Rybi olej : zdroj 3-omega mastnych kyselin a vitaminu D.

Uvod

Mastné kyseliny (hlavné zloZky tukov), sa zaraduju do dvoch hlavnych skupin: tie, ktoré telo mdZe lahko vyrobit, tzv. non-
esencidlne mastné kyseliny, a tie, ktoré telo neméze vyrobit, tzv. esencidlne mastné kyseliny (EFA). Pretoze telo nemodze
vyrobit EFA, musime ich konzumovat ako siéast nasej stravy. Iné typy tukov telo méze lahko prevadzat zo sacharidov a
bielkovin na nasytené mastné kyseliny (SFAS) a mononenasytené mastné kyseliny (MUFA), ale nie na polynenasytené mastné
kyseliny (PUFA). V tomto smere, zadkladné tuky si podobné vitaminom, ktoré neméZeme vyrabat v nasom tele, ale musime
ich dostat z externych zdrojov. Rozdiel je v tom, ze EFA potrebujeme v ovela va¢Som mnozstve ako vitaminov. Musime teda
pravidelne jest potraviny, ktoré obsahuju EFA.

V tomto €éldanku sa budem teda zaoberat omega - 3 mastnymi kyselinami, ktorych ma vécé8ina z nds nedostatok. Tieto
kyseliny sa nachadzaju v rastlinnej a morskej potrave. Bez ich dostatoéného prijmu nedokaze organizmus bezchybne vytvorit
bunkovl membranu. S tymto sdvisi rad zdravotnych problémov, ako mozgova mftvica, srdcovy infarkt, nepravidelnd &innost
srdca, niektoré druhy rakoviny, inzulinova rezistencia, astma, hypertenzia, obstrukéna choroba pltc, poruchy pozornosti a
depresie. Nedostatok omega - 3 mastnych kyselin sa prejavuje Unavou, suchou pokozkou, lamavymi nechtami a vlasmi,
zapchou, ¢astym nachladnutim, depresiami alebo bolestami klbov. Omega - 3 mastné kyseliny mézeme prijat formou
potravy, alebo méZeme vyuZit rad potravinovych doplnkov, ktoré s medzi spotrebitelmi ¢oraz oblibenejsie. U esencidlnych
mastnych kyselin je do6lezity aj ich pomer (omega - 6: omega - 3), tento je uréeny v hodnotédch 1:1 az 4:1. Realitou ale je, ze
omega - 6 je v naSej strave zastUpenych mnohondasobne viac. Mnoho Studii tiez ukazuje, ze vyvazeny pomer esencialnych
mastnych kyselin znizuje vyskyt civiliza¢nych ochoreni.

Z tohto teda vyplyva nutnost zvy$enie prisunu omega - 3 mastnych kyselin, o pozitivhe ovplyvni nade zdravie.

Tu su hlavné argumenty:

1. zvysenie HDL (dobrého) cholesterolu

2. znizenie hustoty krvi (bréni zhlukovaniu krvnych dostic¢iek veducich k mozgovej mrtvici).

(Tu v8ak treba upozornit na fakt, Ze prili$ vysoky prijem 3-omega méZe spdsobi prilidné zriedenie krvi a to méZe spdsobit
krvacanie do mozgu.)

3. zniZenie krvného tlaku a odstranenie arytmie

4. prevencia rakoviny (rakoviny prsnika a hrubého creva)

5. zmiernenie chorob ako lupus, reumatoidna artritida, Raynaudovho choroba

6. znizenie depresie a dusevnych chordb

Summary
Fatty acids (the key components of fat) are classified into two major groups: those that the body can easily make, called

Non-Essential Fatty Acids, and those that the body cannot make, called Essential Fatty Acids (EFAs).Since the body cannot
make EFAs, we must consume them as part of our diets. This is not true of other types of fat, because the body can easily
convert carbohydrates and protein to saturated fatty acids (SFAs) and monounsaturated fatty acids (MUFAs), but not to
polyunsaturated fatty acids (PUFAs). In this way, essential fats are similar to vitamins, which we cannot manufacture in our
bodies, but must get from external sources. The difference is that we need EFAs in much larger quantities than we do
vitamins. We must eat a lot of food to get all the essential fats we need.

In this article I will deal with omega - 3 fatty acids, which have most of us a shortage. These acids are found in plant and
marine foods. Without sufficient income, their body can not properly create the cell membrane. With this series of related
health problems such as stroke, heart attack, irregular heart, some cancers, insulin resistance, asthma, hypertension,
obstructive pulmonary disease, attention deficit disorder and depression. Lack of omega - 3 fatty acids is manifested by
fatigue, dry skin, brittle nails and hair, constipation, common cold, depression or joint pain. Omega - 3 fatty acids can take
the form of food, or we can use a number of food supplements, which are increasingly popular among consumers. The
essential fatty acids is important and their ratio (omega - 6: omega - 3), this is determined by the values of 1:1 to 4:1. But
the reality is that omega - 6 in our diets represented a hundredfold. Many studies also show that a balanced ratio of essential
fatty acids lowers the incidence of lifestyle-related diseases.

This therefore highlights the need to increase intake of omega - 3 fatty acids, which positively affects our health.

Here are the main arguments:

1. increase HDL (good) cholesterol

2. thinning the blood (prevents platelet aggregation leading to stroke).

(Here it must be highlighted the fact that too high intake of omega-3 may cause excessive blood thinning and it can cause
bleeding in the brain.)

3. blood pressure reduction and elimination of arrhythmia

4. prevention of cancer (breast and colon)

5. mitigation of diseases such as lupus, rheumatoid arthritis, Raynaud's disease

6. reduce depression and mental illness

Na rybi olej mam hrozni spomienku z detstva, ked som musel nekompromisne za prisnej kontroly mojej mamy zjest jednu
lyZi¢ku denne. Rybi olej v8ak odvtedy ako vyZivovy doplnok presiel Sirokym vyskumom a dnes je ho dokonca mozné pouzit i
na lekarsky predpis. ,Zvykol* som si nan uz aj ja. Vysoko purifikovany rybi olej v randomizovanych kontrolovanych klinickych
Studiach ( v davke 1g denne ) viedol ku vyznamnému poklesu kardiovaskularnej, ale aj celkovej mortality, predovsetkym
znizenim vyskytu nahlej srdcovej smrti. Prvé zmienky o kardioprotektivnych vlastnostiach rybieho tuku u grénskych
Eskimékov pochadzaju z roku 1976. Dovtedy bolo pomerne tazké vysvetlit, preco populdcia ludi s tendenciou k nadvéahe
a obezite, zaroven konzumujica pomerne vela nasytenych tukov a naopak charakterizovana nizkym prijmom zeleniny
a ovocia, ma najnizdiu Umrtnost na korondrnu chorobu srdca. Bolo zistené, Ze priinou je vysokd koncentracia 3-omega
mastnych kyselin v krvi. (Farzaneh-Far R, a spol. 2010)

Vo vyssich koncentraciach ( 2-4 g purifikovaného rybieho oleja denne ) n-3 PUFA znizuju aj hladinu triacylglycerolov.
Kombinacia omega - 3 (n-3 PUFA ) so statinmi vedie aj ku vyraznejsej redukcii kardiovaskularnych prihod v porovnani so
statinovou monoterapiou, ¢o dokumentovali niektoré studie. AHA doporucuje denne 1 g (EPA+DHA)

Len nedavno publikované vysledky Stadie GISSI- Heart Failure priniesli prekvapujice vysledky. Ku Standardnej terapii
chronického srdcového zlyhavania boli pridané bud n-3 PUFA 1 gram denne, alebo rosuvastatin v davke 10 mg denne oproti
placebu. Prekvapujlco, primarny endpoint Studie ( celkova mortalita a kardiovaskularne hospitalizacie ) boli signifikantne
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nizSie v skupine n-3 PUFA, naproti tomu ostali nesignifikantne zmenené v skupine pacientov uzivajlucich len rosuvastatin.
(GISSI-HF 2008, Fonarov 2008, ECS 2008))

Slovenska populacia, Zial' konzumuje pomerne vela omega-6 polynenasytenych mastnych kyselin. VsSetky dobroty vo
Jfastfood" obsahuju zvySené mnoZstvo 6-omega a tiez trans-mastnych kyselin. U nds sa pouziva slnecnicovy, kukuri¢ny,
sojovy olej, ktoré su bohaté na 6-omega a pritom je zndme, ze pomer omega-6 a omega-3 mastnych kyselin je doélezity
z hladiska viacerych ochoreni, v ktorych patogenéze sa uplatriuje zapal ( najma subklinicky vaskularny zapal ) - vratane
aterosklerdzy, hypertenzie, diabetu, bronchidlnej astmy a dalSich. Za optimalny je mozné povaZovat pomer 4:1 a nizsi,
pricom u nas byva casto viac ako 30:1. (Tull SP, 2009, Pella 2010)

Pri snahe zvysit privod n-3 PUFA predovSetkym konzumaciou ryb je potrebné mat na zreteli viaceré délezité skuto¢nosti.
Predovsetkym vsak variabilitu obsahu n-3 PUFA podla druhu ryb, ich pévodu ( umely chov, resp. ryby Zijuce vo volnej prirode
), spbsobu ich pripravy, kompeticiu pri ich vstrebavani s n-6 PUFA ( vstrebavaju sa, zial, viac prave n-6 PUFA ). (Harris
WS,2007)( Holub BJ 2009)

Bohaté dbkazy pochadzajuce zo zakladného vyskumu, experimentalnych, epidemiologickych, ale dnes uz aj randomizovanych
kontrolovanych klinickych studii ukazuju, ze n-3 PUFA zohravaju dolezitu uUlohu v prevencii a lieCcbe kardiovaskularnych
ochoreni. Vysledky klinickych studii navySe vyvratili obavy z ich moznych vedlajsich Gcinkov i ked’ niektori autori upozorfuju
na nebezpedéenstvo preddvkovania, ktoré mdze ovplyvnit zrdZanlivost a boli popisané mozgové prihody. Zda sa, Ze rybi olej
vo forme kapsul s vysoko purifikovanymi n-3 PUFA, najm& v kombinacii so statinmi, by v buddcnosti mohol znamenat dalsie
zlepsenie prognozy pacientov nielen po infarkte myokardu, pripadne so srdcovym zlyhavanim alebo dysrytmiami, ale mozno i
v ramci primarnej prevencie aterosklerézy. Nespochybnitelny je efekt n-3 PUFA v oblasti prevencie nahlej srdcovej smrti u
pacientov po infarkte myokardu. ( GISI-HF 2008, Fonarov 2008, Pella 2010).

DalSim problémom, ktory sa mastnych kyselin tyka, je ich metabolizacia na rézne derivaty, ktoré sa zucastfiuje mnohych
déleZitych procesov prebiehajicich v ludskom organizme. Hlavnou oblastou zdujmu odbornikov sa stali na tomto poli
jednoznacne procesy premeny esencialnych kyselin alpha-linolénovej / ALA / a linoleovej / LA / na ich metabolickej derivaty
ovplyvriujice hormonalne, kardiovaskularne a neurologické zdravie. Pre bezchybné uskutoCnenie tychto zlozitych chemickych
reakcii je v ludskom organizme nutné perfektné fungovanie mnohych metabolickych procesov. Casto krat a to hlavne
u starsich ludi tieto reakcie funguju nedostatoCne. Je to spdsobené vplyvom mnohych inhibitorov, ktoré nardsaju tieto
procesy a v ludskom tele potom prirodzene dochadza k nedostatkom a nerovnovahe. Napriklad premena ALA na 3-omega
mastné kyseliny prebieha len s Gdinnostou 1- 20%. Sudasny d&lovek je oproti vyluénym bylinoZravcom Eiastoéne
znevyhodneny svojou nizSou schopnostou efektivnej premeny zékladnych esencidlnych mastnych kyselin na dalsie mastné
kyseliny s dlhym refazcom. Cloveku sa tdto schopnost prirodzene zniZila pretoZe v minulosti zadali na$i predkovia s
konzumaciou zivocisSnych produktov, v ktorych sa uz spominané derivaty nachadzaju pripravené k priamemu odberu. Dlho
teda nebola potreba premeny rastlinnych esencidlnych mastnych kyselin na ich metabolické derivaty starostou ludského
organizmu, lebo to urobili Zivodichy. Niektori povaZzuji za prirodzené pokracovat v tradicii niekolkych tisic rokov, kedy sa
Clovek zivi okrem rastlinnej stravy aj zivociSnymi produktmi, ini sa z réznych dévodov (zdravotné, etické, nabozenské a in¢)
navracaju k tradicii ovela dihsej a zivocisne produkty sa nepozivaju. Co sa ale stane ked sa organizmus znovu dostane do
situacie, kedy musia byt vSetky derivaty produkované vlastnym Usilim? Prvou a najddleZitejSou podmienkou je priblizenie sa
k prirodzenému sp6sobu Zivota. Suc¢asna doba so sebou prindsa privela prekazok spravnemu fungovaniu lfudského organizmu.
Metabolizmus mastnych kyselin ovplyvnuje velké mnozstvo inhibitorov, ktoré su priamym désledkom civilizaéného bujnenia.
Denaturovana strava, fajcenie, nadmerna konzumacia rafinovaného cukru, muky, alkoholu a inych drog, znecistené Zivotné
prostredie, stres a iné negativne vplyvy maju dalekosiahle dosledky, medzi inymi aj preukazatelne brania spravnemu
metabolizmu esencidlnych mastnych kyselin. Nervovy systém, mozog, oci a zlazy, rovnako tak ako dalSie komplikované
sUcasti tiel vsSetkych ZivocCichov potrebuju k rastu a fungovanie dostatok kyseliny docosahexaénovej (DHA), zatial Co
kardiovaskularny a hormonalny systém by zase neplnil svoje funkcie bez pritomnosti kyseliny eicosapentaénovej (EPA). Tieto
dve mastné kyseliny s najzndmejdie metabolické derivaty esencidlnych mastnych kyselin, vznikaju predlZovanim retazca
esenciadlnej mastnej kyseliny alpha-linolénovej (elongaciou). Najvyssiu koncentracia EPA a DHA najdeme u morskych ryb
Zijucich v chladnych vodach, dalej sa potom v mensich koncentracidch nachadzaju u dalsich morskych a sladkovodnych
zivocichov. Ryby premiefiaju kyselinu alpha-linolénovu (ktorej zdrojom je fytoplanktén) na EPA a DHA. Pre ludsky organizmus
su tieto dve mastné kyseliny absolitne nevyhnutné, ich nedostatok vedie k degeneracii tela v mnohych smeroch. Nedostatok
DHA pri vyvine plodu sa napriklad prejavi nedostatoCne vyvinutym mozgom a nervovym systémom, ¢oho nasledkom je
demencia alebo iné neurologické poruchy. Premena rastlinnej ALA (Obr.4) na EPA a DHA (Obr.3) je u bylinozravcov vysoko
ucinna, pretoZze neprijimaju ziadnu Zivocisnu potravu a tym padom su ich organizmy zavislé na EPA a DHA metabolizme z
ALA, ktoru ziskavaju z rastlinnych zdrojov potravy. Ludské telo to dokdze vykondvat tieZ, problémom je ale hlavne to, Ze jej
efektivita je réznou mierou narudend a to navy$e u réznych ludi réznym spdsobom (Gé&innost 1 aZ 20%). Jednym z hlavnych
vplyvov je bezpochyby genetickd vybava konkrétneho jedinca. NajlepSie su na tom narody, ktoré sa stravuju prevazne
vegetariansky, najhorsie st na tom potom samozrejme Inuiti, ktori po dlhé roky prijimaju takmer vyhradne EPA a DHA vo
forme z masa ryb, ktorad je ich primdrnym zdrojom obZivy. Ich schopnost konverzie rastlinnej ALA na EPA a DHA je tymto
faktorom vyrazne poznacena. Pri metabolizme esencidlnych mastnych kyselin je napriklad potrebny najmé enzym delta-6-
desaturdza a elongondza (predlZuje retazec mastnych kyselin), bez pomoci inych enzymov, mineralov, vitaminov a dalich
bioaktivnych substancii by ale tento proces uskutocnitelny nebol. Mimoriadne potrebné su napriklad aj vitaminy C, B6, B3,
kyselina listova, dalej potom Siroké spektrum mineralov a stopovych prvkov. Podobne funguju mnohé dalSie procesy, ktoré sa
v tele odohravaju. Jednym z vyznamnych faktorov ovplyviiujlcich schopnost organizmu metabolizovat mastné kyseliny je tiez
ich naviazanie na sulfoaminokyseliny, najma L-metionin a takto sa ovela lepSie prijimaju, stavaju sa rozpustné vo vode, o
umoziuje ich bezchybné travenie. Mastné kyseliny (lfanovy, konopny, tekvicovy, bordkovy a daldie oleje) by preto mali byt
uzivané spolu s potravinami obsahujucimi dostato¢né mnozZstvo tejto aminokyseliny. Vybornymi zdrojmi L-metioninu su
napriklad zelené listy (petrZlen, zeler, Zihlava, puUpava ), morské riasy, sezamové semienka, para orechy. Z zivociSnych
zdrojov obsahuje najviac L-metioninu rybie mdaso, vajcia a tiez rozne syry (hlavne parmezan). Nové vyskumy potom tiez
dokazuji mimoriadny vyznam fytoestrogénov, nachadzajlcich sa v lanovom semienku. Su to takzvané lignany. Ich vyznam
je spajany hlavne s chemickou podobnostou k horménu estrogénu. Lignany sa nachadzaji v mnohych zdrojoch (obilniny,
strukoviny, ovocie, zelenina, orechy), ich obsah v lanovom semienku je ale bezpochyby pozoruhodny. Lanové semeno
obsahuje radovo 100x viac lignanov ako dalSie zdroje. Koncentracia lignanov v lanovom semienku sa pohybuje okolo 800
ug/g, zatial ¢o koncentracie v sdéji, Zite, pohanke a jaCmeni sa pohybuje od 2 do 5 ug/g. Lignany sU najvyraznejsim
podpornym prostriedkom pre premenu ALA na DHA, ktora sa ako uz vieme najviac koncentruje v mozgu, ociach, bunkovych
membranach, spermiach a nervovom systéme. Je dokazané, Ze zvySena produkcia estrogénu v obdobi tehotenstva a dojcenia
ma u Zien okrem inych vlastnosti aj schopnost zlepSovat konverziu ALA na DHA. Ak by totiZ bolo dieta vystavené v ranom
veku nedostatku DHA, jeho mozog a nervovy systém by sa vyvinul nedostato¢ne. S nedostatkom DHA suU spajané aj
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predCasné porody a niektoré Umrtia deti pri porode. Zdravé materské mlieko, ktoré sa tvoria pri bezchybnej produkcii
estrogénu, obsahuje dostatoéné mnozstvo DHA, ktoré dieta prijima v hotovej forme od matky. Je to rovnaka forma v akej sa
DHA nachdadza v tuku ryb. Preto sa doba dojéenia vyraznym spdsobom prejavi na budicom zdravi dojéata. Organizmus Zeny
je evoluéne preduréeny poskytnit podmienky pre rozmnozenie druhu. Je preto absolitne nevyhnutné, aby bol zabezpeceny
efektivny rast mozgu a nervového systému, ktoré organizmus prirodzene povazuje za prvorady zdujem - mozog a nervy su
prednostne zasobované kyslikom, mozog a nervovy systém je teda pre logistiku organizmu rovnako dolezity aj pri prvotnom
vyvine. A v obdobi rastu plodu a pri naslednom dojéeni je navySe nutné zdsobovat dva mozgy a dve nervové systémy. V oleji
z lanovych semien zostava po vylisovani len velmi malo lignanov, preto je lepSie kombinovanie oleja s mletym lanovym
semenom. Nejednad sa tu samozrejme len o zvySenie koncentracie lignanov. Pre lepsiu efektivitu metabolizmu kyseliny alpha-
linolénovej by sme nemali zabudat aj na zabezpedenie inych potrebnych latok pre vdetky daldie interakcie. Premena ALA na
EPA u Zien a muZov nevykazuje Ziadne vyznamné rozdiely podla pohlavia, napospol sa na EPA premeni 5 az 20% pozitej ALA.
Rozdiely efektivity su ovplyviiované predovsetkym celkovym stavom organizmu skumanych jedincov. DalSou doélezitou
mastnou kyselinou je kyselina gamma-linolénova (GLA) je vzacny derivat kyseliny linoleovej. Nachadza sa len v nepatrnom
mnozstve zdrojov potravy, najbohatsim je jednoznacne olej zo semien Borak lekarsky (Borago officinalis), kde sa jej
koncentracia pohybuje na Urovni 20-25% z celkového mnoZstva mastnych kyselin. Nasleduju pupalkovy olej a olej zo semien
&iernych ribezli. Terapeutické vyuZitie GLA sa najlastejSie spaja s jej protizdpalovymi vlastnostami a uplatfiuje sa aj pri
zenskych hormonalnych problémoch v slvislosti s menopauzou, vyborne sa tiez hodi ako sucast jedalni¢ka pri problémoch
spOsobenych vysadenim dlhodobej hormonainej antikoncepcie. GLA ma tieZz preukazatelne pozitivny vplyv na kvalitu pleti,
kde sa meni na kyselinu dihomo-gamma-linolovi (DGLA). DGLA v pokozke vytvara extra silny eicosanoid 15-OH-DGLA, ktory
vykazuje mimoriadne protizdpalové vlastnosti.( Harris WS. 2009). Zdravy organizmus je schopny syntetizovat urdité
mnozstvo GLA z kyseliny linoleovej, premena je ale opét Ciasto¢ne znemoznené roznymi vplyvmi. Efektivha premenu LA na
GLA v ludskom organizme ovplyviiuju mnohé inhibitory, predovsetkym ale narusend produkcia enzymu delta-6-desaturazy
(rovnako ako u EPA a DHA). Odporuca sa preto dodavanie GLA v prirodzenej forme z bordkového, pupalkového a ribezlového
oleja.

Dalsia zaujimavé mastna kyselina je konjugovana CLA. 20 rokov vyskumu potvrdilo jej rozporuplné vlastnosti Niektori vedci
boli nad$eni z jej Géinkov, ale teraz existuju obavy, Ze uZivanie CLA doplnkov u ludi s nadvdhou méZe mat tendenciu vyvolat,
alebo zhorsit inzulinovu rezistenciu, ktord méze zvysit riziko rozvoja diabetu. Na jednej strane je jej pripisovany vyznam pri
prevencii karcinogénneho bujnenia, dalej potom pri udrziavani zdravého pomeru telesného tuku a svalstva a zlepsenie
energetického hospodarenia organizmu. Na strane druhej sa ale poukazuje na jej nevypoditatelnost a toxicitu pri vysokych
davkach. Vzhladom k tomu, Ze je to mastna kyselina typu "trans", v niektorych pripadoch je jej p6sobenie skor negativne.
Vyznam CLA pre ludské zdravie je eSte stale predmetom dalSich vyskumov. Vacsina doplnkov obsahuje zmes dvoch izomérov
CLA: Cis-9, trans-11 izomér (prevladajicou CLA v mlieku a hovdadzom mase), ako aj trans-10, cis-12 (t10c12) izomér. Trans-
10, cis-12 izomér, je spojeny s mnohymi neziaducimi vedlajSimi uc¢inkami. Vyskum ukazuje, ze suplementacia t10c12 CLA
dramaticky zvy$uje mieru oxida¢ného stresu, na podstatne vy$dej Urovni ako je to u taZkych fajéiarov. AvSak, ddkaz je
sporny, a niektoré studie za pouzitia zmesi c9t11 a t10c12 CLA nepreukazali ziadne zmeny v citlivosti na inzulin. Aj ked' vedci
stale nie su si isti ¢o sposobi dlhodoba konzumacia CLA z r6znych doplnkov, doporucujem radsej prirodzené potraviny ktoré
obsahuju CLA ( ako je hovadzie maso a mlie¢ne vyrobky) a tieto su bezpecnou alternativou. Pri hydrogenacii vznika tiez
urcité mnozstvo trans-mastnych kyselin (zahnuty tvar mastnych kyselin sa vyrovnava). Pre organizmus je prirodzena cis-
mastna kyselina, a preto napriek roznym odbornikom uprednostriujem maslo pred ré6znymi margarinmi.

Pre organizmus sU spravne mastné kyseliny absol(tne nevyhnutné. Ich dostupnost a vhodny pomer je jednou zo zakladnych
podmienok pre schopnost vytvaranie mnohych horménov a dalSich biologicky aktivnych substancii, ktoré bud priamo alebo
nepriamo ovplyviuju velké mnozstvo doélezitych procesov v Zivom organizme. Ecosanoidy su napriklad skupinou hormonalne
aktivnych latok, bez ktorych by organizmus nebol schopny mnohych elementarnych procesov na réznych Grovniach. Jednym
prikladom za vsetky mdZe byt skupina prostaglandinov, ktorych vznik by bez zodpovedajlucich mastnych kyselin tieZ nebol
mozny. Prostaglandiny su skupinou biologicky aktivnych eicosanoidov, ktoré su syntetizované z mastnych kyselin v
organizmoch vsetkych Zivoc¢ichov od hmyzu az po cicavce. Prostaglandiny su vysoko potentné substancie, ktoré nie st v tele
ukladané, ale produkuju sa podla potreby v samotnych bunkach vsetkych telesnych tkaniv. Rézne prostaglandiny su
zodpovedné za rozne funkcie, reguluju krvny tlak, ovplyviiuju svalové kontrakcie, vyluCovanie Zliaz s vnutornou sekréciou,
zucastnuje sa regulacia hladkého priebehu pérodu, umoznuju prenos impulzov po nervovych vidknach, ovplyviiuju imunitné
reakcie, reguluju metabolizmus, hraju vyznamnu Ulohu pri protizdpalovych aktivitdch organizmu , zUcCastriuje sa regulovanie
telesnej teploty atd. (De Caterina R 2000)

Nalepka "bez tuku" sa stala po minimalne dve dekady magnetom na vacsinu racionalne zmyslajucich spotrebitelov, ktori
vdaka cielenej dezinformovanosti a alibistickej polo-informovanosti masinériou potravinarskeho priemyslu kupovali
nizkotuéné vyrobky v domnienke, Ze ni¢ lepdie uz pre svoje zdravie urobit nemézu. VSetky neuvdZené snahy o zlep3enie
prirodného materialu, ako potravy Cloveka prinasa velmi casto nepriaznivé nasledky na ludskom zdravi. Masivny narast
kardiovaskularnych, neurologickych a onkologickych ochoreni je len jednou z dani za odklon od prirodzeného stravovania.
Denaturovana strava a destruktivne zivotny Styl s mnohokrat jasnou pricinou tychto problémov. Nielen u nas, ale v celom
civilizovanom svete.

Zaver

Pre prirodzenl vyZivu ¢loveka mozZno odporudit len rastlinné tuky, ktoré nie si Ziadnym spbésobom znehodnotené. Takéto
najdeme v surovych olejnatych semenach (lanové, konopné, tekvicové, sezam, mak, kokos ..), v orechoch, v olivach, v
neprazenych kakaovych béboch, v avokdde. Doporuéujem uZivat vo véédej miere olivovy panensky olej (neobsahuje 6-
omega, ale 9-omega-kyselinu olejovu.) a takisto repikovy olej (neobsahuje 6-omega) namiesto sinec¢nicového, kukuri¢ného,
séjového (obsahuji 6-omega). Na smazenie (ked uZ nemdZete odolat) pouzivat kokosovy olej (nemda PUFA a pri zohrievani
nevznikaju trans-mastné kyseliny) a obsahuje kyselinu laurovu, ktora javi protivirové ucinky a zvysuje imunitu pacienta. Tieto
zistenia sU vsak zatial v $tadiu vyskumu. Olivovy olej na vyprazanie nie je najvhodnejsi, lebo dochadza k oxidacii dvojnej
vézby kyseliny olejovej a toto mdZe inhibovat tvorbu prostaglandinov. Ak uZ chcete vysmazat, tak teplota pri vysmaZani by
nemala prestupit 180 st.C. Kupujte si malé flade oleja a drzte ich na chladnom a suchom mieste. (European Journal of Clinical
Nutrition 2003)

V primarnej prevencii doporuéujem aspofi dvakrat tyzdenne jest ryby, ale v sekundarnej prevencii treba uZivat nutne rybi olej
(jednu polievkovu lyZicu denne). Mastné kyseliny sa ale nachadzajui v mensich koncentraciach prirodzene v kazdom plode a
zelenine. Ak sa teda Clovek stravuje tak, ako je fyziologicky preduréeny, zabezpecuje mu jeho potrava pravidelny prisun
kvalitnych mastnych kyselin priebezne pri kazdom jedle. V rozumnej miere mozno ale pouzivat aj za studena lisované oleje,
balené v tmavych flasiach, a skladované v chlade. Super potrava si rozomleté lanové semienka zamieSané do jogurtu. Tieto
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tuky dokonale pokryju potreby ludského organizmu, nezataZzuji ho a za predpokladu dodrZiavania zdravého Zivotného $tylu
sU organizmom tiez spravne vstrebavané a metabolizované.
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Olive Oil Good for Health but Not for Cooking

Ak by ste chceli ziskat najnovsie poznatky doporuéujem tieto linky:
L) http://www.ahrg.gov
u http://www.csl.gov.uk
= http://www.clinicaltrials.gov
u http://web.indstate.edu/theme/mwking/lipid-synthesis.html
=  http://www.cyberlipid.org/cyberlip/home0001.htm
u http://www.cyberlipid.org/cyberlip/links.htm
. http://www.acnp.org
u http://ajpcell.physiology.org
L) http://www.jci.org
= http://www.jbc.org
u http://www.pnas.org
= http://www.chiro.org/nutrition/EFA.shtml
u http://www.biomedicalinterventions.us
= http://www.medscape.com/home
u http://www.rxmed.com/b.main/b2.pharmaceutical/b2.prescribe.html
= http://www.natural-health-information-centre.com
u http://www.essentialfats.com
= http://www.udoerasmus.com
u http://www.fatsforhealth.com
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