Obr. 2. Vlivomega-3 na buriky imunitniho systému
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OMEGA-3 A DETAILY MECHANISMU JEJICH FUNGOVANTV SOUVISLOSTI'S CYTOKINY A MARKERY ZANETU U AFEKTIVNICH PORUCH
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Vztah metabolickych parametr(, zanétlivych
marker( a hladin omega-3 v zavislosti na druhu
afektivni poruchy.

Nedavna prace, kterd mapuje prehledné
a uspésné rozdily metabolickych parametrd,
porovndava charakteristické profily u tzkostnych,
Uzkostné-depresivnich a cisté depresivnich po-
ruch ve vztahu k jejich zanétlivému charakteru.

| pres nékteré fenotypové shodné projevy
(rozumime tim symptomatiku, kterou se ta ktera
porucha projevuje navenek) existuje v metabo-
lickém profilu velky rozdil mezi ¢isté Uzkostnou
a mezi depresivni nebo Uzkostné-depresivni
symptomatikou.

Zmény smérem k zanétu a aterogenné-
-lipoproteinové alteraci (kromé omega-3 také
napf. apolipoprotein B) jsou mnohem vyraz-
néjsi a charakteristické pro depresivni poru-
chu. Statisticky vyznamné jsou i pro poruchu
anxiozné-depresivni (Obr. 4).

Z hlediska omega-3 nés zajiméa druhy a Ctvrty
fadek shora, kdy u depresivnich a anxiozné-de-
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presivnich poruch vidime dramatické snizenf jak
DHA, tak hladiny omega-3 celkové.

Jinak vypada profil u ¢isté Uzkostnych variant,
ale také depresivnich pacientd v remisi, kde na-
padné nizké hladiny omega-3 mastnych kyselin
nenajdeme (12).

Acetylované glykoproteiny (na prvnim fadku
stromového grafu) jako citlivé markery zénétu
inverzné kopirujf velmi nizké hodnoty omega-3.
GlycA (orosomukoid, haptoglobin, alfa-1-an-
titrypsin) predstavuje souhrnnou koncentraci
vice glykosylovanych protein( akutni faze uvol-
fovanych v zanétlivych stavech pouzivanych jako
markery zdnétu s lepsi senzitivitou nez CRP (13).

Apo-lipo B je rizikovy marker lipoproteinové-
ho metabolismu.

Vztah omega-3 a depresivnich
pfiznaki v observacnich
studiich

Rozsahlé observacni a prospektivni stu-
die byvajf pfinosem predevsim ve velikostech
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Obr. 3. Excitotoxicita
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hodnoceného souboru. Nejsou ovsem schopné
prozkoumat zadnou pficinnost jevu, tj. upfesnit
kauzalni vztah. Co se tykd nalezd, je interpreta-
ce ovlivnéna velkou heterogenitou souboru,
velkym poctem takzvanych matoucich faktord.
Proto se ani nedé Cekat, Ze by naprosto viechny
pfinesly jednoznacné a replikovatelné vysledky,
co se vztahu pFjmu omega-3 a incidence dep-
resivnich priznakd tyka.

Depresivni porucha je ziejmeé znacné hetero-
genni, co se tykd vyvolavajicich pficin, jejichZ spo-
le¢nym fenotypem je abnormaini pokles nalady.

Viysoké riziko zkreslenf platf hlavné pro studie
s obrovskym poctem subjektd s neklinickou
metodikou a sebeposuzovanim. Nejsme si na-
priklad pokazdé zcela jisti, do jaké miry se jedna
o depresivni poruchu jako klinickou jednotku, ¢i
jiny pokles nalady (10).

Je rovnéz mozné, ze skutecné davky cistych
omega-3 jsou v observacnich studiich hlfe de-
finované a expozice jejich Ucinkdm je nedosta-
te¢né dlouhd, pfipadné jsou aplikovany v pfilis
nizké davce (7).

Vztah pfijmu EPA a DHA k fenotypovym
projevlim deprese a jejich intenzité je pravde-
podobné déle modifikovan pomérem omega-3/
omega-6, viz vyde (1, 11).

Praveé proto, Ze tyto kyseliny jsou bézné pfi-
tomné ve stravé (a kontrolovat stravu subjektd
klinickych studif je neproveditelné) je to jeden
z faktorli nepresnosti.

Proto nejsou jejich zavéry ve viech pfipa-
dech uniformni a jednoznacné.

Mezi pfijmem omega-3 a incidenci depre-
sivniho syndromu je ale zjistitelny a méfitelny
inverzni vztah.

A plati i naopak: pfiznivé jsou vysledky
u pacientl co se tyka snizeni incidence klinické



