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Postoj verejnosti k alternativnim formam doplniku stravy
s n-3 mastnymi kyselinami

Souhrn

Teoretickd cast diplomové prace je zamérena na literarni resersi nejraznéjsich forem
doplik( stravy obsahujici vySe zminéné struktury, at uz se jednd o formy zakladni nebo
alternativni novodobé. Také je zde pojedndvano o soucasnych trendech a vyzkumech z této
oblasti.

Experimentalni ¢ast obsahuje dva oddily, kterymi jsou dotaznikové Setfeni a senzoricka
analyza vzorkd. Tyto dvé ¢asti jsou navzajem nezavislé. Primarni zaméreni dotaznikd bylo
oslovit co nejsirsi Skalu vékovych kategorii, ale zejména ty se zhorSenym prijmem velkych
kapsli, do kterych patfi napriklad malé déti nebo seniofi. Dotazniky byly distribuovany online
i offline formou. Senzorické analyzy se ucastnili pouze proskoleni hodnotitelé. Cilem bylo
zjistit, jak se verejnost stavi k rlznym formam doplnk( stravy obsahujici omega-3 mastné
podani, chut atd).

Z dotaznikového i senzorického Setfeni se dospélo ke shodnému zavéru, Ze verejnost se
nejprivétiveji stavi k formé olejové kapsle, kterd je v dnesni dobé asi nejrozsifené;jsi, naopak
ma verejnost skepticky postoj k tekuté formé (rybi tuk). Pfedpoklad, Ze verejnost bude lépe
prijimat dopliky stravy s lepsi chuti a pohodInéjsi formou podani byl spinén, jelikoz olejova
kapsle byla oznacena za nejpraktictéjsi z vybéru a nejvhodnéjsi ze vsech aspektl senzorického
hodnoceni. Statisticky priikazné rozdily pfi celkovém hodnoceni vzorkl se objevovaly u oleje,
ktery se vyznamné liSil od kapsle a tablety, zejména z hlediska hodnoceni pfijemnosti
a intenzity vliné vzork(. Dale byly mezi témito dvéma formami podani nalezeny statisticky
prakazné rozdily na hladiné vyznamnosti a = 0,05 i u vysledk( poradové preferenc¢ni zkousky
senzorického hodnoceni.

Zamérem pruzkumu bylo také pomoci dostat do povédomi vefejnosti tento typ
suplement( a pfipadnym uZivatelim ukdzat, Ze v soucasnosti existuji i alternativni a inovované
formy podani omega-3 suplementl nebo jejich prichuti.

Klicova slova: omega-3 nenasycené mastné kyseliny, vyZiva, doplnky stravy, senzoricka

analyza



Public attitude to alternative forms of food supplements
with n-3 fatty acids

Summary

The theoretical part of the thesis is focused on the literature research about various
forms of diet containing the structures mentioned above, for example basic or alternative
modern forms. Current trends and research in this area are also discussed here.

The experimental part contains two sections, which are a questionnaire survey and
sensory analysis. These two parts are independent of each other. The primary focus of the
guestionnaires was to address the widest possible age group, but especially those who has
problems with intake of large capsules, including children or pensioners. The questionnaires
were distributed online and offline, and then the answers were processed into results. Sensory
analysis was attended only by evaluators who have been trained. The aim was to find out how
the public perceive different forms of dietary supplements containing omega-3 fatty acids and
which form is for them beneficial from several aspects (smell, form, taste, etc.).

The conclusion from the questionnaire and sensory survey is, that the most favourable
form for public is the oil capsule, probably the most widespread form today. On the other
hand, the public is most sceptical about the liquid form (fish oil). The assumption that the
public would prefer to take food supplements with a better taste and a more convenient form
of use was fulfilled, as the oil capsule was marked as the most practical of the choice and
suitable in all aspects of sensory evaluation. Overall, the oil showed statistically significant
differences in the evaluation of the samples, which differed from the capsule and the tablet,
especially in terms of the evaluation of the pleasantness and intensity of the odour.
Statistically significant differences were also found between these two forms of supplements
(capsules and tablets) in the results of ranking test at the level of significance a = 0.05.

The aim of the survey was also to help raise public awareness of this type of supplement,
and to show users that there are alternative and innovative forms of use or flavourings of
omega-3 supplements.

Keywords: omega-3 unsaturated fatty acids, nutrition, food supplements, sensory analysis
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1 Uvod

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny predstavuji dllezity prvek zdravé vyzivy, jelikoZ
zajistuji spravnou funkci mozku, srdce a oci. Pfirozenym a bohatym zdrojem jsou mofské ryby,
které viak nejsou v Ceské republice i daldich vnitrozemskych stitech dostate¢né
konzumovany. Z toho divodu jsou omega-3 mastné kyseliny doplfiovany ve formé olejovych
kapsli nebo rybiho oleje. Populace primorskych statl tedy tento deficit povétSinou nemaiji.

Diplomova prace pojedndva o postoji verejnosti k témto konkrétnim dopliikim stravy.
Doplfiky stravy jako takové se v populaci t&$i velké oblib&, zejména v Ceské republice, jedna
se vsak spiSe o tzv. suplementy, které konzumuje zejména mlada generace sportovcl
v podobé syrovatkovych proteind, spalovact tukl ¢i vitamin( a mineralnich latek. U starsich
generaci a generaci v seniorském véku je obliba doplnkd stravy jiZz nizs$i a nepfimo Umérna
zvysené potrebé u téchto vékovych kategorii. Do kategorie doplrik( stravy se fadii nenasycené
mastné kyseliny, které jsou nedilnou soucasti denniho energetického prijmu. DllezZité jsou jak
omega-6 nenasycené mastné kyseliny, tak omega-3 nenasycené mastné kyseliny. Jejich
doporuceny denni pfijem se udava ve stravé pomérové — dle rlznych zdroju — 3:1, 4:1 nebo
5:1.

Téma je z pohledu soucasného stavu velice aktudlni a je zajimavé zjistovat, zdali se
v dUsledku pandemické situace, ktera trva posledni 2 roky, jednd o prevrat v pohledu
verejnosti na dodrzeni spravnych vyZivovych doporuceni a referen¢nich hodnot jednotlivych
Zivin a mikronutrientt, a tim padem, zdali se do budoucna zméni nahled na doplnky stravy
obecné ¢i konkrétné obsahujici omega-3 nenasycené mastné kyseliny.

Toto téma je zkoumano proto, aby bylo zjisténo, zdali je konzumace omega-3 mastnych
kyselin ve formé doplrik( stravy opravdu tak neptijemna z hlediska senzorickych vlastnosti ¢i
finan¢nich ddvodd nebo neni pro konzumenty dulezita kvili nedostatecné informovanosti,
popfipadé z jinych divoda.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Doplriky stravy ve formé oleje a kapsli jsou verejnosti dobfe zndmé, nejsou vsak pfilis
oblibené z dlvodu velikosti produktu, senzorickych vlastnosti. Pfedpokladem a zaroven
hypotézou tedy je, Ze verejnost bude lépe pfijimat doplriky stravy s lepsi chuti a pohodIngjsi
formou uzivani.

Cilem préce bylo vypracovat literarni resSersi zamérenou na omega-3 nenasycené mastné
kyseliny, jejich roli v lidské vyZivé a na mozné formy doplik( stravy s omega-3 nenasycenymi
mastnymi kyselinami.

Soucasti prace bylo také dotaznikové Setreni zkoumajici postoj verejnosti k novym
formam doplnkl stravy s omega-3 nenasycenymi mastnymi kyselinami. Dale prace obsahuje
hodnoceni tohoto druhu doplnkd stravy pomoci senzorické analyzy, kterda se zabyvala
chutovym profilem tfi forem podani u produktl (dodany firmou mcePharma s.r.o0.) a jejich
prijatelnosti pro hodnotitele, potazmo verejnost. DalSim pfipadnym cilem tedy bylo navrhnout
na zakladé vysledkd upravu produktd, jenz by je Cinily uZivatelsky pfijemnéjsimi.



3 Literarni resSerse

3.1 Mastné kyseliny

Lipidy a jejich derivaty jsou jedny ze zakladnich slozek ve vyzivé ¢lovéka. Radi se mezi
nejbohatsi zdroje energie (37kJ/g) a funguji vtéle jako jeji zasobarna. Jsou dulezZité pro
spravnou funkci celého organismu, jako je napf. stavba kosti, ochrana organ(i nebo syntéza
vitamin® a hormon(. V organismu jsou duleZité i tim, Ze jsou nositeli vyznamnych ochrannych
latek, jako jsou esencialni mastné kyseliny, steroly nebo vitaminy a antioxidanty rozpustné
v tucich. Dale hraji vyznamnou roli v senzorické oblasti vyZivy, protoze dodavaji pokrmim
plnou chut. V jidelnicku by mély tuky zastupovat 25-35 % denniho energetického pfijmu.
Suroviny, z nichZ lze ziskat lipidy jsou Zivocisné tuky a oleje (mlécny tuk, sadlo, I{j, rybi olej)
nebo rostlinné tuky a oleje (olejniny, rostlinnd masla) (Panek 2002; Dostalova 2011; Fourova
2020).

DulezZitymi slozkami lipidl z hlediska vyZivy jsou pravé mastné kyseliny (FA), které jsou
mnohdy povaZovany za jejich zakladni stavebni kameny. TéZ dodavaji a ukladaji energii, funguji
jako mediatory a hormony nebo mohou slouzZit jako membranova kotva. V organické chemii
tento pojem predstavuje karboxylové kyseliny s alifatickym fetézcem. (Koolman & Rohm
2012; Velisek 2014) Lipidy vyskytujici se v pfirodé a potazmo v potravé, mohou obsahovat
nespocet druhl mastnych kyselin. Ty se mohou délit napriklad dle délky jejich retézce (viz
tabulka 1) nebo dle stupné jejich nasyceni (tj. obsahu dvojnych vazeb) na nasycené (SFA)
a nenasycené (UFA). Nasycené mastné kyseliny fadime mezi neesencidlni mastné kyseliny,
télo si je dokaze syntetizovat, a proto nejsou nezbytnou ani pfinosnou soucasti vyzivy, zejména
druhy s dlouhym Fetézcem maji z velké ¢asti negativni vliv na zvySovani cholesterolu v krvi.
Nenasycené mastné kyseliny se dale déli na monoenové (MUFA) a polyenové (PUFA). Do
druhé zminéné podskupiny se radi i tzv. esencialni mastné kyseliny (EFA) v zastoupeni omega-
3 a omega-6 mastnych kyselin, které je potreba ziskavat pravidelné ze stravy (Dostalova 2011;
Koolman & R6hm 2012; Velisek 2014).

Tabulka 1: Priklady mastnych kyselin dle délky fetézce (Koolman & Rohm 2012)
Pocet C : pocet

Nazev kyseliny Druh L. Délka retézce
dvojnych vazeb
butanova SFA 4:0 kratky
kaprylova SFA 8:0 stfedné dlouhy
palmitova SFA 16:0 dlouhy
stearova SFA 18:0 dlouhy
olejova n-9 MUFA 18:1 dlouhy
linolova n-6 PUFA 18:2 dlouhy
linolenova n-3 PUFA 18:3 dlouhy
arachidova SFA 20:0 velmi dlouhy
arachidonova n-6 PUFA 20:4 velmi dlouhy
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Posledni skupinou jsou trans-mastné nenasycené kyseliny (TFA), které se od ostatnich
odliSuji nejen svou trans-konfiguraci, ale i prokazatelnym negativnim vlivem na zdravotni stav
Clovéka. Tato negativa se mohou projevit na sloZeni lipidi krevniho séra (zvyseni LDL
cholesterolu), rozvoji kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni nebo obezity. Protoze se
nedostatecné v téle metabolizuji (TFA—SFA), jejich zastoupeni v energetickém pfijmu by
nemélo prekrocit 1 % (tj. 2,5 g) denné (Panek 2002; Fourova 2020). Tabulka 2 ukazuje, jakym
zpUsobem jsou jednotlivé druhy mastnych kyselin zastoupeny v rliznych typech Zivocisnych
a rostlinnych tukl. Procentudlni hodnoty obsahu mastnych kyselin a barevné rdmovani
naznacuje, které skupiny pokrma jsou pro pravidelnou konzumaci vhodné (zelend), neutralni
(Zlutd) a méné vhodné az nevhodné (Cervena).

Tabulka 2: Procentudlni obsah jednotlivych mastnych kyselin v jedlych tucich a olejich [%]
(Panek 2002; Velisek & Hajslova 2009)

Tuk / olej SFA MUFA PUFA
mlécny tuk 53-72 26-42 2-6
hovézi tuk 47-86 40-60 1-5
veprové sadlo 25-70 37-68 4-18
maslo 62 35 3
margarin 20-25 20-40 30-50
olej z jater tresky 14-25 35-68 20-45
olej ze sledé 17-29 36-77 10-24
kokosovy tuk 88-94 5-9 1-2
palmojadrovy tuk 75-86 12-20 2-4
kakaové maslo 58-65 33-36 2-4
slunecnicovy olej 9-17 13-41 42-74
olivovy olej 8-26 54-87 4-22
repkovy olej 5-10 52-76 22-40
séjovy olej 14-20 18-26 55-68

3.1.1 Nenasycené mastné kyseliny

Nenasycené mastné kyseliny (zejména polyenové) jsou pro télo prospésné, a proto je
dllezité zarazovat je do jidelnicku na rozdil od nasycenych, jejichZ ptijem bychom méli naopak
zmirnit. Pokud definujeme nenasycené mastné kyseliny, Ize tvrdit, Ze se jednda pfevaziné o tuky
rostlinného plvodu, ziskavané ze zdrojl jako jsou olejniny, ofechy, semena nebo avokado.
Vyjimkou jsou zde pouze oleje z tuénych ryb a obecné rybi tuk, ktery patfi ke zdrojim
ZivocisSnym (Spolecnost pro vyzivu 2012; Fourova 2020).

Dle Koolmana a Réhma (2012) také muzZe ve velice omezené mife nastat, Ze nasycenou
mastnou kyselinu organismus premeéni na nenasycenou, jako je tomu napfiklad u premény
stearové kyseliny na olejovou. Omega-9 MUFA se fadi mezi neesencialni formy a organismus
si je tudiZz dokaze syntetizovat sam. Spolu s dalSimi zastupci nenasycenych mastnych kyselin
a jejich zdroji je olejova kyselina zanesena do tabulky 3.
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Tabulka 3: Seznam zastupcl nenasycenych mastnych kyselin (Panek 2002; Velisek 2014;

Edelstein 2018)

Trividlni nazev Systematicky nazev Druh Zdroje
a-linolenova Cis, cis, cis-9,12,15- 5 olivovy, repkovy,
n_
(ALA) oktadekatrienova Inény, séjovy olej
Timnodonova All-cis-5,8,11,14,17- 3 vajecny Zloutek,
n_
(EPA) eikosapentaenova rybi tuk
Cervonova All-cis-4,7,10,13,16,19- 5 vajecny Zloutek,
n_
(DHA) dokosahexaenova rybi tuk
Klupanodova All-cis-7,10,13,16,19- o
, n-3 rybi oleje
(DPA) dokosapentaenova
Linolova Cis, cis-oktadeka-9,12- o )
. i n-6 rostlinné oleje
(LA) dienova
y-linolenova Cis, cis, cis-6,9,12- 6 brutndkovy,
n_
(GLA) oktadekatrienova pupalkovy olej
Arachidonova Cis, cis, cis-5,8,11,14- . i
. , n-6 rasy, svalovy tuk,
(AA) eikosatetraenova
Olejova Cis-oktadec-9-enova n-9 olivovy olej

3.1.2 Esencialni mastné kyseliny

Esencialni mastné kyseliny (EFA), stejné jako vitaminy rozpustné v tucich, nedokaze
lidské télo plné syntetizovat, a tak jsou nepostradatelnou soucasti vyzivy. Jak jiz bylo
naznaceno v prvni kapitole, mezi esencidlnich mastné kyseliny fadime skupinu omega-3
a omega-6, konkrétné a-linolenovou a linolovou kyselinu. V organismu se pak dokazi pomoci
enzymové dehydrogenace C(¢dastecné syntetizovat na dokosahexaenovou (DHA),
eikosapentaenovou (EPA) nebo arachidonovou kyselinu (AA), potfebnou pro vyrobu
fyziologicky vyznamnych metabolitl, tzv. eikosanoid(. Pravé proto, Ze je AA primarnim
prekurzorem eikosanoid(, je povaZovana za nejdlleZitéjSi omega-6 mastnou kyselinu.
Raznymi zdroji je nazyvana semi-esencialni, jelikoZz neni zcela nezbytnou soucdsti vyZivy
(Panek 2002; Ackman 2008; Koolman & Rohm 2012; Edelstein 2018).

Ulohou EFA v organismu je napfiklad tvorba bunéénych a intraceluldrnich membran,
reprodukce organismu, stavba nervovych tkani, zvySovani rozpustnosti lipoprotein( krevni
plazmy (pokles LDL cholesterolu) a syntéza eikosanoidi. Nedostatek EFA muUzZe zpUsobit
dermatologické problémy (napf. ekzémy, Supinaténi pokozky), infekce, poruchy
reprodukcnich orgdnli nebo nedostatecnou syntézu jiz zminénych eikosanoid( (Panek 2002;
Ledvina et al. 2009; Koolman & Rohm 2012).

Koolman & Rohm (2012) definuji eikosanoidy jako autokrinné a parakrinné pusobici
signdlni latky odvozené od mastnych kyselin s velmi dlouhym Fetézcem (LCPUFA), nazev je z
feckého eikosi, tzn. 20. PUsobi na buriky pomoci membrdnovych receptorli a mohou tak
ovliviiovat celou fadu pochodd, napriklad kontrakci a relaxaci hladkého svalstva, peristaltiku
zaludku a strev, stahy svalG délohy, krevni tlak nebo dychaci Ustroji. Pro jejich tvorbu jsou
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dllezité predevsim dvé LCPUFA o délce C20: eikosapentaenova (n-3) a arachidonova (n-6),
které jsou dllezZitou soucasti fosfolipid(i bunéénych membran. Dalsi nezbytnou soucasti vzniku
jsou jejich vzajemné reakce, z nichz hlavni je desaturace. Vznik a mnozstvi jednotlivych
eikosanoidu je vsak stale velmi individualni diky jedine¢nosti metabolismu kazdého organismu
(Wilhem 2013).
Déli se do dvou skupin dle charakteru plsobeni:
1. Prostanoidy
a. prostaglandiny
b. tromboxany
c. prostacykliny
2. Leukotrieny

Prostaglandiny maji nejvétsi pole plsobnosti, zejména dokdzou v Zaludku inhibovat
sekreci HCl tim, Ze podporuji tvorbu ochranného hlenu Zaludeéni sliznice. Caste¢né také
ovliviuji kostni metabolismus a cinnost sympatického nervového systému, dllezité jsou
i vimunitnim systému pfi bolestivych a zanétlivych reakcich. Prostacykliny jsou svymi ucinky
podobné prostaglandinim, navic plsobi proti srazeni krve. Na rozdil od nich tromboxany,
nachdzejici se dle ndzvu v trombocytech, zajistuji vyssi shluk trombu a tim lepsi srazZlivost krve.
Skupina leukotrient ma celkovy vliv na alergické reakce a zvysovani télesné teploty (leukotaxe)
(Panek 2002; Murray 2012).

Pro své celkové Ucinky jsou eikosanoidy ¢asto vyuzivany jako farmaka v oblasti angiologie,
gynekologie a porodnictvi, gastrointestindlniho traktu ¢i chronicky zanétlivych onemocnéni.
Jejich presné mechanismy ucinku jsou vsak stdle cilem vyzkumu (Ledvina et al. 2009).

3.2 Omega-3 nenasycené mastné kyseliny

Dalsi kapitoly prace se jiz budou zamérovat pouze na tuto podskupinu mastnych kyselin.
Z hlediska vyZivy jsou pro organismus velmi duleZité a zdroven nedostate¢né pfijimané v
potravé. Podrobnéji si uvedeme jejich hlavni zastupce, zdroje nebo vlastnosti a ucinky na
zdravi.

3.2.1 Zastupci

Za nejzakladnéjsi PUFA z fad n-3 je povaZzovana a-linolenova kyselina (ALA). Je tvofena
18 uhliky s 3 dvojnymi vazbami. DokaZe se syntetizovat z n-6 linolové kyseliny (LA) desaturaci,
katalyzovanou enzymem nazyvanym delta-15 desaturaza. Organismus Clovéka (i zvifat) vSak
tento enzym postrada, a tak narozdil od organismu rostlin ALA nedokaZe syntetizovat (Murray
2012; Calder 2013).

Dalsim zastupcem je eikosapentaenova kyselina (EPA) nazyvana téz timnodonova.
Skladd se z 20 uhlikG a obsahuje 5 dvojnych vazeb. Tretim dllezitym zastupcem je
dokosahexaenova kyselina (DHA) respektive cervonova. Obsahuje 22 uhlikl a 6 dvojnych
vazeb. EPA se spolu s DHA fadi na zakladé délky fetézce k LCPUFA a také do skupiny semi-
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esencialnich mastnych kyselin, protoze jejich syntéza je v organismu zavisla na reakci s jiz
zminénou ALA (Murray 2012; Edelstein 2018; Bezpecnost potravin 2019).
Biosyntéza a dalsi vzajemné reakce mezi zastupci n-3PUFA jsou popsany pomoci schématu na
obrazku 1. Probihaji zde tfi déje:

o LA se kombinaci desaturace a elongace preménuje na AA

o LA se (pouze v pfipadé organismu rostlin) desaturuje na ALA.

o ALA se kombinaci desaturace a elongace pfeménuje na EPA, respektive DHA

AlS5-desaturase

Linoleic acid (18:2n-6) > a-Linolenic acid (18:3n-3)
(Plants only)
Ab-desaturase J Ab-desaturase
\
y-Linolenic acid (18:3n-6) Stearidonic acid (18:4n-3)
Elongase Elongase
A
Dihomo-y-linolenic acid (20:3n-6) Eicosatetraenoic acid (20:4n-3)
AS-desaturase AS-desaturase
N Y
Arachidonic acid (20:4n-6) Eicosapentaenoic acid (EPA; 20:5n-3)
Elongase
Elongase
Ab-desaturase
p-oxidation

Docosahexaenoic acid (DHA; 22:6n-3)

Obrazek 1: Pfeména rostlinnych esencialnich n-6 a n-3 PUFA na jejich vice nenasycené
derivaty AA, EPA a DHA (Calder 2013)

Také je dullezité zminit, Ze jak n-3, tak n-6 LCPUFA jsou v organismu syntetizovany
stejnymi enzymy. Paklize se tedy navySuje mnozstvi LA ve stravé, pfeména ALA na EPA a DHA
se primou Umérou sniZzuje a naopak. Z tohoto dlivodu nékterd vyzivova doporuceni obsahuji
také pokyny pro pozadovany pomér n-6/n-3 ve stravé. Zatimco podil ALA pfeménéné na n-3
LCPUFA neni ovlivnén timto dietnim pomérem, mnozZstvi vytvorenych n-3 LCPUFA zavisi na
mnozstvi zkonzumované ALA (Van Dael 2021).

Poslednim zastupcem, kterého je tfeba si uvést, je dokosapentaenova kyselina (DPA),
jejiz ucinky jsou oproti ostatnim LCPUFA zatim zmifiovany méné. Je znama také pod nazvem
klupanodova kyselina a jedna se o meziprodukt EPA a DHA, ktery obsahuje stejné jako DHA 22
uhlikd. Soucasné studie vsak stale vice prokazuji jeji daleZitost, napr. se ukazuje, Ze DPA se
velmi podili na zlepSeni marker( rizika kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni
(parametry plazmatickych lipid(i, agregace krevnich desticek, citlivost na inzulin) a také by
mohla mit dobry vliv na vyvoj od raného véku az po stari jako neuro-protektivni preventivni
prvek, protoze se jednd o druhou nejhojné;jsi n-3 LCPUFA v mozku po DHA (Drouin 2019).

Vsechny vyse zminéné zastupce — ALA, EPA, DHA a DPA — zndzornuje obrazek 2
v podobé chemicky popsaného vzorce.
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Alpha-linolenic acid Eicosapentaenoic acid Docosapentaenoic acid Docosahexaenoic acid
ALA (18:3(n-3)) EPA (20:5(n-3)) DPA (22:5(n-3)) DHA (22:6(n-3))

Obrazek 2: Chemicka struktura zastupct n-3 PUFA (Mozaffarian & Wu 2012)

3.2.2 Zdroje

vevys

EPA a DHA. Jejich hlavni zdroje jsou moiského plivodu, najdeme je tedy v rybach, ale i v fasach
Ci korysich (krill). Z mofskych ryb to je napf. makrela, losos, tunak, sled, platys nebo sardinky.
Dale mohou byt zdrojem i sladkovodni druhy napf. pstruh nebo okoun. V. mensim mnozstvi se
mohou také objevit ve vejcich, mléce nebo mase. Rostlinnym zdrojem muze byt fepkovy
a olivovy olej, také konopna a chia seminka nebo vlasské a pekanové orechy. Zdroje ALA jsou
prevainé rostlinného plvodu, jako je Inéné seminko, sezam a oleje z nich, listova zelenina
nebo také vlasské ofechy. (Covington 2004; Ackman 2008)

Priklady nejvyssiho zastoupeni rostlinnych zdroji obsahujici ALA (g/100 g potraviny)
a nejvyssiho zastoupeni Zivocisnych zdroji obsahujici EPA a DHA (g/100 g potraviny) zobrazuji
tabulky 4 a 5 (Ruprich et al. 2021).

Tabulka 4: Rostlinné zdroje obsahujici nejvice ALA na 100 g potraviny

Zdroj ALA [g] Zdroj ALA [g]
Inény olej 53 Inéna seminka 23
repkovy olej 9 chia seminka 18
sojovy olej 7 vlasské orechy 9
olivovy olej 1 konopna seminka 9

Tabulka 5: Zivocigné zdroje obsahujici nejvice EPA a DHA na 100 g potraviny

Zdroj EPA+DHA [g] Zdroj EPA+DHA [g]
rybi tuk, tresci jatra 18 losos divoky 2
makrela 2 tunak/sardinky 1
losos domaci 2 pstruh 1
sled’ 2 krevety 0,5

Salem & Eggersdorfer (2015) tvrdi, Ze zdroje rybiho a rostlinného oleje nebudou do
budoucna pravdépodobné dostacujici pro pokryti celosvétovych potieb (na zdkladé hodnot
dietetickych doporuceni). Nadéji pro zvySenou poptavku do budoucna by vSak mohly byt
alternativni produkty, které jsou jiz v soucasnosti dostupné na trhu. Napfiklad rybi oleje
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a produkty obsahujici pomér EPA a DHA 60:40 nebo geneticky modifikované rostliny
produkujici EPA a DHA (napf. séja a dalsi olejniny). Dostupné jsou také oleje z fas
a jednobunécnych zdroji LCPUFA, které obsahuji celé spektrum zastupcd: EPA, DHA i ALA
(Ackman 2008).

3.2.3 Vyzivova doporuceni

Tuky by mély tvofit priblizné jednu tretinu celkového denniho energetického prijmu.
Pro zdravého dospélého jedince by se tato hodnota méla pohybovat v rozmezi 30-35 %. Pfijem
se sklada z dil¢ich hodnot mastnych kyselin, které jsou podrobnéji popsany v tabulce 6 (FAO
2010; Referencni hodnoty pro pfijem zZivin 2011).

Tabulka 6: Procentualni sloZzeni celkového denniho energetického prijmu jednotlivych
mastnych kyselin (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin 2011)

SFA MUFA PUFA TFA
[%] <10 10-15 10 <1

Hodnota doporuceného denniho pfijmu celkovych tukll se muze liSit dle vékové
kategorie. Napfiklad u kojenct je hranice posunuta ke 40-60 % jelikoZ v obdobi vyvoje cca do
6 mésich véku hraje tato Zivina velkou roli. Do 2 let véku hodnota klesa ke 40 % a poté uzZ by
méla byt v normé, tedy 30-35 %. Seniofi nad 70 let by naopak svUj denni ptijem méli snizit
nejlépe pod hranici 30 % (Referenéni hodnoty pro pfijem Zivin 2011).

Soucasti 75. vyroci existence Spolecnosti pro vyZivu bylo obnoveni tzv. ,Stastné
tfinactky” kterd obsahuje 13 obecnych vyZivovych doporuceni pro obyvatelstvo Ceské
republiky a poprvé byla publikovana v roce 2005. Nyni je zamérena vice individualné a je tedy
rozdélena do trfi kategorii: déti, dospéli a lidé starSi 70 let Kromé obecnych rad obsahuje
dokument i nékolik doporuceni tykajicich se tuk( (Spole¢nost pro vyzivu 2021).

o Jemné rybi maso zarazujte postupné do jidelni¢ku od Sestého mésice véku.”
o ,0d predskolniho a Skolniho véku omezujte potraviny s vétSim mnozstvim ZivociSnych
tukd.

.»Preferujte prijem tuku rostlinnych a nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin.”

»Zarazujte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.”

Béhem Zivota se hodnoty prijmu celkovych n-3 PUFA zasadné neméni a pro vSechny
vékové skupiny plati doporuceni 0,5-2 % denné. Vyjimka plati pouze pro téhotné a kojici Zeny,
u kterych SPV klade dlraz na pfijem DHA, ktera ma vliv na vyvoj plodu. Priimérny denni prijem
této kyseliny by mél samostatné cinit 100-200 mg (EFSA 2010; Referencéni hodnoty pro pfijem
sivin 2011).

Pfestoze se ALA v lidském organismu umi pfeménit na EPA a DHA, syntéza je velmi
limitovana, dle Chiu et al. (2008) se dokaze konvertovat maximalné 2-10 % ALA. Mezinarodni
organy pro vyzivovou politiku, jako je WHO nebo EFSA (2010), se proto dlouhodobé shoduiji
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na dennim doporuceni 200-400 mg pro ALA a 250-500 mg pro EPA/DHA pro zdravého jedince
(tzn. 1-2 porce ryb tydné). Takto stanovené hodnoty by mély zajistit prevenci proti
onemocnéni obéhového systému apod. V pripadé sekundarni prevence se doporucuje denné
1 g EPA+DHA. Pfi revmatoidni artritidé je to az 3000 mg denné a pro sniZzeni zvySenych davek
triacylglycerolll (TG) jsou doporucené 2000-4000 mg denné (Covington 2004; Salem
& Eggersdorfer 2015; Bezpecnost potravin 2019).

Pokud by mélo dochdzet k nadlimitnimu pfijmu n-3 LCPUFA, ktery byl dle FDA (2005)
stanoven na 3000 mg/ den (tzv. ,bezpeéna davka“) mohly by nastat nezadouci nasledky, které
majici vliv na zdravi zejména pak u diabetikd, osob s diagndzou trombocytopenie nebo
hyperlipidémie. Takto vysokého pfijmu lze vsak docilit jen zamérnym naduZivanim doplnk
stravy, potravou je to prakticky nemozné. Naopak EFSA (2012) predloZila védecké stanovisko,
mit nezadouci Uc€inky na organismus Clovéka. Bylo tak ucinéno panelem pro dietetické
produkty, vyZivu a alergie na zakladé Zadosti Evropské komise, kterd meéla obavy
z potencionalnich rizik vyssich davek. Hodnota tzv. tolerable upper intake level (UL) stale
nebyla pfesné stanovena, protoze existujici Udaje zatim nejsou dostatecné. Nezda se ale, ze
by dlouhodoby doplrikovy pfijem az do cca 5000 mg/den néjakym zplisobem ohroZoval zdravi
(za predpokladu oxidacni stability LCPUFA). Vysledky studie ukazuji, Ze doplfkovy ptijem
1800 mg/den EPA a 1000 mg/den DHA by nemél predstavovat nebezpedi pro dospélé
konzumenty.

FDA (2020) presto stale na zakladé didkaz( vyznamné doporucuje neprekracovat prijem
z potravy 3000 mg EPA+DHA v kombinaci se suplementaci 2000 mg EPA+DHA denné.
Pozorovany pfijem z potravin a doplik{ stravy v populacich EU je vSak obecné vyrazné niZzsi,
nez 5000 mg/den. Dle statistik dospéli Evropané pfijmou v potravé primérné 400-500 mg/den
a déti cca 300 mg/den n-3 LCPUFA. U spotrebitelll s nejvyssim prijmem mohou hladiny
dosahovat na 2 700 mg/den u dospélych a 1 700 mg/den u déti (EFSA 2012).

Z kapitoly 3.1.2. o EFA vime, Ze jejich nedostatek ma za nasledek zanétliva onemocnéni
hodnota, pfi které k tomu mize dochazet, neni presné stanovena, ale takto zavazné klinické
pfiznaky nedostatku se obvykle objevuji pouze u pacientl, ktefi dostavaji enteralni
a parenteralni vyZivu bez slozky PUFA. Takto tomu bylo vSak v 70. a 80. letech 20. stoleti, nyni
jsou pfi podavani nahradni vyzivy vidy zachovany adekvatni hladiny PUFA. Dalo by se tedy fict,
Ze na uroven predavkovani ¢i naopak vyznamného nedostatku n-3 PUFA se prlmérné
stravujici zdravy jedinec dostane jen velmi tézko (Institute of medicine 2002).

3.2.4 Omega-3 index

Omega-3 index (0O3l) objektivné stanovuje krevni hladinu EPA a DHA v organismu. Pro
zjisténi hodnot, které vypovidaji o nutricnim a zdravotnim stavu jedince, by mélo stacit par
kapek krve odebranych z prstu. Hladiny n-3 v krvi by mély byt pravidelné testovany, aby bylo
mozné udrZovat dostate¢nou Uroven nebo posoudit potifebu suplementace (Ruprich et al.
2021).
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Za navrzenim této standardizované metody stoji Harris & von Schacky (2004), do té
doby v celosvétovém méfitku neexistovala standardizovana metoda kvantifikace mastnych
kyselin v krevni plazmé. V jejich studii byl O3l poprvé vyuzit jako biomarker rizika Umrtnosti na
ischemickou chorobu srdecni (ICHS) a navrzen tak na pripadné dalsi vyuziti v klinické praxi
(onemocnéni kardiovaskularnich a jinych organovych soustav). Pivodni popis O3l je soucet
vybranych n-3 PUFA v(ci viem ostatnim MK. Jednd se tedy o pomér sumy EPA + DHA (potazmo
i DPA) ku celému spektru vyznamnych mastnych kyselin nachdzejicich se v bunécnych
membrandach erytrocytd (Micha et al. 2014; Ruprich et al 2021)

Na obrazku 3 mizZeme vidét, Ze hrani¢ni hodnoty O3l jsou rozdélené do tfi stupnu:
0 <4% .uuun. nezadouci velmi nizké hodnoty
o 4-8%........... primérné hodnoty
o 812%......... vysoké zadouci hodnoty

0] 0

A% Bes 1294

Obrazek 3: Stupnice omega-3 indexu (Micha et al. 2014)

Stark et al. (2016) shromazdili 298 studii uvadéjici hodnoty téchto krevnich hladin
u dospélych zdravych jedincl v obdobi 1980 az 2014 dohromady v 54 oblastech. Jeho cilem
bylo vytvorit svétovou mapu identifikujici tyto hodnoty a jejich rozdily v jednotlivych
regionech. JelikoZ nékteré starsi studie nemély data hladin erytrocytll, plazmatickych lipidQ
a fosfolipid@, celkovych lipid( v plazmé ve standardizované podobé, bylo potfeba vsechny
Udaje prevést na relativni hmotnostni procenta (hm.%) celkovych mastnych kyselin.

Na obrdazku 4 jsou barevné vyznacené oblasti svéta dle hodnoty zjisténych hladin 031 v
krvi: Cervend — velmi nizka (<4 %), oranzova — nizka (4-6 %), Zluta — primérna (6-8 %), zelena
—vysokd (>8 %). Sedd barva vyznacuje oblasti s nizkymi nebo zadnymi Gdaji o datech.
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Obrazek 4: Globalni krevni hladiny (O31) EPA + DHA (Stark et al. 2016)

Vysoky 031 vysel v oblastech Skandinavie (Dansko, Norsko, Gronsko) nebo japonského
pobrezi (Japonsko, lJizni Korea) a dale voblastech zatim neovlivnénych primyslové
zpracovanou stravou — tzv. zapadnim vzorem stravovani (Aljaska, severni Rusko, Papua Nova
Guinea nebo Nigérie). Naopak velmi nizkd hladina byla vypozorovana na obou americkych
kontinentech nebo v oblastech stfedniho vychodu, jizni Asie a Afriky. Stfedni aZ nizka hladina
byla odhalena ve vét$iné svéta, véetné Ceské republiky, pravdépodobnost takovych hodnot je
dana zejména Spatnymi stravovacimi navyky. Zde hrozi vyssi riziko chronickych onemocnéni
(Stark et al. 2016).

Nerandomizovana Intervenéni studie SZU, kterd byla provedena na pfelomu roku 2019
a 2020 chtéla zacilit na zménu v obsahu a poméru mastnych kyselin v kapilarni krvi — alespon
na hodnotu 031 > 8 % u zdravych jedincl z hlediska primdrni prevence. Cilem bylo upozornit
na priibé7na data, kterd SZU sbird od roku 2019, ukazujici, Ze éeska populace neméa optimalni
zastoupeni n-3 PUFA v krvi a tim pddem ma hodnoty O3l primérné az nizké. Tyto vysledky
koreluji s nizkou spotFebou ryb a také s KVO, ktera jsou v CR na &elnich pozicich imrtnosti.

Po dobu 4 mésicl (poté preruseno pandemii) bylo sledovano 28 ucastnikd ve véku 18+,
ktefi méli denné zkonzumovat 10 ml rybiho oleje z tresCich jater s citronovou pfichuti pfi
davkovani 5 az 7krat tydné. Olej obsahoval 800 mg EPA, 1200 mg DHA a také vitaminy A, D, E.
Primérna pocatecni hodnota O3l u respondentll byla 5,2 %, z nichz hodnotu O3l nad 8 % mélo
pouze 7 %. Vyslednd primérna hodnota O3l ¢inila po 4 meésicich suplementace 9,2 %
a hodnotu O3l nad 8 % mélo az 80 % ucastnikl (Ruprich et al. 2021).

American Heart Association (AHA) tvrdi, Ze vSichni dospéli jedinci by pravidelnou
konzumaci n-3 PUFA méli dosahnout nejlépe na 500-1000 mg EPA + DHA za den — v zavislosti
na riziku ICHS (Kris-Etherton 2002). Prozatim je znamo, Ze skute¢ny obsah n-3 LCPUFA ziskany
z konzumace ryb nelze presné definovat. Data priimérnych hodnot se mohou vyrazné lisit
v zavislosti na rGznych faktorech. Ovliviiovat je mliZe sezdna rybolovu, zpracovani po uloveni,
nebo samotny organismus. | kdyby byl pfijem pfesné znam, kazdy metabolismus je jedinecny,
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a to jak v trdveni, vstiebavani a distribuci Zivin, tak v bunécné obméné. Stejné tak je tomu
usyntézy ALA na EPA a DHA, proto vSe vySe zminéné muZe ovliviiovat hladiny LCPUFA
v tkanich individualné. Z tohoto pohledu muze byt zjistovani drovné O3l prospésné (Harris &
von Schacky 2004).

3.3 Plsobeni omega-3 mastnych kyselin na lidsky organismus

Je zndmo, Ze lidstvo se vyvijelo na stravé n-6 a n-3 EFA s pomérem 1:1. Nyni tento pomér
ve stravé saha k 15:1 az 16,7:1. Trpime tedy nedostatkem n-3 a nadbytkem n-6 FA. Velmi
vysoky pomér n-6/n-3 (nadmérné mnozstvi n-6 PUFA) ve stravé podporuje patogenezi mnoha
autoimunitnich i jinych onemocnéni a mlze mit prozanétlivé a protrombotické ucinky. Naopak
nizky pomér n-6/n-3 (vyssi hladiny n-3 PUFA) ve stravé maji na tato onemocnéni supresivni
ucinky (Simopoulos 2002; Covington 2004).

V sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni byl pomér 4:1 pfisuzovan 70%
poklesu celkové mortality. Pomér 2,5:1 prokazatelné snizuje proliferaci rektalnich bunék
u pacientl s kolorektalnim karcinomem, kdezto pomér 4:1 se stejnym mnozstvim n-3 PUFA
nemél u stejné diagndzy ucinky skoro Zadné. Nizsi pomér n-6/n-3 u Zen s rakovinou prsu
potvrdil sniZzeni rizika. DalSim prikladem muze byt pfiznivy Ucinek na pacienty s astmatem
u poméru 5:1, naopak pfi 10:1 jiz nastavaly nepfiznivé Ucinky. Tato fakta naznacuji, Ze
optimalni pomér se mulze lisit dle dané diagndzy akutniho ¢i chronického onemocnéni a tim
padem i terapeutickd davka n-3 PUFA bude zaviset na stupni zavaZznosti onemocnéni
vyplyvajiciho z genetické predispozice (Simopulos 2002). DiileZitou skutecnosti ale zlstava, ze
nizsi pomér n-6/n-3mastnych kyselin je vice Zadouci pro sniZeni jakéhokoliv rizika, at uz se
jedna o prevenci, terapii nebo alespon zmirnéni projeva fyzickych ¢i psychickych stav(. Jediné,
na co je treba si dat pozor, zejména pii suplementaci vyssich davek, jsou moziné vedlejsi
ucinky, jako nepfijemna chut, zapach z Ust, paleni Zahy, nevolnost, gastrointestinalni potize
nebo bolest hlavy. Objevuji se viak spiSe vyjimecné, zejména v kombinaci s onemocnénim
intestinalniho traktu (Crohnova choroba, aj.) (Mozaffarian & Wu 2012).

Pfi uZivani doplikd stravy s n-3 PUFA je dllezZité dbat i na jejich pfipadnou interakci
s léky. Pozor by si méli dat jedinci, uZivajici antikoagulancia (Warfarin apod.), v kombinaci
s témito léky mohou totiz rybi olej a dalsi podobné produkty ve vyssich davkach (= 3000 mg
denné) ovliviiovat srazeni krve. Pfehledové studie vSak naznaduji, Ze by se nemélo jednat
o klinicky vyznamnou kontraindikaci, je ale urcité potfeba pravidelny lékafsky dozor (Wachira
et al. 2014).

3.3.1 Prevence a prospésnost

Dle WHO bylo v roce 2019 nejcastéjsi pri¢inou umrti ICHS a na druhém misté mrtvice.
N-3 PUFA jsou jednou z moznosti, jak tuto skutecnost postupné do budoucna snizit.
V poslednich letech jsou totiz spojovany jejich prospésné ucinky zejména s KVO, aterosklerdzu
nebo DM II. typu. Dale jsou pfedmétem vyzkumu zanétliva onemocnéni (revmatoidni artritida,
astma, Crohnova choroba i ulcerdzni kolitida) a v jisté mite i onkologickd onemocnéni (inhibice
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ranych stadii onkologické transformace buriky) nebo neurodegenerativni onemocnéni
(Alzheimerova, Parkinsonova ¢i Huntingtonova choroba). Vyjimkou nejsou ani psychickd
onemocnéni, jako deprese, Uuzkosti, Ci dokonce schizofrenie. Uplatnéni nachazeji
i v ovliviiovani endotelidlnich funkci, metabolismu lipidd, srazlivosti krve, krevniho tlaku
a dalsich pochod( v téle. Pozitivni vliv maji i na k0zi, zrakovy systém, kognitivni funkce
a celkovou imunitu (Covington 2004; Wilhem 2013). Par zakladnich ucink(l je zaneseno do
tabulky 7.

Tabulka 7: Zakladni ucinky EPA a DHA (Ruprich et al. 2021)

EPA DHA
protizanétliva neurologicky vyvoj
antikoagulaéni kognitivni vyvoj
snizuje hladiny plazmatickych TG opticky systém (Cocka, sitnice)
tlumi priznaky menopauzy tlumi neurodegenerativni ptiznaky

3.3.2 Téhotenstvi a vyvoj ditéte

EPA i DHA hraji velkou roli od prenatalni vyZivy plodu aZ po vyvoj v détském véku. V této
fazi zivota je daleZitéjsi DHA, protoZe dohlizi na spravnou funkci bunééné membrany. Vyvijejici
se mozek syntetizuje velké mnozstvi DHA, a to jak prenatdlné, tak i postnatalné, zejména
béhem prvnich 2 let Zivota a akumulace DHA se s gestacnim vékem zvySuje. Nejprve ji dité
pfijima skrze placentu, pozdéji v materském mléce, a nakonec individualné potravou.
Evropska komise (2015) schvalila zdravotni tvrzeni, Ze prijem n-3 LCPUFA béhem téhotenstvi
a kojeni mlze mit priznivy vliv na spravny vyvoj mozku a sitnice plodu. Je doporuc¢eno dodavat
détem do 1 roku alesporn 100 mg DHA denné (Wilhem 2013; Van Dael 2021).

FDA (2021) spole¢né s EPA (Enviromental Protection Agency) vydala v minulém roce, na
zakladé vyZzivovych doporuceni pro Ameri¢any soubor rad, tykajici se konzumace ryb pro
téhotné a kojici a také pro déti do 11 let Kromé obecnych doporuceni obsahuje dokument
tabulku rozdélenou dle obsahu rtuti a odstupriovanou dle vhodnosti ke konzumaci u vice nez
60 rtznych druh mofrskych plodd.

Krauss-Etschmann et al. (2008) se snaZil pfijit na to, jestli suplementace n-3 LCPUFA
dokdZze pozmeénit imunitni odpovédi potomka a napriklad jej chranit pfed pfipadnymi
alergiemi. 311 Zenam byl podavan kazdy den béhem téhotenstvi rybi olej (500 mg DHA
a150mg EPA). Zodebrané pupecnikové krve a krve matky se dospélo kzavéru,
Ze suplementace rybim olejem v téhotenstvi (ptipadné pokracujici v dobé kojeni) byla spojena
se snizenou hladinou télesnych bunék (cytokinll) souvisejicich se zanétem a imunitni
odpovédi.

Judge etal. (2007) se ve své studii zaméfili i na kognitivni vyvoj kojencl béhem 1. roku
Jivota pii matciné predchozi suplementaci DHA. Zeny konzumovaly funkéni potravinu
obsahujici DHA (300 mg 5x tydné) od 24. tydne téhotenstvi az do porodu. Polovina z nich
dostavala placebo. Ve véku 9 mésicll byly provadény kojenclm testy na zjistovani kognitivnich
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a inteligenc¢nich schopnosti. Lepsi vysledky testd méli kojenci, jejichz matka konzumovala DHA
v téhotenstvi neZ kojenci, jejichZ matce bylo podavano placebo. Vyjimkou byly vysledky u test(
na zrakové-rozpoznavaci pamét, které nebyly mezi skupinami vyznamné rozdilné.

Dunstan et al. (2008) se také vénovali dopadu suplementace na kognitivni vyvoj ditéte,
konkrétné v prvnich 2 az 2,5 letech Zivota. Od 20. tydne téhotenstvi do porodu byl 98
téhotnym Zenam podavan rybi tuk obsahujici 2200 mg DHA a 1100 mg EPA. Kontrolnim
placebem byl olivovy olej, podavan po stejnou dobu. 72 potomki bylo hodnoceno na zékladé
testli, které kontrolovaly kvocient vyvoje, Uroven porozuméni pfi socidlni interakci nebo
chovani (Griffiths Mental Development Scale, Peabody Picture Vocabulary Test, Child Behavior
Checklist). Déti ve skupiné suplementované rybim tukem dosahly vyznamné vyssiho skére
v testech (zejména u koordinace rukou a oci), nez ostatni. Vysledky korelovaly s n-3 PUFA
hladinami v erytrocytech z odebrané pupecnikové krve.

Pfijem ryb by v obdobi gravidity mohl mit kromé rizika alergen( i riziko kontaminace
nebo pritomnosti cizorodych latek, napf. methylrtuti nebo dioxinl. Podle recentniho
doporuéeni SZU ma konzumace ryb prokdzané pozitivni U&inky, které prevaiuji nad
potencidlnim rizikem. Expozice rtuti je vétSinou miziva a ani zvySeni pfijmu na 2-3 porci rybiho
masa tydné béZnou populaci neohrozuje. Mozné omezeni se tyka samozifejmé gravidnich
a kojicich, Zzen nebo déti do 3 let Tyto skupiny by mély omezit konzumaci ryb s nejvyssim
obsahem rtuti (napf. Stika, candat, sumec, okoun, Zralok a mecoun). Je tedy dobré dbat
zvysSené opatrnosti pfi vybéru ryb a pti tepelném zpracovani. Z hlediska prospésnosti pfi vyvoiji
plodu jsou ryby dobrym zdrojem nejen PUFA ale i bilkovin, jédu, a fluoru (vyjimkou jsou rybi
jatra, kvali vy$simu obsahu vitaminu A (Grofova 2010).

Nevrld & Matéjova (2015) se ve své vyzkumné praci zajimaly o to, zda jsou téhotné Zeny
dostatecné informovdany o dulezitosti n-3 LCPUFA a dbaji na jejich pfijem. Vyzkum zahrnoval
50 Zen t&hotnych v obdobi 2. a 3. trimestru. Zeny byly pomoci dotazniku nabadany k zéznamu
svého jidelnicku a zodpovézeni par otazek tykajicich se n-3 PUFA. 74 % prospélo na vybornou,
informace vétsSinou cerpaly z internetu, knih nebo pfimo od lékate. 26 % prijimalo béhem
téhotenstvi dopliky stravy bohaté na n-3 PUFA ale na zakladé prilozeného jidelnicku dosahlo
doporucené denni davky pouze 17 % respondentek. Zavérem bylo konstatovano, Ze je
dllezité, aby se téhotné Zeny nebaly do jidelni¢ku zarazovat vice rybich pokrmd, ale také, Ze
je dulezita jejich celkova skladba a energeticky ptijem (Nevrla & Matéjova 2015).

3.3.3 Seniorsky vék a funkce mozku

Pfiblizné od 6. dekady Zivota se zaCina vyznamné zpomalovat metabolismus a je tak
potifeba vénovat vice neZz obvykle pozornost nutriénimu stavu, protoze dietni prijem
a vstfebdavani Zivin klesa s vékem, ¢imz se zvysuje riziko podvyZivy, nemocnosti a umrtnosti.
Dale se s rostoucim vékem mohou obijevit rizikové faktory, jako je vysoky krevni tlak, zvySené
hladiny cukru a tuk( v krevni plazmé, opotrebené klouby nebo fidnouci kosti. Okolo 7. dekady
zivota mUZe navic dochazet ke sniZzovani funkci nékterych orgdn(. Proces starnuti je vsak velmi
individudlIni stav, tudiZ se jeho projevy a doba nastupu u kazdého jednotlivce muze lisit
(Celedova & Cevela 2017).
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Fyziologicky prubéh starnuti maze byt tedy ohroZzen zhorSovanim jak fyzického, tak
i psychického zdravi a funkce mozku. Zde se uz mize jednat o pojem tzv. chorobného starnuti.
Nékteré chovani, jako obclasna ztrata kratkodobé paméti, radime spiSe k normalnim
projevim, horsi stavy vSak predstavuji nebezpedi. Jednim z nich byva demence, kde dle
zavaznosti stavu muUZe byt diagndza délena na lehkou, stfedni a téZzkou. Na takto tézké
chorobné stavy jsou nasazovana dlouhodoba farmaka, je vSak mozné zmirnit pfiznaky nebo
zamezit vyraznému zhordovani (Celedova & Cevela 2017).

Ve studii zvané OmegaAD bylo cilem zjistit u€inky suplementace n-3 PUFA na kognitivni
funkce u pacientli s mirnou az stfedné tézkou Alzheimerovou chorobou (AD) v primeérném
véku 74 let Po dobu 6 mésict byla podavana 174 jedinclim denni suplementace 1 700 mg DHA
a 600 mg EPA nebo placebo. Vysledky ukazaly, Ze suplementace nedokazala zcela zpomalit
rychlost kognitivniho poklesu ve srovnani s placebem. Pozitivni ucinky vsak byly pozorovany
u malé skupiny pacientd s velmi mirnou formou AD (Freund-Levi 2006).

Metaanalyza zahrnujici 21 kohortovych studii z roku 2016 studovala souvislosti mezi
prijmem ryb/suplementaci a rizikem mirného az tézkého kognitivniho poskozeni. Dostupné
studie daly dohromady 181 580 ucastnikd sledovanych po dobu 2-21 let Bylo zjisténo, Ze
zvySeny prijem ryb a suplementace DHA byly nepfimo spojeny se snizenym rizikem demence
a AD. Konkrétné zvySeni pfijmu DHA o 100 mg/den bylo spojeno s 14% snizenim rizika
demence a 37% snizenim rizika AD (Zhang 2016).

U pacientl postizenych demenci jsou hladiny celkovych n-3 PUFA v tkanich periferni
krve vyznamneé snizeny. Nejvétsi zastoupeni ve fosfolipidech bunééné membrany mozku ma
DHA. Je tedy predpokladano, Ze na néj pUsobi neuroprotektivné a ptispiva k jeho spravné
funkci. Vys$si plazmatické hladiny EPA jsou spojovany se snizenym vyskytem demence
a depresivnéjsich stavi v pokrocilém véku. Molfino etal. (2014) zhodnotili dohromady nékolik
drivéjsich studii zabyvajici se touto tématikou. Napftiklad v roce 2010 bylo v USA zjisténo, Ze
suplementace 900 mg/den DHA po dobu 24 tydnu zlepsila pamét u 485 zdravych jedincl nad
55 let. Hlavnim cilem studie v roce 2013 bylo zhodnotit u¢innost doplfku stravy na kognitivitu.
Poddvanim olejové emulze DHA-fosfolipidl obsahujici melatonin a tryptofan po dobu 12
tydn( u 25 pacientl v priimérném véku 86 let s mirnou kognitivni poruchou (MCI) vedlo k
vyznamnému lécebnému efektu v nékolika testech na méreni kognitivnich funkci, navic byly
pozitivni vysledky pfi Cichovém hodnoceni citlivosti pomoci Sniffin' Sticks. Dale studie
zahrnovaly vliv n-3 PUFA na imunitni systém, zdravi kosti a svalovou funkci a dalSimi riziky
prichdzejici v pozdnim véku. Dospélo se k zavéru, Ze stav n-3 PUFA a jeji suplementace silné
koreluji s udrzenim svalové hmoty a hustoty kosti u jedinct v seniorském véku.

Néktera data naznacuiji, Ze suplementace n-3 PUFA by mohla byt prospésna i pfi lécbé
pacientd s uzkostnymi poruchami. Buydens-Branchey & Branchey (2006) pozorovali
progresivni pokles Uzkosti u pacientl (uZivatell navykovych latek) pfi podavani 3000 mg /den
EPA a DHA po dobu 3 mésic(l. U pacient(l byl poté pozorovan progresivni pokles skére uzkosti,
které zUstalo na stejné Urovni po dobu dalSich 3 mésicli od ukonceni experimentu (lécby).

Hamazaki et al. (2005) zkoumal vliv fosfolipid(i obsahujicich n-3 PUFA na koncentrace
katecholaminl v krvi. Po dobu 2 mésict byly 21 respondentdm podavany kazdy den tobolky
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fosfolipidll obsahujici 762 mg EPA+DHA. Uzivani mélo za nasledek snizeni koncentrace
noradrenalinu v krvi, tim se docililo zdzeni cév a zvySeni krevniho tlaku, coz by mohlo vést ke
zlepSeni akutnich stresovych stavi nebo depresi.

Dle studii Ize konstatovat, Ze k vyraznéjsimu zlepSeni psychickych stavli dochazi spise
¢innosti mozku doporucen prisun doplrik(i s n-3 PUFA spolecné s ginkgo bilobou a vitaminem
E, zabranujici rychlé oxidaci PUFA v organismu. Nejnovéjsi doporuceni pfi depresich jsou
stanovena na 200-300 mg/den EPA+DHA, u zavaznéjsi depresivni poruchy 1000—2000 mg/den
(van Dael 2021).

3.3.4 Onemocnéni obéhového systému

Koncentrace plazmatického cholesterolu (HDL a LDL) je daleZitym ukazatelem chorob
srdce a krevniho obéhu. SFA a TFA jeho hodnotu zvysuji, MUFA ji nijak zavazné neovliviiuji,
a PUFA tuto hodnotu naopak sniZuji (zejména negativné pusobici LDL-cholesterol). Trans
formy mastnych kyselin navic snizuji hladinu protektivniho HDL-cholesterolu v plazmé. Vznik
ICHS tedy vyrazné ovliviiuji TFA a nepatrné i SFA. V USA si Umrti na ICHS rocné vyzada na
500.000 obéti, polovina z nich je tvorena nahlou srdecni smrti (NSS). Obdobné jsou na tom
nékteré staty zejména zapadni Evropy (viz tabulka 8).Jiz v 90. letech studie zabyvajici se
sekundarni prevenci naznacovaly, Ze suplementace 850 mg EPA+DHA denné je schopna snizit
riziko Umrti na ICHS o 25 % a riziko NSS dokonce o 45 % (Harris & von Schacky 2004). Celkovy
zvySeny prijem tukd vede ke zvyseni cholesterolu a triacylglyceroll v krvi, tedy hrozni vyssi
incidence aterosklerdzy a dalsSich obéhovych onemocnéni (Referencni hodnoty zZivin 2011).

Tabulka 8: Rozdily v poméru PUFA korelujici s umrtnosti na KVO v populaci (Wilhem 2013)

Pomér n-6/n-3 PUFA Umrtnost na KVO [%]
Evropa a USA 50 45
Japonsko 12 12
Gronsko (Inuité) 1 7

Snizovani TG vkrvi neddvno zkoumala Skulas-Ray et al. (2018) nékolikatydennim
podavanim davky az 4000 mg LCPUFA na zakladé predpisu od lékare. Dospélo se k zavéru, Ze
takto vysoké denni davky podavané pacientim trpicim hypertriglyceridémii maji velkou
pravdépodobnost TG snizit. Vyraznéji snizené hladiny, a to o vice nez 30 % byly prokazany
(HTG 200-499 mg/dl) byly hladiny snizeny o 20-30 % coz je stale dobry vysledek. Aby tomu tak
bylo na déle, byla potieba i mirnd zména Zivotniho stylu pacienta, popfipadé aby probihala
terapie dalSim lékem pomahajicim sniZzovat hladinu TG.

Randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand studie, pod vedenim
Manson etal. (2019) zkoumala vliv denni suplementace kapsle s rybim olejem obsahujici
1000 mg PUFA (460 mg EPA a 380 mg DHA) v primarni prevenci kardiovaskularnich prihod
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(infarktu myokardu, mrtvice a umrti za kardiovaskuldrnich pficin) mezi populaciv USA. Zvolena
davka n-3 LCPUFA doporucuje AHA pfi kardioprotekci. Do studie byl vybran pouze vzorek
populace bez predchozi diagndzy srdecniho infarktu, mrtvice nebo rakoviny. Bylo sledovano
25 871 ucastnikl (51 % Zen a 49 % muzl) v primeérném véku 67 let po dobu 5 let U celkové
ICHS bylo zaznamendano 17% snizeni rizika oproti placebu. Zajimavosti je, Ze vlivem kazdodenni
suplementace doslo k nejzasadnéjsimu snizeni srdecnich infarkt, az o 77 %, u ucastniku
afroamerické rasy (20 % zkoumanych). Suplementace byla ddle spojena se snizenim celkového
rizika infarktu myokardu o 28 % a rizika fatdlniho infarktu myokardu o 50 %. Vyznamné
vysledky — aZ o0 40 % sniZena hladina srdecnich infarktl — byly u skupiny, ktera konzumovala
méné neZ 2 doporucené porce ryb tydné. Z vysledkl nebylo pozorovano vyznamné snizeni
rizika mrtvice nebo Umrti za kardiovaskularnich pfic¢in (Manson etal. 2019).

Z celkovych studii na téma ucinku n-3 proti onemocnéni obéhového systému vyplyva, ze
suplementace mUzZe sniZzovat hladinu TG nebo snizit riziko nékterych KV pfihod. Mizeme zde
i tvrdit, Ze vyssi pravdépodobnost kardioprotektivni prevence n-3 bude pusobit u lidi s jiz
existujicimi predispozicemi nebo priznaky onemocnéni nez u zdravych jedincld. Dale je
zajimava korelace pozitivniho plsobeni u jedincl, konzumuijici nizsi prijem n-3 LCPUFA, ne? je
doporuceno.

3.4 Soucasny stav prijmu omega-3 mastnych kyselin ve svété

Prijem tukd a také jejich sortiment byl velice rozmanity v zavislosti na obdobi a vyvoji
¢lovéka. V pravéku se odhaduje prijem tuk( na 10-20 % a pomér n-6/n-3 PUFA byl roven 0,79.
Ve stfedovéku se tato hodnota zvysila na 15-25 % a hodnota poméru n-6/n-3 pomalu stoupala
na 1-2. Pokud bychom se presunuli do 20. stoleti, v mezivalecném obdobi se jiz hodnota
prijmu tuk( pohybovala okolo 30 % energie/den. Za poslednich 30 let se kvalita pfijimanych
tukd navysila, zejména n-3 PUFA. Jejich pomér ve stravé ve tfech rdznych populacich je vidét
v tabulce 9 (Panek 2002; Wilhem 2013).

Tabulka 9: Pomér PUFA v jednotlivych zemich (Wilhem 2013)

Populace Pomér n-6/n-3
Japonsko 4
Severni Evropa 15
Velka Britanie 17

Hlavnim potravinovym zdrojem n-3 jsou samoziejmé ryby a dalSi morské produkty.
Celkova svétova dostupnost ryb se ustalila od 90. let minulého stoleti a odhaduje se, Ze pro
svétovou populaci by denni davka 500 mg DHA+EPA vyZzadovala 1,3 mil. tun ro¢né. Nynéjsi
spotreba je cca 200 000 tun, cozZ je dostate¢né mnozstvi k dodani 500 mg EPA +DHA pouze pro
15 % svétové populace na den (Stark et al. 2016).

Evropskd komise zpracovala v roce 2018 prehled, kolik let Zivota populace jednotlivych
¢lenskych statd ,ztrati” vlivem nizkému prijmu n-3 LCPUFA z morskych ryb. Ukazatel znamy
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jako Disability-adjusted life years (DALY‘'s) vztazeny na 100 000 obyvatel/rok koreluje
s energetickym pfijmem s nizkym obsahem mastnych kyselin. Smérem od zapadu k vychodu
maji hodnoty zhorsujici se tendenci. Ceskd republika ma hodnoty ukazatele DALY‘s primérné
az podpridmérné (582), a to pravdépodobné vlivem nizkého prijmu tuénych morskych ryb.
V CR se dle dat za rok 2017 zkonzumovalo v préiméru 8,2 kg produkt( rybolovu a akvakultury
na osobu, coZ je 3x méné, nez je primérny ro¢ni ukazatel v celé EU (24,4 kg/osoba). Nejvyssi
v Madarsku (5,6 kg/osoba) (Ruprich et al. 2021).

Dale Ize n-3 doplnovat pomoci fortifikovanych potravin nebo prostfednictvim doplnkd
stravy. Ty jsou odborniky doporucovany, pokud neni mozné navysit jejich prijem ve stravé.
V nékterych oblastech svéta zejména primorskych je tato suplementace oznadovana za
pomeérné zbytecnou, protoze zemé, jako jsou napfiklad Norsko, Japonsko ¢i Aljaska, maji
dostatek v nékterych pripadech i nadprlimérné hodnoty téchto Zivin. Populace Japoncu je
obzvlasté znama zdravotnim prospivanim na zakladé castého prijmu morskych plodi
(ptedchozi tabulka 9). Asi nejvyznamnéjsi populaci jsou vtomto sméru Inuité. Tato gronska
populace ma nejen prijem LCPUFA pfesahujici denni limity, ale také velmi vyvazeny n-6 a n-3
pomér. (tabulka 8 v predchozi kapitole) (Wilhem 2013).

Globalni dietni pfijem n-3 PUFA zkoumali jiz Micha etal (2014) a na zakladé vysledk
odhadli, Ze prijatou normu = 250 mg/den konzumuje ze zdroje morskych plodli méné nez 20 %
svétové populace. V roce 2014 shromazdili data z vyZivovych prizkum pro studii, jejiz cilem
bylo kvantifikovat celosvétovy pfijem jedlych tuk( a olejii (zahrnuty byly vSechny kategorie
mastnych kyselin) ve stravé. Snahou bylo také upozornit na velké rozdily mezi narodnimi zvyky
a pripadné zlepsit i povédomi o globalnim zdravi. Do studie bylo zahrnuto 266 prizkumi
u dospélych jedincl ze 113 zemi (82 % populace svéta) provadénych v obdobi 1980 az 2010.
Studie byla ve vysledcich konzistentni napfi¢ vékem i pohlavim. Na obrazcich 5 a 6 miZeme
vidét hodnoty celosvétové spotfeby n-3 PUFA z ZivociSnych a rostlinnych zdroj(.

mg/day
W 50 [ 200-249
W 50-74 I 250-349
H 75-99 M 350-449 |
[ 100-149 W 450-549 &
[1150-199 M =550

Obrazek 5: Prijem n-3 PUFA z mofskych plodl [mg/den] u dospélych jedinct > 20 let
(1980-2008) (Micha et al. 2014)
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Je mozZné pozorovat podobnost mezi mapou prijmu n-3 z morskych plodd (obrazek 5)
a mapou hladin EPA a DHA v krvi (obrazek 3, kapitola 3.2.4), presto lze konstatovat, Ze
vysledky pfijmu n-3 PUFA z morskych plodd jsou komplexnéjsi, jelikoz bylo k dispozici vice
udajli o prijmu ve stravé v jednotlivych regionech.

Z obrazku 5 lze vycist, Ze nejvyssi spotifeba n-3 LCPUFA z mofskych plodd byla zjisténa
v tichomorskych ostrovnich statech, v okoli Stftedozemniho mofre, v severskych evropskych
zemich, na Islandu, v Jizni Koreji nebo v Japonsku. Extrémné nizké hladiny (<100 mg/den) byly
naopak vypozorovany v subsaharské Africe, Jizni Americe a ve vétsiné pevninskych statl Asie
(66,8 % populace). Primérny prijem napfric regiony byl 163 mg/den (rozsah 50-700 mg/den)
a celosvétova spotreba morskych plodt bohatych na n-3 PUFA vzrostla za toto obdobi
0 24 mg/den.

Naopak globalni pfijem rostlinnych zdroji bohatych na n-3 PUFA byl 1371 mg/den
(rozsah 302-3205 mg/den) a primérnd celosvétova spotieba vzrostla napfic¢ svétem
0 383 mg/den. Dle norem FAO (>1100 mg/den) se jedna o adekvatni preventivni pfijem,
presto vSak mezi staty panovaly velké rozdily, napfiklad v zemich jizni Asie, Afriky a stfedni
Ameriky se hodnoty pohybovaly pod 500 mg/den (17,8 % svétové populace). Naopak hodnoty
nad 2000 mg/den byly v Cing&, Spojeném kralovstvi nebo v Kanadé.
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Obrazek 6: Prijem n-3 PUFA z rostlinnych produktl [mg/den] u dospélych jedincl > 20 let
(1990-2007) (Micha et al. 2014)

Ani Ceska republika nebyla s konzumaci jednotlivych FA na idealnich hodnotéch. Pfijem
SFA tvofil 16,9 % zatimco TFA 1,4 %, v obou pripadech tedy vyssi nez maximalni doporucované
denni procento celkového ptrijmu. U n-6 PUFA ¢inil denni pfijem 8,4 %. Opacny problém se
tykal n-3 PUFA, u kterych bylo zjisténo 0,7 % z celkového denniho energetického pfijmu
a u EPA+DHA byl pfijem pouhych 145 mg/den (Micha et al. 2014).

USDA (2020) prostiednictvim National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) pravidelné kontroluje prijem jednotlivych Zivin v populaci Spojenych statl
americkych a nejnovéjsi prizkum byl proveden v letech 2017-2018. V tabulce 10 je znazornén
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prehled PUFA a jejich hlavnich zastupcl, pfijatych prostfednictvim stravy u jednotlivych
veékovych kategorii. Lze pozorovat, Ze muzi maji nepatrné vyssi celkovy prijem téchto Zivin nez
Lze pozorovat, Ze celkovy pfijem PUFA ze stravy se v USA pohybuje v ramci doporucenych
hodnot, konkrétné ALA je pfijimana nadprimérné, zato EPA a DHA se konzumaci do téla
nedostavaji v dostatecné mife. Nicméné se da na zakladé hodnot pozorovat stdle stoupajici
trend oproti prizkumuim z pfedchozich let.
Tabulka 10: Priimérna mnoZstvi pfijmu PUFA ze stravy v USA 2017-2018 dle vékové
kategorie a pohlavi. (USDA 2020; vlastni zpracovani)

vék PUFA [g] ALA [g] EPA [g] DHA [g]
<11 15,8|14,0 1,3]1,2 0,01/0,01 0,020,02
12-19 20,4|17,8 1,7|1,6 0,02]0,02 0,03]0,03
20-49 23,9|19,1 2,2|1,8 0,03]0,02 0,06|0,05
50-69 24,2|17,8 2,3]1,7 0,04|0,04 0,08]0,08
>70 21,5|15,9 2,1|1,6 0,04|0,03 0,10|0,06
*vSechny kategorie 19,9 1,8 0,03 0,05

*pozn.: vSechny kategorie, tzn. vék+pohlavi *pozn.: X | Y, tzn. muZi|Zeny
3.4.1 Omega-3 formy doplrika stravy

Doplriky stravy se spolu s funkénimi potravinami fadi mezi tzv. nutraceutika. Obecné
jsou to vyrobky z potravinarskych surovin pretransformované do podoby tablety, kapsle,
prasku, roztoku apod. Podobné jako u funkcnich potravin jsou zde pfinosné latky ve vyssi
koncentraci, které neni moiné pouhym stravovanim do organismu dostat. Dopomahaji
k prevenci chronickych onemocnéni, zaroven ale mohou mit i nebezpecné negativni Ucinky,
pokud se nedodrzuje doporucené davkovani. Je tedy z tohoto hlediska nutné na né nahlizet
jako na léky. PUFA jsou dodavany do rady potravinovych produktl, véetné cerealnich nebo
mlécnych vyrobkd a ndpoju. Takto fortifikované produkty nazyvame funkénimi potravinami
alze knim Fadit i napfiklad specidlni rostlinné oleje, u kterych bylo pozménéno slozeni
Slechténim puvodnich plodin (napf. fepkovy olej se snizenym obsahem erukové kyseliny) nebo
oleje s genetickou Upravou (napft. jedly rostlinny olej s obsahem DHA a EPA) (Panek 2002; Stark
et al. 2016).

Tato podskupina mastnych kyselin je velkou casti populace pfrijimana pod
doporucovanou mez, proto by mohlo byt feSenim uZivani doplnk( stravy obsahujici tyto
potifebné komponenty v koncentrovanéjsi a konec¢né desaturované formé. Nejen Ze snadnéji
vyrovnavaji denni potfebu u zdravych jedincli, ale také mohou dopomoci zvyraznit
terapeuticky ucinek pfi rdznych onemocnénich (spojenych i s nizSim dietetickym prijmem).
V soucasné dobé je na trhu dostupna velka skala doplnk( stravy, kterda muize obsahovat
nékolik rGznych forem n-3, véetné pfirodnich triacylglyceroll, volnych mastnych kyselin,
ethylesteru, reesterifikovanych triacylglyceroll nebo fosfolipidG. Triacylglyceroly vyskytujici se
pfirozené v rybim tuku lze syntetizovat na ethylestery (Ganesan 2014; National Institutes of
Health 2020).
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Zdroje n-3 mohou byt suchozemského i motského plvodu, jak z rostlin a Zivocich(, tak
i z nékterych druhU bakterii. Vyrobci nabizi tyto zdroje ve formé koncentrovaného rybiho tuku
(z masa tucnych ryb / zjater libovych ryb), enkapsulovaného Zelatinového gelu, sypkého
prasku a dalsich alternativ podani. V typickém vyrobku z rybiho tuku zastupuji EPA+DHA cca
30 % vsech pritomnych mastnych kyselin. Kapsle rybiho oleje o 1 g tak obsahuje cca 300 mg
EPA+DHA, tedy vétSi mnozstvi, nez je ve standardnich rybich olejich. Rostlinné zdroje,
naptiklad olej z morskych ras, poskytuji cca 100-300 mg DHA a nékteré druhy obsahuji i EPA.
Mnozstvi a podil jednotlivych n-3 LCPUFA se mohou velmi lisit v zavislosti na jejich puvodu
nebo formé podani. (Calder 2013) Velmi dobrou alternativou se zda byt i krillovy olej,
extrahovany z antarktického krillu Euphausia superba. Ulven et al. (2011) zjistovali jeho
biologické schopnosti a vysledky na zakladé zvySené plazmatické koncentrace EPA a DHA
naznacuji, Ze biodostupnost n-3 PUFA z krillového oleje (fosfolipidd) je stejna ne-li vy3si, nez z
rybiho oleje (triacylglycerolt).

V roce 2009 bylo na celém svété pres 33 dodavatel( n-3 PUFA a z toho 26 sidlicich v
USA. Rostouci poptavka po doplncich vyzaduje jejich vyrobu ve vétsSim méfitku, nez je jejich
dostupnost. Proto se v soucasnosti olej bohaty na PUFA namisto z ryb zacina vice extrahovat
zizolovanych morskych ras. Je mozné tak do budoucna zabranit environmentdlnimu znecisténi
a problémm s nedostatkem téchto produktl (Ganesan 2014).

3.4.2 Oznacovani a zdravotni tvrzeni

Zdravotni tvrzeni na potravinarskych vyrobcich se ¢asto pouzivaji jako prostfedek ke
zdUraznéni védecky prokazanych zdravotnich prinost spojenych s jejich konzumaci. Funkéni
potraviny a jejich pfiznivy vliv je oSetfen zakonem. Aby totiz mohlo byt na potravinarském
vyrobku uvedeno napfiklad ,zdroj omega-3 mastnych kyselin“, musi obsahovat nejméné 300
mg ALA/100 g nebo 40 mg EPA a DHA/100 g vyrobku. Pro oznaceni ,s vysokym obsahem
omega-3 mastnych kyselin“ musi potravina obsahovat nejméné 600 mg ALA/100 g nebo
alespon 80 mg EPA+DHA/100 g (Bezpecnost potravin 2019).

U doplnkd stravy plati jesté prisnéjsi pravidla. Dle predpisd FDA (2014) o zdravotnich
tvrzenich musi potraviny a dopliky stravy, které jsou jim oznacené, spliovat poZzadavky
tykajici se urovné urcitych Zivin.V pfipadé n-3 LCPUFA musi takto oznaCené produkty
obsahovat vjedné davce alesporn 800 mg EPA+DHA. Dale bylo nafizeno, Ze oznaceni
doporuceného denniho pfijmu na obalech by nemélo prekracovat 2000 mg EPA a DHA
(Swanson 2012; Bezpecnost potravin 2019).

FDA v roce 2004 schvdlila kvalifikované zdravotni a vyzZivové tvrzeni, Zze ,konzumace
omega-3 mastnych kyselin EPA a DHA pfispiva k normdlni funkci srdce a muze snizit riziko
srde¢né-cévnich chorob”. Vyrobci ho tak mohou uvddét na obalech svych produktl, které
obsahuji tento druh LCPUFA (Ganestan 2014). Dale dle zdravotniho tvrzeni EFSA , pfijem DHA
prispiva k rozvoji mozku, zraku a celkovému vyvoji plodu a kojenci”. Stejné tak prispiva k rlstu
a spravnému vyvoji déti ALA, ktera mize mit navic pozitivni i vliv na hladiny cholesterolu v krvi
u dospélych jedinc. (EFSA 2010)
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FDA mimo jiné zavedla spravné vyrobni postupy (good manufacturing practices GMP),
které musi spolecnosti dodrZovat pro zajisténi spravného sloZeni vyrobk( a snizit tak moznost
kontaminace nebo nespravného oznacovani produktl. Provadi se pravidelné kontroly a
existuje i nékolik nezavislych organizaci, které nabizi testovani kvality a zarucuji tak spravné
vyrobni postupy a pravdivé informace uvedené na etiketé daného doplnku stravy (National
Institutes of Health 2020).

Pokud se jednd o produkty, které byly inovovdny a kontrolovany v akreditované
laboratofi, mél by byt uvedeny obsah n-3 na etiketé v poradku. KdyZz Nichols et al. (2016)
zkoumali produkty rybiho oleje na trhu Australie a Nového Zélandu, zjistili, Ze nejen splnuji
pozadavky na etiketé tykajici se obsahu, ale dokonce Ze skutecny obsah n-3 v produktech
prevysuje obsah uvadény na etiketach, a to u vSech deseti kontrolovanych produktd. Doplriky
obsahovaly priimérné 124 % celkového obsahu n-3 PUFA a 109 % EPA+DHA oproti uvedenym
informacim na etiketach. Stdle se vSak na trhu objevuji méné kvalitni produkty, které maji
tendence oxidovat, nebo produkty nesplriujici denni pfijem EPA a DHA. Proto je dobré zjistovat
si informace o produktech a vybirat certifikované z akreditovanych pracovist.

3.4.3 Alternativy v pfipadé rostlinného stravovani a alergii

Pro vegetariany i vegany na trhu existuje nékolik rostlinnych alternativ n-3, jako
vlasské orechy, Inéné, konopné a chia seminka nebo rasy (a oleje z nich). Nevyhodou téchto
rostlinnych zdroju je nedostatecnd efektivita a vyuZitelnost, jelikoz obsahuji pouze ALA
s omezenou konverzi v organismu. Moznosti jsou doplriky z mikroras bakteridlniho plivodu,
(napf. spirulina), jez jsou vyznamnym rostlinnym zdrojem DHA. Ta by v tomto pfipadé mohla
byt vyuZita i jako zdroj EPA pomoci zpétné konverze (Groce 2021).

Lane et al. (2014) vytvorili prehled deseti intervencnich studii, zkoumajicich
vegetarianské alternativy n-3 zdroji (potraviny nebo dopliky stravy) a jejich biologickou
dostupnost. Pro hodnotnéjsi vysledky byla doba trvani intervenci v rozmezi 1-6 mésicu.
VSechny druhy zkoumanych orfechovych ¢i semennych oleji mély dobré vysledky z hlediska
prospésnosti a prevence. Bohuzel vétSina nedokaZe v organismu syntetizovat dostatecné
mnozstvi DHA. Nejslibnéjsi alternativou by proto na zakladé shrnuti dostupnych studii mohl
byt olej z morskych Fas, ktery obsahuje dostateCné mnozstvi ALA vedouci ke zvySeni hladin
DHA v krevni a plazmé. Oficidlni doporuceni pro vegetariany a vegany neni presné urceno, ale
je doporuceno v takovém pripadé alespon zdvojnasobit doporuceny prijem ALA.

Zajimavé vysledky méla nedavna studie, kterd sledovala nékolik biomarker( krevni
plazmy z pohledu zmény stravovani, konkrétné pfi prechodu na stravu zaloZzenou pouze na
rostlinnych a rybich zdrojich. 36 zdravym jedincim, ktefi se stravovali jako vegani/pescatariani
(konzumovali pouze rostlinnou a rybi stravu) byly po dobu 6 tydnu kontrolovany hladiny
krevniho tlaku, 03I, AA, GLA apod. Zmény plazmatickych mastnych kyselin se od prvniho tydne
rapidné zvedaly (DHA 0 22 %) a v Sestém tydnu byla hladina n-3 LCPUFA (EPA+DHA) navysena
0 73 %. Primérny O3l na pocatku byl 2,1 % a vzrostl na 3,4 % (tzn. navySeni kardioprotekce).
Oproti tomu hladiny n-6 PUFA (AA, GLA) se progresivné snizovaly a vysledné klesly o 16 %.
Krevni tlak (systolicky | diastolicky) byl snizen o 8| 5 mmHg. Na zakladé vysledkU Ize tedy tvrdit,
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ze zména stravy muZe vést k progresivni a zdravotné prospésné zméné hladin n-3 a n-6 PUFA
(Alshahawy 2021).

Vétsina vyrobcl n-3 doplnkd stravy varuje pred konzumaci v pripadé, Ze jedinec trpi
alergii na ryby. Ackoli je to velmi sporné, je zde moznd pravdépodobnost, Ze n-3 LCPUFA
suplementy by mohli uzivat i jedinci s alergii na moiské plody, a to bez vyraznych vedlejsich
ucinkd. Samoziejmé to nelze tvrdit na 100 %, ale nékteré studie zabyvajici se timto tématem
hodnoti doplriky stravy jako velmi dobre tolerovatelné.

Mark et al. (2008) se pokouseli jako jedni z prvnich zjistit, zda lidé s alergii na ryby
mohou bezpecné tolerovat dopliky s rybim olejem. Bylo vybrano 6 subjekt(
s diagnostikovanou precitlivélosti na tuto komoditu (stanoveno na zakladé anamnézy
a kozZnich testu). Byli testovani na kizi se dvéma rdznymi typy bézné dostupného doplnku
stravy s rybim tukem, z nichZ jeden mél na etiketé upozornéni na alergeny a druhy ne. Oba
produkty byly ve formé 1000mg mékké gelové tablety o stejném obsahu EPA+DHA
(180 mg+120 mg). Kazdy doplnék byl peroralné testovan s odstupem 60 minut. Vitalni funkce
byly méreny na zacatku a ve 20minutovych intervalech po kazdé expozici. Byla mérena
i ventilace pacienta pomoci spirometrie, na za¢atku a poté 60 minut po kazdé expozici. U 6/6
pacientl s pozitivnimi koZnimi testy na morské plody se neprojevila alergicka reakce ani na
jeden druh dopliiku s rybim tukem. | kdyZz se vyrobky v této studii ukazaly jako neskodné
a dobre tolerovatelné alergickymi osobami, je sloZité tyto poznatky zobecnit, protoze studie
byla provedend u velmi malého vzorku respondentli a pouze u dvou vyrobkd. Odborné
potvrzeni Ci vyvraceni alergenicity téchto vyrobk( by mohly prokazat jen testy na stopy
parvalbuminu, hlavniho alergenu v mofskych plodech (resp. rybach).

3.4.4 Vliv pandemické situace C-19, imunita

Onemocnéni SARS-CoV-2, které pfed dvéma lety zapocalo svétovou pandemii, je také
jednim z dGvodU zvySeného zajmu o doplnky stravy vseho druhu, ale zejména téch, které
povzbuzuji imunitu, a ackoliv nejsou Zadné dikazy potvrzujici, Ze by jejich uzivani mélo vliv na
prevenci Ci 1éCbu této nemoci, dodnes je tento trend zachovan. Hamulka et al. (2021) ve své
studii pomoci softwaru Google Trends analyzovali nejcastéjsi druhy funkénich potravin
a doplnkd stravy souvisejicich s imunitou vyhleddvanych béhem vypuknuti pandemie v roce
2020. Mezi nejcastéji vyhledavanymi komoditami od brezna do fijna byl hlavné vitamin C,
vitamin D, zinek nebo n-3 LCPUFA. Z potravin to byl ¢esnek, zazvor a kurkuma. Zaroven o tyto
produkty v Evropé narostl zajem jiz v prvni pandemické viné.

Ve studii se autofi také zabyvali vlivem pandemie C-19 na verejné minéni o doplncich
stravy a funkénich potravinach v Evropé, zejména v Polsku. Povedlo se ziskat data od 2296
respondentl v prvni viné a od 978 respondentl v druhé viné. Respondenti pomoci online
dotazniku odpovidali, kdy se rozhodli zacit suplementovat nékterou z variant doplnkd stravy
a za jakych okolnosti. Velké procento respondentl doplfiovalo nékterou z uvedenych Zivin jiz
pfed nastupem pandemie, ale béhem vypuknuti bud’ upravili ddvkovani stavajiciho doplnku
nebo zacali uzivat vice druh(. Na obrdzku 7 je vyobrazen graf jednotlivych procentudlnich
odpovédi respondentl. Prvni sloupec kopiruje pocet odpovédi v 1. viné (bfezen-duben)
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a druhy sloupec odpovédi 2. viné (fijen-listopad). 1148/2296 respondentl nevyuZilo Zadného
doplriku stravy ani pred ani béhem pandemie, ve 2. viné jich bylo uzZ jen 205/978.

W First PLifeCOVID-19 Study (n = 2296) Bl Second PLifeCOVID-19 Study (n = 978)

53
50 45
40 34
30 21 25
20
10 44

; p— | ]

did not use before and started taking all started taking some  used all supplements

% of respondents

during pandemic supplements during  supplements during before pandemic
pandemic pandemic

Obrazek 7: Uzivani doplnkl stravy béhem pandemie 2020 [%] (Hamulka et al. 2021)

NejcastéjsSim dlivodem, ktery respondenti uvadéli, bylo zlepSeni imunity (60 %), dale
posileni celkového zdravi (57 %), Castym dlvodem bylo i sezénni uzivani vitaminu D nebo
rybiho tuku (56 %) nebo doplnéni nedostatecnosti ve stravé (53 %). Respondenti, ktefi zacali
suplementaci béhem pandemie, zdlGvodnovali své rozhodnuti tim, Ze chtéli podpofit imunitu
anebo byt chranéni proti ndkaze C-19 (13 %). Dalsim méné ¢astym divodem bylo téhotenstvi
a kojeni (5 %) nebo opét sezénni uzivani vitaminu D a rybiho tuku (2 %). Vice jak polovina
respondentl uvedla, Ze zacdala uZivat doplfiky z vlastni iniciativy a z vétsi ¢asti se jednalo o Zeny
v mladém dospélém véku. Nejcastéjsimi Zivinami doplnovanymi béhem prvni a druhé viny
pandemie byly vitamin D (38 % a 67 %), vitamin C (17 % a 37 %) a n-3 PUFA (15 % a 35 %).
Jejich procentualni zastoupeni rostlo soucasné s vyvojem pandemické situace. Studie tedy
prokdzala vliv pandemie C-19 na vyssi zajem o produkty, jako jsou doplnky stravy, funkéni
potraviny nebo bylinné léky podporujici imunitu (Hamulka et al. 2021).

Studie pod vedenim Kamarli Altun et al. (2021) vyhodnocovala stravovaci navyky
dietologl béhem pandemie. Studie se Ucastnilo 550 dietologli (z toho 485 Zen) ve véku 30-40
let Ke sbéru dat — sociodemografickd charakteristika ucastnik(, zdravotni stav, stravovaci
navyky — byl vyuZit online dotaznik. VétSina respondentl (88,9 %) si mysli, Ze pfimérena
a vyvaZena vyziva pozitivné ovlivni prlibéh C-19. Pro vyhnuti se ndkaze skoro vsichni (94,5 %)
béhem pandemie uzZivali doplnky stravy, méné nez polovina (46,1 %) bylinné léky a vice nez
tretina (34,9 %) funkéni potraviny. Nejcastéji pouzivanym doplnkem stravy byl rybi tuk
(81,9 %), funkcni potravinou byla zelenina a ovoce (80,5 %) a bylinnym lékem skofice
(63,5 %). Vysledky ukazaly, Ze ¢im déle respondenti pracovali ve svém oboru, tim vice
funkcnich potravin a bylinnych 1ékd vyuZzivali.

U pfiblizné 10 % pacientl infikovanych SARS-CoV-2 jsou pfiznaky onemocnéni
komplikované vaznym poskozenim plic, tzv. syndromem akutni respiracni tisné. Organismus
v takovém pfripadé spousti nekontrolovanou nadprodukci imunitnich bunék a cytokind neboli
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cytokinovou boufi. Tento stav mlze vést k systémovému zanétu, naslednému selhani organ(
a muze skoncit az smrti. V takovém pripadé by mohly byt prospésné n-3 LCPUFA, které do
urcité miry snizuji hladiny zanétu v téle, a tak by mohly dokazat eliminovat i cytokinové boure
(viz obrazek 8). Proto bylo u téZce nemocnych hospitalizovanych pacient( nakazenych C-19
zavedeno podavani enteralni vyZivy obohacené o 3500 mg/den EPA a DHA. V této souvislosti
muzZeme vyslovit hypotézu, Ze zvySeni hladiny n-3 LCPUFA ve stravé nebo pfi podavani pomoci
umélé vyzivy by mohlo snizit dopad zanétu zplisobeného virovymi infekénimi onemocnénimi,
jako je C-19. Utinek suplementace by tak mohl urychlit rekonvalescenci, zkratit hospitalizaci,
a v neposledni fadé i snizit Umrtnost na tuto a podobné nakazy (Weill et al. 2020).
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Obrazek 8: Mechanismy protizanétlivého ucinku n-3 LCPUFA a prevence/eliminace
cytokinové boure pti ndkaze C-19 (Weill et al. 2020)

3.5 Postoj verejnosti k omega-3 mastnym kyselinam

Mezi doplriky stravy Ize zahrnout vitaminy, mineralni latky, aminokyseliny, mastné kyseliny
a dalsi latky s fyziologickym ucinkem. Uzivani doplnk( stravy se v poslednich letech ve vétsiné
zemi svéta kazdorocné zvysuje a procento uzivatell se pohybuje okolo 50-75 % populace,
z toho polovina je uziva na pravidelné bazi. Kazdy jedinec ma jinou motivaci k uzivani, vétsinou
se jednd o prevenci, napravu nedostatkll ve stravé nebo naptiklad zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. Dale je motivace pro uZivani doplnk( stravy Casti verejnosti v mnoha
ohledech nepochopena a obcas je vyuzivdna jako ndhrada plnohodnotné stravy namisto
pouhého doplnéni nedostatku jinak vyvazeného stravovani (Lentjes 2019).

3.5.1 Spotieba dopliikli stravy s omega-3 ve svété

Pfi porovndavani vysledkl tykajicich se pfijmu Zivin ze suplementd, je potieba vzit v vahu
vyrazné rozdily mezi zemémi, zejména v Evropé je velkd variabilita a rozdilnd zdravotni
prevalence. Pouzivani doplnk( stravy se v poslednich desetiletich ve zvysilo napriklad i ve
Spojeném kralovstvi. Konkrétné vletech 2012-2014 dosahl jejich prijem mezi dospélou
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populaci ve véku 19-64 let na 15 % u muzl a na 24 % u zen. U populace starsi 65 let pocet
vystoupal k 30 % u muzi a k 41 % u Zen (Lentjes 2019).

AHA vytvari kazdorocné spolecné s National Institutes of Health nejaktualnéjsi statistiky,
které se tykaji rizikovych faktord onemocnéni kardiovaskularniho systému a indikaci
vedoucich k jeho zdravi. Celkova spotieba doplnk( stravy n-3 PUFA v USA vzrostla mezi lety
1999 a 2012 az osminasobné z 1,4 % na 11 %. V populaci 52 % dospélych uvedlo, Ze uziva
doplniky stravy jakéhokoliv charakteru. Nejvice vede uzivani multivitamind/multimineral(
(31 % — modra kiivka), vitaminu D (38 % — Zlutd kfivka) a n-3 PUFA (11 % — Cervena kfivka), viz
obrazek 9. Zajem o uzivani jakychkoli doplrikl stravy béhem let vzrostl zejména u lidi starSich
50 let, u mladsich dospélych naopak zajem nepatrné poklesl (Virani et al. 2021).
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Obrazek 9: Trend uzivani doplrik( stravy (multivitaminy/multiminerdly, n-3 PUFA, vitamin D
u dospélych jedinct v USA v obdobi 1999-2012 [%] (Virani et al. 2021)

Clarke et al. (2015) vytvorili report na zakladé shromazdénych dat v rdmci prizkumu
National Health Interview Survey (NHIS) v letech 2002, 2007 a 2012. Prlizkumy se tykaly
populacnich trend(l v pfistupovani ke zdravi (napf. vyuzivani doplikd stravy, cviceni, zpUsob
stravovani apod.) ve Spojenych statech. Byla analyzovdana demograficka data o celkem 88 962
dospélych (18+). Celkovy pocet dospélych lidi, ktefi se zabyvali vdaném obdobi zdravéjsim
Zivotnim stylem, bylo pokazdé cca 33 %, tedy dle odhad( 1/3 populace USA, z toho vyssi
procento zdjmu bylo u Zenského pohlavi. V kazdém ze tti zkoumanych obdobi byla na prednich
prickach oblibenosti kategorie tzv. ,nonvitamin/nonmineral dietary supplements®, do které
spadaji i doplnky stravy s n-3 PUFA. Uzivani doplnk( stravy vyuZivalo v roce 2002 18,9 %
avroce 2007-2012 17,7 % dospélych jedincd. Mezi nejvyuzivanéjsi typ doplrikd stravy patfil
rybi tuk, jehoz uzivani vzrostlo ze 4,8 % v roce 2007 na 7,8 % v roce 2012. Hlavni prednosti dat
prostfednictvim NHIS je, Ze tvofi celostatné reprezentativni vzorek jedincli, coZz umoznuje
odhady prevést na celou populaci USA. Na obrazku 10 je zndzornén pfijem nevitaminovych
a nemineralnich doplikd stravy rozdélen dle region(i. Nejvyssi prijem u dospélych osob byl
v roce 2012 v severnich a zapadnich oblastech USA.
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Podobny prizkum byl proveden (také pod zastitou NHIS) dohromady u 17 321 déti ve
vékové kategorii 4-17 let (7 103 vroce 2007 a 10 218 vroce 2012). V letech 2007-2012
vyuzivalo obecné dopliiky stravy cca 12 % déti, z cehoZ nejbéinéjsi byla opét kategorie
nevitaminovych a nemineralnich doplriku. Spolecné s vékem rostla i mira uzivani, u kategorie
12-17 let byla proto hodnota uzivani o 5 % vyssi nez u déti 4-11 let Rybi tuk (tzn. n-3 LCPUFA
EPA a/nebo DHA) byl opét na prednich prickach v uzivani. V roce 2007 jej uzivalo 0,7 % déti
a vroce 2012 dokonce 1,1 %. Je potieba uvést, Ze dlvod suplementace doplrkl stravy u takto
mladych vékovych skupin byla vétSinou pomoc pfi Iécbé chronického zdravotniho stavu,
konkrétné tomu tak bylo u 49,4 % respondentl v roce 2007 a u 35,5 % respondentl v roce
2012 (Black et al. 2015).

3.5.2 Tolerance a akceptovani dopliki stravy s omega-3

Velky pocet lidi pokrmy z ryb do svého jidelni¢ku viibec nezarazuje, ddvodem muze byt
nepfijemny zapach, chut nebo alergenni predispozice. Konzumace rybiho masa se tedy
v takovém pfipadé mZe nahradit potravinovymi doplriky obsahujicich EPA a DHA. Obecné je
tolerance rybich FA velmi dobra a nezddouci Ucinky se dostavuji velmi zfidka. Jsou zavislé spiSe
na velikosti davky, udajna incidence nezadoucich Gcinkld je pfi denni davce <3000 mg
odhadovana na 4 %. Pri vyssich davkach muze vsak dosahovat az 20 %. Mohou se dostavit
zazivaci obtiZe (nevolnost, rybi pachut v Ustech), bolesti hlavy nebo bficha. Odhadované
mnoZstvi pacientl, ktefi musi Ié¢bu pro nezadouci Ucinky prerusit je mensi nez 5 %. Predejit
tomu lze uzivanim dopliku s n-3 PUFA pfi konzumaci jidla, postupnym zvySovanim davky
a zaroven neprekrocenim jeji stanovené bezpecné hodnoty, tedy 3000-4000 mg/den.
V potraviny mohou mit rybi zdpach a pachut, kterd je ve vétsiné pripadech spotiebiteli
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povazovana za nepfijemnou nebo dokonce nepfijatelnou. Hlavni pfiCinou nepfijemného
zdpachu je pravdépodobné autooxidace lipidd n-3 PUFA. Nyni je moziné cisténim nebo
dochucovanim vyrobkd (napf. citrusy) minimalizovat, respektive eliminovat pachut (Vrablik
2007; Ganestan 2014).

Pfimy postoj verejnosti/respondent(l k prijimani a toleranci doplikd stravy se ve
studiich pfilis neobjevuje, nebo se alespon neuvadi do detailll. U vétSiny studii zabyvajici se
jakymkoliv zplsobem o n-3 pfijem, je vzavéru mald zminka typu: ,suplementace byla
Ucastniky dobre snasena“, ,pfijem byl bezproblémovy”, ,neprobéhlo ukonceni lécby na
zakladé vedlejsich ucinkd“, ,bez nezadoucich reakci” nebo ,takto vysoka davka byla zaroven
prohldasena u dospélych osob za dobfe tolerovatelnou az bezpeénou”. Vétsina
randomizovanych studii s odbornym impaktem se zabyva preventivnim nebo terapeutickym
ucinkem, omega-3 indexem, rozdilem pusobnosti jednotlivych druhl n-3, velikosti davek,
obsahem n-3, vedlejsimi ucinky, mortalitou apod. Na pfimy nazor respondentll tedy neni bran
ve vétsi mite zretel. Ackoliv nazor a pohled verejnosti na samotné doplnky stravy nebyl u PUFA
pomoci studii zaznamenan, tato prace — zejména jeji experimentalni ¢ast — by mohla byt
prvopocatkem pro dalsi detailnéjsi védecky vyzkum.
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4 Metodika

Experimentdlni ¢ast obsahuje 2 oddily, dotaznikové Setfeni a senzorickou analyzu
vzorkd. Tyto dvé ¢asti jsou, co se tyce respondentl a hodnotitell, navzdjem nezdvislé. V obou
metodach bylo cilem proniknout do verejného minéni o doplncich stravy, konkrétné doplncich
obsahujici omega-3 mastné kyseliny. V prvni ¢asti byla snaha nahlédnout na obecny nazor
verejnosti na tento typ produktl a ve druhé Casti zjistit podrobnéjsi preference chuti a formy
podani téchto vyrobka.

4.1 Dotaznikové Setreni

Primarnim zamérenim dotazniku bylo oslovit co nejsirsi sSkalu vékovych kategorii,
zejména pak ty se zhorSenym prijmem velkych kapsli, do kterych patfili zejména seniofi.
Otdazky byly formulovany tak, aby byly srozumitelné a aby respondenti byli schopni pfedat co
nejvice informaci a nazorl, potfebnych k vyzkumu. PInd forma dotaznikového formulare je
k dispozici v priloze | — formuldr dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly distribuovany online i
offline formou a v nasledujicich kapitolach byly statisticky zpracovany do podoby vysledkd.
Sbér dat byl rozloZzen do dvou casti roku, dlivodem bylo, Ze tento typ doplikd stravy lidé
upfednostniuji v chladnéjsich mésicich (pfelom zima/jaro), tudiz byl dotaznik pro vétsinu
respondentl aktudlnéjsi, nez by byl napfiklad v letnim obdobi. Prvni faze Setfeni tedy zapocala
na pocatku roku (leden, Unor, bfezen) a druha ¢ast pokracovala ke konci roku (fijen, listopad,
prosinec).

4.1.1 Soubor respondentt

Celkovy pocet respondentt byl 200, a to konkrétné v poméru 3:2 v zastoupeni Zen a
muzl. Cetnost pohlavi a jednotlivych vékovych kategorii respondentd je vyobrazena
v tabulkach 11 a 12.

Tabulka 11: Cetnost pohlavi respondentd

Pohlavi Cetnost Cetnost [%]
Zeny 120 60
Muzi 80 40

Tabulka 12: Cetnost v&kovych kategorii respondent(

Vékova kategorie Cetnost Cetnost [%]
<14 let 10 5
15-25 let 35 17,5
26-64 let 84 42

>65 let 71 35,5

V prvni fazi sbéru dat odpovédélo 108 respondentl (54 %), ve druhé to bylo 92 respondentt
(46 %). Celkem 148 respondentll (74 %) vyplnilo dotaznik v online verzi a zbylych 52 (26 %)
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online formou. Rozdéleni do online i offline podoby bylo z divodu potfeby zahrnout i vékovou
kategorii 65 let a vice, kterd neplsobi na internetu vtak hojném poctu, jako jiné mladsi
generace. Navic v pfipadé osobniho vyplnéni dotazniku bylo velkou vyhodou, Ze se respondent
(ve vétsiné pripadl v seniorském véku) mohl kdykoliv u jednotlivych otazek doptat v pripadé
nesrovnalosti ¢i neuplného porozumeéni. U nejrozsahlejsi vékové kategorie 26-64 let, ktera ma
zaroven i nejvétsi rozpéti, lze potvrdit, Ze pro vypliovani byli vybirani respondenti, bliZici se
vysSi vékové hranici této kategorie, tedy pfriblizné 45 let a vice.

U online verze dotazniku pfesny vék ani ,,spravnost” odpovédi nemohla byt sledovana,
ale tu vypliovala prevainé mladsi a stfedni vékova kategorie respondent(, tudiz bylo
predpokladano Ze vétsina otazek bude vyplnéna bez vétsich komplikaci. Lze tak soudit i na
zakladé primérného ¢asu vyplnéni, ktery ¢inil 3-5 minut.

4.2 Senzoricka analyza

Senzoricka analyza probihala na Katedie mikrobiologie, vyZivy a dietetiky a ucastnili se
ji pouze proskoleni hodnotitelé. Veskeré hodnocené vzorky byly dodany ceskou spole¢nosti
mcePharma s.r.o., kterd doplriky stravy sama vyrabi, inovuje na zakladé vlastnich vyzkum( a
distribuuje po svété. Touto cestou tak mize napfiklad na zakladé vysledkl zhodnotit zpétnou
vazbu hodnotitel na své produkty a popfipadé doupravit jejich recepturu ¢i formu podani.

K hodnoceni a naslednému vzajemnému porovnavani byly podavany 3 odlisné formy
vzork(: polykaci kapsle s olejem, rozpustna tableta v Ustech, rybi tuk ve formé oleje. Formy
byly hodnoceny z nékolika hledisek na zdkladé jejich senzorickych vlastnosti. Pofadi vzork(
bylo stanoveno tak, aby se navzajem nijak chutové neovliviiovaly a pro jistotu byl k dispozici i
neutralizacni prvek (voda) pro pripadnou potifebu odeznéni chuti a oddéleni jednotlivych
organoleptickych vlastnosti vzorka.

Pivod hodnocenych kapsli a tablet nebyl zcela do detailu znamy, jelikoZ se jednalo o
firemni nepopsané testovaci vzorky prfed uvedenim na trh. Vzorek podavaného oleje byl
norského pivodu od znacky Méller’s. Hlavnimi slozkami vyrobku byla tresci jatra a citronové
aroma (ptichut) a navic bylo zakladni slozeni omega-3 mastnych kyselin doplnéno o vitamin A,
D a E. Doporucend denni davka (5 ml) obsahovala 0,4 g EPA a 0,5 g DHA.

4.2.1 FormulafF senzorického hodnoceni

Pro jednoduché vyobrazeni subjektivnich pocitl byla pro hodnoceni stanovena graficka
UseCka o délce 100 mm. Z kazdé strany byla tato Usecka ohrani¢ena protikladnymi body
s popisem subjektivniho pocitu souvisejiciho s vani, chuti, ¢i celkovou prijemnosti produktu.
Hodnotitelé méli za Ukol pretnout Usecku v kterémkoliv bodé, ktery se z jejich subjektivniho
pohledu nejvice shodoval s danym produktem. Dany bod vytvoreny na Usecce poté slouzil,
jako prenesena hodnota od 0 do 100 %, aby bylo umoZznéno presnéjsi zpracovavani vysledku.

U produktu olejové kapsle se hodnotily nasledujici vlastnosti: pfijemnost viing, intenzita
viné, schopnost polykani. V pfipadé tablety rozpustné v Ustech byla hodnocena pfijemnost a
intenzita vané, rozpustnost tablety v Ustech, pfijemnost chuti, celkova intenzita chuti a
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intenzita rybi pachuti po poziti. U tfetiho produktu ve formé oleje byly hodnoceny obdobné
prvky, jako u rozpustné tablety, vyjma rozpustnosti v Ustech. Pro detailné;jsi popis jednotlivych
usecek je formular k senzorickému hodnoceni k dispozici v pfiloze Il.

Nakonec bylo potifeba porovnat jednotlivé vzorky mezi sebou dle vSech vyse zminénych
faktor(, popripadé i dalsich individualnich preferenci. Hodnotitel mél finalné zhodnotit a urdit,
kterou konkrétni formu dopliiku stravy by si osobné vybral, kdyby mél uzivat tyto produkty
pravidelné.

4.2.2 Soubor hodnotiteld

Vtomto pripadé bylo respondentl znaéné méné, nez tomu bylo u predchoziho
dotaznikového Setfeni. Senzorického hodnoceni se zucastnilo 16 proskolenych hodnotitel(.
Co se tyka Cetnosti pohlavi, byla zde prevaha Zzen nad mutzi 3:1, tedy 12 Zen a 4 muzi. Vékové
kategorie bohuZel nejsou v této Casti blize specifikované, je vSak znamo, Ze rozptyl nebyl tak
velky a vétsSinou se jednalo o hodnotitele ve stfedni vékové kategorii, tudiz Zadni seniofi ani
déti se této faze experimentu neucastnili.

DulezZity a vypovidajici byl pouze zdravotni stav daného hodnotitele (napf. prichozi
dychaci cesty a nosohltan) z dlivodu pfipadnych zhorSenych podminek pfi hodnoceni a ten byl
u viech hodnotitell v pofadku. Hodnoceni probihalo v mistnosti uréené pro senzorickou
analyzu v oddélenych kdjich. Hodnotitelé byli informovani, méli dostatek ¢asu na posuzovani
a v prostorech byla dodrzena veskera protiepidemicka opatreni. Také ¢asovy rozptyl byl vétsi,
aby se hodnotitelé mohli pfipadné prostridat.

4.3 Statistické zpracovani vysledkt

Vysledky dotaznikového Setfeni i senzorické analyzy byly zpracovany prostfednictvim
excelovych tabulek a programu STATISTICA 12. Odpovédi dotazniku byly z velké casti
zpracovany do podoby grafli a pro zjisténi vzajemného vlivu nezavislych proménnych (vék,
pohlavi) a zavislych proménnych (vnimani, uZivani, preference apod.) byla vyuZita analyza
rozptylu (ANOVA) s post-hoc testem (Scheffeho test).

Vysledky senzorického hodnoceni (vstupni data ke statistickému Setfeni) jsou
k nahlédnuti v pfiloze lll. Pro jejich zpracovani a vzajemné porovnani byla vyuZita popisna
statistika, korela¢ni analyza, analyza rozptylu (ANOVA) a vicendsobna analyza (konkrétné
metoda hlavni komponenty a hierarchické shlukovani). Dale byly aplikovany vypocty a
vyhodnoceni dle Friedmana (pofadova preferencni zkouska) pro posouzeni preference u vsech
vzorku (forem podani).
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5 Vysledky

Jak jiz bylo avizovdno v metodice, vysledky jsou rozdéleny do dvou kapitol dle typu
posuzovani na dotaznikovou ¢ast a senzorickou Cast, které se navzajem neprolinaji. V prvni
kapitole jsou k nahlédnuti vysledky nazor(, zkusenosti, preferenci a obecné informovanosti o
doplncich stravy s n-3 MK u rdznorodého vzorku 200 respondentl. Druha kapitola porovnava
vysledky senzorického hodnoceni tfi forem doplnk( stravy s n-3 MK prostfednictvim 16
hodnotitell. Vysledky byly zpracovany na zdkladé subjektivniho minéni a preferenci
jednotlivych respondentl/hodnotiteld, proto mohou byt velmi rozli¢né.

5.1 Dotaznikové setreni

Odpovédi z dotaznikového prizkumu jsou rozdéleny do tfi podkapitol dle charakteristiky
pokladanych otazek. Jsou zde vynechany prvni dvé otazky na vék a pohlavi, které byly vice
rozvedeny v predchozi kapitole (4.1.1 Soubor respondentll). Na zacdtku odstavce je vidy
kurzivou vyznacend, podtriena a uvozovkami ohranicena otazka, na kterou respondenti
odpovidali pomoci jedné z nabizenych moznosti. Vysledky jednotlivych odpovédi jsou dale
vyhodnoceny pomoci textového komentare, procentualnich hodnot, pfipadné i sloupcovych
grafl (obrazek 11-20). Pro ucelenéjsi prehled otazek a odpovédi je v k nahlédnuti v pfiloze |
kompletni formular dotaznikového Setfeni.

5.1.1 Vnimani a uzivani v soucasnosti

,Doplnky stravy obsahujici n-3 MK vnimam jako:“
Témér tfi Ctvrtiny respondentl (71,5 %) odpovédély ,prospésné zdravi (Cinnost srdce,
cholesterol)”. Dale méli néktefi v povédomi n-3 MK jako , pFispivajici imunité” a tuto moznost
tak zvolilo 17,5 %. Pro 5,5 % byly n-3 MK ,dllezité pouze v détském a seniorském véku”.
Dalsim 5,5 % nepfripadaly doplnky stravy dalezZité, protoze dle jejich nazoru maji dostatek n-3
MK ze stravy (obrazek 11). Posledni zminénou moznost zaskrtavala zejména kategorie starsich
dospélych (45,5 %) a kategorie dichodového véku (45,5 %).
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Obrazek 11: Graf vysledk( hodnoceni vnimani n-3 doplnka stravy
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»Doposud jsem se s doplriky stravy obsahujici n-3 MK:“

U této otazky byl rozptyl kladnych odpovédi celkem vyvazeny a pouze 7 % dotazovanych se
s doplnky nikdy nesetkalo ani je neuzivalo. DalSich 30,5 % se s doplniky setkalo, ale nikdy je
pravidelné neuzivalo. Vice neZ polovina (62,5 %) méla zkuSenosti s uzivanim tohoto druhu
doplnkl stravy, konkrétné 28,5 % respondentl je néjakou dobu v minulosti pravidelné uzivalo
a 34 % dokonce uziva v soucasnosti pravidelné (obrazek 12). Pravidelné uzivatele zahrnovalo
40 % vSech dotazovanych déti v kategorii do 14 let a velkou ¢ast odpovédi (44,1 %) tvorila také
kategorie senior(, u kterych je suplementace doporucovana.

,Pokud jsem se setkal/a, bylo to ve formé:“
Nejznaméjsi a také nejcastéjsi formou, se kterou se lidé setkavaji, je kapsle s olejem, kterou
vybrala vice nez polovina (57 %) dotazovanych. Ddle byla zejména v kategorii starSich
dospélych a seniord zarytd v povédomi tekutd forma rybiho tuku (28 %). Nékteti se setkali
s noveéjsi formou tablety rozpustné v Ustech (8 %), ale s formou sypkého prasku se naopak
nesetkal nikdo. Stejné jako u predchozi otazky, 7 % jedincl se s doplnky stravy tohoto druhu
nikdy nesetkalo, tudiz ani s Zadnou jeho formou z vySe zminénych (obrazek 13).
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Obrazek 12: Graf vysledkl zkuSenosti s n-3 doplriky stravy

100
90
80
70
60
50
40

30 l 57
20
28
10 g P . 7P
0

tekutina tableta sypky kapsle s nesetkal/a
(olej) rozpustna v prasek olejem
ustech

Cetnost odpovédi [%]

Obrazek 13: Graf vysledkl zkuSenosti s formami n-3 doplrik( stravy

41



,Pokud jsem néjakou dobu uzival/a:“
Témér polovina (46 %) zvolila odpovéd ,vse bylo bezproblémové”. 12,5 % zminilo jako
problém pachut produktu v Ustech, 5 % vadil nepfijemny zapach samotného produktuau 3 %
dotazovanych byl pfi uzivani problém s polykanim produktu. Na zapach produktu byla citlivéjsi
zejména mladsi kategorie do 25 let a skupinu, ktera hlre snasela polykani olejovych kapsli,
tvofily zejména Zeny. Tato otdzka se netykala celkem 33,5 % jedincQ, ktefi v predchozich

otazkach oznadili, Ze se s n-3 MK doplriky stravy bud vibec nesetkali nebo je nikdy pravidelné
neuzivali (obrazek 14).
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Obrazek 14: Graf vysledkd zkuSenosti s uzivanim n-3 doplfik( stravy
5.1.2 Prijatelnost a davkovani

,Nejprijatelnéjsi forma doplnkd stravy pro mé je:”

Zde opét vedla forma olejové kapsle, kterou by si pro pravidelné uzivani zvolilo 44,5 %
dotazovanych. Déale 18 % respondent( zaujala forma tablety rozpustné v Ustech, 13 % by
uzivalo tekutou formu (olej) a 3,5 % by zkusilo sypky prasek. U kategorie déti do 14 let by
jednoznacné vedla forma tablety rozpustné v ustech. Zbylych 21 % respondent( odpovédélo,
Ze jim na formé podani tolik nezalezi, tudiz by jim s velkou pravdépodobnosti nevadilo nic
z vySe zminéného (obrazek 15). Posledni moznost ,nezalezi mi na formé“ oznacovaly z velké
casti kategorie starsich dospélych a seniora.

,Privybéru dopliiki stravy je pro mé duleZité:”

Vice nez polovina (67 %) dé na doporuceni odbornikd nebo zndmého. U 14 % rozhoduje cena
daného vyrobku a 9,5 % priklada ddraz véhlasu zndmé znacky. K otazce byla prilozena také
¢tvrtda moznost, odpovédét viastnimi slovy, které vyuZilo zbylych 9,5 % respondent( (obrazek
16). Mezi odpovédmi se nejcastéji objevovalo: kvalita a sloZzeni vyrobku, produkt bez pachuti,
dobré recenze a védecké studie vyrobku, nevtirava reklama nebo kombinace vSech tfi vyse
zminénych moZnosti. Kategorie déti u této otdzky nejcastéji odpovidala, Ze vybér (doporuceni)
je na rodicich a dulezité je, aby byl produkt zdravi prospésny.
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Obrazek 15: Graf vysledkd hodnoceni nejpfijatelnéjsi formy n-3 doplnkd stravy
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Obrazek 16: Graf vysledkd hodnoceni dllezitych vlastnosti n-3 doplfikl stravy

,Prijatelné ddvkovdni produktu (doplriku stravy) béhem dne, pro mé je:”
Zde by vétsina, konkrétné 81 %, volila davkovani jedenkrat denné. 17,5 % respondentl by
nevadilo uzivat dva produkty denné (napfr. rano a vecer) a 1,5 % by nemélo problém ani s tremi
produkty béhem dne (rdno, odpoledne, vecer).

,Prijatelnd jednordzovad ddvka produktu (doplriku stravy) pro mé je:“
71 % jedincu by se pfiklonilo k jednomu produktu, dva produkty najednou by si zvolilo 18,5 %
a pozivat dokonce tfi produkty najednou by zvladlo 10,5 %. Rozptyl vékovych kategorii byl u
vSech odpovédi prekvapivé podobny, stejné tomu bylo i u pfedchozi otazky na davkovani.

5.1.3 Ocekavani a preference

,,0d doplriku n-3 MK ocekdvdm zejména:“
Témér tfi Ctvrtiny dotazovanych (71,5 %) volilo odpovéd ,zdravotni benefity”. Odpovédi
»prijatelnou formu podani“ a , pfijatelnou chut” mély podobnou c¢etnost odpovédi, 15,5 % a
12 %. Zbylé 1 % jedincG si zvolilo odpovéd ,vse vyse zminéné“, tedy kombinaci vsech tfi
moznosti. Pfijatelnou formu podani volili zejména jedinci z kategorie dlichodového véku.
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,Za 1 mésic uZivdni kvalitnich doplriki n-3 MK jsem ochotny/a zaplatit:“
Maximalné 200 K¢ by bylo ochotno investovat do produktl 24,5 % lidi, do 300 K¢ 33 % a do
400 K¢ 25,5 % respondent(. 500 K¢ a vice by bylo ochotno zaplatit 12 % dotazovanych. 5 %
respondentl u této otazky nezminovalo konkrétni ¢astky, jelikoZ se jednalo o kategorii déti do
14 let (obrazek 17). U této otazky se jako u jediné projevily statisticky prikazné rozdily
v zavislosti na véku, konkrétné se velmi vyznamné liSila vékova kategorie déti do 14 let od
vSech ostatnich kategorii na hladiné vyznamnosti p <0,0001.
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Obrazek 17: Graf vysledk( prijatelné investice do n-3 doplnk( stravy

,Pokud by byla mozZnost pfichuti produktd, preferoval/a bych:“
U volby prichuti byla oblibena moZnost ,,ovocné (jahoda, citron, mango)”, kterou zvolilo 44 %
dotazovanych. Pomérné dost respondentt (37,5 %), zvolilo odpovéd' ,nepreferuji pfichuté”.
Pravdépodobné by tedy radéji uzivali obycejnou formu produktll bez pridanych aromat. U
16 % tazanych byl zvolen doplnék stravy se svézi (mata) prichuti a jen u 2,5 % s aromatickou
(Cokoldda, vanilka) prichuti (obrazek 18). Nejvyssi cetnost u respondentl nepreferujici
pfichuté byla ve vékové kategorii starSiho dospélého a seniorského véku.
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Obrazek 18: Graf vysledkud preference chuti u n-3 dopliku stravy
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5.1.4 Zajem o uZivani do budoucna

»V souvislosti s okolnostmi v poslednim roce jsem se uchylil/a k uZivdni doplrikd stravy:“
Dotaznik byl doplnén o tuto otazku pro zajimavost, jelikoz béhem prizkumu byla pandemicka
situace stale velmi aktualni. Neceld polovina dotazovanych (42 %) uzivala dopliky stravy
(pravdépodobné jakéhokoliv druhu) jiz pred nastupem této situace. 29,5 % nezacalo uZivat
doplnky stravy ani za téchto okolnosti. Naopak tomu bylo u 28,5 % tazanych, ktefi zacali
z preventivnich dlvod( nékteré doplriky stravy na imunitu vyuZivat (obrazek 19) — mezi témito
odpovédmi byla nejvice zastoupend kategorie dospélych 26-64 let.
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Obrazek 19: Graf vlivu pandemické situace na uzivani n-3 doplfik( stravy

,Pokud jsem se do této chvile nesetkal/a s doplriky n-3 MK:“
Prakticky polovina (47 %) ucastnikl prizkumu byla aktivnimi uZivateli doplik( stravy. Dle
rozdilu ¢etnosti z pfedchozich odpovédi (podkapitola 5.1.1.), kde bylo pravidelnych uZivateld
doplnikl s n-3 MK pouze 34 % je pravdépodobné, Ze néktefi dotazovani odpovidali na uzivani
doplnkl stravy obecné. V kaidém pripadé tento prlzkum vzbudil zdjem u 23,5 %
dotazovanych a dalSich 19 % uznalo, Ze popfemysli o jejich vyzkouseni. Zbylych 10,5 %
oznacilo, Ze tento druh doplnkUl stravy je do budoucna neldka (obrazek 20).
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Obrazek 20: Graf zavére¢ného vyhodnoceni postoje k uzivani n-3 doplfikd stravy
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5.2 Senzoricka analyza

Vysledky senzorického hodnoceni (viz pfiloha Ill) jsou rozdéleny do tfi podkapitol dle
hodnocenych produktll. V kazdé podkapitole je k dispozici tabulka (tabulka 13, 14, 15)
souvisejici s danym produktem, kterd pro lepsi orientaci obsahuje detailnéjsi popis grafickych
usecek z formulare. Vysledky jsou vyobrazeny v podobé schémat grafickych usecek (obrazek
21-34) a jednotlivé body na téchto useckach vyznacuji celkové hodnoceni nasledujicimi
spole¢nymi znaky:

O it prameérna (stfedni) zaznamenana hodnota

D e smérodatnd chyba prlimérné (stfedni) hodnoty
Lo, minimalni zaznamenana hodnota

D e, maximalni zaznamenana hodnota

Vsechny vysledné hodnoty na grafickych Useckach jsou zde uvadéné v procentech ve
sméru z leva doprava (0-100 %). Z pozice znakUl na levé strané grafické usecky (0 %) Ize vycist,
Ze pfi hodnoceni produkty navozovaly spiSe negativni ¢i neznatelné vjemy, naopak pozice
znak( bliZici se pravé strané grafické usecky (100 %) vykazuje navozeni pozitivnéjSich i
intenzivnéjsich viem{ pfi hodnoceni.

5.2.1 Olejova kapsle

Tabulka 13: Charakteristika grafickych Usecek u olejové kapsle

0% 100 %
Pfijemnost viiné odporna vynikajici
Intenzita viiné neznatelna velmi silnd
Polykani obtizné velmi snadné

Na obrazcich 21, 22 a 23 je vyznaceno, jak hodnotitelé reagovali na olejovou kapsli.
zaznamenanou hodnotou byl pomérné velky rozdil, a to celych 87 %. Minimalni hodnota byla
7 % (takto negativni hodnoceni vsak bylo vyznaceno pouze jednim hodnotitelem) a maximalni
zaznamenana hodnota naopak dosahla 94 %. Celkové byla viné kapsle hodnocena jako
pomérné prijemna.

Intenzita viiné kapsle byla dle hodnoceni spiSe neznateln3, jelikoz jeji primérna hodnota
dosahla pouze 15,66+3,65 %. Polovina vSsech hodnotitell oznaCovala na Usecce <10 % a
¢tvrtina vSech hodnotitell oznacovala intenzitu viiné dokonce mensi nez 5 %. Minimalni
vyznacenda hodnota byla 0 %, maximalni a zaroven velmi ojedinéla byla hodnota 49,5 %.

[ o 1 ]

Obrazek 21: Graficka usecka s vysledky hodnoceni prijemnosti viiné kapsle

C o ]

Obrazek 22: Graficka usecka s vysledky hodnoceni intenzity viiné kapsle
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U hodnoceni obtiznosti polykani kapsle bylo prokdzano nejvétsi rozpéti ze vsech.
Diference mezi odpovédmi byla témér stoprocentni, jelikoZ obsahovaly 0 % i 99 %. Je zde vidét
velkd individualita vtoleranci vétsich kapsli pri jejich poziti. Primérné hodnoceni se
pohybovalo okolo 63,25+8,01 % (obrazek 23). | kdyzZ je variabilita vysledk( velka, polovina
vsech respondentl problémy s polykanim olejové kapsle neméla a hodnotila jej tak velmi
kladné (hodnoceni 280 %). Pouze tfi respondenti hodnotili tuto ¢ast jako velmi obtiZznou
(hodnoceni <17 %).

5 o ]

Obrazek 23: Graficka usecka s vysledky hodnoceni polykani kapsle

V pripadé vsech charakteristik kapsle se projevila korelace pouze mezi intenzitou a
prijemnosti viiné. Konkrétné se jednalo o vyznamnou negativni korelaci (-0,57), kterd ukazuje,
ze ¢im vyssi byla intenzita viné kapsle, tim byla pro hodnotitele niZsi jeji pfijemnost, a naopak.

5.2.2 Tableta rozpustna v ustech

Na obrdzcich 24, 25, 26, 27, 28 a 29 je pomoci grafickych Useéek vyznaceno celkové
hodnoceni tablety rozpustné v Ustech dle jejich jednotlivych charakteristik a tabulka 14 tyto
charakteristiky, respektive jejich hrani¢ni hodnoty popisuje podrobnéji.

Tabulka 14: Charakteristika grafickych Usecek u tablety rozpustné v Ustech

0% 100 %
Pfijemnost viiné odporna vynikajici
Intenzita viiné neznatelna velmi silnd
Rozpustnost v ustech velmi pomala okamzitd
Prijemnost chuti odporna vynikajici
Celkova intenzita chuti neznatelna velmi silnd
Intenzita rybi pachuti neznatelna velmi silna

Vnimani pfijemnosti viiné rozpustné tablety bylo vesmés pozitivni, protozZe se vysledky
pohybovaly v neutralnich az vyssich hodnotach, primérné v rozmezi 53,97+4,35 %. Nejmensi
zaznamenana hodnota byla na 26 % nejvyssi na 87 % (obrazek 24). Intenzita viiné tablety byla

evvs

3 % a nejvyssi 67 %, pricemz tyto maximalni hodnoty (hodnoceni 260 %) byly zaznamenany
pouze u dvou jedincl (obrazek 25).

C o ]

Obrazek 24: Grafickd usecka s vysledky hodnoceni pfijemnosti viné tablety

C o | ]

Obrazek 25: Grafickd usecka s vysledky hodnoceni intenzity viiné tablety
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evvs

bylo 10 %, ale takto nizké cifry (hodnoceni <16 %) zadali pouze tfi hodnotitelé. Nejcastéji
vyznacovana hodnota se naopak pohybovala v oblasti 41 %. Nejvyssi zadana hodnota blizici se
,okamzitd rozpustnost v Ustech” sahala k 85 %, ta byla vSak oznaCena pouze jednim
hodnotitelem (obrazek 26). Ostatnim jedincim se zdala rozpustnost spiSe pomalejsi a néktefi
tento faktor zminili i dodatecné v poznamkach jako nezadouci.

L F—o—1 ]

Obrazek 26: Graficka usecka s vysledky hodnoceni rozpustnosti tablety v Ustech

Pfijemnost chuti tablety byla hodnocena v priméru 51,31+6,35 %, ale odpovédi byly
rozptylené skoro po celé délce grafické usecky. Zde se miZzeme presvéddit, Ze plati porekadlo
»sto lidi, sto chuti”, protoZe priblizné polovina hodnoticich jedincd se priklanéla k useku
(obrazek 27). U celkové intenzity chuti byla prlmérnd hodnota nepatrné vyssi (58,59+4,74 %),
rozptyl odpovédi byl vsak nizsi. Minimalni hodnota byla 34 % a maximalni 95 %, hodnotitelé
tedy shledali intenzitu chuti tablety znatelnou az velmi silnou (obrazek 28).

[ o i ]

Obrazek 27: Graficka usecka s vysledky hodnoceni prijemnosti chuti tablety

L o | ]

Obrazek 28: Graficka usecka s vysledky hodnoceni celkové intenzity chuti tablety

Primérny vysledek 26,91+6,49 % nam naznacuje, Ze rybi pachut u tablety byla pro
hodnotitele méné znatelna az neznatelna. Par jedincl hodnotilo pachut jako silnéjsi, proto je
hodnota 0 %, tzn. zcela neznatelnd rybi pachut byla pfi hodnoceni zaznamenana dokonce
tremi jedinci (obrazek 29).

[ b0 ]

Obrazek 29: Graficka usecka s vysledky hodnoceni intenzity rybi pachuti tablety

U charakteristik tablety rozpustné v Ustech se podobné jako u polykaci kapsle objevila
pouze jedna vyznamna korelace, a to opét negativni (-0,56), mezi rozpustnosti v Ustech a
intenzitou rybi pachuti. Zvysledku je patrné, Ze ¢im byla rozpustnost tablety v ustech
pomalejsi, tim u ni byla vice znatelna intenzita rybi pachuti. Naopak vysledek prakticky nulové
korelace byl mezi ptijemnosti chuti a rozpustnosti v ustech (0,00) nebo mezi celkovou
intenzitou chuti a pfijemnostiviné (0,03). Tyto charakteristiky se tedy navzadjem pfi hodnoceni
nijak neovliviiovaly.
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5.2.3 Rybi olej

Tabulka 15: Charakteristika grafickych usecek u rybiho oleje

0% 100 %
Pfijemnost viiné odporna vynikajici
Intenzita viiné neznatelna velmi silnd
Pfijemnost chuti odporna vynikajici
Celkova intenzita chuti neznatelna velmi silnd
Intenzita rybi pachuti neznatelna velmi silna

Primérna vysledna hodnota 70,94 4,53 % vykazuje velmi pfijemnou vini podavaného
zaznamenal pouze jeden hodnotitel, zbyld ¢ast odpovédi na grafické usecce byla >57,5 %.
Maximalni mez hodnoceni dosahla 94 % (obrazek 30). Pfi hodnoceni intenzity viné oleje
panovala vysoka variabilita mezi vysledky, kazda dvoucifernd hodnota zacinajici ¢islem 1-9 zde
totiz byla zaznamenana alespon jednou. Lze tak potvrdit, Ze Cichové receptory a viemy jsou u
kazdého jedince individualni. V pridméru byla hodnocena 61,03+5,92 %, tudiz byla evidentné
znatelna. Minimalni hranice vysledku byla na 17 % a maximalni na 92 % (obrazek 31).

C o i ]

Obrazek 30: Graficka usecka s vysledky hodnoceni prijemnosti viiné oleje

C o ]

Obrazek 31: Graficka usecka s vysledky hodnoceni intenzity viiné oleje

Co se tyka prijemnosti chuti, byly vysledky opét velmi rozdilné. Rozpéti hodnot kolisalo
od 5 % do 86 %. Primérna pfijemnost chuti vSak byla stanovena na 38,59+6,04 %, nebyla tedy
hodnocena moc pozitivné (obrazek 32). Stdle vsak Sest Gcastnikl hodnotilo pfijemnost chuti
dobre, ba dokonce svéze (hodnoceni 253 %). Dle kone¢nych pozndmek je pravdépodobné, ze
hodnotiteldm pfi podani vadila spiSe textura oleje v Ustech nez jeho samotna chut.

Rozpéti vysledkl celkové intenzity chuti oleje bylo skoro stejné obrovské, jako tomu
bylo u vysledku polykaniolejové kapsle (obrazek 23). Primérné hodnoceni bylo sice stanoveno
na 50,63+7,37 %, ale rozdil mezi maximalni a minimalni vyzna¢enou hodnotou dosahl 95 %
(obrazek 33). Pro jednu polovinu hodnotiteld tak byla celkovd intenzita chuti neznatelna, pro
druhou velmi silna.

r o ]
Obrazek 32: Graficka usecka s vysledky hodnoceni ptijemnosti chuti oleje
C o1 ]

Obrazek 33: Graficka usecka s vysledky hodnoceni celkové intenzity chuti oleje
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Pachut u rybiho oleje byla naopak celkové zhodnocena velmi kladné, primérné
vysledky Cinily 21,5315,79 %. Byla tim padem vétSinou shleddna jako neznatelnd (obrazek 34).
Pét hodnotitell vyznacilo odpovédi v Useku <6 % a dva z nich pfimo na hranic¢nich 0 %. Nejvyssi
a v tomto pripadé zaroven i ojedinéla negativni odpovéd byla vyznacena na 67,5 %.

[ —e— ]

Obrazek 34: Graficka uUsecka s vysledky hodnoceni intenzity rybi pachuti oleje

U charakteristik oleje se také objevila jedna vyznamna korelace a tentokrat se jednalo
o pozitivni hodnotu (0,75) mezi intenzitou a pfijemnosti viné. Cim vy3si byla intenzita viiné
oleje, tim byla vyssii jeji pfijemnost pro hodnotitele. Celkové pozitivni hodnoceni u prijemnosti

vsve

pachuti Zzadnym zpUsobem neovliviiovala pfijemnost chuti oleje (0,00).
5.2.4 Celkové hodnoceni a poradova zkouska

Z konec¢nych poznamek byla olejova kapsle zhodnocena jako nejpraktictéjsi z vybéru a
také byla vybrana vice jak polovinou hodnotitell (56,25 %) z Sestnacti jako nejlepsi forma
doplniku stravy pro pravidelné uzivani. Neutralné ji oznadilo pét (31,25 %) hodnotitel(l a za
nejhorsi formu doplriku stravy ji povaZovali pouze dva (12,5 %), ktefi zaroven pfi hodnoceni
oznacili polykani kapsle jako velmi obtizné.

U rozpustné tablety byla tfemi hodnotiteli zminéna delsi rozpustnost v Ustech. | tak se
ale zamlouvala sedmi (43,75 %), ktefi by si ji vybrali jako nejlepsi volbu pro dlouhodobé
uzivani. Ctyfmi (25 %) hodnotiteli byla oznaéena jako neutralni a pét (31,25 %) by ji nechtélo
pravidelné uZivat viibec. MoZnou prekazkou pfi vybéru mohla byt pravé zminovana delsi
rozpustnost v Ustech.

Doplnék ve formé oleje byl shledan jako nejméné pfrijatelny pro pravidelné uzivani. Jako
nejlepsi formu ji neoznacil nikdo. Sedm (43,75 %) hodnotitel( jej zafadilo na druhé neutraini
misto a zbylych devét (56,25 %) jedinci mu pfiradilo tfeti misto, tudiz by si jej nevybrali jako
doplnék stravy pravdépodobné vibec. Hlavnim faktorem negativniho hodnoceni byla dle
odpovédi nepfijemna textura tekutiny v Ustech. Co se tyka chuti byl olej naopak hodnocen
jako velmi svézi varianta s minimalni rybi pachuti. Neni vSak znamo, zdali se pachut u
hodnotitell nedostavila pozdéji, naptiklad hodinu az dvé po hodnoceni. Na zékladé reserse
pri dotaznikovém Setrfeni bylo totiZ zjisténo, Ze nepfijemna pachut, kterd se dostavi i béhem
dne nékolik hodin po podani, byva u citlivéjSich jedincl i divodem vysazeni doplfikd stravy
s n-3 PUFA.

Spolecné vysledky preference hodnotiteld u jednotlivych forem doplnk( stravy jsou
vyobrazené ve sloupcovém grafu na obrazku 35.
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Obrazek 35: Graf subjektivni preference formy doplriku stravy pro pravidelné uzivani

Aby mohl byt dokdzan statisticky vyznamny rozdil preference vzork(, bylo vyuZito
Friedmanova kritéria pro vyhodnoceni tzv. pofadové zkousky. Hodnotitelé udélovali kapsli,
tableté a oleji 1. 2. nebo 3. misto dle jejich subjektivni preference na zakladé celkového
senzorického hodnoceni. Podrobnéjsi tabulka se vstupnimi daty pro vyhodnoceni poradové
zkousky je k nahlédnuti v pfiloze IV. Soucty poradi u kazdého hodnotitele zvlast se poté spolu
s po¢tem hodnotitell a po¢tem vzorkl dosadily do vzorce (1a). Tak bylo mozné zjistit vysledek

56,25 56,25
43,75 43,75
31,25 31,25
5
12,5
0

Kapsle Tableta Olej

Nejlepsi Neutralni Nejhorsi

Friedmanova kritéria (vypocet 1b)

F

17=———E£——(R2+R2+R2)—3]U’+1)
JP(P+1) ~ T2
=——££—-QSZ+302+4P)—3-16-4=838
16-3 -4 ’

F.....Friedmanovo kritérium

i pocet posuzovatell
P pocet vzorkU
RiZ.eviinnnn soucty poradi vzorkd P

Tabulkova hodnota tzv. kritického Friedmanova kritéria (Fkrit) byla stanovena na 5,99.
Pokud je vysledna hodnota F > Fiit potom plati, Ze je mezi hodnotami statisticky vyznamny
rozdil. Mezi vzorky tedy existuje vyznamny rozdil, protoze 8,38 > 5,99. Dale bylo potfeba zjistit
mezi kterymi konkrétnimi vzorky panuje rozdil na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Po dosazeni
do vzorce (2a) vysla hodnota (vypocet 2b), se kterou bylo potfeba porovnat rozdily souctl
poradi mezi konkrétnimi vzorky, a to v nasledujicich tfech moZnostech: kapsle/tableta,
tableta/olej a kapsle/olej.

fPP+1
IR, — R,| = 1,96 l_ﬁg__l
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|Rb-Ral........ absolutni hodnota rozdilu souctd poradi vzorka P
b,a......... dva porovnavané vzorky (soucty)

16-3-4 (2b)
1,96 — = 11,1

Konecny vysledek vzajemného porovnani a vypoctl ukazal, Ze na hladiné vyznamnosti
a = 0,05 byl mezi vzorky nalezen statisticky priikazny rozdil pouze mezi kapsli a olejem. Pouze
vysledek jejich rozdilu dosahoval nad stanovenou hodnotu 11,1 (O/K). Hrani¢ni hodnoty
statisticky vyznamného rozdilu se objevily i u dvojice vzorkd tablety s olejem (O/T), u které se
vysledna hodnota liSila pouze 0 0,1.

IRy — Ryl = 11,1

T/K
5| < 11,1 /
IRy — Ryl = 11,1
o/T
111] < 11,1 /
— >
IRO RKI = 1111 O/K

|16] > 11,1

5.2.5 Vyhodnoceni rozdilnosti vzorku

Na zakladé hodnocenych charakteristik byla zkoumana rozdilnost mezi vzorky (analyza
rozptylu). Takto bylo u¢inéno u charakteristik spole¢nych pro vsechny hodnocené vzorky, tedy
u prijemnosti viiné a intenzity vliné. Z pohledu formy podani se prijemnost viné mezi
jednotlivymi vzorky nelisila a nebyly nalezeny Zadné statisticky prlikazné rozdily. Pfijemnost
viné byla u kapsle a tablety hodnocend podobné a u oleje o néco Iépe. U intenzity viiné byl
odhalen statisticky priukazny vzadjemny rozdil mezi vSemi formami poddani. Konkrétné mezi
tabletou a olejem p=0,0051, mezi tabletou a kapsli p=0,027 a mezi kapsli a olejem byl rozdil
p <0,0001. Spolu s posloupnosti podavanych produktl (kapsle, tableta, olej) méla tedy
intenzita vané zvysujici se tendenci.

Dale bylo hodnoceni zavislych proménnych vztazeno pouze na dvé formy podani
(tableta a olej), které mély dalsi tfi spole¢né hodnocené charakteristiky: pfijemnost chuti,
celkova intenzita chuti a intenzita rybi pachuti. Mezi hodnotami vSak nebyly nalezeny na
hladiné vyznamnosti p>0,05 Zadné statistické rozdily. To mohlo byt zplsobeno velkym
rozptylem vysledkd danych vzorka.

PfestoZe Cetnost muzl ve vzorku byla zna¢né mensinova (25 %), vysledné hodnoty byly
zkoumany i v zavislosti na pohlavi hodnotiteld. U pfijemnosti viiné bylo pravé pohlavi
hodnotitele hlavnim rozliSujicim faktorem mezi vsemi vzorky (p = 0,0237). Naopak u vysledku
dalSich charakteristik nebyl vtomto ohledu mezi jednotlivymi vzorky zjistén zadny prikazny
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rozdil na hladiné vyznamnosti p>0,05. Pokud se v3ak jednalo o vzajemné pUsobeni zavislosti

formy i pohlavi pti hodnoceni intenzity viiné, panovaly mezi vzorky urcité rozdily, které jsou

zazhamenané v tabulce 16.

Tabulka 16: Prehled statisticky ne/vyznamnych rozdild v intenzité viiné mezi vSsemi vzorky v

zavislosti na formé podani a pohlavi hodnotitel

*Forma+pohlavi | Primér | **Index Hodnoty p dle Sheffeho post-hoc testu
O+d 0,7975 a 0,4701 | 0,2173 | 0,0179 | 0,0004 | 0,0014
0+® 0,5479 ab 0,4701 0,9246 | 0,2957 | 0,0037 | 0,0210
T+ 0,4125 abc 0,2173 0,9958 | 0,5284 | 0,4448
T+9Q 0,3421 bc 0,0179 | 0,2957 | 0,9958 0,5349 | 0,5049
K+@Q 0,1754 o 0,0004 | 0,0037 |0,5284 | 0,5349 0,9942
K+co 0,1000 o 0,0014 | 0,0210 | 0,4448 | 0,5049 | 0,9942
O+d 0+? | T+ T+9 K+¢@ K+d

*pozn.: O=olej, T=tableta, K=kapsle

**pozn.: Hodnoty, mezi kterymi nepanuje statisticky rozdil, maji navzdjem shodné indexy a naopak.

Mezi statisticky prikazné rozdily (Cervené vyznacené hodnoty v tabulce 16) spada

napfiklad hodnoceni kapsle u Zzen vuci hodnoceni oleje u muzi. Dale byl zaznamenan rozdil

v hodnoceni kapsle a oleje mezi muzi nebo kapsle a oleje mezi Zenami. Podrobnéjsi popis

vzajemnych rozdilt popisuji indexy a,b,c v tabulce 16 nebo grafické znazornéni hierarchického

evso.

Y, tim jsou mezi hodnotami vyznamnéjsi rozdily z hlediska obou proménnych. Lze opét vycist,

Ze nejvetsi rozdily panuji mezi kapsli a olejem.

K?

T?

Td

o%

Ko

od

Obrazek 36: Grafické znazornéni hierarchického shlukovani — rozdily mezi vysledky

hodnoceni jednotlivych vzork( v zavislosti na pohlavi hodnotitele a formé podani
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6 Diskuze

V celé praci se vénujeme tématu n-3 mastnych kyselin, nejprve obecnéji v teoretické
Casti, a detailnéji v praktické ¢asti, kde se zamérujeme Cisté na jejich suplementy. Cilem prace
bylo nahlédnout na nazor lidi na tento typ produktl a také zjistit jejich podrobnéjsi zajem,
ocekdvani, preference chuti nebo formy podani atd. V Ceské republice a vnitrozemskych
statech obecné je velmi maly pfijem n-3 mastnych kyselin ze stravy. Téma tak mohlo dopliiky
stravy stémito komponenty dostat ¢asteCné do povédomi osob, které se by o né jinak
nezajimaly a na zakladé informaci si na né dale mohli utvofit vlastni subjektivni nazor.

6.1 Dotaznikové setreni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 200 osob rlizného véku a pohlavi. Ackoliv se stale
jedna o pomérné maly vzorek populace, kdy byla drtiva vétsina respondentt z hlavniho mésta
Prahy nebo ze StfedoCeského kraje, existuji rozdily mezi ucastniky, které mohly pfi hodnoceni
hrat roli, napf. Zivotni styl, zkuSenosti s produkty, vzdélani, socialni vlivy apod. Ackoliv byla
cetnost Zen o0 20 % vyssi nez u muzl, z vysledk( vyplyva, Ze Zeny se nepatrné vice zajimaji o
doplniky stravy nez muzi (Lentjes 2019). V kazdém pripadé drtiva vétSina odpovédi méla
podobné zastoupeni Zen a muzu i vékovych skupin, mezi jednotlivymi odpovédmi tak nebyl
prokazan na hladiné vyznamnosti a = 0,05 statisticky rozdil (vyjimkou byl statisticky prikazny
rozdil p <0,0001 v zavislosti na véku pfi hodnoceni prijatelné investice do n-3 doplrikd).

Vzorek respondentl u détské kategorie do 14 let se bohuZel nepodafilo dle predstav
naplnit a skytal tak jen 10 respondent(, i tak byl ale do vysledkl pro zajimavost a vyssi
rozmanitost zarazen. Této kategorii by urcité stalo za to vénovat vice prostoru, protoze déti
maji specifické potieby a je dlleZité vyslyset jejich preference, at uz chuti ¢i vhodné formy
podani, u které nebudou mit problémy pfi pozivani. Nicméné v nasem pripadé se u kategorie
détskych uZivatell doplnikl problémy s polykanim neobjevovaly.

Z vysledkl vyplyvd nékolik poznatk(: zkoumany vzorek respondentd ma dobré
povédomi o doplricich stravy s n-3 masnymi kyselinami, uvédomuje si jejich mozné benefity a
vice nez polovina je bud' v minulosti uzivala nebo stédle pravidelné uziva (Lentjes 2019; Virani
et al. 2021) a prekazky nebo problémy pti pozivani respondenti ve vétsi mife nepocituji. Dale
jako nejznaméjsi a zaroven nejpfijatelnéjsi forma byva u lidi olejova kapsle, velmi znama je i
forma oleje samotného, ale ta uz se takové oblibenosti netési. Pfichut nebo obecné chut
z velké Casti nehraje pfi vybéru roli tak velkou roli, dllezZitéjsi je pro uzivatele dopliiku stravy
prakti¢nost, u€innost a pomér dobré ceny a kvality.

Prizkum uZivani doplik( stravy béhem pandemie ukazal, Ze tfi ¢tvrtiny respondent(
situace nijak neovlivnila, jelikoZ bud’ uzivali doplnky jiZ predtim nebo naopak viibec neuzivali a
ani béhem pandemie nezacali. Jednu Ctvrtinu tato situace ovlivnila. Podobné vysledky a
rozloZeni odpovédi se ukazaly i v evropském prlzkumu (Hamulka et al. 2021, obrazek 7).
UZivatelU doplnik( stravy v tomto prizkumu bylo 94 z 200 (47 %), z toho 4 déti, 13 mladsich,
43 starsich dospélych a 34 dlchodcl. Dle reakci respondentd, ktefi doplfiky stravy neuzivaji,
byl u 85z 200 (42,5 %) dotazovanych pfi vyplfiovani vyvolan zajem o tento typ produktd.
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6.2 Senzoricka analyza

V této cCasti prizkumu se ukazala vysoka variabilita vysledk(, a i kdyZz se analyzy

zUcCastnilo pouze 16 hodnotitell, byly znat jejich odlisné preference prakticky u vsech tri
produktd. PFi senzorickém hodnoceni slavila nejvétsi uspéch z hlediska vSech senzorickych
viemU olejova kapsle, druhé misto obsadila tableta rozpustnd v Ustech a nejmensi ispéch mél
u hodnotiteld rybi olej.
Uspéch u hodnotiteld sklidila tato v sou¢asnosti nejrozsifenéjs$i forma podani pravdépodobné
i pro svou vyssi koncentraci obsahu EPA+DHA oproti olejovym formam (Calder 2013). Zaroven
se vsak na zakladé senzorického hodnoceni prokdazalo, Ze nékterym jedincim stdle muize na
této formeé produktu vadit velikost, ktera déla problémy pfi polykani. Nutno uznat, Ze olejova
kapsle podavana konkrétné pfri nasi analyze v tomto sméru nedélala problém skoro nikomu.

O tableté rozpustné v Ustech mozna slySelo nékolik hodnotiteld poprvé, byla takovym
ozvlastnujicim prvkem celého hodnoceni. Ackoliv se jednalo o inovativni méné znamy vyrobek,
témér polovina (43,75 %) hodnotitel( se shodla, Ze by byla nejlepsi volbou pro pravidelné
uzivani. Jeji celkové hodnoceni pti podani nebylo vibec $patné, proto by mohla fungovat jako
skvély kompromis mezi problémem s polykanim u kapsle a nepfijemnym pocitem textury v
ustech u oleje (Asiri et al. 2021).

Nejhlife dopadla, co se tykd volby pravidelného uzivani, forma rybiho oleje. Zadny
hodnotitel si olej nevybral jako pfipadny doplnék k pravidelnému uzivani. To bylo dle
nékterych hodnotitel zpisobeno zejména nepfijemnou chuti a texturou v Ustech (Asiri et al.
2021). Spatné vysledky oleje mohly byt také ovlivnény mezigeneraénim prenosem
y,hesnasenlivosti“ ¢i ,traumatem” zrybiho tuku podavaného v détstvi, které si muze
pamatovat zejména soucasna generace starsich dospélych a seniorda.

Celkové vnimani vané ¢i chuté mohla ovlivnit individualni preference, stav sytosti, postoj
k dopliikm jako takovym nebo napfiklad i konzumace tfi produktd za sebou. Poslednimu
zminénému faktoru vSak bylo béhem hodnoceni v ramci moznosti zabranéno, a to dodrzenim
posloupnosti podavani doplnkd, neutralizacnim prvkem ¢i kratkymi pauzami mezi kazdym
hodnocenim. Z celkovych vysledk Ize tedy tvrdit, Ze lidé preferuji formu kapsle pred tabletou
a dale preferuji formu rozpustné tablety pred olejem.

V ramci reSerSe nebylo mozné konkrétni druh senzorické analyzy, ktery byl provadén, z
verejné dostupnych zdroji dohledat. Divodem by mohl byt fakt, Ze pokud se nékde takové
senzorické zkousky provadi, jsou poradany spise soukromé distribu¢nimi a vyrobnimi firmami,
které potrebuji pred uvedenim na trh zkontrolovat a pripadné doupravit vSechny atributy
svych produktl. Ve verejnych védeckych studiich a experimentech se povétSinou autofi
zamérovali spiSe na obecné ucinky n-3 doplfik( stravy, jejich davkovani, obsah denni davky
nebo na jejich Ucinky na rlizné fyzické a psychické stavy ¢i onemocnéni ¢lovéka, nez na jejich
vhimani ve spolecnosti at uz z pohledu senzorického hodnoceni ¢i dostateéné informovanosti.
Do budoucna by se tedy podobna hodnoceni a prizkumy mohly zacit objevovat i na poli
odbornych védeckych ¢lankd.
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7 Zaveér

e Predpoklad a zdroven hypotéza, Ze verejnost (hodnotitelé) bude |épe pfijimat
doplniky s lepsi chuti a pohodInéjsi formou uZivani byla potvrzena. Z dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, Ze verejnost ddva prednost praktickym rychlym formam
podavanym v davce jednoho produktu jednou denné. Co se tyka chuti 44 %
respondentl by preferovalo ovocné prichuté a 37,5 % (prevazné starsi dospéli a
seniofri) obycejnou formu doplnkl bez jakéhokoliv dochuceni. Z hlediska vybéru typu
suplementu kladli hodnotitelé dlraz na osobni doporuceni a pomér ceny a kvality. PFi
dotaznikovém prlizkumu nebyly na hladiné vyznamnosti p>0,05 nalezeny statisticky
vyznamné rozdily mezi pohlavim a vékem respondentu.

e Nejcastéjsi volbou pro hodnotitele byla pfi dotaznikovém Setieni (44,5 %) i
senzorickém hodnoceni (56,25 %) olejovd kapsle, kterd byla oznadena jako
nejpraktictéjsi pro pravidelné uzivani. V tésném zavésu byla zvolena pfi senzorické
analyze tableta rozpustna v Ustech (43,75 %) pro jeji téméfr neznatelnou pachut
v Ustech po potziti a zaroven byla ocenéna z pohledu zajimavé formy podani. BEéhem
hodnoceni poradové zkousky vzorkd se na hladiné vyznamnosti a=0,05
zjistily vyznamné odlisnosti mezi vzorky, a to konkrétné mezi kapsli a olejem
|Ro—Rk|=16 > 11,1. Olej se od ostatnich dvou zminénych forem odlisSoval z hlediska
obou spolecné hodnocenych charakteristik — prijemnosti a intenzity vané.

e Jednim z cilli prace bylo na zakladé vysledkd navrhnout Upravu produktd, jenz by je
Cinily uZivatelsky prijemnéjsimi. Zde je par ptiklad{:
Vyssi maskovani viing, chuti ¢i pachuti rybiny v produktech pfi vyrobé

o Mensi velikost olejovych kapsli
o Rychlejsi rozpustnost tablety v Ustech
o Vice prizkumi z hlediska verejného minéni a senzorického hodnoceni

tohoto typu dopliku stravy

e Zadané cile prace byly dle vieho splnény, a to v teoretické i praktické Casti. Teorie
popisuje obecny prehled n-3 mastnych kyselin, vyzivova doporuceni, jejich pasobeni
na lidsky organismus, mozné formy doplnkd stravy ¢i soucasny stav jejich ptijmu ve
svété. Postoj verejnosti je prozatim malo prozkoumanym tématem, proto ma do
budoucna urcity potencial se rozvijet. V praktické ¢asti byla tedy vyvinuta snaha toto
téma predstavit a alespon trochu k nému pfispét dotaznikovym Setfenim a potazmo
i senzorickym hodnocenim. Tato prace by tak mohla byt jednim ze skromnych
prvopocatkll detailnéjSich prlizkum(O a obsdhlejSich senzorickych hodnoceni
v budoucnu.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolt

FA = fatty acids = mastné kyseliny

SFA = saturated fatty acids = nasycené mastné kyseliny

UFA = unsaturated fatty acids = nenasycené mastné kyseliny

MUFA = mono-unsaturated fatty acids = mono-nenasycené mastné kyseliny
PUFA = poly-unsaturated fatty acids = poly-nenasycené mastné kyseliny

EFA = essential fatty acids = esencialni mastné kyseliny

TFA = trans fatty acids = trans mastné kyseliny

ALA = alfa-linolenic acid = alfa-linolenova kyselina

GLA = gama-linolenic acid = gama-linolenova kyselina

EPA = eicosapentaenoic acid= eikosapentaenova kyselina

DHA = docosahexaenoic acid= dokosahexaenova kyselina

DPA = docosapentaenoic acid = dokosapentaenova kyselina

LA = linoleic acid = linolova kyselina

AA = arachidonic acid = arachidonova kyselina

LCPUFA = long chain PUFA = PUFA s velmi dlouhym fetézcem

03l = omega-3 index

SzU = Statni zdravotnicky Ustav

KVO = kardiovaskularni onemocnéni

FAO = Food and Agriculture Organization = Organizace pro vyZzivu a zemédélstvi
SPV = Spolecnost pro vyZivu

WHO = World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace

EFSA = The European Food Safety Authority = Evropsky Ufad pro bezpecnost potravin
FDA = Food and Drugs Administration = Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv (USA)
AHA = American Heart Association = Americka kardiologicka asociace

EPA = Enviromental Protection Agency = Agentura pro ochranu zivotniho prostredi (USA)
AD = Alzheimerova choroba

ICHS = ischemicka choroba srdecni

NSS = nahla smrt srdec¢ni

HTG = high triglycerides = vysoka hladina triacylglycerold

VHTG = very high triglycerides = velmi vysoka hladina triacylglycerol(i
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10 Samostatné prilohy

10.1 Priloha | — formular dotaznikového setreni

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jsem:
a) muz
b) Zena

Moje vékova kategorie je:
a) dité: do 14 let
b) junior: 15-25 let
c) dospély: 26-64 let
d) dachodovy vék: od 65 let

Dopliiky stravy obsahujici n-3MK (rybi tuk) vnimam jako:
a) prospésné zdravi (Cinnost srdce, cholesterol)
b) pfispivajici imunité
c) ddleZité pouze v détském a seniorském véku
d) nepfipadaji midalezité, mam dostatek n-3MK ze stravy

Doposud jsem se s dopliiky stravy obsahujici n-3MK:
a) setkal/a, ale neuzival/a
b) setkal/a, néjakou dobu uzival/a
c) setkal/a, uzivam pravidelné
d) nikdy nesetkal/a, neuzival/a

Pokud jsem se setkal/a, bylo to ve formé:
a) tekutina (olej)
b) tableta rozpustna v Ustech
c) sypky prasek
d) kapsle s olejem
e) nesetkal/a

Pokud jsem néjakou dobu uzival/a:
a) vse bylo bezproblémové
b) byly problémy s polykanim
¢) vadil mi nepfijemny zdpach produktu
d) vadila mi pachut produktu v Ustech
e) nesetkal/a, nebo jsem neuZival/a

Nejprijatelné;jsi forma dopliikd stravy pro mé je:
a) tekutina (olej)
b) tableta rozpustnd v Ustech
c) sypky prasek
d) kapsle s olejem
e) nezalezi mi na formé, je mito jedno



8) P¥ivybéru dopliikl stravy je pro mé dulezité:
a) cena vyrobku
b) znama znacka
c) doporuceni (znamého, Iékarnika)
d) niczvysSe uvedeného, jiné:......................

9) P¥ijatelné davkovani produktu (dopliiku stravy) béhem dne, pro mé je:
a) 1xdenné
b) 2x denné (rdno, vecer)
c¢) 3xdenné (rano, odpoledne, vecer)

10) Prijatelna jednorazova davka produktu (doplfiku stravy) pro mé je:
a) 1 produkt
b) 2 produkty najednou
¢) 3 produkty najednou

11) Od doplfiku n-3MK ocekavam zejména:
a) prijatelnou formu podani
b) ptijatelnou chut
c) zdravotni benefity
d) jinére,

12) Za 1 mésic uzivani kvalitnich doplitkii omega 3 mastnych kyselin jsem ochotny/a zaplatit:
a) do 200 K¢
b) do 300 K¢
c) do 400 K¢
d) 500 K¢ a vice
e) lJiné: jsem vékova kategorie dité do 14 let

13) Pokud by byla moznost pfichuti produktt, preferoval/a bych:
a) ovocné (jahoda, citron, mango)
b) svézi (mata-peprmint)
c) aromatické (Cokolada, vanilka)
d) nepreferuji pfichuté

14) V souvislosti s okolnostmi v poslednim roce (pandemicka situace) jsem se uchylil/a k uzivani
dopliik( stravy:
a) ano, z preventivnich divodu
b) uzival/a jsem je jiz pfedtim
c) ne, neuzivdm ani za téchto okolnosti

15) Pokud jsem se do této chvile nesetkal/a s doplfiky n-3MK
a) zkusim se o né vice zajimat
b) budu premyslet o jejich vyzkouseni
¢) tyto produkty uzivam, a budu i naddle
d) neldka mé uzivani tohoto druhu doplnkd stravy

II



10.2 Priloha Il = formular senzorického hodnoceni

HODNOCENi DOPLNKU STRAVY S n-3MASTNYMI KYSELINAMI

Ukol: Ohodnotte pfedlozené vzorky. Na linedrni grafické stupnici vyznacte
kolmym preSkrtnutim Usecky vase hodnoceni.

Vzorek: doplnék stravy ve formé kapsle

PRIJEMNOST

VUNE: odporna vynikajici
INTENZITA

VUNE: neznatelna velmi silna
POLYKANI:

obtiiné velmi snadné

Vzorek: doplnék stravy ve formé tablety rozpustné v ustech

PRIJEMNOST

VUNE: odporna vynikajici
INTENZITA

VUNE: neznatelna velmi silna
RozPUSTNOST

V USTECH: velmi pomala okamzita
PRIJEMNOST

CHUTI: odporna vynikajici

CELKOVA INTENZITA

CHUTI: neznatelna velmi silna
INTENZITA
RYBi PACHUTI: neznatelna velmi silna

III



Vzorek: doplnék stravy ve formé oleje

PRIJEMNOST

VUNE: odporna vynikajici
INTENZITA

VUNE: neznatelna velmi silna
PRIJEMNOST

CHUTI: odporna vynikajici

CELKOVA INTENZITA

CHUTI: neznatelna velmi silna
INTENZITA
RYB{ PACHUTI: neznatelna velmi silna

Porovnejte prosim navzajem vSechny tfi predlozené vzorky. Uréete poradi
dle toho, kterou formu dopliku stravy (kapsle—-rozpustna tableta-olej)
byste si vybrali, kdybyste je méli uzivat.

Nejlepsi forma i
2
Nejhorsi forma K

Uvedte pripadné poznamky, pripominky ¢i ndvrhy na uUpravy/vylepsSeni

v



10.3 Priloha lll — data ziskana ze senzorického hodnoceni

[KAPSLE

pfijemnost viiné 0,550 0,475 0,710 0,070 0,700 0910 0290 0,230 0,290 0,470 0,495 0,580 0,490 0,560 0,870 0,940
intenzita viiné 0,240 0,390 0,060 0,150 0,070 0,020 0495 0280 0,290 0,000 0010 0,190 0,110 0,100 0,060 0,040
polykani 0,820 0,975 0,440 0,690 0,415 0,850 0,850 0,110 0,000 0,935 0,990 0,720 0,830 0,155 0,800 0,540
'ROZPUSTNA TABLETA

pfijemnost viiné 0,730 0,440 0,580 0465 0430 0395 0,260 0680 0490 0,580 0870 0,760 0,710 0,285 0,540 0,420
intenzita viné 0,510 0,080 0,180 0,030 0,080 0445 0545 0370 0,490 0,070 0670 0,520 0,160 0,635 0,410 0,560
rozpustnostv Gstech 0,410 0,470 0,470 0,850 0,390 0,410 0,160 0,100 0,120 0,720 0,310 0,325 0,390 0,610 0,440 0,520
pfijemnost chuti 0950 0370 0575 0370 0,725 0,205 0,280 0210 0,490 0200 0,795 0,760 0,310 0,590 0,470 0,910
celkova intenzitachut 0,690 0,340 0,370 0,370 0,495 0,885 0,730 0,690 0,660 0950 0,590 0,540 0,660 0,665 0,390 0,350
intenzita rybi pachuti 0,000 0,000 0,360 0,030 0,245 0,700 0,580 0,260 0,660 0,000 0,290 0,110 0,710 0,130 0,160 0,070
(OLE)

?m_oazoa viiné 0680 0625 0730 0215 0610 0820 0775 059 0,58 0925 0,850 0,890 0575 0,725 0,820 0,940
intenzita viné 0,580 0,170 0,560 0,205 0,485 0,830 0,760 0,750 0,410 0,845 0,650 0,880 0,610 0,330 0,780 0,920
pfijemnost chuti 0,410 0,060 0675 0050 0215 0530 0405 0320 0,190 0235 0,860 0,530 0,665 0,630 0,240 0,160
celkova intenzitachut 0,640 0,950 0,280 0,000 0,220 0,885 0,745 0,760 0,740 0,240 0,820 0,240 0,640 0,400 0,260 0,280
intenzita rybi pachuti 0,510 0,015 0,290 0,000 0,160 0,110 0675 0,560 0,580 0,000 0,020 0,115 0,110 0,120 0,120 0,060




10.4 Priloha IV — vstupni data pro vyhodnoceni poradové zkousky

ERNIET Hodnotitel Pofadi pfifazené hodnotitelem

Kapsle Tableta Olej
Zena 1 2 1 3
Zena 2 1 5 3
Zena 3 1 3 5
Zena 4 2 1 3
Zena 5 1 5 3
Zena 6 1 3 5
Zena 7 1 3 5
Zena 8 1 5 3
Zena 9 3 1 5
Zena 10 1 5 3
Zena 11 1 3 5
muz 12 2 1 3
muz 13 1 3 5
Zena 14 3 1 5
muz 15 2 1 3
muz 16 2 1 3
Soucty 16 75 30 "

VI




