy test, u néhoz nemusi byt spInény podminky normalniho rozloZeni hodnot.
Byly porovnavdny hodnoty v jednotlivych mésicich mezi sebou, a to na hladiné vyznamnosti p=0,05.
Bylo zjisténo, Ze rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) ve vSech mésicich — kromé porovnani
hodnot z predintervenéniho obdobi (VIII-19) s daty z poloviny studie (I-20) a predintervencniho
obdobi (VIII-19) a koncem studie (I1I-20), kdy se hodnota p v prvnim pfipadé rovnala 0,25 a ve druhém
pripadé 0,07.

5.2.4. Fluidita bunéénych membran

Hodnoty FBM u jednotlivych respondentll ve stanovovanych obdobich znazoriiuje graf 11. Za cilovou

a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povaZovana hodnota pod 4 (31).

Stredni hodnota FBM v predintervenénim obdobi (VIII-19) ¢inila v celém souboru 6,9, minimum pak

bylo 3,5 a maximum 10,9. Cilové hodnoty pod 4 bylo dosaZzeno jen u 4 % respondentd.

Na zacatku studie (XI-19) Cinila stfedni hodnota FBM 6,2, minimdlni hodnota v souboru pak byla 3,7

a maximalni 10,1. Optimalni hodnoty dosahovalo 11 % osob.

V poloviné studie, tedy po dvoumeési¢nim uzivani intervencni davky RO (1-20), stfedni hodnota FBM

Cinila 3,7 (minimum v souboru bylo 2,7, maximum 6,0). Cil byl dosazen u 57 % respondentd.

Na konci studie (111-20) byla v souboru namérena stfedni hodnota FBM 3,7 (minimum 1,4, maximum

6,1) a 61 % respondentd splriovalo pozadovanou hodnotu pod 4.

Graf 11: Hodnoty fluidity bunéénych membran u 28 respondent( ve 4 obdobich
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Optimalni hodnotu parametru FBM (tj. < 4) na zacatku studie (XI-19) nesplfiovalo 89 % respondentd.
Po 16tydenni intervenci RO s obsahem 2 g EPA+DHA v jedné denni ddvce cilové hodnoty 61 % osob

splnilo optimalni hodnotu.

RozloZeni hodnot FBM v jednotlivych obdobich Ize vidét v grafu 12.

Graf 12: Zndzornéni hodnot parametru fluidity bunéénych membran ve 4 obdobich
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Hodnoty FBM byly porovnany z hlediska statisticky vyznamnych rozdili mezi jednotlivymi obdobimi.
Data nespliiovala predpoklady pro pouZiti parametrického testu. Pro testovani rozdill byl pouzit
Wilcoxonlv parovy test, u néhoz nemusi byt splnény podminky normalniho rozloZeni hodnot. Byly
porovnavany hodnoty v jednotlivych mésicich mezi sebou, a to na hladiné vyznamnosti p=0,05. Bylo
zjisténo, Ze rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) ve vSech mésicich - kromé porovnani hodnot

z poloviny studie (I-20) a konce studie (111-20), kdy se hodnota p rovnala 0,46.

5.2.5. Rovnovaha tvorby lokalnich hormonu

Hodnoty parametru — rovnovaha tvorby lokdlnich hormon( (TLH) u jednotlivych respondentd ve
stanovenych obdobich — zndzornuje graf 13. Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je

povazovana hodnota pod 5 (31).

Stfedni hodnota rovnovadhy TLH v pfedintervencnim obdobi (VII-19) cinila v celém souboru 12,7,

minimum pak bylo 5,6 a maximum 30,9. Cilové hodnoty pod 5 nedosahoval Zadny Ucastnik studie.
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Na zacatku studie (XI-19) Cinila stfedni hodnota rovnovahy TLH 14,8, minimalni hodnota v souboru pak

byla 3,1 a maximalni 28,5. Optimalni hodnoty pod 5 dosahovalo pouze 11 % osob.

V poloviné studie, tedy po dvoumeési¢nim uzivani intervencni davky RO (1-20), stfedni hodnota
rovnovahy TLH ¢inila 4,0 (minimum v souboru bylo 1,6, maximum 8,6) a cilové hodnoty bylo dosazeno
u 75 % respondentu.

Na konci studie (111-20) byla v souboru namérena stfedni hodnota rovnovahy TLH 3,1 (minimum 0,8,

maximum 7,9) a 86 % respondentl splriovalo poZzadovanou hodnotu pod 5.

Graf 13: Hodnoty rovnovahy lokalnich hormoni u 28 respondent(l ve 4 obdobich

- VIII-19
XI-19
16,0 — -20
14,0 M —1-20
120 ——Cilové hodnota

10’0 M -mui
8,0
| I N

6,0
’ l Il | I 1
4,0
- i . I . I I i I ' I I
0,0 L
12 13 14 15 16

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Rovnovéha tvorby lokélnich hormont

Respondenti

Optimalni hodnotu parametru rovnovaha TLH (tj. < 5) na zacatku studie (XI-19) nesplfiovalo 89 %
respondentl. Po 16tydenni intervenci RO s obsahem 2 g EPA+DHA v jedné denni davce cilové hodnoty

pod 5 nedosahovalo uz jen 14 % respondentd, tedy 86 % dosahlo cilové hodnoty.

RozloZeni hodnot rovnovahy TLH v jednotlivych obdobich je uvedeno v grafu 14.

41



© Ruprich, J. et al. SZU - CZVP: Omega-3 mastné kyseliny v lidské krvi - omega-3 index

Graf 14: Znazornéni hodnot parametru rovnovahy tvorby lokalnich hormon( ve 4 obdobich
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Hodnoty rovnovahy TLH byly porovnany z hlediska statisticky vyznamnych rozdill mezi jednotlivymi
obdobimi. Data nesplriovala predpoklady pro poufZiti parametrického testu. Pro testovani rozdil( byl
pouZzit Wilcoxonlv parovy test, u néhoz nemusi byt spInény podminky normalniho rozloZeni hodnot.
Byly porovnavany hodnoty v jednotlivych mésicich mezi sebou, a to na hladiné vyznamnosti p=0,05.
Bylo zjisténo, Ze rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) ve vSech mésicich - kromé porovnani

hodnot z predintervencéniho obdobi (VIII-19) a zacatku studie (XI-19), kdy se hodnota p rovnala 0,83.

5.2.6. Uéinnost produkce kyseliny arachidonové

Hodnoty parametru — Uc¢innost produkce AA u jednotlivych respondent( ve stanovovanych obdobich
— znazorfuje graf 15. Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana hodnota nad 0,3
(31).

Stfedni hodnota ucinnosti produkce AA v predintervencnim obdobi (VIII-19) cinila v celém souboru

0,45, minimum pak bylo 0,30 a maximum 0,66. Cilové hodnoty nad 0,3 dosahli vSichni Ucastnici studie.

Na zacatku studie (XI-19) Cinila stfedni hodnota uUcinnosti produkce AA 0,49, minimalni hodnota
v souboru pak byla 0,29 a maximalni 0,69. Optimalni hodnoty nad 0,3 dosahovali kromé jedné osoby

vsichni respondenti.

V poloviné studie, tedy po dvoumési¢nim uZivani intervencni davky RO (I-20), stfedni hodnota
ucinnosti produkce AA cinila 0,41 (minimum v souboru bylo 0,23, maximum 0,64) a cilové hodnoty bylo

dosazeno u 89 % respondentd.
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Na konci studie (11I-20) byla v souboru namérena stfedni hodnota Ucinnosti produkce AA — 0,35

(minimum 0,2, maximum 0,6) a cilové hodnoty bylo dosazeno u 82 % respondentd.

Graf 15: Hodnoty parametru Ucinnost produkce AA u 28 respondent( ve 4 obdobich
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Optimalni hodnotu parametru ucinnost produkce AA (tj. > 0,3) na zac¢atku studie (XI-19) nesplriovalo

pouze 4 % respondentl a na konci studie (I11-20) 18 % respondentd. Jedna se o parametr, ktery méla

vétsina respondentt v pofadku jak v predintervenénim obdobi, tak po celou dobu intervence.

RozloZeni hodnot ucinnosti produkce AA v jednotlivych obdobich je uvedeno v grafu 16.

Graf 16: Znazornéni hodnot parametru ucinnosti produkce AA ve 4 obdobich
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Hodnoty ucinnosti produkce AA byly porovnany z hlediska statisticky vyznamnych rozdill mezi
jednotlivymi obdobimi. Data nesplfovala predpoklady pro pouziti parametrického testu. Pro testovani
rozdilt byl pouZit Wilcoxon(iv parovy test, u néhoz nemusi byt spInény podminky normaliniho rozloZeni
hodnot. Byly porovnavany hodnoty v jednotlivych mésicich mezi sebou, a to na hladiné vyznamnosti
p=0,05. Bylo zjisténo, Ze rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) ve vSech mésicich — kromé
porovnani hodnot z predintervenéniho obdobi (VIII-19) a zacatkem studie (XI-19), kdy se hodnota

p rovnala 0,31.

5.2.7. Wellness dieta

Hodnoty wellness diety (WD) u jednotlivych respondentt ve stanovovanych obdobich znazornuje graf

17. Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povaZovana hodnota pod 1,5 (31).

Stfedni hodnota parametru WD v pfedintervencnim obdobi (VIII-19) cinila v celém souboru 2,5,

minimum pak bylo 1,2 a maximum 4,1. Cilové hodnoty pod 1,5 dosahovalo pouze 11 % ucastnikU.

Na zacatku studie (XI-19) Cinila stfedni hodnota WD 2,0, minimalni hodnota v souboru pak byla 0,9

a maximalni 3,5. Optimalni hodnoty pod 1,5 dosahovalo 29 % osob.

V poloviné studie, tedy po dvoumési¢nim uZivani intervencni davky RO (1-20), stfedni hodnota WD
¢inila 1,0 (minimum v souboru bylo 0,5, maximum 1,3) a cilové hodnoty bylo dosaZzeno u vsech

respondentq.

Na konci studie (I11-20) byla v souboru namérena stfedni hodnota WD — 0,9 (minimum 0,4, maximum

1,5) a cilové hodnoty pod 1,5 bylo dosazeno témér u vsech respondentd.

Graf 17: Hodnoty parametru wellness diety u 28 respondent(i ve 4 obdobich
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Optimalni hodnotu WD (tj. < 1,5) na zacatku studie (XI-19) nesplriovalo pouze 71 % respondentd.
Po 16tydenni intervenci RO s obsahem 2 g EPA+DHA v jedné denni davce cilové hodnoty pod 1,5
nedosahovalo uz jen 4 % respondentl, tedy 96 % splnilo doporu¢enou hodnotu.

RozloZeni hodnot WD v jednotlivych obdobich uvadi graf 18.

Graf 18: Znazornéni hodnot parametru wellness diety ve 4 obdobich
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Hodnoty WD byly porovnany z hlediska statisticky vyznamnych rozdild mezi jednotlivymi obdobimi.
Data nespliovala predpoklady pro pouziti parametrického testu. Pro testovani rozdilG byl pouZzit
Wilcoxonlv parovy test, u néhoz nemusi byt splnény podminky normalniho rozloZeni hodnot. Byly
porovnavany hodnoty v jednotlivych mésicich mezi sebou, a to na hladiné vyznamnosti p=0,05. Bylo

zjisténo, ze rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) ve vSech mésicich.

5.2.8. Korelace parametri z MK v jednotlivych obdobich IS

NiZze uvedené grafy znazornuji korelace jednotlivych parametrl mezi sebou, a to v jednotlivych
obdobich IS (XI-19, I-20 a l1I-20) a i v obdobi predintervencnim (VIII-19), tedy 3 mésice pred zahdjenim
IS (tj. v srpnu 2019).

Silna korelace se ukazuje mezi 03i a pomérem 06/03 MK (viz graf 19). Jak Ize vidét, ¢im je vy3si hodnota
03i, ktera rostla u vétsiny ucastnikl s délkou IS, tim byl i lepsi pomér 06/03 MK. Na zadatku studie (XI-
19) mélo soubézné oba parametry (tj. 03i > 8 a pomér 06/03 MK < 5) v optimalnim rozmezi jen 7 %
respondent(l (3 mésice pred zahajenim IS — VIII-19 — se dokonce Zadny z Gcastnik( studie nenachdazel
v optimalnim pasmu) a na konci IS se pak uZ nachazelo v optimu obou parametrti 82 % osob.

Graf 19: Korelace 03i s pomérem 06/03 MK v 4 obdobich
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Vztah o3i a trans-indexu se v Zadném z mérenych obdobi nepotvrdil (velmi slaba korelace), jak Ize
vidét v grafu 20. Kazdy parametr vychazi z poméru rliznych MK, které na sobé nejsou zavislé. Na
zacatku studie (XI-19) mélo soubézné oba parametry (tj. 03i 2 8 a trans-index < 0,5) v optimalnim
rozmezi jen 7 % respondentll (3 mésice pred zahajenim IS — VIII-19 — se dokonce Zadny z Ucastnik(
studie nenachazel v optimalnim pasmu) a na konci IS to bylo 82 % osob v pfipadé mirnéjsiho limitu,

v pfipadé prisnéjsiho limitu (tj. 03i > 8 a trans-index < 0,2) to bylo jen 39 % respondentd.

Graf 20: Korelace 03i s trans-indexem ve 4 obdobich
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Silna korelace se ukazuje mezi 03i a FBM (viz graf 21). Jak Ize vidét, ¢im je vyssi hodnota 03i, ktera
rostla Zadoucim zpUsobem u vétsSiny Gcastnikd s délkou IS, tim byl i lepsi parametr popisujici FBM. Na
zacatku studie (XI-19) mélo soubézné oba parametry (tj. 03i > 8 a FBM < 4) v optimalnim rozmeazi jen
7 % respondentl (3 mésice pred zahajenim IS — VIII-19 — se dokonce Zadny z Ucastnikll studie

nenachazel v optimalnim pasmu) a na konci IS se nachazelo v optimu obou parametrti jiz 57 % osob.

Graf 21: Korelace 03i s parametrem FBM ve 4 obdobich
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Stiedni aZ silnou korelaci Ize vidét mezi 03i a rovnovahou TLH (viz graf 22). Jak Ize vidét, ¢im je vyssi
hodnota 03i, ktera rostla Zadoucim zplisobem u vétsiny Gcastnik( s délkou IS, tim byl i lepSi parametr
popisujici rovnovahu TLH. Na zacdatku studie (XI-19) mélo soubéiné oba parametry (tj. o3i = 8
a rovnovaha TLH < 5) v optimalnim rozmezi jen 7 % respondentll (3 mésice pred zahdjenim IS — VIII-19
— se dokonce Zadny z Ucastnik(l studie nenachdzel v optimalnim pdsmu) a na konci IS se nachazelo

v optimu obou parametrii jiz 82 % osob.

47



© Ruprich, J. et al. SZU - CZVP: Omega-3 mastné kyseliny v lidské krvi - omega-3 index

Graf 22: Korelace 03i s parametrem rovnovahy TLH ve 4 obdobich
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Zadna korelace (viz graf 23) se vzhledem krozdilnosti MK vyuZivanych pro stanoveni danych

parametr( nepotvrdila mezi 03i a Gcinnosti produkce AA, jedna se o dva nezavislé parametry.

Na zacatku studie (XI-19) mélo soubézné oba parametry (tj. 03i = 8 a Ucinnost produkce AA > 0,3)
v optimalnim rozmezi jen 7 % respondent(l (3 mésice pred zahajenim IS — VIII-19 — se dokonce Zadny
z Ucastnikl studie nenachazel v optimalnim pasmu), na konci IS se nachazelo v optimu obou parametr

jiz 68 % osob.
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Graf 23: Korelace 03i s uc¢innosti produkce kyseliny arachidonové ve 4 obdobich
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Stfedni az silnou korelaci Ize vidét mezi 03i a WD (viz graf 24). Jak Ize vidét, ¢im je vyssi hodnota o03i,

kterd rostla Zadoucim zpUsobem u vétsiny ucastnik(l s délkou IS, tim byl i lepsi parametr WD. Na

zacatku studie (XI-19) mélo soubézné oba parametry (tj. 03i 2 8 a wellness dieta < 1,5) v optimalnim

rozmezi jen 7 % respondentl (3 mésice pred zahajenim IS — VIII-19 — se dokonce Zadny z Ucastnik(

studie nenachazel v optimalnim pasmu) a na konci IS se nachazelo v optimu obou parametrt jiz 82 %

osob.

Graf 24: Korelace 03i s wellness dietou ve 4 obdobich
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Vztah poméru 06/03 MK a trans-indexu se v Zadném z méfenych obdobi nepotvrdil (velmi slaba
korelace), jak Ize vidét v grafu 25. Kazdy parametr vychazi z poméru rliznych MK, které na sobé nejsou
zavislé. Na zacatku studie (XI-19) mélo soubézné oba parametry (tj. 06/03 MK < 5 a trans-index < 0,5)
v optimalnim rozmezi jen 29 % respondentll (3 mésice pred zahajenim IS — VIII-19 — mélo v pofadku
oba parametry 7 % ucastnik() a na konci IS to bylo 96 % osob v pfipadé mirnéjsiho limitu, v pripadé

pfisnéjsiho limitu (tj. 06/03 MK < 5 a trans-index < 0,2) to bylo jen 46 % respondentd.

Graf 25: Korelace poméru 06/03 MK a trans-indexu ve 4 obdobich
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Nevyznamné korelace se ukdzaly i mezi FBM, rovnovahou TLH, t€innosti produkce AA, WD a trans-

indexem. Grafy pro nevyznamnost zde proto nejsou uvedeny.

Stfedné silna korelace byla vyhodnocena mezi pomérem 06/03 MK a FBM (viz graf 26). Jak Ize vidét,
¢im byl nizsi pomér 06/03 MK, ktery se snizoval Zzadoucim zplsobem u vétsiny Gcastnikl s délkou IS,

tim byl i lepsSi parametr popisujici FBM. Korelace ale neni tak silnd jako u samotného o3i s FBM.

Na zacatku studie (XI-19) mélo soubéiné oba parametry (tj. 06/03 MK < 5 a FBM < 4) v optimalnim
rozmezi jen 11 % respondentl (3 mésice pfed zahdjenim IS — VIII-19 — to byly jen 4 % osob) a na konci

IS se nachazelo v optimu obou parametr jiz 61 % osob.
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Graf 26: Korelace poméru 06/03 MK a FBM ve 4 obdobich
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Stfedné silnou korelaci Ize vidét mezi pomérem 06/03 MK a rovnovahou TLH (viz graf 27). Jak Ize

vidét, ¢im byla niz$i hodnota poméru 06/03 MK, kterad se snizovala zadoucim zpuisobem u vétsiny

Ucastnikl s délkou IS, tim byla i lepsi rovnovaha TLH. Na zac¢atku studie (XI-19) mélo soubéiné oba

parametry (tj. 06/03 MK < 5 a rovnovaha TLH < 5) v optimalnim rozmezi 11 % respondentt (3 mésice

pred zahdjenim IS — VIII-19 — se dokonce Zadny z Ucastnik(l studie nenachazel v optimalnim pasmu)

a na konci IS se nachazelo v optimu obou parametrii jiz 86 % osob.

Graf 27: Korelace poméru 06/03 MK a rovnovahy TLH ve 4 obdobich
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Zadna korelace (viz graf 28) se vzhledem krozdilnosti MK vyuZivanych pro stanoveni danych
parametr( nepotvrdila mezi pomérem 06/03 MK a uéinnosti produkce AA, jedna se o dva nezavislé
parametry. Na zacatku studie (XI-19) mélo soubézné oba parametry (tj. 06/03 MK < 5 a ucéinnost
produkce AA > 0,3) v optimalnim rozmezi 25 % respondentd, na konci IS se nachazelo v optimu obou

parametrd jiz 82 % osob.

Graf 28: Korelace poméru 06/03 MK a ucinnosti produkce AA ve 4 obdobich
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Vyznamnou korelaci Ize vidét mezi pomérem 06/03 MK a WD (viz graf 29). Jak je z grafu patrno, ¢im
byla nizsi hodnota poméru 06/03 MK, kterd se sniZovala Zadoucim zpUsobem u vétsiny ucastnik(
s délkou IS, tim byl i lepsi parametr wellness diety. Na zac¢atku studie (XI-19) mélo soubézné oba
parametry (tj. 06/03 MK < 5 a wellness dieta < 1,5) v optimalnim rozmezi 29 % respondent(l (3 mésice
pred zahdjenim IS — VIII-19 — se pouze 4 % Ucastnikd studie nachazela v optimalnim pasmu) a na konci

IS se nachazeli v optimu obou parametrt téméf vsichni participanti (96 %).
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Graf 29: Korelace poméru 06/03 MK 's WD ve 4 obdobich
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Korelace FBM a rovnovahy TLH se neukdazala jako vyznamnd ve vsech sledovanych obdobich, graf
proto neni vykreslen. V optimu obou parametrl se na zacatku studie (XI-19) nachazelo 7 % osob,
v predintervenénim obdobi (VIII-19) dokonce Zadny z Géastnikd a na konci studie (111-20) bylo v optimu

obou parametrl 57 % respondentd.

Zadny vztah se nepotvrdil ani mezi FBM a Géinnosti produkce tvorby AA. V optimu obou parametr(
se na zacatku studie (XI-19) nachazelo 7 % osob, v predintervenénim obdobi (VIII-19) Zadny

z Ucastnik( a na konci studie (111-20) bylo v optimu obou parametrd 54 % respondent.

Stfedni az silna korelace (viz graf 30) se po vétsinu sledovanych obdobi (kromé [11-20) ukazala mezi
FBM a WD. Jak je z grafu patrno, ¢im byla nizsi hodnota FBM, kterd se sniZovala Zadoucim zpUsobem
u vétsiny ucastnik( s délkou IS, tim byl i lepsi parametr WD. Na zacatku studie (XI-19) mélo soubézné
oba parametry (tj. FBM < 4 a WD < 1,5) v optimalnim rozmezi 11 % respondentl (3 mésice pred
zahajenim IS — VIII-19 — se pouze 4 % ucastnikl studie nachazela v optimalnim pasmu) a na konci IS se

nachazely v optimu obou parametrl témér dvé tretiny participantti (61 %).
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Graf 30: Korelace fluidity bunéénych membran a wellness diety ve 4 obdobich
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Zadny vztah nebyl nalezen mezi parametrem rovnovahy TLH a Géinnosti produkce AA. Jednd se o dva

nezavislé parametry. Na zacatku studie (XI-19) mélo soubéiné oba parametry (tj. rovnovaha

TLH < 5 a Gcinnost tvorby AA > 0,3) v optimalnim rozmezi 11 % respondentl (3 mésice pred zahajenim

IS — VIII-19 — se nikdo z ucastnik(l se nenachazel v optimalnim pasmu) a na konci IS se nachazelo

v optimu obou parametrl 71 % participant.

Byl potvrzen vztah (stfedni az silna korelace) mezi rovnovahou TLH a WD (viz graf 31). Jak je z grafu

patrno, ¢im byla nizsi hodnota parametru rovnovahy TLH, kterd se sniZovala Zadoucim zpUsobem

u vétsiny ucastnik( s délkou IS, tim byl i lepsi parametr WD. Na zacatku studie (XI-19) mélo soubézné

oba parametry (tj. rovnovadha TLH < 5 a wellness dieta < 1,5) v optimalnim rozmezi 11 % respondentl

(3 mésice pred zahajenim IS — VIII-19 — se zadny z ucastnik(l se nachdazel v optimalnim pasmu) a na

konci IS se nachazelo v optimu obou parametri 89 % osob.
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Graf 31: Korelace rovnovahy tvorby lokalnich hormont a wellness diety ve 4 obdobich
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Posledni z moznych korelaci bylo porovnani vztahu mezi tuéinnosti produkce AA a WD, ktery se ukazal

jako nevyznamny. Na zacdtku studie (XI-19) mélo soubézné oba parametry (tj. U¢innost produkce AA

> 0,3 a wellness dieta < 1,5) v optimalnim rozmezi 25 % respondentl (3 mésice pred zahajenim IS —

VIII-19 — se 4 % Ucastnikll nachazelo v optimalnim pasmu) a na konci IS se nachazelo v optimu obou

parametr( 86 % osob.

Zavér — jako vyznamné (silna a stfedné silna korelace) se ukazaly ve vétsiné obdobi vztahy mezi:

e 03iapomérem 06/03 MK,

e 03iaFBM,

e 03iarovnovahou TLH,

e 03iaWD,

e pomérem o6/03 MK a FBM,

e pomérem 06/03 MK a rovnovahou TLH,
e pomérem 06/03 MK a WD,

e FBM arovnovahou TLH,

e FBMa WD,

e rovnovahou TLH a WD.
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5.2.9. Zmény parametrti MK po ukonceni intervencni studie

Po ukonceni IS (111-20) byla ve skupiné dobrovolnikd (n=13), ktefi pfestali uZivat RO, sledovana po dobu
dvou mésicl (IV-20 a V-20) zména vsech 7 parametr(. UZ po prvnim mésici bylo patrné u vétsiny z nich
jejich zhorseni, po dvou mésicich tento trend obvykle déle pokradoval. Detailni zmény muizZete vidét

v grafech 32 az 38 nize.

Na konci studie (111-20) mélo 82 % participantl Zadouci hodnotu 03i (tj. > 8). Stfedni hodnota cinila
v souboru 9,2. Po prvnim mésici (IV-20) od vysazeni pravidelného uzivani RO klesla stfedni hodnota na
jiz suboptimalni hodnotu 7,0 a po dvou mésicich (V—20) od ukonceni IS dokonce na 6,8 (viz graf 32).
Po dvou mésicich neuzivani RO se u 92 % respondenti dostala hodnota 03i pod optimalni doporuceni,

doporucenou hodnotu splinilo tedy jen 8 % respondentii.

Graf 32: Zmény omega-3 indexu po ukonceni intervenéni studie
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Na konci studie (111-20) mélo 96 % participanti Zzadouci hodnotu poméru 06/03 MK (tj. < 5). Stfedni
hodnota cinila v souboru 3,2. Po prvnim mésici (IV-20) od vysazeni pravidelného uzivani RO vzrostla
stfedni hodnota na 4,4 a po dvou mésicich (V-20) se dostala uz nad optimalni hodnotu a cinila 5,1 (viz
graf 33). Po dvou mésicich neuZivani RO se u 54 % respondentl dostal pomér 06/03 MK nad optimalni

hodnotu doporuceni, doporu¢enou hodnotu spliiovalo uz jen 46 % participantu.
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Graf 33: Zmény poméru omega-6 a omega-3 MK po ukonceni intervencni studie
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Sichni ucastnici studie Zddouci hodnotu trans-indexu (tj. < 0,5), pfisnéjsi

limit (tj. hodnota < 0,2) splriovala polovina Géastnikd. Stfedni hodnota Cinila v souboru 0,19. Po prvnim

mésici i druhém mésici (IV-20 a V-20) od vysazeni intervenéni davky RO zlstala hodnota trans-

indexu u vSech participantti pod zadouci hodnotou 0,5 (pfisnéjsi limit splnila cela tfetina Ucastnika),

viz graf 34. Tento parametr je Cisté zavisly na pfivodu trans MK v dieté, neni zavisly na jejich syntéze

v téle, nema ani souvislost s pfivodem omega MK.

Graf 34: Zmény trans-indexu po ukonceni intervencni studie
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Na konci studie (111-20) mélo 61 % participantl Zadouci hodnotu FBM (tj. < 4). Stfedni hodnota cinila
v souboru 3,7. Po prvnim mésici (IV-20) od vysazeni pravidelného uzivani RO vzrostla stfedni hodnota
na jiz suboptimalni hodnotu 5,3 a po dvou mésicich (V-20) cinila 4,8, viz graf 35. Po dvou mésicich
neuZivani RO u 85 % respondentl dosahla hodnota FBM nad optimalni hodnotu doporuceni. Hodnotu

tak splnilo jen 15 % respondentd.

Graf 35: Zmény parametru FBM po ukonceni intervencni studie
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Na konci studie (111-20) méli téméf vsichni participanti (96 %) Zadouci hodnotu WD (tj. < 1,5). Stfedni
hodnota cinila v souboru 0,9. Po prvnim mésici (IV—20) od vysazeni pravidelného uzivani RO vzrostla
stfedni hodnota na 1,3 a po dvou mésicich (V-20) na 1,4 (viz graf 36), coz je sice stale vrozsahu
doporuceni, ale je vidét zhorsujici se trend. Po dvou mésicich neuzivani RO se u 23 % respondenti

dostala hodnota WD nad Zadouci hodnotu doporuceni. Hodnotu tak splnilo uZ jen 77 % osob.
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Graf 36: Zmény parametru wellness diety po ukonéeni intervenéni studie
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Na konci studie (111-20) mélo 82 % participantd Zadouci hodnotu ucinnosti produkce AA (tj. > 0,3).
Stredni hodnota cinila v souboru 0,35. Po dvou mésicich (IV-20 a V-20) od vysazeni pravidelného

s

uzivani RO se stfedni hodnota v souboru témér nezménila (0,38), viz graf 37. Po dvou mésicich

neuzivani RO se u 15 % respondentd dostala hodnota Gcinnosti produkce AA pod optimalni hodnotu

doporuceni, doporu¢ené hodnoty tak dosahlo 85 % respondentd.

Graf 37: Zmény parametru Ucinnosti produkce AA po ukonceni intervencni studie
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o v s

Na konci studie (111-20) mélo 86 % participanti Zadouci hodnotu rovnovahy TLH (tj. < 5). Stfedni
hodnota cinila v souboru 3,1. Po prvnim mésici (IV-20) od vysazeni pravidelného uzivani RO vzrostla
stfedni hodnota na jiz suboptimalni hodnotu 10,7. Po dvou mésicich (V-20) se jesté zhorsila a Cinila
11,8 (viz graf 38). Po dvou mésicich neuZivani RO se u vSech respondenti dostala rovnovaha TLH nad

optimalni hodnotu doporuceni, Zadny tedy nesplfoval cilovou hodnotu.

Graf 38: Zmény parametru rovnovahy tvorby lokalnich hormon( po ukonceni intervenéni studie
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5.3. Lipidové parametry stanovované v kapilarni krvi

V ramci IS byly jednotlivé parametry lipidového spektra (n=8) stanovovany ve 3 obdobich. Na zacatku
studie - tj. v listopadu 2019 (XI-19), po dvou mésicich uZivani RO - tj. v lednu 2020 (I-20) a na konci
studie - tj. v bfeznu 2020 (111-20).

V jednotlivych podkapitolach je uveden popis a vysledky ke kazdému stanovovanému parametru, a to

jak na individudlni drovni (n=28), tak v rdmci hodnoceni celé skupiny.

5.3.1. Celkovy cholesterol

Hodnoty TCH u jednotlivych respondentl ve stanovovanych obdobich znazornuje graf 39. Za cilovou

a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana hodnota pod 5 mmol/I (34).
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V prabéhu celé studie se stfedni hodnota parametru TCH pohybovala kolem 5 mmol/l, minima se
pohybovala v rozmezi 3,3-3,5 mmol/l, maxima pak 7,2-7,4 mmol/l. Hodnoty TCH byly tedy prakticky
stejné. Doporucenou hodnotu z celého souboru spliioval na zacatku i na konci studie stejny pocet

respondentd (tj. 54 %).

Graf 39: Znazornéni hodnot celkového cholesterolu ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondent
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Rozdily hodnot TCH v porovndni jednotlivych obdobich nebyly statisticky vyznamné. Souhrnnou

variabilitu hodnot znazornuje graf 40.

Graf 40: Znazornéni hodnot TCH ve 3 obdobich IS
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5.3.2. HDL

Hodnoty HDL cholesterolu u jednotlivych respondenti ve stanovovanych obdobich znazornuje graf 41.
Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana hodnota u zen nad 1,2 mmol/l a u muzud

nad 1,0 mmol/I (34).

Na zacatku studie (XI-19) v celém souboru spliiovalo doporucené hodnoty 96 % participantl (muzi
méli vSichni optimalni hodnoty, u Zen jedna respondentka neméla hodnotu nad doporucenou hladinu

1,2 mmol/l).

V poloviné studie (I-20), tedy po dvoumési¢nim uzivani intervencni davky RO, a na konci studie
(I1I-20), tedy po Ctyfmési¢nim uzivani RO, byla v souboru témér u vSech osob (96 %) naméfena

doporucena hodnota.

Rozdily hodnot HDL v porovnani jednotlivych obdobi nebyly statisticky vyznamné, kromé porovnani
mezi zacatkem a polovinou studie (Wilcoxonlv parovy test, p=0,02). Souhrnnou variabilitu hodnot

znazornuje graf 42.

Graf 41: Znazornéni hodnot HDL ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondent(
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Graf 42: Znazornéni hodnot HDL ve 3 obdobich IS
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5.3.3. TAG

Hodnoty TAG u jednotlivych respondent( ve stanovovanych obdobich znazorruje graf 43. Za cilovou
a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povaZzovana hodnota pod 1,7 mmol/I (34).
Na zadatku studie (XI-19) v celém souboru spliiovalo doporuéené hodnoty 75 % participantd,

na konci studie (I11-20) pak 79 %.

Graf 43: Znazornéni hodnot TAG ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondentt
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Rozdily hodnot v porovnani jednotlivych obdobi nebyly statisticky vyznamné. Souhrnnou variabilitu

hodnot znazoriuje graf 44.
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Graf 44: Znazornéni hodnot TAG ve 3 obdobich IS
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5.3.4.LDL

Hodnoty LDL cholesterolu u jednotlivych respondentl ve stanovovanych obdobich znazornuje graf 45.

Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana hodnota pod 3 mmol/I (34).

Na zacatku studie (XI-19) v celém souboru splfiovalo doporuéené hodnoty 71 % participantt, stejné
tak v poloviné IS (I-20), na konci studie (111-20) to bylo 75 %. Ti, ktefi neméli optimalni hodnotu, byli

ve vétsiné pripadud stejné osoby. Ve vsech pfipadech se jednalo o Zeny.

Graf 45: Znazornéni hodnot LDL ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondent(
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Rozdily hodnot LDL v porovnani jednotlivych obdobich nebyly statisticky vyznamné. Souhrnnou

variabilitu hodnot znazornuje graf 46.
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Graf 46: Znazornéni hodnot LDL ve 3 obdobich IS
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5.3.5. Celkovy cholesterol/HDL

Hodnoty poméru TCH/HDL u jednotlivych respondentl ve stanovovanych obdobich znazornuje

graf 47. Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana hodnota pod 5 (35).

V pribéhu celé studie se stfedni hodnota poméru TCH/HDL pohybovala kolem 2,6-2,7, minima se
pohybovala v rozmezi 1,0-1,85, maxima pak 5,0-6,3. Doporuc¢enou hodnotu splfiovali skoro vsichni
respondenti (96 %) po celou dobu studie s vyjimkou jedné respondentky, jejiz hodnoty se ale na

konci studie podafilo dostat na hrani¢ni hodnotu 5.

Graf 47: Hodnoty poméru TCH/HDL ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondentt
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Rozdily hodnot poméru TCH/HDL v porovnani jednotlivych obdobi nebyly statisticky vyznamné.

Souhrnnou variabilitu hodnot, ktera se na konci studie sniZila, zndzorfuje graf 48.
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Graf 48: Znazornéni hodnot poméru TCH/HDL ve 3 obdobich IS
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5.3.6. LDL/HDL

Hodnoty poméru LDL/HDL u jednotlivych respondenti ve stanovovanych obdobich znazorriuje graf 49.

Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povaZzovana hodnota pod 3 (36).

Na zacatku (X1-19) i na konci (I11-20) IS spliiovalo doporuceni 96 % osob.

Graf 49: Hodnoty poméru LDL/HDL ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondent(
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Rozdily hodnot poméru LDL/HDL v porovnani jednotlivych obdobi nebyly statisticky vyznamné.

Souhrnnou variabilitu hodnot, ktera se na konci studie snizila, zndzorfuje graf 50.
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Graf 50: Znazornéni hodnot poméru LDL/HDL ve 3 obdobich IS
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5.3.7. Non-HDL

Hodnoty non-HDL cholesterolu u jednotlivych respondent(l ve stanovovanych obdobich znazorrnuje
graf 51. Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povaZovana hodnota pod 3,8 mmol/I, resp.

hodnota by neméla byt vyssi nez 0,8 mmol/l od max. hodnoty LDL cholesterolu (35).

Na zacatku studie (XI-19) v celém souboru spliiovalo doporucené hodnoty 71 % participantd, stejné
tak v poloviné IS (I-20) i na konci studie (111-20). Ti, ktefi neméli optimalni hodnotu, byli ve vétsiné
pfipadl stejné osoby. Ve vSech pripadech se jednalo o Zeny. Tyto osoby mély rovnéz suboptimalni

hodnoty LDL cholesterolu.
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Graf 51: Znazornéni hodnot non-HDL ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondent(
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Rozdily hodnot non-HDL v porovnani jednotlivych obdobich nebyly statisticky vyznamné. Souhrnnou

variabilitu hodnot znazornuje graf 52.

Graf 52: Znazornéni non-HDL ve 3 obdobich IS
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5.3.8. Aterogenni index plazmy

Hodnoty AIP u jednotlivych respondentl ve stanovovanych obdobich znazornuje graf 53. Za cilovou a optimalni hodnotu z pohledu zdravi je povazovana

hodnota pod 0,11 (33).

Na zaéatku studie (XI-19) v celém souboru splfiovalo doporuéené hodnoty 79 % participant(, na konci studie (I1I-20) pak 86 % osob.

Graf 53: Znazornéni hodnot AIP ve 3 obdobich IS u jednotlivych respondentd
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Rozdily hodnot AIP v porovnani jednotlivych obdobi nebyly statisticky vyznamné. Souhrnnou variabilitu

hodnot znazornuje graf 54.

Graf 54: Znazornéni hodnot AIP ve 3 obdobich IS
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5.3.9. Korelace vybranych lipidovych parametru

Pro zajimavost, i kdyZ to nebylo primarnim cilem intervencni studie, byly provedeny i korelace mezi
parametry lipidového spektra, které byly stanoveny na zacdtku, uprostfed a na konci IS. NiZe jsou
uvedeny ty, které ukazaly stiedni aZ silné vztahy. Ostatni korelace, které nebyly vyznamné, zde

uvedeny nejsou.

Velmi silnd korelace se ukadzala mezi hladinou TCH a LDL cholesterolem (viz graf 55) ve vsech
sledovanych obdobich. Na zac¢atku studie bylo v optimu obou parametr(i 50 % osob, na konci IS to bylo

54 % osob.
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Graf 55: Vztah celkového cholesterolu a LDL cholesterolu v pribéhu IS
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Stfedni korelace se ukdzala v priibéhu a na konci IS mezi hladinou TCH a pomérem LDL/HDL (viz graf

56). V optimu obou parametr(i se nachazelo na zac¢atku i na konci IS 54 % respondentd.

Graf 56: Vztah mezi celkovym cholesterolem a pomérem LDL/HDL v pribéhu IS
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Velmi silna korelace se ukazala mezi hladinou TCH a non-HDL cholesterolem (viz graf 57) ve vSech
sledovanych obdobich. V optimu obou parametr(i se nachdzelo na zacatku i na konci IS 54 %

respondentd.
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Graf 57: Vztah celkového cholesterolu a non-HDL cholesterolu v prabéhu IS
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Stfedné silna korelace se ukazala mezi hladinou HDL cholesterolu a pomérem TCH/HDL (viz graf 58)

ve vsech obdobich. V optimu obou parametr( se nachazeli na zacatku i na konci IS vSichni muzi a 96 %

zen.

Graf 58: Vztah mezi HDL cholesterolem a pomérem celkového cholesterolu/HDL v prabéhu IS
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Stfedné silnd korelace se ukazala na konci IS mezi hladinou TAG a pomérem TCH/HDL (viz graf 59).

V optimu obou parametr( se nachazelo na zac¢atku i na konci IS 79 % osob.
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Graf 59: Vztah mezi TAG a pomérem celkového cholesterolu/HDL v priibéhu IS
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Stfedné silné korelace se ukazaly mezi hladinou LDL cholesterolu a pomérem TCH/HDL (viz graf 60) ve

vsech sledovanych obdobich. V optimu obou parametrd se na zacatku i na konci IS nachazelo 71 %

osob.

Graf 60: Vztah mezi LDL a pomérem celkového cholesterolu/HDL v pribéhu IS
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Silna korelace se ukazala mezi hladinou LDL cholesterolu a pomérem LDL/HDL (viz graf 61) ve viech

obdobich. V optimu obou parametri se na zacatku IS nachazelo 71 % osob a na konci IS 75 % osob.
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Graf 61: Vztah mezi LDL a pomérem LDL/HDL v pribéhu IS
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Velmi silny vztah byl nalezen mezi hladinou LDL cholesterolu a non-HDL cholesterolu v celém

prubéhu IS (viz graf 62). V optimu obou parametrd se na zac¢atku i na konci IS nachazelo 71 % osob.

Graf 62: Vztah LDL cholesterolu a non-HDL cholesterolu v priibéhu IS
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Dalsi vyznamny silny vztah byl nalezen mezi poméry TCH/HDL a LDL/HDL v pribéhu celé IS (viz graf

63). V optimu obou parametr( se na zacatku nachazelo 96 % osob a na konci 93 % osob.
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Graf 63: Vztah pomérd celkového cholesterolu/HDL a LDL/HDL v pribéhu IS
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Dalsi silnd korelace se ukdzala mezi pomérem celkového cholestrolu/HDL a non-HDL cholesterolem

(viz graf 64) ve vSech sledovanych obdobich. V optimu obou parametr(i se na zacatku i na konci IS

nachdzelo 71 % osob.

Graf 64: Vztah mezi pomérem celkového cholesterolu/HDL a non-HDL v pribéhu IS
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Silna korelace mezi lipidovymi parametry byla mezi pomérem LDL/HDL a non-HDL cholesterolem (viz

graf 65) v pribéhu vsech obdobi. V optimu obou parametru se na zacatku i na konci IS nachazelo 71 %

osob.

Graf 65: Vztah mezi pomérem LDL/HDL a non-HDL cholesterolem v pribéhu IS
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Hodnoceni korelace mezi indexem AIP a ostatnimi parametry lipidového spektra ve vSech obdobich se

ukazala jako silna ve vztahu s TAG (viz graf 66), stfedné silna pak ve vztahu AIP s pomérem
TCHOL/HDL (graf 67) a AIP s HDL (graf 68).

V optimu obou parametru (AIP a TAG) se na zacatku IS nachazelo 75 % respondentd, na konci IS 79 %.

Graf 66: Vztah mezi AIP a hladinou TAG v prlibéhu IS

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

AlP

-0,20

-0,40

-0,60

-0,80

optimalni
oblast

0,5

1,5 2 25

TAG (mmol/l)

76

3,5 4

e X119
1-20
1I-20
Linedrni (XI-19)
Linearni (1-20)

Linedrni (11I-20)

y = 0,3215x - 0,5927
R®=0,7668

y = 0,3695x - 0,6695
R*=0,3034

y=0,3211x - 0,6144
R?=0,8691



Ruprich, J. et al. SZU - CZVP: Omega-3 mastné kyseliny v lidské krvi - omega-3 index

V optimu obou parametr( (AIP a TCH/HDL) se na zacatku IS nachazelo 79 % respondentd, na konci IS
86 %.

Graf 67: Vztah mezi AIP a pomérem celkového cholesterolu k HDL v pribéhu IS

0,60
»
0,40 ]
®
®
L] ® R
0.20 * b4 MO
- o ate?
CREY | orll =
0,00 P i e XI-19
s
% - * MR ‘ ® |20
020 ° ‘1" ’-'t. ® 120
X ") ¥ =0,1892x - 0,699 -
.t. . ] R*=04875 ... Linedrni (XI-19)
-0,40 ‘. L [}
S y=0,1928x - 0,7449  +eseeees Linedrni {1-20)
[ X 2|
-0,60 ! °s R0 | ... Linedrni (111-20)
optimalni oblast y =0,2365x - 0,8702
R®=0,5912
-0,80
1 2 3 4 5 ] 7
TCH/HDL

V optimu obou parametrd (AIP a HDL) se na zac¢atku IS nachazelo 79 % respondent(, na konci IS 86 %.

Graf 68: VVztah mezi AIP a hladinou HDL v pribéhu IS
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5.4. Korelace pomért MK a parametri lipidového spektra

V ramci hodnoceni viech 7 parametrd MK zjistovanych/analyzovanych v suché krevni skvrné a na
zakladé parametr( lipidového spektra (n=8) hodnocenych z KK byly hodnoceny napftic studii i jejich
vzajemné vztahy. Az na vyjimky tfi stfedné silnych korelaci (viz niZe), a to pouze v obdobi na konci

studie I11-20), nebyl nalezen zadny vyznamny vztah mezi poméry MK a parametry lipidového spektra.

Stfedné silny vztah mezi 03i a hladinou TAG se ukazal na konci studie (l11-20), tedy po 4mésic¢nim
uzivani RO (viz graf 69), v ostatnich obdobich byla korelace slaba. Na zacatku i na konci IS mélo 75 %
osob hladinu TAG v doporuceném rozmezi, ale optimum obou parametr( (03i > 8 a TAG < 1,7 mmol/l)
bylo na zacatku IS jen u 7 % respondent(. Diky pozitivnimu zvySeni 03i se zvysil i poCet osob s optimem

v obou parametrech na 75 %.

Graf 69: Vztah mezi 03i a hladinou TAG v pribéhu IS
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Stfedné silny vztah byl pozorovéan i mezi parametrem rovnovahy TLH a hladinou TAG, ale opét aZ na
konci studie (l11-20), tedy po 4mési¢nim uzivani RO (viz graf 70), v ostatnich obdobich byla korelace
slabd. Na zac¢atku i na konci IS mélo 75 % osob hladinu TAG v doporuceném rozmezi, ale optimum obou
parametrd (rovnovaha TLH < 5 a TAG < 1,7) bylo na zacatku IS jen u 11 % respondent(. Pozitivni

Upravou parametru TLH s délkou IS se vSak zvysil i pocet osob s optimem v obou parametrech na 75 %.
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Graf 70: Vztah mezi rovnovahou tvorby lokalnich hormona a hladinou TAG v priabéhu IS
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Stfedné silny vztah mezi 03i a AIP se ukazal na konci studie (111-20), tedy po 4mésic¢nim uzivani RO (viz
graf 71), v ostatnich obdobich byla korelace slaba. Na zacatku IS mélo 11 % osob doporucené optimum

obou parametrl (03i = 8 a AIP < 0,11). Diky pozitivnimu zvyseni 03i se zvysil i pocet osob s optimem

v obou parametrech na konci studie na 86 %.

Graf 71: Vztah mezi O3i a AIP v pribéhu IS
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5.5. Monitoring vybranych parametrtli v prabéhu studie

5.5.1. Konzumace ryb a rybiho oleje

Ucastnici IS vyplfiovali kazdy den do zdznamovych arch(i po celou dobu studie tdaje o konzumaci ryb
a RO. V pfipadé ryb jsme sledovali druh konzumované ryby, jeji kulindrni Gpravu a orientacni velikost
konzumované porce. Minimalni pozadavek na uzivani RO byl 5x10 ml za tyden, cozZ bylo v pracovni

dobé monitorovano.

Primérna spotreba ryb se pohybovala u Ucastnikd IS mezi 0 a necelymi 700 g za tyden. Stfedni hodnota

&inila 91 g, primér pak byl 112 g os/tyden. Doporuéeni v CR hovoti aZ o 400 g ryb za tyden (37).

Jednim z hodnoceni bylo, zda spotteba ryb ovlivnila kone¢nou hodnotu o03i. Pfredpokladem bylo, ze ¢im
vétsi spotieba, tim vétsi bude hodnota 03i, coz se nepotvrdilo. Slabou korelaci, kterou lze vysvétlit

konzumaci predevsim netucnych ryb, které neobsahuji dostatek EPA a DHA, Ize vidét na grafu 72.

Graf 72: Korelace mezi primérnou spotiebou ryb a hodnotou omega-3 indexu
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Navyseni 03i tak bylo spojeno predevsim s pravidelnou konzumaci RO. V prdméru uzivali ucastnici
studie RO 6x/tyden. Povinné davkovani bylo stanoveno na 5x10 ml za tyden. Davka EPA+DHA
(prdmérné na osobu a den) v 10 ml byla v intervencni studii potvrzena analyzou RO Moller's, ktery

obsahoval 2276 mg EPA+DHA + 270 mg.

Vétsina ucastnikl IS (80 %) konzumovala v pracovni dny RO po snidani s rozptylem od okamZzité
konzumace po snidani az po odstup dvou hodin po snidani. Ranni/dopoledni ¢as byl pro vsechny

participanty vyhovuijici. Velikost davky (tj. 10 ml) byla vyhovujici béhem prvnich téi mésicl uzivani RO
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témér pro vsechny (kromé jedné osoby), po ¢tyfech mésicich uzivani RO uz se davka zddla byt pfilis

velka pro 3 participanty. Vétsina osob intervencni davku RO snasela po celé obdobi dobfre.

Skoro vsichni Gcastnici (bez jedné osoby, kterd konzumovala RO samotny) preferovali konzumaci RO
s néjakou potravinou, ktera jim byla nabidnuta, viz obrazek 8 a graf 73. Jak Ize vidét, témér polovina
uprednostnovala konzumaci RO se suchou potravinou (extrudovany krekr, susenka, pecivo), tfetina si
pak RO pfimichavala do/zapijela rajcatovym dzusem a tfeti nejoblibenéjsi variantou bylo vmichani do

kysaného mlééného vyrobku (podmasli/kefir).

Obrazek 8: Ukdzka potravin, se kterymi byl rybi olej konzumovan

.‘. = R =2
B dimaT

e
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Graf 73: Preference potravin, se kterymi byl rybi olej konzumovan

m podmasli/kefir
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ostatni

5.5.2. Subjektivni hodnoceni zdravotnich efektu

Ucastnici IS kazdy mésic vyplfiovali dil¢i dotaznik, ktery mél za cil ziskat subjektivni hodnoceni
pfitomnosti a frekvence vyskytu rliznych zdravotnich efektd po pravidelném uzivani RO. Po prvnim
mésici uzivani RO byly symptomy srovnavany s obdobim 3 mésice pred zahajenim IS, aby bylo ziejmé,
zda se jednd o nové vznikly jev. Kazdy jev se na konci studie vyhodnocoval i z hlediska pfi¢inné
souvislosti (PS), tedy vztahu mezi konzumaci RO a pfitomnosti daného efektu. Pro posouzeni byla
vyuzita metodika aplikovand v systému Nutrivigilance, kterda primdrné hodnoti nezadouci ucinky
v souvislosti s konzumaci potravin. Pro zhodnoceni PS se vyuziva Sest kritérii rozdélenych do dvou

skupin, ze kterych se stanovuje skére casové posloupnosti a symptomatické skore (38).

Vybrané negativni zdravotni efekty (dale NU) a jejich €etnost v jednotlivych mésicich IS, které

participanti uvadéli, znazornuje tabulka 1.

Po prvnim mésici uzivani RO popisovala cela pétina participant( pfitomnost nevolnosti. Ta se ale u 2/3
z nich vyskytovala jiz v obdobi pted zahdjenim uZivani RO, jen se u nékterych subjektivné zhorsila. Nové
vznikla nevolnost se tedy tykala pouze 7 % respondent(. V nasledujicich mésicich se ¢etnost obcasné
nevolnosti ve skupiné osob vyskytovala méné nez po prvnim mésici IS. Po celou dobu IS (tj. po celé 4
mésice) uvadéla pouze jedna osoba (tj. 4 %) kontinualni pfitomnost nevolnosti, kterou ale uvadéla uz
v dobé pred zacatkem uzivani RO. Vzhledem ke snizovani frekvence pfitomnosti z ¢asté (po prvnim

mésici) na ob¢asnou (v ostatnich tfech mésicich), Ize PS hodnotit spise jako spornou.

Ob¢asné paleni zahy trapilo po prvnim mésici IS 14 % osob, pFicem? ale pFitomnost tohoto NU se u nich
vyskytovala jiz v obdobi pred zahajenim uZivani RO. U Zadného participanta se na pocatku tedy
nejednalo o nové vznikly jev. Nové se obcasné paleni Zahy objevilo u 7 % respondentl az v druhém

mésici a pozdé&ji. Po 4. mésici IS udavalo paleni 7ahy u? jen 11 % respondentl. Zadny z participantl
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netrpél kontinualni pfitomnosti paleni Zahy po celou dobu IS. V Zaddném z pfipadi nelze urcit v pfipadé

paleni zahy PS jako pravdépodobnou.

Subjektivni pfitomnost obcéasného/¢astého fihani uvadélo po prvnim mésici 25 % respondentl (u 7 %
se jednalo o jev pfitomny jiz v minulosti; u 18 % se jednalo o nové vznikly jev). Za 4. mésic IS tento
subjektivni pocit ¢etnéjsiho fihani udavalo 29 % osob. Pfitomnost ob¢asného/¢astého fihani po celou
dobu IS, které se da dat do souvislosti s uzivanim RO, a PS tak Ize hodnotit jako pravdépodobnou, Ize

uvést u 14 % pripada.

Obcasny prajem udavalo po prvnim mésici uzivani RO 11 % respondent( (u 7 % se jednalo o nové
vznikly jev, ktery v dobé pred uzivanim RO nevykazovali). Po 4. mésici uz Zadny zrespondenti
pfitomnost prijmu nepopisoval. Zadny z participanttl netrpél kontinudlni pfitomnosti préijmu po celou

dobu IS, v Zddném z pfipadl nelze tedy hodnotit PS jako pravdépodobnou.

Obcasnou az castou subjektivni pritomnost zacpy, pfipadné dokonce jeji zhorSeni v porovnani
s predchozim obdobim, uvadélo po prvnim mésici konzumace RO 29 % participantl (pouze 7 % osob
vykazovalo tento nezadouci jev jako nové vznikly). Ve viech ptipadech se jednalo o Zeny. Po 4. mésici
konzumace RO problém obcasné az Casté zacpy uddval priblizné kazdy treti participant. Kontinudlni
pfitomnost zacpy (eventualné jeji vyrazné zhorSeni v porovnani s dobou pred IS), u niz Ize vyhodnotit

PS jako pravdépodobnou, Ize fict u 7 % participantd.

V pfipadé subjektivniho pocitu obcasné/¢asté nespavosti udavalo tento jev po prvnim mésici uzivani
RO 25 % respondentl (7 % z nich timto problémem pred zahajenim intervence netrpélo, jednalo se
tedy o novy jev). Po 4. mésici IS pocet osob, které si na tento jev stéZoval, klesl na 18 %. Po celou dobu
studie udavalo obfasnou nespavost 7 % osob, ale pouze ve 4 % se da uvazovat o pfimé souvislosti

s konzumaci RO (PS lze tedy hodnotit jako pravdépodobnou).

Subjektivni pocit obéasného nechutenstvi uvadélo po prvnim mésici studie 7 % respondentu, pficemz
ve 4 % se jednalo o novy jev, ktery respondenty pfed zahajenim intervence netrapil. Po 4. mésici uzivani
RO se tento jev uz u nikoho nevyskytoval a nikdo z respondentt jim ani netrpél po celou dobu studie.

PS pravdépodobnou nelze urcit u Zadného pfipadu.

Obcasnou malatnost a toceni hlavy udavalo po prvnim mésici studie 7 % respondentd, pficemz se ale
tento jev u nich vyskytoval uz pfed zahajenim IS, nejednalo se tedy o nové vznikly symptom. Na konci
studie (po 4. mésici IS) ob&asnou malatnost subjektivné udévalo 11 % respondentl. Zadny
z respondentl netrpél kontinualni malatnosti po celou dobu trvani studie. V Zadném pfipadé nelze

hovofit o PS jako pravdépodobné.

Po prvni ¢tvrtiné studie udavalo 11 % ucastnikd studie obcasnou bolest hlavy, pfipadné jeji zhorseni,
se kterou se ale tito Uc¢astnici potykali uz pred zahajenim IS. Po konci 4. mésice se s ob¢asnou bolesti

hlavy potykala necelad pétina respondent. Po celou dobu studie udavala obcasnou bolest hlavy 4 %
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respondentd, ale pfi¢innou souvislost s RO Ize vyhodnotit pouze jako spornou, protozZe se subjektivné

snizila frekvence vyskytu bolesti hlavy.

Zhorsenou naladu po prvnim mésici IS v porovnani s minulosti udavalo 7 % respondentd. Naopak 4 %
udavaly zlepseni nalady v porovnani s minulosti. Po celou dobu studie pocitovalo horsi naladu, ktera
se nevyskytovala v predintervenénim obdobi (a navic doslo subjektivné k jeji Cetnéjsi pritomnosti), 4 %

Ucastnika, kdy Ize PS hodnotit jako pravdépodobnou.

Obcasnou vyssi krvacivost (napf. z nosu) udavalo po prvnim mésici uZzivani RO 29 % osob (u 18 % to byl
nové udavany nezadouci ucinek), po 4. mésici IS na konci studie pak neceld pétina respondent(.
Kontinualné pocitovalo vyssi krvacivost po celou dobu studie 4 % respondentd, u nichZ navic doslo

k ¢etnéjSimu vyskytu, proto lze hodnotit v tomto pripadé PS jako pravdépodobnou.

Novy vyssi vyskyt obcasnych modtin udavalo po prvnim meésici IS 7 % respondentl. Po 4. mésici IS byl
tento symptom pfitomen u 18 % osob. Po celou dobu studie se tento symptom, ktery ale nebyl

pritomen pred zahdajenim IS, vyskytoval u 4 % participantl a PS Ize tak hodnotit jako pravdépodobnou.

Vznik koZni reakce (vyrazka, svédéni, vznik Supinek atp.), pfipadné jeji zhorseni, popisovalo po prvnim
mésici IS 11 % respondentl (4 % respondentl tento jev popisovala nové). Na konci studie kozni
problémy udavalo 18 % respondent(, ale Zadny z nich timto problémem netrpél kontinudlné po celou

dobu IS. V Zadném pfipadé nebyla PS vyhodnocena jako pravdépodobna.

Ostatni negativni efekty (obcasna nervozita, kiece v bfise, bolest kycle, delsi doba menstruace) byly
v jednotlivych mésicich vzdy individualné se vyskytujici a u nikoho netrvaly déle nez po dobu mési¢niho

monitorovaciho obdobi.
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Tab. 1: Cetnost vyskytu negativnich G&ink{l na zdravi a hodnoceni PS

Cetnost daného zdravotniho efektu ve skupiné % pripadd, u nichz

Zdravotni efekt participantt Ize hodnotit PS jako

1. mésic IS 2. mésiclS | 3. mésiclS | 4. mésiclS pravdépodobnou
Nevolnost 21 % (7 %*) 11% 14% 14% 0%
Paleni zahy 14 % (0 %*) 14 % 18 % 11% 0%
Rihani 25 % (18 %*) 25% 21% 29% 14 %
Prijem 11 % (7 %*) 7% 7% 0% 0%
Zacpa 29 % (7 %*) 18 % 29 % 36 % 7%
Nespavost 25% (7 %*) 32% 18 % 18 % 4%
Nechutenstvi 7 % (4%*) 4% 7% 0% 0%
Malatnost,

7 % (0 %*) 14 % 29 % 11% 0%
toceni hlavy
Bolest hlavy 11 % (0 %*) 18 % 25% 18 % 0%
Horsi nalada 7 %* 11% 7% 11% 4%
VysSi krvacivost | 29 % (18 %*) 11% 21% 18 % 4%
Vyssi vyskyt

7 %* 14 % 7% 18 % 4%

mod¥in
KoZni reakce 11 % (4 %*) 7 % 14 % 18 % 0%

* % osob, u nichZ se dany jev vyskytl nové, tj. nebyl subjektivné pozorovan v obdobi 3 mésicl pred uzivanim RO

Vybrané pozitivni zdravotni efekty (a jejich cetnost v jednotlivych mésicich IS), které participanti

uvadéli v souvislosti s uzivanim RO, znazornuje tabulka 2.

Subjektivni lepsi soustfedénost v porovnani s predintervencnim obdobim uvadélo po prvnim mésici
uzivani RO 7 % respondent(l. Tento trend ale nebyl u stejnych osob zaznamenan po celou dobu trvani

intervencni studie.

Subjektivné lepsi pamét pocitovalo po prvnim mésici IS v porovnani s predeslym obdobim 7 %
respondentl. U 4 % respondent(l se tento pozitivni trend udrZel po celou dobu IS a subjektivné doslo

ke zlepsSeni ve srovnani s obdobim pred IS. PS Ize tedy vyhodnotit jako pravdépodobnou.
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Lepsi ndladu subjektivné udavalo po prvnim mésici IS 7 % osob, ve druhém mésici 21 %, pak se pocet

opét snizoval. V Zddném z pripadd nebyla PS vyhodnocena jako pravdépodobna.

Subjektivné vyssi sexualni apetit byl zaznamenan u nékterych muzi po 2, 3, a 4 mésicich IS. V Zadném

pfipadé nebyla ale PS vyhodnocena jako pravdépodobna.

Mensi bolestivost kloubll subjektivné udavalo 11-14 % osob za obdobi IS. V7 % pfipadud lze PS

vyhodnotit jako pravdépodobnou.

Mensi chut k jidlu byla u nékterych respondenttd (4-11 %) zaznamenana v prvnich tfech mésicich, PS

je ale nepravdépodobna.

Subjektivné zlepseni prokrveni koncetin udavalo na konci IS 18 % osob, v Zadném ptipadé ale nebyla

vyhodnocena PS jako pravdépodobna.

Mensi pocit Uzkosti v prvnich dvou mésicich udavalo 7 % respondent(, v poslednich mésicich jen 4 %.

V zaddném pripadé nebyla vyhodnocena PS jako pravdépodobna.

U 8 % Zen bylo po tfetim a ¢tvrtém mésici IS zaznamenana subjektivné mensi bolestivost a vyskyt

menstruacnich kfeci, PS Ize hodnotit jako spornou.

Po prvnim mésici udavalo 7 % respondent( subjektivné zlepseni paméti, ale v dalSich mésicich uzZ tento

pozitivni efekt zaznamendn nebyl.
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Tab. 2: Cetnost vyskytu pozitivnich U¢ink( na zdravi

Cetnost daného zdravotniho efektu ve skupiné

% pripadd, u nichz

Zdravotni efekt participantt Ize PS hodnotit jako
1. mésiclS | 2. mésiclS | 3. mésiclS | 4. mésiclS pravdépodobnou

Lepsi 7 %* 7% 4% 4% 0%

soustiedénost

Lepsi pamét 7 %* 11% 7% 7% 4%

Lepsi ndlada 7 %* 21% 4% 11% 0%

Vyssi sexualni 0% 7 %** 4 %** 4 %** 0%

apetit

Mensi bolestivost 11 %* 11 % 11 % 14 % 7%

kloubti

Mensi chut 11 %* 4% 7% 0% 0%

k jidlu

LepsSi prokrveni 4 %* 18 % 7% 18 % 0%

koncetin

Mensi pocit 7 %* 7 % 4% 4% 0%

uzkosti

Mensi bolestivost

a kieci béhem 0% 0% 8% 8% 0%

menstruace

* % osob, u nichZ se dany jev vyskytl nové, tj. nebyl subjektivné pozorovan v obdobi 3 mésicl pred uzivdnim RO

** pozitivni efekt byl pozorovan pouze u muzi

Na konci studie byl dotaznikové hodnocen i subjektivni pohled tykajici se cetnosti vyskytu onemocnéni

(pfedevsim téch akutnich jako je ryma, nachlazeni atp.), jejich prabéh a délka trvani v porovnani

s obdobim pred uzivanim RO. Cetnost odpovédi znazorfiuje tabulka 3 nize.
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Tab. 3: Subjektivni vyskyt a charakteristika onemocnéni v dobé IS vs. v minulosti

Pocet onemocnéni

Mozné odpovédi % zastoupeni odpovédi
- mensi pocet 46 %
- vétsi pocet 7%
- stejny pocet 25%
- nelze posoudit/nevim 22 %

Pribéh onemocnéni a symptomu

Mozné odpovédi % zastoupeni odpovédi
- mirnéjsi pribéh 29%
- horsi pribéh 7%
- stejny pribéh 21%
- nelze posoudit/nevim 43 %

Délka trvani onemocnéni

MozZné odpovédi % zastoupeni odpovédi
- kratsi délka 25%
- delsi délka 4%
- stejna délka 21%
- nelze posoudit/nevim 50 %

Subjektivné mensi po¢et onemocnéni v dobé IS uvadéla témér polovina vsech respondentll. Mirnéjsi
pribéh symptom, kdyz uz se onemocnéni vyskytlo, udavala témér tretina Ucastnik(l studie a kratsi
trvani akutnich onemocnéni pak udavala c¢tvrtina osob. Soubézné mensi pocet onemocnéni, jejich
mirné;jsi prabéh a kratsi trvani bylo subjektivné hodnoceno 25 % respondenty. Naopak soubézné vétsi

nemocnost, horsi pribéh a delsi trvani udavala 1 osoba (tj. 4 % z celkového poctu).

5.5.3. Faktory anamnézy, vyzivy a Zivotniho stylu (a jejich zmény)

Na zacatku, v poloviné a na konci studie byly respondenti tdzani i na dalsi vybrané faktory z oblasti
zakladnich anamnestickych udajd, vyZivy a Zivotniho stylu. Cilem bylo jednak zachytit faktory, které se
nesledovaly kazdodenné (viz monitoring konzumace ryb a RO, kap. 5.5.1) a jednak zachytit pfipadné
zmény v anamnéze/vyzivé/zivotnim stylu, které by mohly ovlivnit koneéné vysledky hodnocenych

parametr( z krve.

Konkrétné byly osoby v IS tazany na jejich télesnou hmotnost, charakteristiku obvyklé stravy, dale zda

konzumuji néjaké doplnky stravy (mimo definovany RO v predepsané intervencni davce) ¢i léky.
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Z faktor( Zivotniho stylu byla hodnocena za uplynulé obdobi jejich primérna denni fyzickad/pracovni

zatéz, faktor koureni a konzumace alkoholu.

Hodnoceni télesné hmotnosti a jejich zmén ukazalo, zZe vétsina jednotlivcl (93 %), az na dvé vyjimky,
zUstala v takové kategorii BMI, jakou méli uz na zacatku IS. Porovna-li se samotna télesnd hmotnost
Ucastnikd na zacatku IS (X1-19) a po 4 mésicich uzivani RO (I1I-20), tak Ize vidét silny korelacni vztah
narlstu télesné hmotnosti (stfedni hodnota vzrostla 0 0,5 kg). Zda se tedy, Ze navyseni pfivodu energie
z RO nad ramec bézné stravy, se promitlo i na zvysSeni télesné hmotnosti, jak ukazuje korelace v grafu

74.

Graf 74: Porovnani télesné hmotnosti Uc¢astnikd studie na zac¢atku a na konci IS
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Graf 75 nize zachycuje, jakou primérnou denni fyzickou aktivitu v dotaznicich respondenti IS udavali.
Zadny Gcastnik nevykazoval vysokou fyzickou zaté? (tj. napft. téZkou praci, nékolikahodinové namahavé
volnocasové aktivity atp.). Nejvice (71 % osob) hodnotilo na zac¢atku IS (XI-19) svoji primérnou aktivitu
jako malou a stejné tak tomu bylo na konci studie (I11-20). Primérné rozlozeni hodnoceni fyzické
aktivity se v prlibéhu IS v souboru osob nezménilo v zZaddné z kategorii. Respondenti, ktefi vykazovali

stredni fyzickou aktivitu, méli v 75 % ptipadd i normaini BMI.

Byla provedena i korelace, zda BMI nema vztah s hodnotami na konci IS u vSech hodnocenych

7 pomérd MK (03i...). Vzdjemné vztahy se vsak v intervencnim soboru nepotvrdily.
Z anamnestickych udaji byli respondenti dale tazani na uzivani jinych doplrik{ stravy (mimo RO) a lékd.

Na zacatku i na konci IS uZivalo 39 % respondentl néjaké doplriky stravy, ale ne ve vech pfipadech se

jednalo vzdy o ty samé osoby. Nejvétsi podil predstavovala mezi respodnenty suplementace hofc¢ikem,
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vitaminem C a vitaminy skupiny B a jinych mikronutrientd, v nékolika pfipadech osoby uZivaly kloubni

preparaty Ci prostfedky na podporu strevni mikroflory.

Béhem studie 57 % respondentll uvedlo, Ze uzivd néjaké léky. Bez Uplné medikace bylo 43 %
respondent. Ti, ktefi uzivali i na konci studie soubézné 4 a vice rliznych 1ékl (vétSinou na vysoky krevni
tlak, vysokou hladinou lipid( v krvi aj.) méli i pres intervenci RO stale suboptimalni hladiny vétsSiny
parametr( stanovovanych z MK (napf. o3i, FBM, rovnovadha TLH, 06/03 MK) a rovnéz lipidovych
parametr( (TCH, TAG, HDL, TCH/HDL). Dal$im spoleénym faktorem byla u téchto osob jesté vyssi
télesna hmotnost a Zenské pohlavi. Jednalo se ale jen 0 7 % respondent(, nelze proto z téchto vysledkl

vyvozovat Zadné jednoznacné pricinné vztahy.

Graf 75: Fyzicka aktivita ucastnik( intervencni studie (zacatek IS = konec IS)

mmald
m stredni
mvelka

Ucastnici IS byli dale pribéZné tazani na své stravovaci zvyklosti. Na zaéatku studie (XI-19) se
27 Ucastnik( stravovalo béziné a 1 osoba se stravovala béiné, ale bezlepkové (z divodu lékarské
diagndzy). Na konci studie (I1I-20) se bézné stravovalo 24 osob, 1 osoba bezlepkové, nové se pak
1 osoba z dfive obvykle konzumované stravy snazila o vétsi vyvazenost vSech potravinovych skupin
v jidelnicku, 1 osoba praktikovala redukéni dietu a 1 osoba zménila béznou dietu na flexitarianskou.
Vyjadreni zastoupeni stravovacich zvyklosti v % znazornuje graf 76. Vétsina ucastnikld se stravovala

béiné.
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Graf 76: Stravovaci zvyklosti na za¢atku a na konci intervencni studie
STRAVA NA ZALATKU IS STRAVA NA KONCI IS

M béina strava

M jind strava - bezlepkova

W béind strava M jind strava - snaha o vétsi
W jind strava - bezlepkova vyvaienost jidelnicku

W jina strava - flexitaridnstvi

M jind strava - redukcni dieta

V intervenénim souboru se oznacily 4 % respondentl za pravidelné kuraky, 4 % za obcasné kuraky,

zbytek (92 %) se fadi mezi osoby, které nekoufi viibec (nebo skoro vibec).
V prlibéhu IS byla rovnéZ monitorovéna spotieba alkoholu.

Na zacdtku IS (XI-19), v porovnani s pfedchozim obdobim pred IS, 39 % osob uvedlo, Ze konzumuje
alkohol pravidelné (tj. minimalné 1x tydné a Castéji), pficemz v této kategorii prevazuje preference vina
(82 %) v porovnani s pivem (9 %), ¢i Zaddnou preferenci (9%). Obcas alkohol konzumuje (tj. 1-3x
mésicné) 39 % rovnéz s preferenci vina (73 %) v porovnani s pivem (27 %). Zbytek respondent(l (21 %)

uvedlo, Ze pije pfileZitostné (pouze nékolikrat za rok) nebo vibec.

Na konci studie (IlI-20), kdy se hodnotila konzumace alkoholu za uplynulé dva mésice, bylo
pravidelnych konzument( alkoholu 32 % (preference vina ve vSech pfipadech), obc¢asnych konzument(
57 % (69 % preference vina, 31 % preference piva) a pfileZitostnych konzument( alkoholu a abstinentd
bylo 11 %.

Korelace kouteni a konzumace alkoholu se s mérenymi faktory MK neprokazala vzhledem k nizkému

poctu participantd ve studii.

91



© Ruprich, J. et al. SZU - CZVP: Omega-3 mastné kyseliny v lidské krvi - omega-3 index

6. Zaver
1) PARAMETRY STANOVOVANE Z MK:

Primarnim cilem IS bylo popsat zmény pravé v obsahu a zastoupeni MK v bunéénych membranach po
uzivani rybiho oleje z trescich jater s obsahem 2 g EPA+DHA v jedné denni davce, poddvané minimalné

5x tydné.

U vétsiny respondentl se parametry stanovované z MK po ¢tyfmésicni intervenci RO dostaly do
pozadovanych doporuéenych hodnot. Rozdily mezi poéatec¢nimi hodnotami na zac¢atku studie vs. na
konci byly ve vSech parametrech statisticky vyznamné. Po vysazeni RO se vracely parametry zpét

k hodnotam suboptimalnim. Detaily nize.

* Omega 3 index se na konci studie dostal do optima (tj. = 8) u 82 % respondentd.

Po vysazeni RO se po dalSich dvou mésicich udrzelo v optimu jen u 8 % osob.

*  Pomér 06/03 MK se na konci studie dostal do optima (tj. < 5) u 96 % respondentq.

Po vysazeni rybiho RO se po dalSich dvou mésicich udrZelo v optimu jen u 7 % osob.
* Trans-index byl na konci studie v optimu (tj. < 0,5) u vSech respondentdi.

Po vysazeni RO se po dalSich dvou mésicich udrZel index v optimu rovnéz u vSech osob.

Tento parametr je totiz zcela na ptfivodu omega-3 MK nezavisly.

*  Fluidita bunécnych membran se na konci studie dostala do optima (tj. < 4) u 61 %
respondentu.

Po vysazeni RO se po dalSich dvou mésicich udrZel parametr v optimu jen u 15 % osob.

* Rovnovaha tvorby lokalnich hormont se na konci studie dostala do optima (tj. < 5) u 86 %
respondent.
Po vysazeni RO se po dalSich dvou mésicich neudrzel parametr v doporucené hodnoté u zadné

osoby.

+  Ucinnost produkce AA se na konci studie dostala do optima (tj. > 0,3) u 82 % respondentd.

Po vysazeni RO se po dalSich dvou mésicich udrzel parametr v optimu u 85 % osob.

*  Wellness dieta se na konci studie dostala do optima (tj. < 1,5) u 96 % respondentu.

Po vysazeni RO se po dalSich dvou mésicich udrzel parametr v optimu u 77 % osob.
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2) PARAMETRY LIPIDOVEHO SPEKTRA

Vedlejsim cilem bylo sledovat i ostatni parametry lipidového spektra. Ty se u vétsiny ucastnikd studie
nachazely ve fyziologickych hodnotach uz na zacatku studie. U téch respondentd, ktefi je uplné
v optimu neméli, se ani intervenci RO vyrazné nezlepsily. Rozdily v hodnotach parametrl na zacatku
a na konci studie nebyly statisticky vyznamné. Ze studii je znamo, Ze vliv napfr. na zlepseni hladiny TAG

by vyZzadovalo intervenéni ddvku vétsi nez 2 g EPA+DHA v jedné denni ddvce. Detaily nize.

* Celkovy cholesterol vysel prakticky stejné na zacatku i na konci IS. V optimalnim pasmu se

nachdzelo 54 % osob.
* HDL cholesterol mélo v pofadku na zac¢atku i na konci IS 96 % osob.

* LDL cholesterol vysel podobné, resp. na zac¢atku mélo v pofddku tento parametr 71 % osob,

na konci pak 75 %. Patrna byla lehce niZsi variabilita.

* TAG vysel podobné, resp. na zacatku mélo v poradku tento parametr 75 % osob, na konci pak

79 %. Patrna byla vyssi variabilita.

*  Pomér celkovy cholesterol/HDL byl v poradku témér u vsech respondentll na zacatku i na

konci studie.

*  Pomér LDL/HDL na zacatku i na konci studie byl spInén v ramci doporuceni u 96 % osob. Patrna
byla nizsi variabilita.
*  Non-HDL mélo v poradku na zacatku i na konci studie 71 % osob.

*  AIP mélo v optimalnim pasmu na zac¢atku 79 % respondent(l a na konci IS 86 %.

3) SUBJEKTIVNI NEGATIVNIi/POZITIVNI JEVY

Posouzenim pricinné souvislosti byl vyhodnocen silny vztah mezi konzumaci RO a vyskytem fihani (ve
14 % ptipad(), zacpy (v 7 %) a ve 4 % vyskytu nespavosti, horsi nalady, vyssi krvacivosti (napf. z nosu)
a vyssi tvorbé modfFin. Naopak u 4 % pripadl byl pozitivné vyhodnocen vztah s lepsi naladouav 7 %
s mensi bolestivosti kloub(ll. Subjektivné mensi pocet onemocnéni v dobé IS uvadéla témér polovina
vSech respondentl. Mirnéjsi prlbéh symptomu, kdyZ uz se onemocnéni vyskytlo, udavala témér
tfetina ucastnik( studie a kratsi trvani akutnich onemocnéni pak udavala c¢tvrtina osob. Soubézné
mensi pocet onemocnéni, jejich mirnéjsi pribéh a kratsi trvani bylo subjektivné hodnoceno 25 %
respondenty. Naopak soubézné vétsi nemocnost, horsi priibéh a delsi trvani udavala pouze jedna

osoba (tj. 4 % z celkového poctu).
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Priloha

Pfiloha: Pfehled stanovovanych mastnych kyselin (n=20)

Zakladni fazeni MK

Zkratka analytu Nazev MK Zkratka MK . w - zafazeni MK
(nasycenost/trans izomer)

MKC14:0 Myristova - SFA -
MKC16:0 Palmitova - SFA -
MKC16:1(9c) Palmitoolejova - MUFA w-7
MKC16:1(9t) Palmitelaidova - TFA* (MUFA-trans) w-7
MKC18:0 Stearova - SFA -
MKC18:1(9c) Olejova - MUFA w-9
MKC18:1(9t) Elaidova - TFA* (MUFA-trans) w-9
MKC18:2(9c¢,12c) Linolova LA PUFA w-6
MKC18:2(9t,12t) Linolelaidova - TFA* (PUFA-trans) w-6
MKC18:3(6c,9¢c,12c) y-linolenova - PUFA w-6
MKC18:3(9c¢,12c,15c¢) a-linolenova ALA PUFA w-3
MKC20:1(11c) Eikosenova - MUFA w-9
MKC20:2(11c,14c) Eikosadienova - PUFA w-6
MKC20:3(8c,11c,14c) Eikosatrienova - PUFA w-6
MKC20:4(5c,8¢c,11c,14c) Arachidonova AA PUFA w-6
MKC20:5(5¢,8¢c,11c,14c,17c) Eikosapentaenova EPA PUFA w-3
MKC22:4(7c,10c,13c,16c) Dokosatetraenova - PUFA w-6
MKC22:5(4c,7c,10c,13c,16c¢) Dokosapentaenova (22:5 n-6) | — PUFA w-6
MKC22:5(7¢,10c,13c,16¢,19c¢) Dokosapentaenova (22:5 n-3) | DPA PUFA w-3
MKC22:6(4c,7c,10c,13¢,16¢,19c¢) Dokosahexaenova DHA PUFA w-3

* TFA - trans MK: nenasycena MK, kdy substituenty jsou umistény v opacné poloroviné vzhledem k dvojné vazbé
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