vyiiva / potravinova

Vliv doplitko

stravy obohacenych
polynenasycenymi
omega-3

masinymi
kyselinami na
kardiovaskuldarni
onemocnéni (KVO)

RNDr. PETR SIMA, CSc.,

Laboratof imunoterapie,
Mikrobiologicky ustav AV CR, v. v. i.
IRENA MICHALOVA,

Sdruzeni Eeskych spotiebiteld

Irena Michalovd

Petr Sima

Uvod

déleni je prehledem vybranych studii, které se zabyvaly
ucinky dlouhodobéjsiho podavani nékterych doplnka stra-
vy, o nichz se predpoklada, Ze pozitivné ovliviiuji prevenci
néni, coz jsou v soucasné dobé predevsim onemocnéni kar-
diovaskularni. Jenom u nés jsou srde¢ni onemocnéni uz dlou-
hodob¢ pri¢inou smrti témér dvou tietin lidi.
Je obecné znamo, Ze gronsti Eskymaci, ale také Japonci
a obyvatelé Stfedomofi Zijici u pobrezi more vykazuji daleko
nizsi riziko KVO i tmrti na n€ ve srovnani s lidmi ve vnit-
rozemi a zejména v pramyslove vyspélych statech, u nichz
prevazuje tzv. ,westernizovany® styl zivota (vysoky podil
lidi zijicich v méstskych aglomeracich, nizky vydej energie
nasledkem nedostatku pohybu avysoky prijem energie zptiso-
beny levnou, nekvalitni, vysokokalorickou, primysloveé vyra-
bénou stravou) (Bang et al. 1971, Kromann a Green 1980).
Jejich stravu tvori prevazné ryby a morské produkty, které
konzumuji ¢asto i v syrovém stavu. Protoze ryby a moiské
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produkty obsahuji vysoky podil polynenasycenych omega-3
mastnych kyselin (omega-3 PUFA), prisuzuje se jim, Ze
vyznamnou mérou prispivaji k prevenci vyskytu a ke snizeni
umrtnosti na tato onemocnéni (Innes et al. 2020, Zock et al.
2016). Zejména to jsou kyseliny eikosapentaenova (EPA)
a dokosahexaenova (DHA), protoZe sniZuji koncentrace tri-
glyceridii, coZ ma za nésledek pokles krevniho tlaku a snizeni
agregace krevnich bunék a zanétlivych procest (Ktosiewicz-
-Latoszek et al. 2020).

Tyto poznatky vedly k doporuceni zajistit zvyseny privod
téchto mastnych kyselin formou dopliikd stravy, zejména
pro obyvatele primyslové pokrocilych statd, a to nejméné
jednou az dvakrat tydné po delsi dobu. V kone¢ném disledku
to vedlo k jejich zvySené poptavce. Vyskytla se vSak otazka,
zda tyto dopliiky stravy maji stejnou ucinnost jako konzu-
mace moiskych ryb a dal§ich moiskych produktd a zda by
tedy mohly byt doporuc¢ovany t€ém, co z néjakych diivoda ryby
nejedi. Byla proto provedena rada studii, které mély za cil
zjistit, jak jejich podavani ovliviiuje prevenci a 1écbu KVO.

Touto otazkou se v poslednich 10 letech zabyvala rada
randomizovanych placebem kontrolovanych studii a meta-
analyz, avS§ak k jednoznaénym zavérim se nedospe¢lo.
Uvedme si piiklady nejvyznamnéjsich studii.

Bylo publikovano nesc¢islné mnozstvi klinickych nahod-
nostnich (randomizovanych) testti (RCT), studii a meta-
analyz, které se touto problematikou zabyvaly, coz zde neni
mozné uvadet. Proto jsou vybrany priklady nejvyznam-
néjSich publikaci, které pozitivni pfinos téchto doplnkt
stravy na zminéna onemocnéni potvrzuji, ¢i jej nepro-
kazuji.

NEJDULEZITEJSI NENASYCENE
MASTNE KYSELINY

Omega-3

—Omega-3 nenasycené mastné kyseliny, ozna¢ované
také jako PUFA, jsou esencialni latky, které si télo
neumi syntetizovat, a musi je proto pfijimat v potrave.
Omega-3 maji celou fadu pozitivnich u¢inkd na lidsky
organismus, zejména na kardiovaskularni systém.

— Na omega-3 mastné kyseliny jsou bohaté zejména
moiské ryby, proto je doporucovano zaradit morské
ryby pravidelné do jidelni¢ku. Pokud je mnozstvi
omega-3 konzumované ve stravé nedostate¢né, je
vhodné doplnit jejich prijem uzivanim doplikd stravy
s obsahem omega-3.

DHA (dokosahexaenova kyselina)

— DHA, celym nazvem kyselina dokosahexaenova, je
jednou ze dvou hlavnich omega-3 nenasycenych mast-
nych kyselin. DHA m4 v organismu fadu dileZitych
funkci.

— DHA je dileZitou stavebni sou¢asti mozku a sitnice, je
proto dilezita pro spravny vyvoj mozku a zraku i pro
udrzeni normalni ¢innosti mozku a stavu zraku. Priz-
nivého G¢inku se dosahne pfi ptivodu alespon 250 mg
DHA denné.

EPA (eikosapentaenova Kkyselina)

—EPA, celym nazvem eikosapentaenova kyselina, je
druhou hlavni zastupkyni omega-3 polynenasycenych
mastnych kyselin (PUFA).

— EPA ma ptiznivy vliv na kardiovaskularni systém
a spole¢né s DHA prispivaji k normalni ¢innosti srdce.
K dosazeni priznivého Uc€inku je zapotrebi privodu ale-
spont 250 mg EPA a DHA denné.
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vyznamné rozdily ve frekvenci vyskytu infarktu myokardu
a cévnich mozkovych prihod (jako jsou tranzitorni ische-
micka ataka neboli ,,mald mrtvice* a mozkova mrtvice) mezi
suplementovanou a kontrolni skupinou.

V roce 2019 byly referovany vysledky americké studie
VITAL (zahrnujici témér 26 000 zdravych osob ve véku do
50 let) provadéné po vice nez 5 let, které také neprokazaly, ze
by denni pfisun 1 g rybiho oleje (obsahujiciho 840 mg EPA
a DHA) vyznamné snizil rizika infarktu, mozkové mrtvice
a celkové mortality v porovnani se skupinou, ktera dostavala
placebo (Manson et al. 2019).

Také studie STRENGHT referovana roku 2020 trva-
jici pres 3 roky a zahrnujici vice nez 30 000 pacientt
z 22 zemi ze vSech kontinent o primérném véku 62 a pil
roku, ktet'i vykazovali vysoké riziko kardiovaskularnich ohro-
Zeni, neprinesla optimistické vysledky. Podavani 4 g omega-3
pripravku s EPA a DHA pro zvySeni biologické dostupnosti
po dobu delsi nez 3 roky nemélo zadny vliv na lé¢bu, a proto
byla tato studie pred¢asné ukoncena (Nicholls et al. 2020)
(tabulka 1).

Studie neprokazuijici pozitivni vliv omega-3
mastnych kyselin

Tri metaanalyzy referované v roce 2012 ukazaly, Ze
suplementace omega-3 mastnymi kyselinami nesnizila riziko
infarktu myokardu, cerebrovaskularnich ptihod a kardiovas-
kularni mortality (Rizos et al. 2012, Kotwal et al. 2012, Kwak
etal. 2012).

Rovnéz dve studie z roku 2018 neprokazaly Zadny vztah
mezi spotfebou omega-3 mastnych kyselin a ¢etnosti vyskytu
nefatalniho infarktu myokardu a sniZzenim rizika dal$ich kar-
diovaskularnich pfihod (Aung et al. 2018, Abdelhamid et al.
2018).

V rozsahlé britské studii ASCEND, rovnéz z roku 2018
(The ASCEND study Collabarotive Group, 2018), ktera zahr-
novala pres 15000 diabetickych pacienti ve véku do 40 let bez
priznakd KVO, jimz byly pod4avany omega-3 mastné kyseliny
anebo placebo po dobu vice nez 7 let, nebyly prokazany zadné

Studie prokazuici pozitivni vliv omega-3
mastnych kyselin

Metaanalyza publikovana roku 2013 odhalila, Ze suple-
mentace omega-3 mastnymi kyselinami snizila u pacientd
s kardiovaskularnim onemocnénim riziko infarktu myokardu
0 25 % a riziko amrti na srde¢ni selhani o 32 % (Casula et
al. 2013). Také dalsi studie o rok pozdé&ji referovala u stejné
ohroZenych osob, kterym rovnéz podavali omega-3 mastné
kyseliny, 12% pokles umrti na srde¢ni selhani (Wen et al.
2014).

Také zavéry jedné ze dvou randomizovanych klinic-
kych studii z roku 2019 ukazaly, Ze uzivani omega-3 mast-
nych kyselin sniZilo riziko zavaznych cévnich ptithod 0 5 %,
nefatalniho infarktu myokardu o 11 % a tmrti v diisledku
koronarniho infarktu 0 9 % (Mazidi et al. 2019). Stejné tak
studie REDUCE-IT, ve které bylo zahrnuto vice nez 19 000
pacientt, jimz byl dvakrat denné podavan etylester EPA

Tabulka 1 Priklady metaanalyz a nahodnostnich kontrolovanych studii neprokazujicich a¢inky suplementace doplnka
stravy s omega-3 mastnymi kyselinami na sniZeni rizika mortality na kardiovaskularni onemocnéni (srdecni
ischemie, infarkt myokardu a cévni mozkova mrtvice apod.)

- . . . Pocet o o
Pocet studii (RCT) | Trvani studie (roky) probandi Prumérny vék (roky)
20 6,2 ~68 680 49-70 Rizos et al. 2012
20 0,5-6 ~62 850 61 Kotwal et al. 2012
14 1-3,5 20485 40-80 Kwak et al. 2012
10 1-6,2 | TTSAagsees nad 64 Aung et al. 2018
rizikovych pacientt
79 1-6 ~112 060 nad 18 Abdelhamid et al. 2018
nad 40 The ASCEND*
1 s 154 (diabetici) study 2018
Manson et al. 2019
1 5,3 ~26 000 do 50-55 (VITAL** Res. Group)
1 3,5 ~13100%** 62,5 Nicholls et al. 2020

*) ASCEND (A Study of Cardiovascular Events iN Diabetes)
**) VITAL (VITamin D and megA-3 Trial)

**%) zahrnuto obyvatelstvo 22 stdti Severni a Jizni Ameriky, Evropy, Asie, Austrdlie (a Nového Zélandu) a Jizni Afriky
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Tabulka 2 Priklady metaanalyz a nahodnostnich kontrolovanych studii prokazujicich u¢inky suplementace doplnki
stravy s omega-3 mastnymi kyselinami na snizZeni rizika mortality na KVO

Pocet
probandti

Pocet studii | Trvani studie

(RCT) (roky)

11 1-3,5

~15350

Pramérny vék

(roky)

dospéli (neudano)

Pokles
uamrti

0 25 % — riziko infarktu

032 % — infarkt Casula et al. 2013

14 0,25-4,6 ~32 660

dospéli (neudano)

0 12 % — infarkt Wen et al. 2014

1 neudano ~127 450

dospéli (neudano)

0 5 % — riziko cévnich
piihod

0 11 % —nefatalni infarkt
9 % — infarkt

Mazidi et al. 2019

13 5 ~127 480

~64,3

8 % — riziko infarktu

@O hodi Hu et al. 2019

16 1 ~81 000

49-74

9 % — riziko infarktu

17 % — infarkt Casula et al. 2020

14 04,6 ~125 800

~64,8

pokles rizika cévnich
prihod, vzrust rizik
krvacivosti a fibrilaci

Lombardi et al. 2020

(eikosapentaenova omega-3 mastna kyselina) po témeér 5 let,
prokazala snizeni rizika infarktu myokardu a mozkové mrt-
vice ve srovnani s placebem az 0 25 %. Tato studie (i kdyz byla
ukoncena, kvtli pomérné vysokym davkam omega-3 mast-
nych kyselin) ukézala, Ze suplementace sniZila riziko infarktu
myokardu o 8 %, ischemické choroby srde¢ni o 5 % a pocty
umrti na toto onemocnéni o 8 % a umrti z ostatnich kardio-
vaskularnich pri¢in o 7 % (Hu et al. 2019).

Dtkazy o priznivém vlivu omega-3 mastnych kyselin
na pokles rizika kardiovaskularniho onemocnéni lze nalézt
také ve vysledcich dvou metaanalyz z roku 2020, kterych se
zucastnilo v prvni pres 80 000 (Casula et al. 2020) a ve druhé
vice nez 125 000 probandd (Lombardi et al. 2020) (i kdyz
v této studii bylo u nékterych piipadti zaznamenano zvySeni
rizika krvacivych piihod a srde¢nich arytmif), a dale v radé
dalSich rozsahlych studii, jez ale zahrnovaly dopliky stravy
s vitaminy a mineralnimi latkami (Cicero et al. 2017, Cicero
et al. 2020, Penson a Banach 2021) (tabulka 2).

Shrnuti zavéro provedenych studii aplikujicich
piipravky s omega-3 mastnymi kyselinami

Jak je patrné, vysledky uvedenych relativné rozsahlych
randomizovanych metaanalyz se vyrazné lisi a nelze z nich
vyvodit jednoznacéné zavery. Rozdilné vysledky mohou byt
dtsledkem nestejného pivodu omega-3 mastnych kyselin,
jejich rtzného mnozstvi anebo rozdilného vzajemného
zastoupeni v dopliicich stravy aplikovanych jak preventivng,
tak pro 1écbu kardiovaskularnich onemocnéni (Bhatt et al.
2019). Stejné tak se na vysledcich mohou podilet i dalsi
faktory, jako jsou typ a délka trvani KVO nebo ovlivnéni
soubéznym onemocnénim probanda ¢i jeho terapeuticka
anamnéza a také stravovaci zvyklosti, ptipadné vliv prostredi
ajeho zatéz, ve kterém zije (Perez-Martinez et al. 2019).

Omega-3 mastné kyseliny nemohou plné
nahradit konzumaci ryb a moiskych produktu.

Koneéné jednoznacéné zavéry se vSak daji formulovat
velmi nesnadno. Ze vSeho lze pouze uzaviit, Ze pouZiti 1€Ci-
vych pripravkd ¢i doplika stravy s omega-3 mastnymi kyseli-
nami pro 1é¢bu KVO nema tak jednoznacéné pozitivni ti¢inky,

jak se oc¢ekavalo. Rozhodné ale nemohou byt nahradou ryb
a moriskych produktt, které obsahuji daleko $irsi spektrum
nutri¢nich slozek, o jejichZ plisobeni na zdravi neni zatim
nic znamo.

K tomu samoziejmé prispiva i fakt, Ze se, a to zvlasté
v poslednich letech, ukazalo, Ze fada produktd a doplnku
stravy obsahuje nekvalitni omega-3 mastné kyseliny, nebo
dokonce byly pfti jejich vyrobé pouzity jejich kontaminované
zdroje. Napft. na Novém Zélandu bylo prokazano, Ze az 83 %
doplnkd stravy obsahujicich rybi oleje prekracuje povo-
lené hladiny peroxidd, které jsou indikatorem zhorseni kva-
lity tuka (Albert et al. 2015). Podobné v USA byly v mnoha
doplncich zjiStény oxidované mastné kyseliny, cholesterol
a toxiny (Sheratt et al. 2020, Hilleman a Smer 2016).

Jaky je postoj odbornych védeckych spoleénosti
k t':'yt(! problellnutice? y yase

Mezinarodni panel expertl na lipidy (International
Lipid Expert Panel, ILEP) v roce 2017, uvedl dikazy, Ze
omega-3 mastné kyseliny v davkach 1-4 g denn¢ snizuji tri-
glyceridy (Cicero et al. 2017), avroce 2020 navic doporucuje,
Ze je potrebné podavat pacientdim po srde¢nim selhani a po
infarktu myokardu zejména EPA a DHA (Cicero et al. 2020).
Také Americka kardiologicka asociace (American Heart
Association) v roce 2017 uvadi, Ze suplementace omega-3
mastnymi kyselinami u pacientt s ischemickou chorobou
srde¢ni by mohla sniZovat riziko jejich mrtnosti az o 10 %
(Siscovick et al. 2017), avsak v roce 2019 se jeji smérnice
o primarni prevenci KVO omega-3 mastnymi kyselinami uz
nezminuje (Arnett et al. 2019), c¢emuz by se dalo v podstate
rozumet, Ze jejich pouZzivani za timto ucelem nedoporucuje.

Také Evropska kardiologicka spole¢nost (ESC)
a Evropska spolecnost pro aterosklerézu (EAS) jesté roku
2019 nedoporucovaly pro prevenci KVO suplementaci
omega-3 mastnymi kyselinami z ddvodu nedostatku spo-
lehlivych dtikazi o jejich priznivych ucincich (Piepoli et al.
2020), pti¢emz se pripousti, Ze mohou snizovat hladiny tri-
glyceridt az asi 0 30 % (Mach et al. 2020).

Je také ale namisté pripomenout, Ze nadmérny prijem
omega-3 mastnych kyselin jak z olejl z rybich jater, tak
z nekterych multivitaminovych doplikd by mohly podpo-
rovat krvaceni u pacientl uzivajicich antikoagulac¢ni 1éky,
jako je warfarin (Buckley et al. 2004, Gross et al. 2017).
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Tabulka 3 Priklady metaanalyz a nahodnostnich kontrolovanych studii (RCT) neprokazujicich ucinky suplementace
doplnki stravy s vitaminy/antioxidanty, mineralnimi latkami na sniZeni rizika mortality na KVO

- . Skladba dopliku Trvani studie - 2 Primérny
Pocet studii stravy (roky) Pocet probandu vék (roky)
B vitaminy + 5442 7en
1 omega-3 7,3 s vysokym rizikem nad 42 Albert et al. 2008
o 2 501 pacientt
1 shrnujici L F
; B vitaminy + s vysokym rizikem Galan et al.
vysledky z 257 ome 04,7 ors 45-80
. ga-3 (1 987 muzd, 2010
center ve Francii 514 %en)
o . 180099
1 multietnicka* Vlta;gl‘;‘%’lztrk“y‘“e‘ 3 (82 405 muzzi 45-75 Park et al. 2011
99 694 zZen)
1 vitaminy 11,2 ~14 640 muzi nad 50 Sesso et al. 2012
L y Rautiainenova
1 vitaminy o011,5 ~28 160 Zen nad 45 et al. 2016
18 V‘tagl‘giyl;tkm;“e‘ 5,0-19,1 let <2 miliony @ 60 Kim et al. 2018
vitaminy + mine- 1,0-86,4 N .
12 ralnilatky  |5,0 mésicti—19,1 let 23200 21-65 Lietal 2018
4 RCT + — ,
v o vitaminy : . neudéno
. 185[)::3(1:;1{1]1&113?2 4 ik neudano 992130 (dospéli) Khan et al. 2019

*) Japonci, Polynésané, Ciniané, bélosi a Africané Zijici v USA

Vliv dopliik stravy ohohacenych vitaminy/
antioxidanty a mineralnimi latkami
na kardiovaskularni onemocnéni (KVO)

Podobné, jako je tomu u doplnkd stravy s omega-3 mast-
nymi kyselinami, je k prevenci a 1é¢bé kardiovaskularnich
chorob dostupny znacény vybér pripravki obsahujicich riizna
mnozstvi a rovnéz rozlicné kombinace vitamint a mineral-
nich latek véetn¢ antioxidantli z ovoce a zeleniny (Zhan et al.
2017, Piepoli et al. 2020). Moznosti vzajemnych kombinaci

téchto sloZek jsou nepfeberné. Proto je namisté otazka, zda
jejich indikace pro prevenci a 1é¢bu kardiovaskularnich one-
mocnéni je skute¢né tcinna.

Za posledni dobu bylo provedeno mnozstvi ndhodnost-
nich, placebem kontrolovanych studii zahrnujicich statisice
lidi rdzného veku, ras a narodnosti, jejichZ detailn€jsi uve-
deni by presahlo ramec tohoto sdéleni. Lze zde jen zminit, Ze
nékteré z nich pozitivni vliv téchto doplnkt stravy na nékteré
formy KVO prokazuji, avsak jiné, a téch je vétSina, nikoliv.

Jako protikladné piiklady je moZno zminit vliv na arte-
rialni hypertenzi. Prospektivni studie Rautiainenové et
al. (2016), ve které bylo sledovano pres 28 000 zdravych zen
o pramérném veéku 45 let, nezjistila Zadny vztah mezi suple-
mentaci vitamind a rizikem rozvoje hypertenze. AvSak dalsi
studie, v niZ byly obéznim Zenam, s vys$§im rizikem KVO,
podavany vitaminy kombinované s mineralnimi latkami po
ptl roku, prokazala, Ze se u nich, ve srovnani s placebovou
skupinou, vyznamné snizily hodnoty krevniho tlaku (Wang
et al. 2009).

Zajimava je velmi rozsahla mnohonarodnostni studie
zahrnujici vice nez 180 000 lidi Zijicich v USA (Japonci,
Polynésané, Citiané, bélosi a Afri¢ané), jimz byly podavany
pripravky obsahujici vitaminy po 11 let (Park et al. 2011).
Ukéazalo se, Ze jejich aplikace viibec umrtnost na KVO neo-
vliviiuje. Mezi podskupinami, které se odliSovaly etnickym
ptivodem, vékem, té€lesnou hmotnosti, piedchozim onemoc-
nénim nebo uzivanim doplikd s odlisnou skladbou jednot-
livych vitamind a mineralnich latek, a dokonce v aplikaci
hormonalni substitu¢ni terapie, nebyly zaznamenany zadné
rozdily.

K dal§im vyznamnym, nékolik let trvajicim studiim,
které ovlivnéni neprokazaly, patii americka studie apliku-
jici vitaminy (kyselina listova, vitamin B6, vitamin B12)
(Albert et al. 2008) a studie francouzska s vitaminy B6,
B12 a omega-3 mastnymi kyselinami (Galan et al. 2010).
Podobné vysledky prinesly i dal$i rozsahlé studie aplikujici
multivitaminy v kombinaci s mineralnimi latkami ¢i antioxi-
danty (Sesso et al. 2012, Kim et al. 2018, Li et al. 2018, Khan
et al. 2019) (tabulka 3).
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Ovlivnéni KVO piidavky s kyselinou listovou
a vitaminem E

Pozitivni nalez prinesla ¢inska studie aplikujici ena-
lapril (1ék na 1é¢bu vysokého krevniho tlaku) spolu s kyse-
linou listovou. V této velké randomizované studii provedené
u muzl a zen (vek 45-75 let) s hypertenzi bez anamnézy
cévni mozkové prihody nebo infarktu myokardu sniZilo
kombinované pouziti enalaprilu a kyseliny listové v porov-
nani pouze s enalaprilem riziko prvni cévni mozkové prihody
0 21 % ariziko kardiovaskularni piithody o 20 % (Huo et al.
2015).

Co se tyce suplementace vitaminem E, opét se nedoslo
k jednoznaénym zaveérdm. Studie z roku 2015 tvrdi, zZe
vitamin E snizuje riziko srde¢niho infarktu, ale pokud se
podava s dal§imi antioxidanty, je G¢inek neutralizovan
(Loffredo et al. 2015). Dalsi metaanalyza z roku 2017 piiz-
nivé ucinky vitaminu E potvrzuje, konkrétné uvadi sniZeni
rizika kardiovaskularni mortality o 12 % (Schwingshackl et
al. 2017).

Shrnuti zavéri provedenych studii aplikujicich
doplnky stravy s vitaminy

Co se tyc€e pripravkl obsahujicich omega-3 mastné
kyseliny a vitaminy ve vztahu ke KVO, navzdory rozsire-
nému presvédceni o jejich prospésnosti, zadna z rozsahlych
Klinickych studii nezjistila, Ze by jejich suplementace vedla
ke snizeni rizika nebo umrtnosti na cévni mozkové prihody
¢i infarkt myokardu.

bezpeinost

Vzhledem k tomu, Ze obyvatelstvo ve vétSiné pramyslove
vyspélych zemich mé dostate¢ny prisun téchto mikrozivin,
dokonce se jich nékdy i v bézné stravé vyskytuje nadbytek,
neni jejich dopliiovani formou doplnkt stravy potrebné.
Dokonce nemusi byt bezpecné pro kazdého, a u nékterych lidi
dokonce koliduje s uzivanymi léky, coZ miiZe vyvolat neZadouci
zdravotni ucinky ¢i pfimo vazna naruseni zdravi. To vSe jsou
dtvody, proc tyto pripravky nejsou vesmes doporucovany. Jako
priklad Ize odkazat na experty Americké pracovni skupiny pro
preventivni sluzby (US Preventive Services Task Force) a dalsi
specialisty (Fortman et al. 2013, Sunkara a Raizner 2019).

Stru¢né a vystizné nazor k uZivani téchto doplnki
stravy uZ pred deseti lety vystihli profesor E. Guallar se spo-

Zadna z rozsahlych klinickych studii nezjistila,
ze by suplementace omega-3 mastnymi kyselinami
s vitaminy vedla ke snizeni rizika nebo umrtnosti
na cévni mozkové ptihody ¢i infarkt myokardu.

lupracovniky z Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health z Marylandu, USA (coz je nejvétsi instituce na svété
zabyvajici se problematikou vefejného zdravi) v publikaci
s nazvem: ,Dost je dost: prestante utracet penize za vita-
minové a mineralni dopliky“ (Guallar et al. 2013), v niz
dokonce pozaduje zastavit dalsi vyzkum jejich ucinnosti.

Podékovani

Studie vznikla diky podpore projektu RVO 61388971.
Pouzita literatura u autord ¢lanku. [ |
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