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Abstrakt

Cilem mé bakalafské price je stru¢né zhodnoceni vyznamu nenasycenych mastnych kyselin
typu omega-3 na ruzné oblasti lidského zdravi. Jako zdroj téchto informaci byly pouZity
klinické studie a védecké poznatky.

V prvni kapitole je pfedloZen ptehled metabolismu lipidil v lidském téle, z n€hoZ vyplyva
esencialni povaha omega-3 tuku. V ndsledujici ¢asti jsou popsané ptirozené zdroje tukii a
jejich idedlni pfijem.

Daile jsou kratce zmapovany omega-3 PUFA z pohledu evolu¢niho a historického.
Predkladam také velmi zajimavé poznatky o alja§ském paradoxu a takzvaném prirodnim
ptac¢im dopingu.

Na zdkladé dostupnych klinickych studii jsou vyhodnoceny prokdzané zdravotni benefity
pro spravny vyvoj a zdravi ¢lovéka.

V zdvérecné ¢asti se zamySlim nad Spatnymi stravovacimi navyky ¢eské populace a jejich

vlivu na rozvoj civiliza¢nich chorob.

Abstract

The purpose of this Bachelor’s Thesis consists in a brief assessment of the
importance of omega-3-type unsaturated fatty acids for various aspects of
human health. Clinical studies and scientific finds have been used as a
source of information.

The first chapter presents the overview of the lipid metabolism in a human
body, from which the essential character of omega-3 lipids arises. The
following section deals with the natural sources of lipids and their ideal
intake.

Furthermore omega-3 PUFA are briefly outlined from the evolutional
and historical point of view. Highly interesting finds on the so-called
Alaskan paradox and natural doping of birds are included too.

The proven health benefits for a proper human development and health are
evaluated on the basis of available clinical studies.

In conclusion the bad nutritional habits of the Czech population and their

impact on the spread of civilisation diseases are considered.
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1. Uvod

Zijeme v dobg, kterd klade na lidské zdravi velmi vysoké ndroky. Jsme vystaveni ¢astému
pracovnimu stresu, ¢asto podléhame nezdravému Zivotnimu stylu véetné€ Spatnych
stravovacich navyka.

Neustaly spéch a ¢asovy stres nas nuti vyuzivat nabidek fastfoodu, bister, jime bagety,
sendvice, prosté v mnoha piipadech p#ili§ o vhodnosti konzumovaného jidla nepfemyslime.
Dokonce i béZnd ¢eskd kuchyné trpi nedostatkem syrové zeleniny, nebo ryb a tim nepatii
prdvé mezi nejzdraveéjsi.

Bohuzel ani edukace v oblasti stravovini v Ceské republice neni dostate¢na. Zda se, 7e
hroziva ¢isla imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a karcinom tlustého stieva v CR
nejsou dostate¢nym podnétem ke zmén¢ Zivotniho stylu a stravovani jako takového.

Lidé€ nerozliSuji mezi ,,zdravymi a nebezpe¢nymi tuky®, sami malo vyhledavaji informace.
NejcastéjSim zdrojem informaci jsou reklamy spole€nosti, které vyrdbéji oleje a roztiratelné
jedlé tuky jako naptiklad Rama Idea, Perla, Flora Proactiv....

Na nedostatek omega-3 PUFA (polyunsaturated fatty acids) v nasi stravé jako prvni
zareagoval potravinaisky a farmaceuticky primysl vyrobou takzvanych funk¢nich potravin ¢i
potravnich doplnkd.

Vetejnosti jsou spiSe akceptovany funkéni potraviny obohacené o omega-3 PUFA.

Dopliiky stravy, jako jsou naptiklad kapsle s obsahem rybiho tuku, jsou vnimany stale
negativné v souvislosti s uzivanim rybich tukid v 50. a 60. letech minulého stoleti.

Edukace leZi nyni na bedrech spiSe 1ékaii a farmaceutickych spole¢nosti a také na vstiicnosti
farmaceutl v Iékarndch, kteti ¢asto nejsou zdkaznikovi ridcem, nybrZz podavacem.

Ze strany farmaceuti vnimam toto chovani spiSe negativné, protoZe lékarnici timto
demonstruji svoji vlastni nediivéru a nizkou miru vzdélani v oblasti nedostatku omega-3
PUFA ve stravé naSi populace a nutnosti suplementace.

Zijeme ve vnitrozemském stité, nemdme mote. Tim se pro nds strava typicka pro ptimoiské
staty, sloZena pfedevsim z ptirozenych zdroji omega-3 PUFA, stdva spiSe vzacnosti.
Konzumace ryb v Ceské republice je Zalostné nizkd. Diivody mohou byt riizné, poéinaje tim,
Ze nékomu ryby nechutnaji, a konce Spatnou ekonomickou situaci nékterych obyvatel.
Moiské ryby dovazime a jsou prece jen ve vySSi cenové kategorii. Také kvalitni oleje s

obsahem omega-3 PUFA jsou draZsi ve srovndni s béZnymi slune¢nicovymi a séjovymi oleji.



Témeér kazdy mésic mizeme v odbornych ¢asopisech ¢i informacnich zdravotnickych
webech zaregistrovat nové zavéry klinickych studii s omega-3 PUFA ve vztahu k lidskému
zdravi a sniZzovani mortality pfedevSim ve spojitosti s civilizaénimi chorobami.

Klinické studie téz prokazuji vliv na spravny vyvoj ¢lovéka jiz v prenatalnim stddiu.

Lze jednoduse fici, Ze omega-3 mastné kyseliny by nds mély provazet po cely Zivot, nebot’ je
klinicky prokdzan také vliv na sniZenfi rizika rozvoje Alzheimerovy choroby a stafecké
demence.

Omega-3 PUFA byly objeveny a popsdny ve 30. letech minulého stoleti a od té doby jsou
stdle sttedem pozornosti védct riznych obort. Velky prilom ve vyzkumech nastal v 90.
letech minulého stoleti s nastupem novych technickych moznosti a laboratornich metod.

Lze predpokladat, Ze dalsi klinické studie prokdzi nezbytnost jejich pfitomnosti v nasi strave,
nehledé na moZny vyznam omega-3 PUFA v evoluci Homo sapiens jako jednoho z hlavnich

faktorii rozvoje lidské inteligence.



2. Tuky

2.1. Lipidy
Lipidy jsou pestrou heterogenni skupinou ldtek. Rozpoustéji se v nepoldarnich rozpoustédlech,
jako jsou chloroform, ether a benzen. Radime mezi né tuky, oleje, vosky a pitbuzné
slouceniny (Murray et al., 1998). Jsou skupinou litek chemicky i funkéné nesourodych,
spole¢nym znakem je jen ptevaha velkych nepoldrnich uhlovodikovych struktur v molekule,
které jim zajiStuji olejovy ¢i voskovy a ve vodé nerozpustny charakter (Voet, Voetova, 1998).
Tuky patii mezi zdkladni Ziviny, jsou dileZitou sloZzkou potravy. Vedle sacharidd hradi
prevaznou ¢ast energetickych potteb organismu (Silbernagl, Despopoulos, 2004). Lipidové
dvojvrstvy hraji dileZitou roli ve strukture biomembran, ve kterych se vazi s proteiny a tvori
takzvané lipoproteiny. Jejich polarita je vyuZivana také nervovou tkini z diivodu elektrické
izolace, umoznuji rychlé Siteni depolarizacnich vin podél myelinisovanych nervovych vlaken
(Murray et al., 1998). Dalsi neméné dulezité vlastnosti spo¢ivaji v ochrané tkdni a organt
pfed mechanickym poSkozenim, v izola¢ni bariéfe branici nadmérné ztraté tepla a vody do
okolf a v transportu vitaminl rozpustnych v tucich (vitaminy A,D,E,K) (Silbernagl,
Despopoulos, 2004).
Lipidy obecné rozdélujeme na:
1) Jednoduché lipidy, coz jsou estery mastnych kyselin a alkoholu
a) Triacylglyceroly (zde je alkoholem glycerol, tekuté nazyvame oleje)
b) Vosky (zde nachdzime vyssi jednosytné alkoholy)
2) Slozené lipidy, coz jsou estery mastnych kyselin a alkoholu, a dale je zde navazana
dalsi skupina:
a) Fosfolipidy (zde je navdzan zbytek kyseliny fosfore¢né)
- glycerolfosfolipidy (alkoholem je glycerol)
- sfingofosfolipidy (alkoholem je sfingosin)
b) Glykolipidy (zde je vazba se sacharidovou sloZkou)
- glykoglycerolipidy (alkoholem je glycerol)
- glykosfingolipidy (alkoholem je sfingosin)
¢) Sulfolipidy, aminoproteiny, nékdy sem fadime i lipoproteiny
3) Odvozené lipidy, sem Fadime napiiklad isoprenoidy, které dale délime na steroly a

terpeny (Murray et al., 1998).



2.2. Struktura, rozdéleni

Zdkladni stavebni jednotkou lipidii jsou mastné kyseliny. Jedna se o karboxylové kyseliny s
dlouhym fetézcem, ktery je nevétveny. Retézec je tvofen sudym poétem atomil uhliku, coZ je
zpusobeno syntézou z dvouuhlikatych jednotek. Zpravidla se nachdzeji ve vazbé s dalSimi
slou¢eninami, a to hlavné s alkoholy, jako estery v olejich a ptirodnich tucich, volna forma je
piitomna v krevni plazme a je transportni. Délime je podle pfitomnosti dvojné vazby na:

- nasycené (pouze jednoduché vazby)

- nenasycené (jedna ¢i vice dvojnych vazeb)

(Murray et al., 1998)

Nasycené, saturované (SAF) mastné kyseliny nemaji dvojné vazby. Mezi nejznamé;jsi patii
kyselina mdselnd, kyselina palmitova a stearova (Voet, Voetovd, 1998).

Nenasycené mastné kyseliny obsahuji jednu ¢i vice dvojnych vazeb. Pti systematickém
znaceni té€chto vazeb se pouzivd bud’ symbolu A8, vyskyt dvojné vazby mezi osmym a
devatym uhlikem, nebo symbolu ®3, znamenajiciho dvojnou vazbu na tretim uhliku od ® —
uhliku (koncovy methylovy uhlik). Dvojné vazby doddvaji t¢émto latkam olejovy charakter.
Podle poctu dvojnych vazeb je déle délime na:

- mononenasycené (MUFA) s jednou dvojnou vazbou
- polynenasycené (PUFA) s vice intervalové oddélenymi dvojnymi vazbami

(Murray et al., 1998)

Typicka izometrickd geometrie pro tyto mastné kyseliny je cis. Druhy typ konfigurace trans
vznika nejvice pfi hydrogenaci nenasycenych mastnych kyselin v procesech takzvaného
ztuZovani rostlinnych oleju, malé mnoZstvi nachidzime ptirozené v produktech prezvykavcd,
kde vznikaji pfirozenou ¢innosti travicich mikroorganismu (Blattna et al., 2005).

Délka retézce i pocet dvojnych vazeb se odrazi ve fyzikalnich i chemickych vlastnostech.
Obecn¢ plati, Ze se zvySujicim se poctem uhlikl roste bod tdni a naopak klesa s ristem
dvojnych vazeb (Murray et al., 1998).

Jak jiZz bylo zminéno, nelze opomijet postaveni dvojnych vazeb vzhledem k methylovému
uhliku. Mononenasycené mastné kyseliny jsou typu omega-9 (dvojna vazba je na devatém
uhliku), polynenasycené mastné kyseliny délime na omega-6 (prvni dvojna vazba je na Sestém

uhliku) a omega-3 (prvni dvojnd vazba je na tfetim uhliku (Murray et al., 1998).



Mezi omega-6 nenasycené mastné kyseliny patii kyselina linolova (LA) a od ni odvozené
kyseliny, naptiklad dihomogamalinolenovd (DIGLA) a arachidonovad (AA).
Mezi omega-3 tuky patii kyselina alfalinolenova (ALA), ta se preménuje na kyseliny

eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexaenovou (DHA) (Voet, Voetova, 1998).

2.3. Metabolismus

Traveni tuk:

Lipazy, které Stépi lipidy na jednodussi slouceniny, najdeme jiz ve slindch a zZalude¢ni
Stave, podil na traveni je vSak zanedbatelny. Hlavni procesy probihaji v duodenu tenkého
stieva. Nejvetsi podil lipida ve stravé zahrnuji triacylglyceroly, ostatni lipidy jsou zastoupeny
v men$i mife, jejich mnoZstvi zavisi na charakteru ptijaté potravy (Trojan et al., 1999).
Teplota, mirné zdsadité pH a Zlu¢ové kyseliny v duodenu zplsobuji tvorbu tukové emulze.
Enzymy pankreatické Stavy (lipaza, fosfolipazy A1, A2, C) Stépi nasledn¢ v takto vytvoiené
emulzi triacylglyceroly na smés mono a diacylglyceroll s glycerolem a mastnymi kyselinami
(Voet, Voetova, 1998). Spolu se Zlu€ovymi kyselinami se tato spojuje v takzvané micely,
kulové ttvary velikosti ptiblizné péti nanometrii s hydrofobnim jadrem a hydrofilnim
povrchem. Hydrofobni jaddro micel je v oblastech karta¢ového lemu vstiebdavano do
enterocytl. V nich dochdzi k opétovné esterifikaci na triacylglyceroly, které se viaZzou se
specifickymi bilkovinami (apolipoproteiny), vytvofenymi v endoplazmatickém retikulu
enterocytl, a fosfolipidy v takzvané chylomikrony (skupina lipoproteint). Pory krevnich
kapildr jsou pro chylomikrony tizké, coz je disledek vsfupu tuku do krevniho obéhu z potravy
pies lymfaticky systém (Trojan et al., 1999).

Po jejich vstupu do krevniho obéhu dochazi k hydrolyze enzymem lipoproteinovou lipdzou
na volné mastné kyseliny a glycerol. Glycerol je vyuZit jatry a ledvinami (Voet, Voetova,
1998).

Mastné kyseliny maji dvoji osud, bud’ se navdZou v krevnim ob&hu na albumin, nebo jsou
transportovany pies membranovy prenase¢ do tkdni. Zde mohou byt oxidovany,
a tedy se stdt zdrojem energie, nebo reesterifikovany na acylglyceroly. Zbytkové
chylomikrony jsou vychytdny jatry a vyuZity jako prekurzory jaternich lipoproteinovych
¢astic VLDL (very low density lipoprotein). Osud VLDL je v krevnim obéhu stejny jako u
chylomikroni. Jsou Stépeny lipoproteinovou lipdzou, zmen3uji sviij obsah, méni se v ¢dstice

se stfednf hustotou IDL (intermediary density lipoprotein) a ty nakonec na lipoprotein s
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nizkou hustotou LDL (low density lipoprotein). LDL byva ¢aste¢né vychytan jatry, druhd ¢ast
se uklada do subendotelu a je zdrojem cholesterolu pro bunky. Jeho antagonistou je jaterni
lipoprotein HDL (hight density lipoprotein), ktery zpétné transportuje subendotelovy
cholesterol do krve a jater (Murray et al., 1998).
Jatra hraji centrdlni a jedine¢nou ulohu v lipidovém metabolismu, a to z n¢kolika hledisek:
1. Produkuji Zlu¢ obsahujici cholesterol a Zlu¢ové kyseliny, a tim
podporuji Stépeni a resorpci tukd.
2. Obsahuji enzymaticky systém pro syntézu a oxidaci mastnych
kyselin, syntézu fosfolipidi a triacylglycerold.
3. Dochazi v nich ke ketogenezi pti zvySené oxidaci mastnych kyselin.

4. Zahrnuji syntézu a metabolismus plazmatickych lipoproteinti (Trojan et al., 1999)

Hlavni zasobarnou triacylglycerolu je tukova tkan, kde dochdzi jako v ostatnich tkdnich k
neustdlé lipolyze a esterifikaci. Hydrolyza na volné mastné kyseliny a glycerol je
uskutecnovana lipazou senzitivni vii¢i hormonim. Glycerol neni piimo vyuZit, putuje do
plazmy, kde je opét vychytan jatry a ledvinami. Volné mastné kyseliny jsou bud’
reesterifikovany glycerolem 3 fosfdtem na triacylglyceroly, nebo pii ptebytku uvoliiovany do
obéhu (Murray et al., 1998).

Buné¢ny metabolismus mastnych kyselin zahrnuje jejich vlastni biosyntézu a oxidaci.
Biosyntéza mastnych kyselin de novo probiha v cytosolu, a to v rdmci dvou enzymatickych
systému acetyl CoA karboxyldzy a syntézy mastnych kyselin. Substraty pro syntézu jsou

acetyl CoA a malonyl CoA. Reakce probiha ndsledovné (Murray et al., 1998):

+ acetyl-CoA +7malonyl-CoA + 14NADPH + 14H+
kys. palmitova + 7CO2 + 8 CoA + 14NADP+ + 6H20

Vychozi substrat syntézy acetyl CoA je soucasné i kone¢nym produktem odbourdvani
mastnych kyselin (betaoxidace). Tyto drdhy nelze ale povaZovat za vzdjemné obricenou
cestu. Oxidace mastnych kyselin je samostatnou sloZitou drahou, kterd probihd na rozdil od
syntézy v mitochondriich, coZ umoziuje nezdvislou regulaci obou procest (Voet, Voetova,
1998).

Na rozdil od rostlin jsou moZnosti desaturace mastnych kyselin v Zivoc¢isné tkdni omezené.

Dvojné vazby v polyenovych mastnych kyselindch vznikaji pouze v poloze A4, AS, A6 a A9,
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ta je posledni mozZnou dvojnou vazbou, za kterou ke vzniku dalSich jiZ nedochazi. U rostlin
naopak nachazime jeSté Al12 a AlS5, pocitano od karboxy konce. Polyenové mastné kyseliny
vznikajici v procesech elongace a desaturace jsou katalyzovany desaturasami, a to pouze typu
A 9. Nepiitomnost desaturas typu A6 a A3 zplisobuje nemoznost syntézy dvou dilezitych
rodin ®6 a w3, které se pro télo stavaji esencidlni. ProdluZovani fetézce také neni neomezené,
je mozné do délky Sestndcti uhlik, coZ vysvétluje hojnost kyseliny palmitové v piirodnich
lipidech (Murray et al., 1998).

Kyseliny olejova a palmitoolejova pro nds tedy jeSté esencidlni nejsou, ale kyseliny linolova
a alfalinolenova a od nich odvozené musi télo pro zajisténi spravné vyzivy piijimat (Voet,
Voetova, 1998).

Esencidlni mastné kyseliny maji mnoho funkci. Jsou dileZitymi komponenty ve strukturnich
lipidech bunéénych membran, zdkladem syntézy fyziologicky a farmakologicky aktivnich
latek prostaglandinti, thromboxani a leukotrient, souviseji se strukturni integritou
mitochondridlni membrany, jejich hormonaln{ funkce jsou kli¢ové v regulaci mnoha
zdkladnich procesu, jako jsou energetickd homeostdza ¢i membranova regulace, jejich vysoky
pomér k nasycenym mastnym kyselindm hraje dtleZitou roli ve sniZovani hladiny
cholesterolu v plazmé. EPA a DHA maji pozitivni vlastnosti v oblasti prevence chorob, o

nichz bude pojednano dile (Murray et al., 1998).

2. 4. Zdroje

Zdroje tukii obecné lze rozdélit na Zivoc¢isné a rostlinné.

Nasycené mastné kyseliny (SFA) se nachdzeji zejména v ZivociSnych tucich. Jsou obsaZeny v
tu¢ném mase a masnych vyrobcich, masle, sadle, loji, tuénych mléénych vyrobceich a syrech,
palmitovém a kokosovém oleji a ztuZenych tucich. Jejich konzumace zvySuje hladinu
celkového cholesterolu v krvi (Dlouhy, Marhol, 1999).

Mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) jsou slozkou rostlinnych olejt a tukd. Jsou
obsaZeny naptiklad v fepce, olivach, ofeSich riznych druhd, avokddu a olejich vyrobenych z
téchto rostlinnych zdroji. Vi¢i hladiné celkového cholesterolu jsou neutrdlni. Pokud nahradi
Zivocisné tuky, dochazi k poklesu hladiny cholesterolu (Suchdnek et al., 2002).

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) skupiny omega-6 najdeme zejména v rostlinnych
olejich a rostlindch jako takovych. Jedna se o pSeni¢né klicky, vlaSské ofechy, s6ju, kukufici,

slune¢nicovd semena a sezam. Jsou soucdsti kazdodenni konzumace a v nasi stravé o jejich



nedostatku nelze hovotit. Zdrojem skupiny omega-3 (alfalinolenova kyselina ALA,
eikosapentaenova kyselina EPA a dokosahexaenova kyselina DHA) jsou fepka, len a jejich
oleje (ALA), tuky moiskych Zivocicht a fytoplankton (EPA, DHA). Polynenasycené mastné
kyseliny sniZuji hladinu celkového cholesterolu a LDL cholesterolu, skupina omega-3 navic
zvySuje hladinu HDL cholesterolu (Miillerovd, 2003).

Transmastné kyseliny (TFA) tvoii zvlastni skupinu mastnych kyselin vznikajici z béZnych
mononenasycenych mastnych kyselin v procesu ztuZovani (ztuZzené pokrmové tuky). ZvySuji
hladinu LDL cholesterolu a zaroven sniZuji hladinu HDL cholesterolu vyraznéji neZ nasycené
mastné kyseliny. Proto jsou pro zdravi nejnebezpecnéjsi. V malém mnozstvi se nachazeji v
produktech piezvykavcl (mléko, hovézi maso a vyrobcich z téchto surovin), kde vznikaji
¢innosti mikroorganismu (Suchdnek et al., 2002).

Teze, Ze Zivocisné tuky jsou Spatné, tedy pro zdravi Skodlivé, neplati obecné. Mezi
vyznamny zdroj Zivo¢iSnych tuki patii rozhodné rybi maso. BéZny konzument posuzuje rybi
maso podle vysoké ceny a zapomina, Ze obsahuje esencidlni mastné kyseliny EPA a DHA,
bilkoviny, nékteré vitaminy (D, A, B12) a fadu prvk (Fe, Ca, P, I) . Dal§im kladem rybiho
masa je snadnd stravitelnost a hlavné pfiznivy pomér obsahu drasliku ku sodiku. Z naSich
sladkovodnich ryb vyznamné mnoZstvi EPA a DHA obsahuji ryby jako tolstolobik a pstruh
(Ingr, 1996).

2. 5. Idealni pomér pFijimanych tuku

Strava je smési Zivin potfebnych k ziskani stavebnich latek pro rlist, obnovu a hlavné ziskani
energie. Ziviny miiZzeme obecné rozdélit na zdkladni (sacharidy, bilkoviny a lipidy) a
doplikové (mineraly a vitaminy) (Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Plnéni energetickych ndroku ze zakladnich Zivin by mélo byt nasledujici:

Bilkoviny by mély tvorit 15 aZ 20 procent celkové denni energie, jejich minimdlni potfebou
pro udrZeni Zivotnich pochodl vztaZenou na kilogram télesné vahy je 0,75 gramu. Zdroje pro
tyto bilkoviny by mély byt hlavné Zivo¢isSného plivodu (Trojan et al., 1999).

Sacharidy by mély tvotit 50 aZ 55 procent z celku, jejich podil miZe klesnout aZ na deset
procent. Jako zdroj energie se mohou do jisté miry zastupovat s tuky (Blattna et al., 2005).
Lipidy by mély tvofit 25 aZ 30 procent z celku, mohou byt ve stravé zna¢né zredukovany na
rozdil od cukrd, museji vSak zajistit dostatecny ptfisun esencidlnich mastnych kyselin a také
vitaminQ v nich rozpustnych (Trojan et al., 1999).

Podle World Health Organization je dileZity nejenom celkovy pifsun tuk, ale také skladba,

a to s ohledem na prevenci riznych onemocnéni. Z doporuc¢ené 30procentni denni davky tuka
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by melo byt méné nez deset procent nasycenych, Sest aZ deset procent polynenasycenych a do
dvou procent transmastnych kyselin (Brét et al., 2005).

DaleZity je samotny pomér mezi skupinami polynenasycenych mastnych kyselin (omega-6 a
omega-3), ktery by mél byt pét az osm procent omega-6 ku jednomu az dvéma procentiim
nebo vice omega-3 (Dostdlova et al., 2005).

Primérné denni davky, vyjadrené v gramech, odpovidajici primérnému procentudlnimu
vyjadieni celkového pfijmu energie, jsou nasledujici:

Nasycené mastné kyseliny do 26,3 gramu, polynenasycené omega-6 v rozmezi tfindcti azZ 21
gramu, polynenasycené omega-3 v rozmezi 2,6 az 5,2 gramu a transmastné kyseliny do 2,6
gramu (Blattna et al., 2005).

Podle The American Heart Association idealni mnozstvi EPA a DHA je 1,2 gramu na osobu
za den, coZ odpovidd minimalné jedné motské rybe¢ tydné. Vyssi divky omega-3, a to dva az
Ctyfi gramy denné maji pozitivni vliv na lidsky organismus. Dale existuje fada doporuceni
prisunu téchto dvou dilezitych esencidlnich mastnych kyselin pro jiZ ohroZené jedince,
napiiklad po infarktu, kde divky EPA a DHA by mély ¢init jeden gram denné¢, pro pacienty se
zvySenou hladinou triglycerid(, kde divky EPA a DHA by mély byt v rozmezi dvou az ¢tyt
gramu denné. Zvlastni skupinou jsou t€hotné a kojici matky, kde doporu¢end davka DHA ¢ini

0,3 gramu za den (www.americanheart.org).
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3. Evoluce a historie omega-3

3. 1. Evolu¢ni teorie Rift Valley

Z hlediska teorii, vzniklych na zdkladé¢ riznych kosternich nalezii v souladu s Darwinovou
teorii evoluce piirodnim vyvojem, prevladl ndzor, Ze na vzniku lidstva se podileji rozhodnym
zpusobem australopitekové, ktefi Zili na zemi asi pfed ¢tyfmi miliony let.

Ty nejstarSi nilezy pochdzeji z vychodni Afriky z nalezisté v idoli Rift Valley a byly
oznaceny jako pozustatky druhu Australopithecus afarensis, ktery je povaZovin za
predchtdce rodu Homo (Broadhurst et al., 1998).

Pokracovanim této teorie je vznik nového druhu Homo erectus v Africe asi pred 1,6 milionu
let na prelomu pliocénu a pleistocénu. Homo erectus v relativné nezménéné podobé prezival
po nékolik milionu let i v dalSich ¢astech svéta, dokud nebyl vystfidin druhem Homo sapiens.
Hypotézy o vyvojovych fazich hominida vychazely predevSim ze zmén tvart a velikosti
lebky se zaméfenim na objem mozkovny. Vnéjsi vlivy, které se promitaji do zpliisobu Zivota,
mohly byt vnimany pravé jen na zakladé vyvoje mozku (mysleni, pohybova aktivita a
zruc¢nost) (Broadhurst et al., 1998).

Vychdzeje z poznatkl o poméru jednotlivych Zivin, pottebnych k ziskani stavebnich litek pro
vyvoj, rist a obnovu energie, ptijem tukd tvoii zhruba jednu tfetinu mnozZstvi pfijimanych
Zivin. Na vaze lidského mozku se tuky podileji 60 procenty. Tuky zabudované do bunéénych
membran ovliviiuji jejich rst. Jmenovité esencidlni mastné kyseliny omega-3 jsou nutné pro
vyvoj a spravnou funkci mozku. Hraji klicovou roli pfi rozvoji mozkové kiry, ktera je
nositelem paméti, mySleni, vnimani a v podstaté vSech dalSich Zivotnich funkci (Uauy,
Dangour, 2006).

Ve druhé poloviné minulého stoleti byla nastolena myslenka, Ze na zdkladé pfijmu praveé
téchto esencidlnich mastnych kyselin v potravé do§lo u rodu Homo k vyvojovému skoku.
Archeologické nalezy z oblasti Velké africké ptikopové propadliny, v naplaveninich na
brezich velkych jezer, ukazuji, Ze zde Zil Homo s podstatné vét§im objemem mozkovny,
vét§im mozkem. Spolu s jeho nalezy se vyskytuji hojné nalezy rybich pozistatka stejného
stafi. To spolu implikuje mySlenku, Ze podstatnéj$im faktorem vyvojového skoku od Homo
erectus k Homo sapiens nebyly vnéjsi vlivy, ale prave rozvoj mozku (Broadhurst et al., 1998).
To vede k zavéru nékterych badatell, Ze jediné misto vzniku Homo sapiens je oblast velkych

jezer, odkud tento druh migroval do dalSich oblasti svéta (Broadhurst et al., 1998).
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3. 2. Historie a dnesek

Mastné kyseliny typu omega-3 byly objeveny a popsdny v roce 1929 americkymi védci
Burrem a Evansem. Kromé toho Burr zjistil na pokusech z laboratornimi zviraty, Ze
nedostatek omega-3 nenasycenych mastnych kyselin zplsobuje otoky, suchou kuzi a dalsi
poSkozeni vnitinich organt (Burr, Burr, 1930).

V roce 1937 doktor E. N. Siquel nalezl metodu méteni mastnych kyselin v lidskych tkanich.
Pti analyze krevni plazmy zjistil nedostatek tukti omega-3 a jejich nepomér k tukiim
omega-6 (Siquel et al.,1987).

V padesdtych letech minulého stoleti americti védci prisli se zjiSténim, Ze stravovaci
zvyklosti preferuji konzumaci nasycenych mastnych kyselin na ukor polynenasycenych
mastnych kyselin. V této dob¢ vznika ministerstvem zemédélstvi navrZend potravni pyramida,
ktera doporucuje:

- omezeni konzumace tuk a olejl jako takovych
- nahrazeni nasycenych tukl nenasycenymi skupiny omega-6 ve formeé rostlinnych

olejl

V dusledku tohoto doporuceni americky primysl zaplnil trh vyrobky obsahujicimi tuky
omega-6 (kukufi¢ny, slune¢nicovy, araSidovy olej). Doslo k paradoxni situaci, kdy konzum
tuk jeste vice vzrostl, ¢imz se zvysil i nepomér tukii omega-6 k tukiim omega-3.

Cile, které sledovala potravni pyramida, se nenaplnily. Naopak, zvysil se vyskyt a nartst
nového druhu srde¢niho infarktu, ktery postihoval zdravé vypadajici ¢tyficitniky a
padesatniky (Morris et al., 1963).

V roce 1956 publikoval Hugh Sinclair, svétovy odbornik na vyZzivu, prici poukazujici na to,
Ze vétSina civilizaénich onemocnéni je zplisobena konzumaci nasycenych tuka a transtuka a
nedostatkem tukd typu omega (Sinclair, 1956).

V roce 1958 vznikla studie sedmi zemd, kterd trvala 25 let. Autor, americky Iékai Ancel
Keys, se snazil studii vysvétlit vztah mezi mnoZstvim a typem konzumovanych tuki a
vyskytem dmrti na ischemické choroby srdce a cév. Testovani byli muZi ve véku 49 az 50 let
ze sedmi zemti, a to USA, Jugoslavie, Nizozemska, Itdlie, Japonska, Recka a Finska, zemi{
rozdilnych stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu. Vysledky potvrdily autorovu hypotézu a
ukdzaly, Ze strava bohatd na nasycené mastné kyseliny, transmastné kyseliny a cholesterol je
klicovym rizikovym faktorem timrti na korondrni onemocnéni (Keys et al., 1986).

Rok 1960 piindsi zjiSténi a informaci o syntéze prostaglandint, slou¢enin podobnych

hormontim, z mastnych kyselin typu omega-3 a omega-6 (Shampo, Kyle, 1998).
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V sedmdesatych letech minulého stoleti vznika studie védcti Banga a Dyerberga srovnavajici
vyskyt srde¢nich chorob a cukrovky u gronskych Eskymadki a Dant. Studie ukdzala, ze
dmrtnost Eskymaku ve srovnani s Dany na ischemickou chorobu je tfindctkrat nizsi (Bang,
Dyerberg, 1980). Vlivem konzumace tuku typu omega-3 dochazi ke sniZeni srazlivosti
krevnich desticek, které omezuji vyskyt trombdzy, neptimo i vyskyt infarktu, ov§em za cenu
zvyseni krvicivosti, a tedy nebezpe¢i rozvoje mozkovych piithod (Murray et al., 1998).

V roce 1980 za¢ind vyzkum doktora Donalda O. Rudina zaméfeny na lé¢eni mentdlnich
onemocnéni a psychickych problémi. Pacientim byly poddvany davky rybiho a Inéného
oleje, vitaminu B a E a soucasné byla sniZena konzumace tukii omega-6. Tato terapie piinesla
nejenom zlepSeni po strance psychické, ale 1 po strance fyzické (Rudin, 1981).

V roce 1986 A. P. Simopoulosova prokdzala nejvétsi mnozstvi vyskytu tuki omega-3 ze
vSech listovych zelenin ve Struse zelné (Simopoulos et al., 1999).

Devadesata léta jsou vyznamnd vznikem a uskute¢nénim néekolika studif (The Nurses Health
omega-3 v prevenci srdec¢né cévnich nemoci. Tyto poznatky odstartovaly vytvoreni nové
stravovaci pyramidy, kterd byla prezentovana v roce 1993. Pyramida byla zaloZena podle
vzoru sttedomotské stravy s cilem zvysit piijem potravin bohatych na tuky typu omega-3
a omega-9 a zvysit prijem zeleniny a ovoce v¢etné luSténin, semen a ofecht (De Lorgeril et
al., 1999).

Rok 1997 je zajimavy studii pochdzejici ze zemé vychazejiciho slunce - Japonska, kterd je
tradi¢n€ povaZovana za zemi, v niZ se lidé dozivaji vysokého veéku. Tato studie odhalila nartst
onemocnéni tamnich obyvatel v disledku snahy ptizpisobit se zdpadnim vzorim, a tedy
zvySenim konzumace tuku typu omega-6 véetné z toho vyplyvajicich nasledkti (McCurry,
2007).

Publikac¢ni ¢innost se vice zamétuje do oblasti aplikace mastnych kyselin typu omega-3 a
jejich t¢inki na jednotlivé systémy lidského organismu, na prevenci a lécbu

charakteristickych poruch a nemoci.

Aljassky paradox

Srovnavaci studie védct Banga a Dyerberga ze sedmdesétych let minulého stoleti, ktera
odhalila vliv konzumace rybiho masa na zdravotni stav Eskymaki ve srovnani s Dény,
postupem doby a vzhledem ke zméndam Zivotniho prostiedi, civiliza¢nim tlakiim a zménam

zivotnich podminek zdaleka neplati, nebo plati jen ¢aste¢né.
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Navazujici studie probihajici v USA o vztahu pfijmu potravy a rizikem srde¢nich chorob a
rakoviny mezi americkymi indidny a alja$§skymi domorodci, mezi aljaSskymi indidny
(etnicka skupina alja§skych domorodci) a indidny z Nového Mexika a bilou populaci USA, a
mezi détmi aljasskych domorodct s détmi indidn z Nového Mexika a bilymi détmi z USA,
které probihaly od 90. let minulého stoleti aZ do roku 2003, ptiSly z novymi poznatky:

- aljassti domorodci a americti indidni pod civiliza¢nim tlakem a snaze pfizpusobit se okoli
zménili zasadné Zivotni styl a stravovaci zvyklosti, zvysili konzum tuki a kalorické potravy,
chudé na vldkninu

- v nékterych oblastech dosahoval pffjem tuki a cholesterolu az 37 procent pfijmu celkové
denni energie

- v zavérech nebyly zohlednény mozné vlivy zmén Zivotniho prostiedi (ioniza¢ni zafeni, tézké

kovy v rybim mase) (Kelly, 2006)

Vysledky studii ukdzaly, Ze ve vSech ptipadech dochazi obecné u americkych indidni a
alja§skych domorodcti k ndriistu obezity, diabetu, srde¢nich onemocnénf a rakoviny.

Mira incidence u rakoviny muzi a Zen z Nového Mexika je niZsi nez u bilych American.
Aljassti muZi a Zeny tuto americkou miru prevysuji. Aljassti indidni vykazuji az dvaapulkrat
vetsi vyskyt nddorl neZ indidni z Nového Mexika, mortalita na rakovinu je aZ dvojndsobna.
( Kelly, 2006).

Podobné poméry byly zjistény u déti indiana z Aljasky a Nového Mexika. Ve srovndni s
vyskytem onemocnéni u bilé populace jsou na tom indidnské déti stejné (Lanier et al., 2003).
Pokrok v péci o déti bez rozdilu barvy pleti znamend zavedena imunizace proti hepatitidé
typu B a zredukovani hepatoceluldrniho karcinomu v téchto oblastech.

Publikace profesora Mourka dnes ptfisuzuje zvySené riziko karcinogeneze samotnému
vysokému piijmu tukii omega-3, které bez adekvatniho piisunu vitaminu E peroxiduji, coz ma

nezddouci u¢inky na zdravi ¢lovéka (Mourek, 2007).

3. 3. Prirodni doping ptaki

V neddavné dobé¢ se v Kanadé rozbéhla studie, jejimz cilem bylo odhalit vztah mezi tuky
omega-3 nachdzejicimi se v téle korySe Coroplium votutator a metabolismem letovych svall
ptaciho druhu Calibris pussila L. Skupina kanadskych védct si v§imla zvIastniho chovani
téchto ptaki pti podzimni migraci z arktické oblasti do Jizni Ameriky. Tuto cestu dlouhou
zhruba 4500 kilometrt je schopen tento ptak urazit asi za tfi dny. U migrujicich ptaki jsou

prestavky v letu zcela obvyklé. ZvlaStnosti tohoto druhu je, Ze pfed zahdjenim preletu navstivi
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zaliv Fundy u Nového Skotska, kde stravi dva tydny a Zivi se vyhradné shora jmenovanym
korySem. Bylo zjiSténo, Ze za tuto dobu zdvojndsobi svou hmotnost. Zbytek cesty do Jizni
Ameriky pak leti nepietrzit¢ (Mailett, Weber, 2007).

Byla nastolena otdzka, jak pta¢i metabolismus dokdZe vyuZit pomérné velkého mnozstvi EPA
a DHA z t¢la koryse.

Studie ukdzala, Ze tyto latky jsou zapracovavany, a to:

- do neutralnich lipida slouzicich jako zasobarna energie

- do membran bun¢k svalovych vlaken, kde ovliviiuji jejich fluiditu, ¢imZ zvySuji svalovy

potencial

EPA a DHA pisobi také na regulaci expresi genl klicovych svalovych enzym, zvySuji
aktivitu téchto enzymi, a tim kapacitu oxida¢niho metabolismu (Mailett, Weber, 2007).

V téZe dobé na opa¢né stran¢ zemekoule v Australii vyuZzili chovatelé jate¢ni dribeze vysoké
schopnosti biosyntézy ptdkil ke stanoveni takovych zdsad chovu, aby vysledkem byl produkt
(brojler) splnujici pozadavky trhu na velikost 1 kvalitu masa za pfijatelné naklady. Timto
podnétem se zacala zabyvat védeckd obec a vznikly projekty, které tuto problematiku fesily.
Metodika zkoumdni byla zaloZena na porovnavani ti{ skupin brojleri, kde vyzkum spocival v
podavani tif druht krmiv bohatych na tuky omega-3 (rybi tuk), tuky omega-6 (rostlinny olej)
a saturované mastné kyseliny (1)) (Newman et al., 2002).

Nejlepsi vysledky vykazovala skupina, které byl podavan rybi tuk. U této skupiny doslo:

- k redukeci brisniho tukového polStare

- ke sniZeni triacylglycerolil a cholesterolu v plazmé

- ke zvySeni proporce libového masa (Newman et al., 2002)
Tyto zdvéry nabizeji otazku k zamysleni, zda lze podobné jako konzumaci rybiho masa

slouZici k pokryti potfeby lidského organismu o tuky typu omega-3 tutéZ dlohu ptirknout téz

kufecimu masu obohacenému timto tukem.
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4. Omega-3 védecky podlozené benefity pro zdravi ¢lovéka

Jak bylo uvedeno v kapitole dvé¢, tuky patfi mezi zdkladni slozky vyZivy a jsou bohatym
zdrojem energie. Na druhé strané nadmérny ptijem tukd v potravé a nevyrovnany pomeér mezi
rostlinnymi a Zivo¢iSnymi tuky mohou byt zdravi Skodlivé (Blattna et al., 2005).

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny jsou esencidlni, pro lidsky organismus nepostradatelné
latky. Zakladni sloZeni tvofi DHA - kyselina dokosahexaenovd a EPA - kyselina
eikosapentaenova (dile jen DHA a EPA). Z obou kyselin je zvIasté dulezita DHA (Suchdnek
ct al., 2002).

4. 1. Prenatalni vyvoj a téhotenstvi

V obdobi t¢hotenstvi, kdy dochédzi od druhého trimestru k tvorbé a velmi rychlému rozvoji

mozku plodu, vyrazné roste potieba DHA (Ramakrishnan et al., 2009). Stejné tak je

dostatecnd koncentrace DHA v krvi matky dtlezita pro rozvoj o¢i (Hoffman et al., 2004)

a budoucich intelektudlnich schopnosti plodu ( Kotani et al., 2006). Dostatek DHA v

bunéénych membrandch ovliviiuje pienos informaci do mozkovych bun¢k. Nedostatek vede k

poruchdm soustfedéni a ke vzniku dalSich psychickych onemocnéni v pozdé;jSim veéku ditéte

(Gadoth, 2008).

Dostatek DHA je dileZzity i pro matku, kterou chrani v dobé téhotenstvi, ale i po porodu pred

vznikem poporodnich depresi (Sontrop et al., 2008; Otto et al., 2008).

Z hlediska suplementace DHA pro t€hotné a kojici Zeny bez rizik, které jsou spojeny s

konzumaci moiskych ryb infikovanych tézkymi kovy (Hibbeln, 2002), jsou vhodné jako

doplnék stravy kapsle s vysokym obsahem DHA, ktera se dostane jak matce, tak plodu a

pozdéjSimu novorozenci (Mozaffarian, 2006).

Pottebu DHA potvrzuji k tomuto problému studie:

- dostatek DHA v téhotenstvi je nutny (Makrides et al., 2003)

- vliv dostatku DHA spojeného s pravidelnou suplementaci DHA v dobé t€¢hotenstvi na 1Q
ditéte (Hadders-Algra et al., 2007)

- vliv dostatku DHA u kojicich na rozvoj slovni zasoby ditéte (Auestad et al.,1998)



4. 2. Vliv na vyvoj ditéte

DHA je duleZitou stavebni slozkou mozku, kterd ma nezastupitelny vliv na jeho vyvoj a
funkci. Hraje kli¢ovou roli pti rozvoji mozkové tkin¢ ditéte. V prvnich letech Zivota se DHA
uklada do mozkovych bunék desetkrit rychleji nez v dospélosti (Richardson, Montgomery,
2005).

Podporuje rozvoj mentdlnich funkci, schopnost pamatovat si a koncentrovat se (Nemo study
group, 2007).

Zlepsuje pohybové schopnosti a jejich koordinaci. Byl prokdzan vzky pozitivni vztah mezi
koncentraci DHA a hyperaktivitou (Colter et al., 2008), vyskytem problém s koordinaci
(Richardson, Montgomery, 2005) a koordinaci oko-ruka (Birch et al., 2000).

Zajimavé jsou téZ vysledky studie zaméfené na ovlivnéni rizikovych faktort srde¢né-cévnich
onemocnéni déti (Lazné Podébrady, ozdravny pobyt za ticelem sniZeni télesné hmotnosti,
spojené s pravidelnou suplementaci DHA, 2008). U skupiny déti, kterym byl podavan rybi
tuk, doSlo kromé poklesu télesné hmotnosti také k poklesu hladiny krevniho cukru, k
celkovému poklesu cholesterolu a triglyceridd. Studie tedy prokdzala, Ze omega-3 jsou
vyznamnou prevenci vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni a jejich komplikaci v pozdéj$im

véku.

4. 3. Kardiovaskularni systém

Hypolipidemicky efekt:

Omega-3 ovliviiuji hladinu triglyceridd, sniZuji jejich koncentraci a omezuji tvorbu
aterosklerotickych platd. Ovliviiuji hladinu cholesterolu aktivaci syntézy LDL receptori v
jaternich burikdch, coZ vede ke sniZeni cholesterolu LDL. SniZuji tvorbu a koncentraci malych
alergennich ¢astic LDL, coZ vede ke zpomaleni tvorby plata (Illingworth et al., 1984).

ZlepSuji pomér koncentrace cholesterolt LDL a HDL (Harris, 1997).

Antiagregacni efekt:

Omega-3 sniZzuji koncentraci tromboxant, které podporuji shlukovani krevnich desticek.

Antitromboticky efekt:
Omega-3 tlumi nadmérnou tvorbu krevnich desti¢ek, snizuji mnozstvi fibrinogenu v krvi pfi
soucasném zvySeni koncentrace plazminogenu, ktery se podili na odstranéni krevnich

srazenin (Hamer, Steploe, 2006).



Antiarytmicky efekt:
Omega-3 stabilizuji elektrickou aktivitu svalovych bun¢k v srdci (Kang, Leaf , 1996), brani

vzniku srde¢nich arytmif a fibrilaci srde¢nich komor (Leaf et al., 2005).

Brani restenoze (srlstu) po provedené angioplastice.

Vazodilata¢ni ucinek:
Omega-3 aktivuji endotel vnitini stény cév, blokuji tvorbu volnych kyslikovych radikalda,

zpusobujicich zuZovani cév (Connor, 1997).

Omega-3 blokuji rist aterosklerotickych platti zabudovavanim se do fosfolipidi buné¢nych
membran (Thies et al., 2003). Snizuji krevni tlak, podporuji elasticitu cév, inhibuji
vazokonstrikéni efekty zpsobené stresem a hormony (Miller et al., 1991). SniZuji
inzulinovou rezistenci u diabetik( a u diabetické dislipoproteinemie koncentraci cholesterolu
(Haag, Dippenaar, 2005).

Soucasné studie ukazuji, Ze vyss$i konzumace kyseliny alfalinolenové plni ochrannou funkci v

prevenci kardiovaskuldrnich nemoci (Mourek, 2007).

4. 4. Kloubni systém

Pusobi aktivné v boji proti ti¢inkiim revmatoidni artritidy (Cleland et al., 2002) a
osteoartitidy na kloubni chrupavku (Curtis et al., 1989). Tato onemocnéni provazi produkce
cytokint, které aktivizuji protedzu ni¢ici kloubni chrupavku. Onemocnéni je provizeno
zdnéty, jeZ urychluji rozvoj onemocnéni. DHA a EPA maji protizanétlivy G¢inek (Wilson et

al., 2002).

4. 5. Mozek a nervova soustava

Lipidy tvoii 60 procent hmotnosti mozku (Uauy, Dangour, 2006). Dostatek EPA a DHA
brzdi vznik a rozvoj psychickych onemocnéni (schizofrenie, deprese, laktacni psychdzy)
(Freeman, 2000).Toto tvrzeni je podpofeno vysledkem rozsihlé studie na Zendch kratce po
porodu (vice neZ ¢trndct tisic Zen z 23 zemi svéta ), kterd prokazala pfimou souvislost mezi
koncentraci DHA v matefském mléce a vznikem poporodni deprese (Hibbeln, 2002).

Také ndlez sniZzené koncentrace DHA ve fosfolipidech ¢ervenych krvinek u pacientd s depresi

hovoii pro tuto tezi (Otto et al., 2003).
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EPA a DHA pomahaji pfedchdzet vzniku Alzheimerovy choroby a stafecké demence, zvySuji
schopnost koncentrace a soustfedénosti u déti (Cole et al., 2005).

Z riznych Setieni a soucasnych vysledki uziti tedy vyplyva, Ze DHA a omega-3 mastné
kyseliny obecné piedstavuji vhodnou formu prevence a 1é¢by celé fady psychiatrickych
onemocnéni (Mischoulon, Fava, 2000). Hlavni pfednosti DHA jako antidepresiva je jeji
bezpecnost, a tim i jeji pouZitelnost u lidi nereagujicich na klasickou 1é¢bu antidepresivy

(Naliwaiko et al., 2004 ).

4. 6. Imunitni systém

Omega-3 snizuji riziko vyskytu alergickych onemocnéni u déti i dospélych, zejména astmatu,
kde upravuji hladinu leukotrient a tromboxanu. Naopak zvySuji hladinu prostaglandind, které
uvolnuji spazma a nasalni kongesci. Kromé blokace zanétu tlumi i alergické reakce. To
znamend, Ze brzdi produkci receptori pro IL- 2 a vlastni sekreci IL- 2, ¢imZ mirni imunitn{
odpovéd’. Tohoto efektu se vyuziva i v 1é€eni autoimunitnich onemocnéni (ulcerativni kolitida
a sclerosis multiplex ) (Kew et al., 2004).

Stabilizuji i komplex NFkB/ [kB neboli komplex nuclear factor kappa B, ktery po rozpadu
aktivuje geny produkujici proteiny spoustéjici zanétlivou reakci.

Omega-3 jsou vyhodné jako prevence vzniku alergenem vyvolaného astmatu (Barber et al.,

2005).

4.7. Obezita

Obezita sama o sob¢ vytvafi rizikovy faktor vzniku alerosklerotickych platd v cévéch, vzniku
krevnich srazenin, vysokého krevniho tlaku a dalSich pfiznak onemocnéni
kardiovaskularniho systému (Thies et al., 2003).

Zvysena télesnd hmotnost zatéZuje nosné klouby (Cleland et al., 2003). Obezita byva ¢asto
provdzena diabetem (Haag, Dippenaar, 2005).

Omega-3 snizuji produkci tromboxand, leukotrienti a zvy3Suji produkci prostacyklini (Murray
et al., 1998).

Chrani kloubni obaly pfed poskozenim zanéty (Wilson et al., 2002), sniZuji koncentraci

krevnich tuki a zlepSuji citlivost na inzulin (Haag, Dippenaar, 2005).

4. 8. Nadorova onemocnéni
Vznik nadora a nadorovych onemocnénti je zaleZitosti, kterou vétSinou nelze predem ovlivnit.

Je to otdzka predev§im genetickd. JestliZze se v rodiné jiZ rakovina vyskytuje, potomci
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zpravidla zdedi dispozice. Co lze v té€chto ptipadech ovliviiovat, jsou podnéty z vnéjSiho
prostfedi, majici vliv na proces karcinogeneze, zvlasté kdyZ karcinom uz vznikl (Mourek,
2007).

Jadrem genetickych zmén je plazmatickd membrdna. Je zndmo, Ze mezi vyznamné
epigeneticky pusobici faktory patii také lipidy, zv1aste polynenasycené mastné kyseliny
(PUFA). Pi1 aplikaci PUFA jde vlastn€ o zasah do kinetiky bunéénych déleni tim, Ze dochazi
k vytla¢ovani molekul ovliviiujicich ptenos signdld, které reguluji proliferaci, diferenciaci a
programovanou bunéc¢nou smrt. Cilenym uZitim PUFA v¢etné jejich metabolit je moZno
ovliviiovat rozvoj nékterych typt nddort (karcinom prsu, tlustého stieva, konec¢niku,
prostaty...) (Newberry, 2006).

Také mononenasycené mastné kyseliny maji ochranny ucinek proti rakoving prsu tim, Ze
sniZuji expresi onkogenu Her-2/ neu (Calder, 2002).

Nékteré polynenasycené kyseliny, jako naptiklad ALA, se mohou uplatnit v podpiirné 1écbé

tim, Ze kladné ovliviiuji odezvu organismu (Hooper, Thompson, 2006).
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5. Soucasny stav v CR

5. 1. Zivotni styl populace ve spojeni s ¢eskou kuchyni
Zivotni styl je jednim ze zdkladnich faktord, které maji zdsadni vliv na kvalitu Zivota
spole¢nosti, jeZ zpétn€ pisobi na kvalitu Zivota a chovani jednotlivcll. Vytviii se v pribéhu
Zivota generaci a je ovliviiovan jejim kulturnim zakotvenim, vychovou, ekonomickymi
podminkami, vyvojem socidlniho prostiedi a v neposledni fad¢ tlakem zvyklosti,
spolecenskych pravidel a zakont (Slepickova, 2005).

Zdravy Zivotni styl v podstaté nemusi byt ndkladny. Spociva ve stiidmosti ve stravovini, v
pozitivnim a aktivnim vztahu k Zivotu a okoli, v udrZzovani rovnovihy mezi praci a
odpocinkem a ve védomi, Ze obrazné feceno svoboda jedince kon¢{ tam, kde za¢inaji svobody
téch druhych (Holc¢ik 2005).

Podminkou hodnotného Zivota je zdravi chdpano ve viech souvislostech nejenom jako stav
bez nemoci, ale soucasné jako télesnd duSevni a socidlni pohoda. Z vnéjSich vlivi na stav
zdravi spole¢nosti rozhodujici roli plni vyspélé vefejnopravni zdravotnictvi. Z hlediska
jedince pozitivnimi faktory jsou:

- raciondln{ a pravidelnd strava
- udrZovani pfimérené télesné hmotnosti
- pravidelna télesna aktivita
- pfiméfeny odpocinek a mnozstvi spanku

- zdrZeni se konzumace alkoholu a jedd, které zdravi poSkozuji (Slepickovd, 2005)

Stav raciondlni a pravidelné vyZivy se zaméfenim na konzumaci tuki se za poslednich
patnact let méni. Na neuspokojivy zdravotni stav populace vZdy pusobila a stile pasobi
nevhodna skladba stravy, tedy nadmérny ptisun energie s pfevahou jednoduchych cukri,
ZivociSnych tukd, soli a soucasné nedostatkem konzumace vlakniny a ovoce. Za kladny jev
lze povaZovat roz§ifeni a pestrost nabidky novych vyrobk potravinatského primyslu jak
domaci, tak zahrani¢ni provenience. ZvIlast¢ nabidka Sirokého sortimentu zeleniny
netradi¢niho druhu, dovezenych motskych ryb, Sirokého spektra kvalitnich rostlinnych olejii a
vétSiho mnozstvi biopotravin, to v§e mizZe pozitivné ovliviiovat stravovaci ndvyky a pasobit
na zdravi. Problém ptedstavuje stdle jeSté vysoka cena, a tim i dostupnost pro nizkoptijmové

skupiny obyvatel (www.fzv.cz).
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Z hlediska Zivotnich ndklad(i v priméru maji potraviny vysoky podil v rodinném rozpoctu.
To ma za nasledek, Ze se nakupuji potraviny levnéjsi, jejichz sloZeni a energetickd hodnota
nemuseji byt ve shodé s vyzivovymi doporucenimi (www.kksova.cz).

Podil jednotlivych slozek potravy vzhledem k doporu¢enym dennim davkam je nasledujici.

U zeleniny je to jen 60 procent , u ovoce 65 procent divky, konzumace masa doporuc¢enou
davku pirekracuje o 20 procent (www.kksova.cz).

Tradi¢ni ¢eska kuchyné, kterd byla v historii ovliviiovdna kuchyni némeckou a rakouskou, je
z hlediska traveni tézka a nepfili§ zdrava. V jidelniccich jak v zafizenich pro hromadné
stravovani, tak v domdcnosti stale kraluji gulas, veptova pecené s knedlikem a zelim,
smazeny fizek s bramborovym salitem, rizné zahusténé omacky, z ryb smazeny kapr. Tato
jidla jsou chutnd, tradi¢ni, ale jejich ¢astd konzumace neodpovida pravidlim zdravé vyzivy. K
témto pravidlim patii také pravidelnost ptisunu potravin. V roce 2005 bylo zjiSténo, Ze
prevazna ¢dst ¢eské populace nesnida, a pokud ano, pak v ¢ase pro piisun energie nevhodném.
Pozdg¢jsi snidani zptsobuje, Ze doddvana energie se uklada do tukovych zasob. Druhym
problémem je volba nevhodnych druht potravin s vysokym obsahem Zivo¢isnych tukd, soli a
sodiku, upfednostiovanim trvanlivych saldmi a tavenych syri (www.fzv.cz).

Spotieba tukii v Ceské republice je vysoka. Dennf energeticky pifsun &ini 45 procent proti
doporuc¢ovanym 35 procentiim. AZ dvojndsobné dochdzi k prekracovani doporucenych
dennich davek nasycenych a transnasycenych kyselin. Konzumace omega-6 mastnych kyselin
je uprostied doporuc¢eného intervalu. U pfisunu omega-3 mastnych kyselin v nizké konzumaci
moiskych ryb. Podle jejich ro¢ni spotieby se v priméru spotieba DHA a EPA pohybuje pouze
v rozmezi 0,06 az 0,5 gramu na osobu za den, coZ je z hlediska doporu¢eni a vyznamnosti
téchto kyselin zcela nedostacujici. Je to moZna i nedostatek osvéty (Brat et al., 2005).

Nejvice pouzivané oleje v domdcnostech jsou slune¢nicové a fepkové (omega-6).

SloZeni transmastnych kyselin v jedlych tucich proti stavu v 90. letech minulého stoleti se
zmenilo. Vyrazné zlepSeni ve sniZeném mnozstvi transmastnych kyselin bylo zaznamenano
pouze ve vyrobcich pro studenou kuchyni. U jedlych tuk( pouZivanych pro teplou kuchyni

zustalo mnozstvi téchto kyselin déle vysoké (Dostdlova, Brat, 2004).

5. 2. Potravinova pyramida
Institut experimentalni a klinické mediciny v Praze vykonava zasluznou prici ve prospéch
celé ceské populace tim, Ze z roku na rok sleduje rizikové faktory pro vznik

kardiovaskularnich chorob a diabetu.
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Ve srovnani se zdravotnim stavem populace z poloviny devadesatych let minulého stoleti

doslo k vyraznému zlepSeni vlivem ozdraveni jidelnicku. Nutno konstatovat, Ze pozitivni
trend se zastavil. Zasady zdravé vyzZivy pokrocily, staré stravovaci navyky nikoliv. UZ zjiSténi
z let 2000 a 2001 ukazuje, Ze roste prumérnd télesna hmotnost populace a mirné stoupa
prumérnad hladina cholesterolu v krvi. Pokles krevniho tlaku se zastavil, zdsady nikoliv.
Hlavnim problémem se stdva obezita provazena ristem cukrovky. V ¢eském jidelnicku opét
dominuje konzumace tu¢né a vysokokalorické stravy na tikor zeleniny a ovoce, mélo se
konzumuji ryby a luSténiny. Roste spotieba alkoholu a limondd. Méni se Zivotni styl, pohyb
nahrazuje doprava, misto aktivniho sportu populace plni tribuny stadioni (www.fzv.cz).

Zjisténé skute¢nosti zaznamenalo Forum zdravé vyzivy a vydalo doporuceni ve formé nové
potravinové pyramidy s prihlédnutim k veSkerym poznatkim o vlivu stravovacich ndvyki na
kardiovaskularni a nddorova onemocnéni.

Potravinova pyramida neni ndvodem k presnému sestavovani jidelnicku, ale ukazuje smérem
vzhiru a zleva doprava na potraviny vhodné a mén¢ vhodné. Je to doporuceni k individudlni
volbé pti zachovini pfiloZenych pisemnych doporuceni (www.fzv.cz ).

Vedle Fora zdravé vyZivy se doporu¢enimi zabyvaji i jiné instituce. Lze jmenovat naptiklad
publikaci s ndzvem VyZiva na prahu 21. stoleti kolektivu autorti Blattna, Dostdlova, Perlin,
Tlaskal ze spolecnosti pro vyZivu a Nadace NutriVIT, vydanou v roce 2005. Jeji zvlaStnosti
jsou kromé pokynti zachovaviani spravnych kulinafskych technologif pfi vyrobé potravin v
potravindfském pramyslu také pokyny k vyzZivé v jednotlivych obdobich Zivota ¢lovéka, a to
jako vyZivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky v souladu s Regiondlnim tifadem
pro Evropu WHO. Doporuceni specifikuji hodnotové a ¢iselné ve formé dennich nebo
celkovych ddvek nebo ve formé situaci a stavi, kterych se ma dosdhnout nebo nema
prekrocit. Nekteré citace z norem WHO jsou uvedeny v ¢asti 2. 5. Idealni pomeér pfijimanych
tukd. Doporuceni se dale zabyvaji tvorbou jidelnicki a stravovacim reZimem, vse spolu s
hodnotovymi a ¢iselnymi vyjadienimi, piipadn¢ i s odvoldvkami na evropské normy (Blattna

et. al., 2005).

5. 3. Prevalence obezity v CR

Ukazuje se, Ze nejvétSim rizikovym faktorem v pé¢i o zdravi a v boji s civiliza¢nimi
chorobami, zv14sté v té bohats{ ¢asti svéta USA poéinaje a tieba Ceskou republikou konée, je
prudky nérust obezity. Obezity chdpané jako vstupni brany pro vznik nasledujicich

onemocnénti, jako jsou cukrovka, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, dislipidemie,
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onemocnéni pohybového apardtu a onemocnéni Zluéniku, které zdsadnim zptsobem ovliviiuji
a omezuji kvalitu Zivota. Zde tkvi hlavni pfi€¢ina nutnosti boje s obezitou.

Podle nejnovéjsich studii dospélé populace v Ceské republice nadmérna hmotnost postihuje
52 procent jedinct, z toho nadvdha ¢ini 35 procent a obezita sedmndct procent . Vyskyt
obezity se dale zvysuje, tak naptiklad u souvisejici cukrovky proti roku 2007 do roku 2008
byl zaznamendn ndrtst o 2,4 procenta. Cisla to jsou alarmujici, nikoliv viak dramatick4, uvadi
studie. Nejvice osob s nadmérnou hmotnosti je ve skupiné starSich a starych, ve skupiné nad
45 let ma normadlni vahu jen 30 procent lidi. Tento stav je disledkem stravovacich zvyklosti,
hlavné ale ubytku pohybové aktivity (www.fzv.cz).

Alarmujici je, Ze vice nez 50 procent timrti v Ceské republice je zptisobeno onemocnénimi
srdee a cév, vice nez 60 procent lidi ma zvySenou hladinu cholesterolu (www.uzis.cz).

Cas, ktery populace vénuje fyzické aktivite, se zkracuje. Minimalni doporu¢ené dobé na
fyzické aktivity se vénuje pouze 35 procent populace. Posuzovani pohybové aktivity bylo
provedeno podle nésledujicich ukazateli:

- pomald chize odpovidajici cesté za ndkupem, do price, za zabavou a podobné (déle jen

PCH)
- domadci price a prace na zahradce (dale jen DP)

- cviceni a zrychleny pohyb (dile jen CV)

Pohybovou aktivitu populace ve vSedni den tvoii PCH 1,5 hodiny, DP jedna hodina pét
minut, CV 41 minut, o vikendu pak PCH dv¢ hodiny, DP1 hodina 45 minut, CV 50 minut.

Proti minulym méfenim je nejvétsi pokles u pomalé chlize v priiméru o dvé a pll hodiny
tydné. Narocné fyzické aktivité jsou vénovany primérné ¢tyfi hodiny tydné, i ze doSlo k
poklesu nejméné o jednu hodinu. Doporu¢enou dobu pro tuto aktivitu ve prospéch prevence
vzniku civiliza¢nich chorob (3,5 hodiny) tydné spliiuje asi jen jedna tietina populace. Ze
sledovanych ¢innosti u vétSiny dochdzi k poklesu vénovaného ¢asu. Vyjimku tvoii jen Cas
vénovany spdnku a sledovani televize. Tato vyjimka se tykd pravé jedinct s nadmérnou
hmotnosti (www.fzv.cz).

Alarmujici je stav déti. Asi deset procent déti ve véku Sesti aZ dvandcti let trpi nadvahou a
dal$ich asi deset procent obezitou. Zhruba 74 procent téchto déti splituje metrické udaje dle
indexu BMI. Nejvyssi podil déti s obezitou je u jedincli ve véku sedmi let, to je osmndct
procent. Ukazuje se, Ze vyskyt nadvahy u ditéte souvisi s vyskytem nadmérné hmotnosti

rodic¢i. Vyskyt obezity déti v téchto ptipadech kolisd v rozmezi 23 az 38 procent.



s

V souvislosti s konzumaci potravin je stav ndsledujici. Vétsi porce nez obvyklé konzumuji

dotdzané déti u nasledujicich druhl v potadi oblibenosti:

- sladkosti, mléko a mlé¢né vyrobky, ovoce, obiloviny, libové maso, ryby, vajicka a lusténiny

- divky uptednostiiuji ovoce a zeleninu, chlapci obiloviny, masné vyrobky vcetné tu¢ného
masa

- déti s nadvahou vypiji vice ndpoji s vysokym obsahem cukru

- pouze devét procent dotdzanych déti uvedlo, Ze vibec neji cervené maso a osm procent

nekonzumuje ryby

Toto zjisténi vede k zavéru, Ze déti ve veku Sesti aZ dvandcti let nadmérné konzumuji volné
tuky a sladkosti a rovnéZz maso, vejce a luSténiny. Mensi je konzumace obilovin a zeleniny
v¢etné brambor.

Déti ve svém volném Case vénuji tydné pohybové aktivité asi 6,3 hodiny. Jednd se o hry, pfi
kterych se béhd, skice, poptipadé jezdi na kole. Sledovani televize détem zabird jedendct
hodin, 5,3 hodiny stravi u pocitace, asi dvé hodiny v zdjmovych krouZcich a témét pét hodin
neorganizovanou, nespecifikovanou ¢innosti. Pomér 6,3 hodiny aktivniho pohybu ku téméf
23 hodindm sedavé aktivity je ptiznacny, soucasné ale varovny (www.fzv.cz).

Pfi prizkumu vlivu obezity na pfidruZena onemocnéni déti se ukdzalo, Ze nad primér mirné
vynikaji onemocnéni pohybového aparatu, u déti s nadmérnou hmotnosti hladiny cholesterolu

(www.fzv.cz).
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6. Zavér

V mé bakaldiské praci jsem se pokusila shrnout pozitivni ti¢inky omega-3 PUFA (DHA a
EPA) na lidské zdravi tak, jak vyplyvaji ze zavéri klinickych studii.

Nejvétsim zdravotnim rizikem casto kon¢icim letdlné stile zuistavaji kardiovaskularni
onemocnént, a to nejen v Ceské republice, tento problém je celosvétovy v zemich s vyspélou
ekonomikou.

Jak v Ceské republice, tak ve vyspélych zemich jsou potraviny s vysokym obsahem omega-3
dostupné. Bohuzel jejich spotieba zisadné neodpovidd jejich vyznamu pro lidské zdravi.
Je znamo, Ze t€mér ze ti{ Ctvrtin je kazdy z nds za své zdravi zodpoveédny sam a muze jej
ovlivnit pestrou a dobfe vyvaZzenou stravou. Bohuzel v Ceské republice se jen velmi pomalu
ubirdme smérem ke zdravému Zivotnimu stylu. Diivody mohou byt nésledujici:

1. Velmi Spatnd edukace a informovanost populace, je zaZity pouze nizev omega-3, ale jen

malokdo dokaze popsat jeho vyznam pro lidské zdravi.

o

Clovek jako spotiebitel spie sleduje takzvanou nizkotuénost a plnotuénost vyrobki,

kterd nema absolutné Zadnou vypovidaci hodnotu o obsahu a vyvizenosti Zivin.

3. Na obalech vyrobkl nejsou fddné uvadény obsahy Zivin, dile nejsou uvadény zdroje ryb
a zdroje rybiho tuku (zda jde o ryby lovené, ¢i z velkochovii).

4. Castd je preference ceny vyrobku pred kvalitou.

5. Tradi¢ni ¢eska kuchyné znamend vysoky energeticky pfijmem.

6. Konzumace moiskych ryb je velmi nizka.

Vzhledem k tomu, Ze témé 50 procent viech tmrti v CR je nasledkem infarktu ¢i ndhlé
mozkové ptihody, bylo by minimalné vhodné zacit se zménou stravovacich zvyklosti a
zivotniho stylu jiZ u déti v rodiné a nasledné ve $koldch. Rada déti v dne$ni dobeé trpi jiz v
predskolnim véku obezitou, kterd je jednim z rizikovych faktorii rozvoje kardiovaskuldrnich
onemocnéni, ¢i vzniku komplexniho civiliza¢niho problému, ktery je diagnostikovan jako
metabolicky syndrom.

Takzvanym metabolickym syndromem, ktery je ur¢en vysokym krevnim tlakem, zvySenou
hladinou krevniho cukru, zvySenou hladinou cholesterolu a triglyceridl a obezitou, se dnes
zabyvaji celé tymy odbornikt. Jsou vynakladdny nemalé finan¢ni prostiedky na vyzkum a

lécbu.
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Tyto skutecnosti by mély byt piedany véas détem a mladym lidem se zaméfenim na osobni
zodpovédnost za své zdravi. Prevence je vZdy pfijemnéjSim a v kone¢ném souctu levnéjSim

feSenim jak pro jedince, tak pro spole¢nost.
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8. Prilohy

Tab.1: Nasycené mastné kyseliny nevétvené a jejich vyskyt

Pocet uhlika | Trividlni ndzev | Vyskyt
8 Kaprylovda |V malém mnoZzstvi se vyskytuji v mnoha tucich, v¢etné masla,
10 Kaprinovd |zvIasté pak v tucich rostlinnych (plody palem).
12 Laurova Vorvanovina, skofice, kokosovy olej, vaviin
14 Myristovd | Muskat, kokos, palmova jadra, myrta
16 Palmitova |[Nejbéinéjsi, zejména v mléce a mléénych vyrobcich,
palmovy olej
18 Stearova | Velmi béZna, zejména v mase a masnych vyrobcich
20 Arachova | Podzemnicovy olej (v malém mnoZstvi)
22 Negenovd |Podzemnicovy, hot¢i¢ny olej (v malém mnoZstvi)
24 Lignocerova |Cerebrosidy

Tab.2: Nenasycené mastné kyseliny, které maji nutri¢ni a fyziologicky vyznam

Trividlni nazev

Po¢. C, pozice

dv. vazeb, série

Systematicky nazev Vyskyt

Monoenové mastné kyseliny (jedna dvojna vazba)

16:1;9; w7 Palmito- olejova | Cis-9-hexadecenova Témér ve vSech tucich

18:1;9; w9 Olejovd Cis-9-oktadecenova Témét ve vSech tucich, olivovy
olej

18:1; 9; @9 Eladiova Trans-9-oktadecenovda | Parcidlné hydrogen. tuky, travici
trakt prezvykavct a mlé¢ny tuk

22:1; 13; w9 Erukova Cis-13-dokosenova Repkovy (diive), hoi¢icovy olej

24:1; 15; @9 Nezvonovd Cis-15-tetrakosenova V cerebrosidech

Dienové kyseliny (dvé dvojné vazby)
18:2; 9, 12; Linolovd All-cis-9,12-oktadekadienova |Sojovy, slune¢nicovy, repkovy
wb olej, podzemnice olejna,
kukuri¢né klicky

Trienové kyseliny (tfi dvojné vazby)
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18:3:6,9,12; w6

¥linolenovd

All-cis-6,9,12-oktadekatrienova

Nékteré rostliny, pupal-
kovy olej, minoritni MK

v ZivociSnych tucich, vejce

o-linolenovd

18:3;6,9,12; ®3

All-cis-9,12,15-oktadekatrienova

Lnény ole;j

Tetraenové kyseliny (¢tyfi dvojné vazby)

20:4; 5,8,11,14 | Arachidonovd

All-cis-5,8,11,14-

S k. linolovou, v podzemnici

w6 eikosatetraenova olejné, fosfolipidy Zivoc.

Pentaenové kyseliny (pét dvojnych vazeb)

20:5;5,8,11,14, | Timnodo- All-cis-5,8,11,14,17 Slozka rybiho tuku a vajec

17 (EPA), ®3 | novd eikosapentaenova

22:5;7,10,13, | Klupanodo- | All-cis-7,10,13,16,19- Rybi tuk, fosfolipidy v

16, 19, 3 novd dokosapentaenova mozku
Hexaenové kyseliny (Sest dvojnych vazeb)

22:5:4,7,10,13,16, | Cervonovd | All-cis-4,7,10,13,16,19- rybi tuk, fosfolipidy v mozku

19 (DHA), »3

dokosahexaenova

Tab.3 : Primérné hodnoty zastoupenti lipida v krevni plazmé zdravého ¢lovéka

Lipid Procentualni zastoupeni | mmol/I

z celkového mnozstvi MK | Primér |Rozsah
Triacylglyceroly 45 % 1,6 0,9-20
Fosfolipidy 35 % 3,1 1,8 —5,8
Cholesterol 15 % 5,2 2,8-83
Volny cholesterol ( neesterifikovany) 1,4 0,7-2,7
Volné mastné kyseliny ( neesterifikované) <5% 0,4 0,2-0,6

Tab.4: Zakladni charakteristika hlavnich tfid lipoproteini

Ttida lipoproteini | Apoproteiny Hustota g/ml
Chylomikrony A-1, A-11, B-48, C-1, C-II, C-III, E <0,95

VLDL B-100, C-1, C-II, C-III, E 0,95 - 1,006
IDL B-100, C-1II, E 1,006 - 1,019
LDL B-100 1,019 — 1.063
HDL A-I, A-1I, A-1V, C-I, C-II, C-1II, D, E 1,063 - 1,210
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ZORIVOTANIHA BCCENKA CR JGn7 [/ CZECH SEALTR STATIETUS J67

wLEw 7 LR ALy

Standardizovana umrtnost podle priéin smrti (MKN-10)

Stancariized mostality rabte by cawse of death (100-10)

muzi I l males l

IX.
45.8%

1 .
28.0% Xiv. 5.0%
‘ astatni XX. 4 49,
6.2% 7.9%

Obr.1: Zemfeli a umrtnost podle pii¢in ( II. novotvary, IX. nemoci obéhové soustavy, X
dychaci soustavy, XI travici soustavy, XIV mocové a pohlavni soustavy, XX jiné ptic¢iny
umrtnosti ( poranéni, otravy..)

zeny | l females

IX.
51,5%

. , A3%
26.4%

other XX. 1.3%
7.2% 4.4%

Prevzato z www. uzis.cz ( Zdravotnicka ro¢enka 2007)
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