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Postoj veřejnosti k alternativním formám doplňků stravy 
s n-3 mastnými kyselinami 

Souhrn 

Teoret ická část d i p l o m o v é práce je zaměřena na l i terárni rešerši nej různějš ích f o r e m 

dop lňků stravy obsahuj íc í v ýše z m í n ě n é struktury, ať už se jedná o f o r m y základní nebo 

a l ternat ivn í n o v o d o b é . Také je zde p o j e d n á v á n o o současných t rendech a v ý z k u m e c h z t é t o 

oblast i . 

Exper imentá ln í část obsahuje dva odd í l y , kterými jsou do tazn íkové šetření a senzor ická 

analýza v z o r k ů . Tyto dvě části jsou navzájem nezávis lé. Pr imární zaměřen í dotazn íků bylo 

oslovit co nejširší škálu v ě k o v ý c h kategori í , ale ze jména ty se z h o r š e n ý m př í jmem velkých 

kapslí, do kterých patř í například malé dět i nebo sen ioř i . Dotazn íky byly d i s t r i b u o v á n y onl ine 

i of f l ine f o r m o u . Senzor ické ana lýzy se účastnil i pouze proškolení hodnot i te lé . Cí lem bylo 

zjistit, jak se ve ře jnos t staví k r ů z n ý m f o r m á m d o p l ň k ů stravy obsahuj íc í o m e g a - 3 mastné 

kyseliny a která f o r m a je pro ně ta nejpř íznivějš í na základě několika aspektů ( vůně , f o r m a 

podání , c h u ť a t d ) . 

Z d o t a z n í k o v é h o i senzor ického šetření se dospě lo ke s h o d n é m u závě ru , že ve ře jnos t se 

nejpř ívět ivě j i staví k f o r m ě o le jové kapsle, která je v dnešn í d o b ě asi nejrozšířenější , naopak 

má ve ře jnos t skeptický postoj k tekuté f o r m ě (rybí tuk). P ředpok lad , že ve ře jnos t bude lépe 

př i j ímat d o p l ň k y stravy s lepší chut í a pohodlně jš í f o r m o u podání byl sp lněn , jel ikož o le jová 

kapsle byla označena za nejpraktičtější z v ý b ě r u a n e j v h o d n ě j š í z e všech aspektů senzor ického 

hodnocen í . Statisticky průkazné rozd í ly při ce lkovém h o d n o c e n í v z o r k ů se objevovaly u oleje, 

který se v ý z n a m n ě lišil od kapsle a tablety , ze jména z hlediska h o d n o c e n í př í jemnost i 

a intenzity v ů n ě v z o r k ů . Dále byly mezi t ě m i t o d v ě m a f o r m a m i podání nalezeny statisticky 

průkazné rozdí ly na hladině v ý z n a m n o s t i a = 0,05 i u výs ledků p o ř a d o v é pre ferenčn í zkoušky 

senzor ického hodnocení . 

Z á m ě r e m p r ů z k u m u bylo také pomoc i dostat do p o v ě d o m í veře jnost i tento typ 

s u p l e m e n t ů a p ř í p a d n ý m už ivate lům ukázat, že v současnost i existuj í i a l ternat ivn í a i n o v o v a n é 

f o r m y podání o m e g a - 3 s u p l e m e n t ů nebo jejich příchutí . 

Kl íčová slova: o m e g a - 3 nenasycené mastné kyseliny, v ýž i va , d o p l ň k y stravy, senzor ická 

analýza 



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

Summary 

The theoret ica l part of the thesis is focused on the l i terature research about var ious 

f o r m s of diet conta in ing the structures m e n t i o n e d above , fo r example basic or al ternat ive 

m o d e r n fo rms . Current t rends and research in this area are also discussed here. 

The exper imenta l part contains t w o sect ions, wh ich are a quest ionnai re survey and 

sensory analysis. These t w o parts are independent of each other . The pr imary focus of the 

quest ionnai res was to address the widest possible age group, but especial ly those w h o has 

prob lems wi th intake of large capsules, inc luding chi ldren or pensioners . The quest ionnai res 

w e r e d ist r ibuted onl ine and off l ine, and then the answers w e r e processed into results. Sensory 

analysis was a t tended only by evaluators w h o have been t ra ined . The aim was to f ind out how 

the publ ic perceive di f ferent fo rms of dietary supp lements conta in ing o m e g a - 3 fatty acids and 

which f o r m is for t h e m benefic ial f r o m several aspects (smell , f o r m , taste , etc.). 

The conclus ion f r o m the quest ionnai re and sensory survey is, that the most favourable 

f o r m for publ ic is the oil capsule , probably the most w idespread f o r m today. On the other 

hand , the publ ic is most scept ical about the l iquid f o r m (fish oil). The assumpt ion that the 

publ ic w o u l d prefer to take food supp lements w i th a better taste and a more convenient fo rm 

of use was fu l f i l led, as the oil capsule was marked as the most practical of the choice and 

suitable in all aspects of sensory eva luat ion . Overal l , the oil s h o w e d statistically significant 

d i f ferences in the evaluat ion of the samples , wh ich d i f fered f r o m the capsule and the tablet , 

especial ly in te rms of the evaluat ion of the pleasantness and intensity of the odour . 

Statistically significant d i f ferences w e r e also found be tween these t w o fo rms of supp lements 

(capsules and tablets) in the results of ranking test at the level of signif icance a = 0 .05. 

The a im of the survey was also to help raise publ ic awareness of this type of supp lement , 

and to show users that there are al ternat ive and innovat ive f o r m s of use or f lavourings of 

o m e g a - 3 supp lements . 

Keywords: o m e g a - 3 unsaturated fatty acids, nutr i t ion , food supp lements , sensory analysis 
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1 Úvod 

O m e g a - 3 nenasycené mastné kyseliny představuj í dů lež i tý prvek zd ravé výž i vy , jel ikož 

zajišťují s p r á v n o u funkci m o z k u , srdce a očí. P ř i rozeným a b o h a t ý m zdro jem jsou mořské ryby, 

které však nejsou v České republ ice i dalších v n i t r o z e m s k ý c h státech dosta tečně 

k o n z u m o v á n y . Z toho d ů v o d u jsou o m e g a - 3 mastné kyseliny d o p l ň o v á n y ve f o r m ě o le jových 

kapslí nebo ryb ího oleje. Populace př ímořských států tedy tento deficit pově tš inou nemají . 

D ip lomová práce po jednává o postoji ve ře jnost i k t ě m t o konkrétn ím d o p l ň k ů m stravy. 

Dop lňky stravy jako takové se v populaci těší velké ob l ibě , ze jména v České republ ice, jedná 

se však spíše o tzv. sup lementy , které konzumuje ze jména mladá generace s p o r t o v c ů 

v p o d o b ě s y r o v á t k o v ý c h p r o t e i n ů , spalovačů tuků či v i taminů a mineráln ích látek. U starších 

generac í a generac í v sen iorském věku je obl iba d o p l ň k ů stravy j iž nižší a n e p ř í m o ú m ě r n á 

zvýšené p o t ř e b ě u těch to v ě k o v ý c h kategori í . Do kategorie dop lňků stravy se řadí i nenasycené 

mastné kyseliny, které jsou ned í lnou součást í d e n n í h o energet i ckého př í jmu. Důlež i té jsou jak 

o m e g a - 6 nenasycené mastné kyseliny, tak o m e g a - 3 nenasycené mastné kyseliny. Jejich 

d o p o r u č e n ý denn í pří jem se udává ve s t ravě p o m ě r o v ě - dle různých zd ro jů - 3 : 1 , 4 : 1 nebo 

5 : 1 . 

T é m a je z poh ledu současného stavu vel ice aktuální a je za j ímavé z j išťovat, zdali se 

v důs ledku pandemické s i tuace, která t rvá poslední 2 roky, j edná o p řev ra t v pohledu 

veře jnost i na dodržen í sp rávných v ý ž i v o v ý c h d o p o r u č e n í a re ferenčních hodnot j e d n o t l i v ý c h 

živin a m i k r o n u t r i e n t ů , a t ím p á d e m , zdali se do budoucna změní náhled na d o p l ň k y stravy 

o b e c n ě či konkrétně obsahuj íc í o m e g a - 3 nenasycené mastné kyseliny. 

Toto téma je z k o u m á n o proto , aby bylo z j iš těno, zdali je konzumace o m e g a - 3 mastných 

kyselin ve f o r m ě dop lňků stravy opravdu tak nepř í jemná z hlediska senzor ických v lastnost í či 

f inančních d ů v o d ů nebo není pro konzumenty důleži tá kvůli nedos ta tečné in formovanost i , 

p o p ř í p a d ě z j i ných d ů v o d ů . 
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2 Vědecká hypotéza a cíle práce 

Doplňky stravy ve f o r m ě oleje a kapslí jsou veře jnost i d o b ř e známé, nejsou však příliš 

ob l íbené z d ů v o d u vel ikosti p roduktu , senzor ických v lastnost í . P ředpok ladem a zá roveň 

h y p o t é z o u tedy je, že ve ře jnos t bude lépe př i j ímat d o p l ň k y stravy s lepší chut í a pohodlně jš í 

f o r m o u užívání. 

Cí lem práce bylo vypracovat l i terární rešerši z a m ě ř e n o u na o m e g a - 3 nenasycené mastné 

kyseliny, jej ich roli v lidské výž i vě a na m o ž n é f o r m y d o p l ň k ů stravy s o m e g a - 3 nenasycenými 

mastnými kysel inami. 

Součástí práce bylo také d o t a z n í k o v é šetření zkoumaj íc í postoj veře jnost i k n o v ý m 

f o r m á m dop lňků stravy s o m e g a - 3 nenasycenými mastnými kysel inami . Dále práce obsahuje 

h o d n o c e n í toho to d ruhu dop lňků stravy pomoc í senzor ické analýzy , která se zabývala 

c h u ť o v ý m prof i lem tří f o r e m podání u p r o d u k t ů ( d o d á n y f i rmou m c e P h a r m a s.r.o.) a jejich 

př i jatelnost í pro hodnot i te le , p o t a ž m o ve ře jnos t . Dalším p ř í p a d n ý m cí lem tedy bylo navrhnout 

na základě výs ledků ú p r a v u p r o d u k t ů , jenž by je čini ly už ivatelsky př í jemnějš ími . 

9 



3 Literární rešerše 

3.1 Mastné kyseliny 

Lipidy a jejich de r i vá ty jsou jedny ze základních složek ve výž i vě č lověka. Řadí se mezi 

ne jbohatš í zdroje energie (37kJ/g) a funguj í v tě le jako její zásobárna . Jsou důlež i té pro 

s p r á v n o u funkci ce lého o rgan ismu, jako je např. stavba kostí, ochrana o r g á n ů nebo syntéza 

v i taminů a h o r m o n ů . V organ ismu jsou důlež i té i t í m , že jsou nositel i v ý z n a m n ý c h o c h r a n n ý c h 

látek, jako jsou esenciální mastné kyseliny, steroly nebo v i taminy a ant iox idanty rozpustné 

v tuc ích . Dále hrají v ý z n a m n o u roli v senzor ické oblast i výž i vy , p r o t o ž e dodávaj í p o k r m ů m 

plnou chuť . V j ídelníčku by měly tuky zastupovat 2 5 - 3 5 % d e n n í h o energet i ckého př i jmu. 

Suroviny, z nichž lze získat l ipidy jsou ž ivoč išné tuky a oleje (mléčný tuk, sádlo, lůj, rybí olej) 

nebo rost l inné tuky a oleje (olejniny, rost l inná másla) (Pánek 2 0 0 2 ; Dostálová 2 0 1 1 ; Fourová 

2020) . 

Důlež i tými složkami l ipidů z hlediska v ý ž i v y jsou právě mastné kyseliny (FA), které jsou 

m n o h d y p o v a ž o v á n y za jejich základní s tavební kameny. T é ž dodáva j í a ukládají energi i , funguj í 

jako m e d i á t o r y a h o r m o n y nebo m o h o u sloužit jako m e m b r á n o v á kotva V organické chemi i 

tento pojem představu je ka rboxy lové kyseliny s al i fat ickým ř e t ě z c e m . (Koolman & Rohm 

2 0 1 2 ; Vel íšek 2014) Lipidy vyskytuj íc í se v p ř í rodě a p o t a ž m o v pot ravě , m o h o u obsahovat 

nespočet d r u h ů mastných kysel in. Ty se m o h o u děl it například d le délky jej ich řetězce (viz 

tabulka 1) nebo dle s tupně jej ich nasycení (tj. obsahu d v o j n ý c h vazeb) na nasycené (SFA) 

a nenasycené (UFA). Nasycené mastné kyseliny řad íme mezi neesenciální mastné kyseliny, 

tě lo š i j e dokáže syntet izovat , a proto nejsou nezbytnou ani p ř ínosnou součástí výž i vy , ze jména 

druhy s d l o u h ý m ře tězcem mají z ve lké části negat ivní vliv na zvyšován í cho lestero lu v krvi. 

Nenasycené mastné kyseliny se dále dělí na m o n o e n o v é (MUFA) a p o l y e n o v é (PUFA). Do 

d r u h é z m í n ě n é podskupiny se řadí i tzv. esenciální mastné kyseliny (EFA) v zas toupen í o m e g a -

3 a o m e g a - 6 mastných kyselin, které je pot řeba získávat p rav ide lně ze stravy (Dostálová 2 0 1 1 ; 

Koo lman & Rohm 2 0 1 2 ; Vel íšek 2014). 

Tabulka 1: Příklady mastných kyselin d le délky řetězce (Koolman & Rohm 2012) 

N á z e v kyseliny Druh 
Počet C : počet 

d v o j n ý c h vazeb 
Délka ře tězce 

b u t a n o v á SFA 4 :0 krátký 

k a p r y l o v á SFA 8:0 s t ředně d l o u h ý 

p a l m i t o v á SFA 16:0 d l o u h ý 

s tearová SFA 18:0 d l o u h ý 

o l e j o v á n-9 M U F A 18 :1 d l o u h ý 

l i no lová n-6 PUFA 18:2 d l o u h ý 

l i n o l e n o v á n-3 PUFA 18:3 d l o u h ý 

a r a c h i d o v á SFA 20 :0 ve lmi d l o u h ý 

a r a c h i d o n o v á n-6 PUFA 20:4 ve lmi d l o u h ý 
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Poslední skup inou jsou t rans -mastné nenasycené kyseliny (TFA), které se od ostatních 

odlišuj í nejen svou t rans -konf igurac í , ale i p rokazate lným negat ivn ím v l ivem na zd ravo tn í stav 

č lověka. Tato negativa se m o h o u projevit na složení l ipidů krevn ího séra (zvýšení LDL 

cholesterolu) , rozvoji kardiovaskulárních a n á d o r o v ý c h o n e m o c n ě n í nebo obezity . P ro tože se 

nedos ta tečně v tě le metabol izu j í ( TFA—»SFA) , jejich zas toupen í v energet ickém pří jmu by 

nemělo překroč i t 1 % (tj. 2,5 g) d e n n ě (Pánek 2002; Fourová 2020) . Tabulka 2 ukazuje, jakým 

z p ů s o b e m jsou jednot l i vé druhy mastných kyselin zastoupeny v různých t ypech ž ivoč išných 

a rost l inných t u k ů . Procentuáln í hodnoty obsahu mastných kyselin a b a r e v n é rámování 

naznačuje , které skupiny p o k r m ů jsou pro prav ide lnou konzumaci v h o d n é (ze lená) , neutrá ln í 

(ž lutá) a m é n ě v h o d n é až n e v h o d n é (červená) . 

Tabulka 2: Procentuáln í obsah j e d n o t l i v ý c h mastných kyselin v jed l ých tuc ích a olej ích [%] 

(Pánek 2 0 0 2 ; Vel íšek & Hajšlová 2009) 

Tuk / olej SFA MUFA PUFA 

m l é č n ý tuk 5 3 - 7 2 2 6 - 4 2 2-6 

h o v ě z í tuk 4 7 - 8 6 4 0 - 6 0 1-5 

v e p ř o v é sádlo 2 5 - 7 0 3 7 - 6 8 4 - 1 8 

máslo 62 35 3 

margar ín 2 0 - 2 5 2 0 - 4 0 3 0 - 5 0 

olej z jater tresky 1 4 - 2 5 3 5 - 6 8 2 0 - 4 5 

olej ze s ledě 1 7 - 2 9 3 6 - 7 7 1 0 - 2 4 

k o k o s o v ý tuk 8 8 - 9 4 5 -9 1-2 

p a l m o j á d r o v ý tuk 7 5 - 8 6 1 2 - 2 0 2-4 

kakaové máslo 5 8 - 6 5 3 3 - 3 6 2-4 

s l u n e č n i c o v ý olej 9 - 1 7 1 3 - 4 1 4 2 - 7 4 

o l i v o v ý olej 8 - 2 6 5 4 - 8 7 4 - 2 2 

ř e p k o v ý olej 5 - 1 0 5 2 - 7 6 2 2 - 4 0 

s ó j o v ý olej 1 4 - 2 0 18 -26 5 5 - 6 8 

3.1.1 N e n a s y c e n é m a s t n é kyseliny 

Nenasycené mastné kyseliny (ze jména p o l y e n o v é ) jsou pro tě lo p rospěšné , a proto je 

důlež i té zařazovat je do j ídeln íčku na rozdíl od nasycených , je j ichž pří jem bychom měli naopak 

zmírn i t . Pokud def inu jeme nenasycené mastné kyseliny, lze tvrdit , že se jedná p řevážně o tuky 

ros t l inného p ů v o d u , z ískávané ze zd ro jů jako jsou olejniny, o ř e c h y , semena nebo avokádo . 

V ý j i m k o u jsou zde pouze oleje z t u č n ý c h ryb a o b e c n ě rybí tuk, který patř í ke z d r o j ů m 

ž ivoč išným (Společnost pro v ý ž i v u 2 0 1 2 ; Fourová 2020). 

Dle Koo lmana a Rôhma (2012) také může ve vel ice o m e z e n é míře nastat, že nasycenou 

mastnou kyselinu organismus p řemění na nenasycenou , jako je t o m u například u p ř e m ě n y 

s tearové kyseliny na o le jovou . O m e g a - 9 M U F A se řadí mezi neesenciální f o r m y a organismus 

si je tud íž dokáže syntet izovat sám. Spolu s dalšími zástupci nenasycených mastných kyselin 

a jej ich zdroji je o le jová kyselina zanesena do tabulky 3 . 
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Tabulka 3: Seznam zástupců nenasycených mastných kyselin (Pánek 2 0 0 2 ; Vel íšek 2014; 

Edelstein 2018) 

Tr i v iá ln í n á z e v Sys temat ický n á z e v Druh Zdroje 

a - l i n o l e n o v á Cis, cis, c i s - 9 , 1 2 , 1 5 -
n-3 

o l i vový , řepkový , 

(ALA) o k t a d e k a t r i e n o v á 
n-3 

lněný , só jový olej 

T i m n o d o n o v á AI I -c is -5 ,8 ,11,14,17-
n-3 

va ječný ž loutek, 

(EPA) e i k o s a p e n t a e n o v á 
n-3 

rybí tuk 

C e r v o n o v á AI I -c is -4 ,7 ,10,13,16,19-
n-3 

va ječný ž loutek, 

(DHA) d o k o s a h e x a e n o v á 
n-3 

rybí tuk 

K lupanodová AI I -c is -7 ,10,13,16,19-
n-3 rybí oleje 

(DPA) d o k o s a p e n t a e n o v á 
n-3 rybí oleje 

L inolová 

(LA) 

Cis, cis -oktadeka -9,12-

d i e n o v á 
n-6 rost l inné oleje 

y - l i no lenová Cis, cis, c i s - 6 , 9 , 1 2 -
n-6 

b r u t n á k o v ý , 

(GLA) o k t a d e k a t r i e n o v á 
n-6 

pupa lkový olej 

A r a c h i d o n o v á 

(AA) 

Cis, cis, c i s - 5 , 8 , 1 1 , 1 4 -

e i k o s a t e t r a e n o v á 
n-6 řasy, sva lový tuk, 

O le jová C i s -ok tadec -9 -enová n-9 o l i vový olej 

3.1.2 Esenciální mastné kyseliny 

Esenciální mastné kyseliny (EFA), stejně jako v i taminy rozpus tné v tuc ích , nedokáže 

lidské tě lo plně syntet izovat , a tak jsou nepost radate lnou součást í výž i vy . Jak již bylo 

naznačeno v prvn í kapitole, mezi esenciálních mastné kyseliny řad íme skupinu o m e g a - 3 

a o m e g a - 6 , konkrétně a - l i n o l e n o v o u a l inolovou kysel inu. V organismu se pak dokáží pomoc í 

e n z y m o v é dehydrogenace částečně syntet izovat na dokosahexaenovou (DHA), 

e ikosapentaenovou (EPA) nebo arach idonovou kyselinu (AA), p o t ř e b n o u pro v ý r o b u 

fyziologicky v ý z n a m n ý c h metabo l i tů , tzv. e ikosano idů . Právě proto , že je A A pr imárn ím 

prekurzorem e ikosano idů , je považována za nejdůleži tějš í o m e g a - 6 mastnou kysel inu. 

Různými zdroji je nazývána semi-esenciální , je l ikož není zcela nezbytnou součást í v ý ž i v y 

(Pánek 2 0 0 2 ; A c k m a n 2008 ; Koo lman & Rohm 2 0 1 2 ; Edelstein 2018). 

Ú l o h o u EFA v organ ismu je například tvorba b u n ě č n ý c h a intracelu lárních m e m b r á n , 

reprodukce organ ismu, stavba n e r v o v ý c h tkání, z vyšován í rozpustnost i l i popro te inů krevní 

p lazmy (pokles LDL cholesterolu) a syntéza e ikosano idů . Nedostatek EFA může způsob i t 

dermato log ické p r o b l é m y (např . ekzémy, šup inatění pokožky ) , infekce, poruchy 

reprodukčn ích o rgánů nebo n e d o s t a t e č n o u syn tézu již z m í n ě n ý c h e ikosanoidů (Pánek 2002; 

Ledvina et a l . 200 9 ; Koo lman & Rohm 2012). 

Koo lman & Rohm (2012) def inuj í e ikosanoidy jako autokr inně a parakr inně působící 

signální látky o d v o z e n é od mastných kyselin s ve lmi d l o u h ý m ře tězcem (LCPUFA), název je z 

řeckého eikosi, tzn . 20. Působí na buňky pomoc í m e m b r á n o v ý c h receptoru a m o h o u tak 

ov l i vňovat celou řadu p o c h o d ů , například kontrakci a relaxaci h ladkého svalstva, peristalt iku 

žaludku a střev , stahy svalů dě lohy , krevní t lak nebo dýchací ústroj í . Pro jejich tvorbu jsou 
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důlež i té p ředevš ím d v ě LCPUFA o délce C20: e ikosapentaenová (n-3) a a rach idonová (n-6), 

které jsou dů lež i tou součást í fosfo l ip idů b u n ě č n ý c h m e m b r á n . Další nezbytnou součástí vzniku 

jsou jejich v z á j e m n é reakce, z nichž hlavní je desaturace. Vznik a množstv í j e d n o t l i v ý c h 

e ikosanoidů je však stále ve lmi indiv iduální díky jed inečnost i m e t a b o l i s m u každého organismu 

(Wi lhem 2013). 

Dělí se do dvou skupin dle charakteru působení : 

1. Prostanoidy 

a. prostaglandiny 

b. t romboxany 

c. prostacykl iny 

2. Leukotr ieny 

Prostaglandiny mají největší pole působnos t i , ze jména d o k á ž o u v ža ludku inhibovat 

sekreci HCI t í m , že p o d p o r u j í t vorbu o c h r a n n é h o hlenu ža ludeční sl iznice. Částečně také 

ov l ivňuj í kostní metabo l i smus a č innost sympat ického n e r v o v é h o sys tému, dů lež i té jsou 

i v imuni tn ím sys tému při bo lest ivých a zánět l i vých reakcích. Prostacykl iny jsou svými účinky 

p o d o b n é p ros tag land inům, navíc působí proti srážení krve. Na rozdí l od nich t romboxany , 

nacházející se dle názvu v t r o m b o c y t e c h , zajišťují vyšší shluk t r o m b ů a t ím lepší srážl ivost krve. 

Skupina leukot r ienů má ce lkový vliv na alergické reakce a z v y š o v á n í t ě l e s n é tep loty ( leukotaxe) 

(Pánek 2 0 0 2 ; M u r r a y 2012). 

Pro své celkové účinky jsou e ikosanoidy často v y u ž í v á n y jako farmaka v oblast i angiologie, 

gynekologie a porodnic tv í , gast ro intest iná ln ího t raktu či chronicky zánět l i vých o n e m o c n ě n í . 

Jejich přesné mechan ismy účinku jsou však stále cí lem v ý z k u m u (Ledvina et a l . 2009). 

3.2 Omega-3 nenasycené mastné kyseliny 

Další kapitoly práce se j iž budou z a m ě ř o v a t pouze na tuto podskupinu mastných kyselin. 

Z hlediska v ý ž i v y jsou pro organismus ve lmi dů lež i té a z á r o v e ň nedos ta tečně př i j ímané v 

p o t r a v ě . Podrobně j i si u v e d e m e jejich hlavní zástupce, zdroje nebo vlastnost i a úč inky na 

zdraví . 

3.2.1 Zástupc i 

Za nejzákladnější PUFA z řad n-3 je považována a - l i n o l e n o v á kyselina (ALA). Je t v o ř e n a 

18 uhl íky s 3 d v o j n ý m i vazbami . Dokáže se syntet izovat z n-6 l ino lové kyseliny (LA) desaturací , 

katalyzovanou e n z y m e m n a z ý v a n ý m de l ta -15 desaturáza . Organismus člověka (i zv ířat) však 

tento enzym post rádá, a tak narozdí l od organismu rostl in ALA nedokáže syntet izovat (Murray 

2 0 1 2 ; C a l d e r 2 0 1 3 ) . 

Dalším zás tupcem je e ikosapentaenová kyselina (EPA) nazývána též t i m n o d o n o v á . 

Skládá se z 20 uhl íků a obsahuje 5 d v o j n ý c h vazeb. T ř e t í m dů lež i t ým zás tupcem je 

d o k o s a h e x a e n o v á kyselina (DHA) respekt ive c e r v o n o v á . Obsahuje 22 uhl íků a 6 d v o j n ý c h 

vazeb. EPA se spolu s DHA řadí na základě délky řetězce k LCPUFA a také do skupiny s e m i -
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esenciálních mastných kyselin, p r o t o ž e jejich syntéza je v o rgan ismu závislá na reakci s již 

z m í n ě n o u ALA (Mur ray 2 0 1 2 ; Edelstein 2 0 1 8 ; Bezpečnost potravin 2019). 

Biosyntéza a další v z á j e m n é reakce mezi zástupci n - 3 P U F A j s o u popsány pomoc í schématu na 

obrázku 1. Probíhaj í zde tř i dě je : 

o LA se kombinací desaturace a e longace p ř e m ě ň u j e na A A 

o LA se (pouze v př ípadě organ ismu rostlin) desaturuje na ALA. 

o ALA se kombinací desaturace a e longace p ř e m ě ň u j e na EPA, respekt ive DHA 

L í n o l e k acid ( l8 :2n -6 ) — 

\é •:• sal . i •.••> 

f 

y -L inolenic acid ( IB:3n-6) 

Elongase 

r 

Dihomo-Y - l ino lenic acid (20:3n-6) 

A5 -desaturase 

A r a c h i d o n i c acid (20:-in-6) 

A I 5 -desaturase 

(Plants only) 
L i r : . a 11 • r i n acid ( l8 :3n -3 ) 

A6>dc?atura&r 

S t e a n d o n i c acid ( l8 :4n -3 ) 

E longase 

E i cosatc t racno ic acid (20:4n-3) 

AS -desaturas* 

E icosapentaenoic acid (EPA; 20:Sn-3} 

E longase 
E longase 
A ó - d e saturate 
(Vox id at i o n 

D o c o s a h e x a e n o i c acid ( D H A ; 22:6n-3) 

O b r á z e k 1: Přeměna rost l inných esenciálních n-6 a n-3 PUFA na jejich v íce nenasycené 

der i vá ty AA , EPA a DHA (Calder 2013) 

Také je dů lež i té zmíni t , že jak n -3, tak n-6 LCPUFA jsou v organismu syn te t i zovány 

s te jnými enzymy. Pakliže se tedy navyšuje množstv í LA ve st ravě , p řeměna ALA na EPA a DHA 

se p ř í m o u ú m ě r o u snižuje a naopak. Z toho to d ů v o d u některá v ý ž i v o v á d o p o r u č e n í obsahuj í 

také pokyny pro p o ž a d o v a n ý p o m ě r n-6/n-3 ve st ravě . Zat ímco podí l ALA p ř e m ě n ě n é na n-3 

LCPUFA není ov l i vněn t í m t o d ie tn ím p o m ě r e m , množstv í v y t v o ř e n ý c h n-3 LCPUFA závisí na 

množstv í z k o n z u m o v a n é ALA (Van Dael 2021). 

Posledním zás tupcem, k terého je t řeba si uvést , je d o k o s a p e n t a e n o v á kyselina (DPA), 

jej íž úč inky jsou oprot i os tatn ím LCPUFA zat ím z m i ň o v á n y méně . Je známá také pod názvem 

k lupanodová kyselina a jedná se o mez iprodukt EPA a DHA, který obsahuje stejně jako DHA 22 

uhl íků. Současné studie však stále v íce prokazuj í jej í dů lež i tost , např. se ukazuje, že DPA se 

ve lmi podíl í na z lepšení markerů rizika kardiovaskulárních a metabol ických o n e m o c n ě n í 

(parametry plazmatických l ip idů, agregace krevních destiček, cit l ivost na inzul ín) a také by 

mohla mít d o b r ý vliv na v ý v o j od raného věku až po stáří jako n e u r o - p r o t e k t i v n í p revent i vn í 

prvek, p r o t o ž e se jedná o d ruhou nejhojnějš í n-3 LCPUFA v mozku po DHA (Drouin 2019). 

V š e c h n y výše z m í n ě n é zástupce - ALA, EPA, DHA a DPA - znázorňu je obrázek 2 

v p o d o b ě chemicky p o p s a n é h o 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)) 

O b r á z e k 2: Chemická struktura zástupců n-3 PUFA (Mozaf far ian & W u 2012) 

3.2.2 Zdroje 

Dle FAO (2010) jsou nejdůlež i tě jš ími zástupci n-3 PUFA v lidské výž i vě již z m i ň o v a n é 

EPA a DHA. Jejich hlavní zdroje jsou mořského p ů v o d u , na jdeme je tedy v r ybách , ale i v řasách 

či korýších (krill). Z mořských ryb to je např. makre la , losos, tuňák, sleď, platýs nebo sardinky. 

Dále m o h o u být zdro jem i s ladkovodn í druhy např. pstruh nebo o k o u n . V menším množstv í se 

m o h o u také objevit ve ve jc ích , mléce nebo mase. Rost l inným zdro jem m ů ž e být ř e p k o v ý 

a o l i v o v ý olej , také konopná a chia semínka nebo vlašské a p e k a n o v é o řechy . Zdroje ALA jsou 

p řevážně ros t l inného p ů v o d u , jako je lněné semínko, sezam a oleje z nich, l istová zelenina 

nebo také vlašské o řechy . (Covington 2 0 0 4 ; A c k m a n 2008) 

Příklady nejvyšš ího zas toupen í rost l inných z d r o j ů obsahuj íc í ALA (g/100 g potraviny) 

a nejvyšš ího zas toupen í ž ivoč išných zd ro jů obsahuj íc í EPA a DHA (g/100 g potraviny) zobrazuj í 

tabulky 4 a 5 (Ruprich et a l . 2021). 

Tabulka 4: Rost l inné zdroje obsahuj íc í nejv íce ALA na 100 g potraviny 

Zdroj ALA [g] Zdroj ALA [g] 

lněný olej 53 lněná semínka 23 

ř e p k o v ý olej 9 chia semínka 18 

só jový olej 7 vlašské o ř e c h y 9 

o l i vový olej 1 konopná semínka 9 

Tabulka 5: Ž ivoč išné zdroje obsahuj íc í nejv íce EPA a DHA na 100 g potraviny 

Zdroj EPA+DHA [g] Zdroj EPA+DHA [g] 

rybí tuk, tresčí játra 18 losos d i voký 2 

makre la 2 tuňák/sardinky 1 

losos domác í 2 pstruh 1 

s leď 2 krevety 0,5 

Salem & Eggersdorfer (2015) tvrdí , že zdroje ryb ího a rost l inného oleje nebudou do 

budoucna p r a v d ě p o d o b n ě dostačuj íc í pro pokryt í c e l o s v ě t o v ý c h p o t ř e b (na základě hodnot 

d ietet ických d o p o r u č e n í ) . Naděj í pro z v ý š e n o u poptávku do budoucna by však mohly být 

a l ternat ivn í produkty , které jsou j iž v současnost i d o s t u p n é na t rhu . Např íklad rybí oleje 
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a produkty obsahuj íc í p o m ě r EPA a DHA 60 :40 nebo genet icky modi f ikované rostl iny 

produkuj íc í EPA a DHA (např . sója a další olejniny) . D o s t u p n é jsou také oleje z řas 

a j e d n o b u n ě č n ý c h zd ro jů LCPUFA, které obsahuj í celé spekt rum zás tupců : EPA, DHA i ALA 

(Ackman 2008). 

3.2.3 V ý ž i v o v á d o p o r u č e n í 

Tuky by měly t vo ř i t př ib l ižně jednu t ře t inu ce lkového d e n n í h o energet i ckého př í jmu. 

Pro z d r a v é h o d o s p ě l é h o jed ince by se tato hodnota měla pohybovat v rozmez í 3 0 - 3 5 %. Příjem 

se skládá z dí lčích hodnot mastných kysel in, které jsou podrobně j i popsány v tabulce 6 (FAO 

2 0 1 0 ; Referenční hodnoty pro pří jem živ in 2011). 

Tabulka 6 : Procentuáln í s ložení ce lkového d e n n í h o energet i ckého př í jmu j e d n o t l i v ý c h 

mastných kyselin (Referenční hodnoty pro pří jem živin 2011) 

SFA MUFA PUFA TFA 

[%] < 1 0 1 0 - 1 5 10 < 1 

Hodnota d o p o r u č e n é h o d e n n í h o pří jmu ce lkových tuků se může lišit dle v ě k o v é 

kategor ie . Např íklad u kojenců je hranice posunuta ke 4 0 - 6 0 % jel ikož v o b d o b í v ý v o j e cca do 

6 měsíců věku hraje tato živina ve lkou rol i . Do 2 let věku hodnota klesá ke 40 % a poté už by 

měla být v n o r m ě , tedy 3 0 - 3 5 %. Senioř i nad 70 let by naopak svůj denn í pří jem měli snížit 

nej lépe pod hranici 30 % (Referenční hodnoty pro pří jem živ in 2011). 

Součástí 75 . vý roč í ex istence Společnost i pro v ý ž i v u bylo o b n o v e n í tzv. „šťastné 

t ř inác tky" která obsahuje 13 o b e c n ý c h v ý ž i v o v ý c h d o p o r u č e n í pro obyvatelstvo České 

republ iky a p o p r v é byla publ ikována v roce 2 0 0 5 . Nyn í je zaměřená v íce ind iv iduálně a je tedy 

rozdě lena do tř í kategori í : dět i , dospěl í a lidé starší 70 let Kromě o b e c n ý c h rad obsahuje 

d o k u m e n t i několik d o p o r u č e n í týkaj íc ích se tuků (Společnost pro výž i vu 2021). 

o J e m n é rybí maso zařazuj te p o s t u p n ě do j ídeln íčku od šestého měsíce v ě k u . " 

o „ O d předško ln ího a školn ího věku omezu j te potraviny s větš ím množs tv ím ž ivoč išných 

t u k ů . 

o „ „ P r e f e r u j t e pří jem tuků rost l inných a nízkým o b s a h e m nasycených mastných kysel in . " 

o „Zařazu j te ryby a rybí v ý r o b k y a lespoň 2x t ý d n ě . " 

Během života se hodnoty př í jmu ce lkových n-3 PUFA zásadně nemění a pro všechny 

v ě k o v é skupiny platí d o p o r u č e n í 0 ,5 -2 % d e n n ě . Vý j imka platí pouze pro t ě h o t n é a kojící ženy , 

u kterých SPV klade důraz na pří jem DHA, která má vliv na v ý v o j p lodu . P r ů m ě r n ý denn í pří jem 

t é t o kyseliny by měl samostatně činit 1 0 0 - 2 0 0 mg (EFSA 2010 ; Referenční hodnoty pro příjem 

živin 2011). 

Přestože se ALA v lidském organ ismu umí p řeměn i t na EPA a DHA, syntéza je ve lmi 

l imi tovaná, dle Chiu et a l . (2008) se dokáže konvertovat max imálně 2 -10 % ALA. M e z i n á r o d n í 

o r g á n y pro v ý ž i v o v o u pol i t iku, jako je W H O nebo EFSA (2010), se proto d l o u h o d o b ě shoduj í 
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na d e n n í m d o p o r u č e n í 2 0 0 - 4 0 0 mg pro ALA a 2 5 0 - 5 0 0 mg pro EPA/DHA pro z d r a v é h o jedince 

(tzn. 1-2 porce ryb t ý d n ě ) . Takto s t a n o v e n é hodnoty by měly zajistit prevenci prot i 

o n e m o c n ě n í o b ě h o v é h o sys tému a p o d . V př ípadě sekundárn í prevence se d o p o r u č u j e d e n n ě 

1 g EPA+DHA. Při revmato idn í ar t r i t idě je to až 3 0 0 0 mg d e n n ě a pro snížení z v ý š e n ý c h dávek 

t r iacy lg lycero lů (TG) jsou d o p o r u č e n é 2 0 0 0 - 4 0 0 0 mg d e n n ě (Covington 2004; Salem 

& Eggersdorfer 2 0 1 5 ; Bezpečnost potravin 2019). 

Pokud by mělo docházet k nad l imi tn ímu pří jmu n-3 LCPUFA, který byl dle FDA (2005) 

s tanoven na 3 0 0 0 mg/ den (tzv. „ b e z p e č n á dávka") mohly by nastat nežádouc í následky, které 

mající vliv na zdrav í ze jména pak u d iabet iků , osob s d iagnózou t r o m b o c y t o p e n i e nebo 

hyper l ip idémie . Takto v y s o k é h o pří jmu lze však docí l i t jen z á m ě r n ý m naduž ívaním dop lňků 

stravy, potravou je to prakticky n e m o ž n é . Naopak EFSA (2012) předloži la v ě d e c k é stanovisko, 

že vyšší př í jem n-3 LCPUFA (EPA, DHA, DPA) by neměl zásadně o v l i v ň o v a t zd ravotn í stav nebo 

mít nežádouc í úč inky na organismus č lověka. Bylo tak uč iněno pane lem pro d ietet ické 

produkty , v ý ž i v u a alergie na základě žádost i Evropské komise , která měla obavy 

z potenc ioná ln ích rizik vyšš ích dávek. Hodnota tzv. to lerab le upper intake level (UL) stále 

nebyla přesně s tanovena , p ro tože existuj ící údaje zat ím nejsou dos ta tečné . Nezdá se ale, že 

by d l o u h o d o b ý d o p l ň k o v ý pří jem až do cca 5 0 0 0 mg/den nějakým z p ů s o b e m o h r o ž o v a l zdraví 

(za p ředpok ladu ox idační stabil ity LCPUFA). Výs ledky studie ukazují, že d o p l ň k o v ý pří jem 

1800 mg/den EPA a 1000 mg/den DHA by neměl p ředs tavovat nebezpeč í pro dospě lé 

konzumenty . 

FDA (2020) přesto stále na základě důkazů v ý z n a m n ě d o p o r u č u j e nepřekračovat pří jem 

z potravy 3 0 0 0 mg EPA+DHA v kombinac i se sup lementac í 2000 mg EPA+DHA d e n n ě . 

P o z o r o v a n ý pří jem z potravin a dop lňků stravy v populac ích EU je však o b e c n ě v ý r a z n ě nižší, 

než 5 0 0 0 mg/den. Dle statistik dospěl í E v r o p a n é př i jmou v p o t r a v ě p r ů m ě r n ě 4 0 0 - 5 0 0 mg/den 

a dět i cca 300 mg/den n-3 LCPUFA. U spot řeb i te lů s nejvyšším př í jmem m o h o u hladiny 

dosahovat na 2 700 mg/den u dospě lých a 1 700 mg/den u dět í (EFSA 2012). 

Z kapitoly 3 .1 .2 . o EFA v íme , že jejich nedostatek má za následek zánět l ivá o n e m o c n ě n í 

kůže a p o d . zapř íč iněná pok lesem plazmatické a t k á ň o v é koncentrace DHA. Přesná hraniční 

h o d n o t a , při které k t o m u může docházet , není přesně s tanovena , ale takto závažné klinické 

př íznaky nedostatku se obvykle objevuj í pouze u pac ientů , kteří dostávaj í enteráln í 

a parenterá ln í v ý ž i v u bez s ložky PUFA. Takto t o m u bylo však v 70 . a 80. letech 20. století , nyní 

jsou při podáván í náhradní v ý ž i v y v ž d y z a c h o v á n y adekvátn í hladiny PUFA. Dalo by se tedy říct, 

že na ú r o v e ň p redávkovan í či naopak v ý z n a m n é h o nedostatku n-3 PUFA se p r ů m ě r n ě 

stravuj íc í z d r a v ý jed inec dostane jen ve lmi těžko (Institute of medic ine 2002). 

3.2.4 Omega-3 index 

O m e g a - 3 index (031) ob jekt i vně stanovuje krevní h ladinu EPA a DHA v o rgan ismu. Pro 

zj ištění hodnot , které vypov ída j í o nut r ičn ím a z d r a v o t n í m stavu jedince, by mělo stačit pár 

kapek krve o d e b r a n ý c h z prstu. Hladiny n-3 v krvi by měly být prav ide lně tes továny , aby bylo 

m o ž n é u d r ž o v a t d o s t a t e č n o u ú r o v e ň nebo posoudi t p o t ř e b u sup lementace (Ruprich et a l . 

2021). 
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Za navržen ím t é t o s tandard i zované m e t o d y stojí Harris & von Schacky (2004), do té 

doby v c e l o s v ě t o v é m měří tku neexistovala s tandard izovaná metoda kvantif ikace mastných 

kyselin v krevní p lazmě. V jejich studii byl 031 p o p r v é využ i t jako b iomarker rizika úmrtnos t i na 

ischemickou chorobu srdeční (ICHS) a navržen tak na př ípadné další využ i t í v klinické praxi 

( o n e m o c n ě n í kardiovaskulárních a j iných o r g á n o v ý c h soustav) . Původn í popis 031 je součet 

v y b r a n ý c h n-3 PUFA vůči všem ostatn ím M K . Jedná se tedy o p o m ě r sumy EPA + DHA ( p o t a ž m o 

i DPA) ku ce lému spektru v ý z n a m n ý c h mastných kyselin nacházej íc ích se v b u n ě č n ý c h 

m e m b r á n á c h erytrocytu (Micha et a l . 2 0 1 4 ; Ruprich et al 2021) 

Na obrázku 3 m ů ž e m e v idět , že hraniční hodnoty 031 jsou rozdě lené do tř í s t u p ň ů : 

o <4 % nežádouc í ve lmi nízké hodnoty 

o 4 - 8 % p r ů m ě r n é hodnoty 

o 8 - 1 2 % v y s o k é žádouc í hodnoty 

O b r á z e k 3 : Stupnice o m e g a - 3 indexu (Micha et a l . 2014) 

Stark et a l . (2016) shromáždi l i 298 studi í uváděj íc í hodnoty t ě c h t o krevních hladin 

u dospě l ých z d r a v ý c h jed inců v o b d o b í 1980 až 2014 d o h r o m a d y v 54 ob lastech . Jeho cí lem 

bylo v y t v o ř i t s v ě t o v o u mapu identif ikuj ící tyto hodnoty a jejich rozdí ly v j e d n o t l i v ý c h 

reg ionech. Jel ikož některé starší studie n e m ě l y data hladin eryt rocytu , p lazmatických l ipidů 

a fos fo l ip idů , ce lkových l ipidů v p lazmě ve s tandard i zované p o d o b ě , bylo pot řeba v š e c h n y 

údaje převést na relativní h m o t n o s t n í procenta (hm.%) ce lkových mastných kysel in. 

Na obrázku 4 jsou barevně v y z n a č e n é oblast i světa dle hodnoty z j iš těných hladin 031 v 

krvi : če rvená - ve lmi nízká (<4 %), o r a n ž o v á - nízká (4-6 %), žlutá - p r ů m ě r n á (6-8 %), zelená 

- vysoká (>8 %). Šedá barva vyznaču je oblast i s nízkými nebo žádnými údaji o datech . 
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O b r á z e k 4: G lobáln í krevní hladiny (031) EPA + DHA (Stark et a l . 2016) 

V y s o k ý 031 vyšel v oblastech Skandinávie (Dánsko, Norsko , G rónsko ) nebo j a p o n s k é h o 

pobřež í (Japonsko, Jižní Korea) a dále v ob lastech zat ím n e o v l i v n ě n ý c h p r ů m y s l o v ě 

zpracovanou stravou - tzv. západn ím vzorem st ravování (Aljaška, severn í Rusko, Papua Nová 

Guinea nebo Nigér ie ) . Naopak ve lmi nízká hladina byla v y p o z o r o v á n a na o b o u amer ických 

kont inentech nebo v oblastech s t ředn ího v ý c h o d u , j ižní Asie a Afr iky. Střední až nízká hladina 

byla odha lena ve větš ině světa , v č e t n ě České republ iky, p r a v d ě p o d o b n o s t takových hodnot je 

dána ze jména špatnými s t ravovac ími návyky . Zde hrozí vyšší riziko chron ických o n e m o c n ě n í 

(Stark e t a l . 2016) . 

N e r a n d o m i z o v a n á Intervenční studie SZÚ , která byla provedena na p ře lomu roku 2019 

a 2020 chtěla zacílit na z m ě n u v obsahu a p o m ě r u mastných kyselin v kapilární krvi - a lespoň 

na hodnotu 031 > 8 % u z d r a v ý c h jed inců z hlediska pr imární prevence. Cí lem bylo upozorni t 

na p růběžná data , která SZÚ sbírá od roku 2019, ukazující, že česká populace nemá opt imáln í 

zas toupen í n-3 PUFA v krvi a t ím pádem má hodnoty 031 p r ů m ě r n é až nízké. Tyto výs ledky 

koreluj í s n ízkou s p o t ř e b o u ryb a také s KVO, která jsou v ČR na čelních pozicích úmr tnos t i . 

Po d o b u 4 měsíců (poté p ř e r u š e n o pandemi í ) bylo s l e d o v á n o 28 účastníků ve věku 18+, 

kteří měli d e n n ě zkonzumovat 10 ml r yb ího oleje z t resčích jater s c i t r ó n o v o u př íchut í při 

dávkován í 5 až 7krát t ý d n ě . Olej obsahoval 8 0 0 mg EPA, 1200 mg DHA a také v i taminy A, D, E. 

Průměrná počáteční hodnota 031 u r e s p o n d e n t ů byla 5,2 %, z nichž hodnotu 031 nad 8 % mělo 

pouze 7 %. Výs ledná p r ů m ě r n á hodnota 031 činila po 4 měsících sup lementace 9,2 % 

a hodnotu 031 nad 8 % mělo až 80 % účastníků (Ruprich et a l . 2021). 

A m e r i c a n Heart Assoc iat ion (AHA) tvrd í , že vš ichni dospěl í jedinci by prav idelnou 

konzumací n-3 PUFA měli d o s á h n o u t nej lépe na 5 0 0 - 1 0 0 0 mg EPA + DHA za den - v závislosti 

na riziku ICHS (Kr is -Etherton 2002) . Prozat ím je z n á m o , že skutečný obsah n-3 LCPUFA získaný 

z konzumace ryb nelze přesně def inovat . Data p r ů m ě r n ý c h hodnot se m o h o u v ý r a z n ě lišit 

v závislosti na různých faktorech . O v l i v ň o v a t je může sezóna rybolovu, zp racován í po ulovení , 

nebo s a m o t n ý organismus. I kdyby byl pří jem přesně z n á m , každý metabo l i smus je j e d i n e č n ý , 
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a to jak v t rávení , vs t řebáván í a distr ibuci ž iv in , tak v b u n ě č n é o b m ě n ě . Stejně tak je t o m u 

u syn tézy ALA na EPA a DHA, proto vše výše z m í n ě n é může ov l i vňovat hladiny LCPUFA 

v tkáních ind iv iduálně. Z t o h o t o pohledu může být z j išťování ú r o v n ě 031 p rospěšné (Harris & 

von Schacky 2004). 

3.3 Působení omega-3 mastných kyselin na lidský organismus 

Je z n á m o , že l idstvo se vyv í je lo na st ravě n-6 a n-3 E F A s p o m ě r e m 1:1 . N y n í t e n t o p o m ě r 

ve s t ravě sahá k 15 :1 až 1 6 , 7 : 1 . T r p í m e tedy nedostatkem n-3 a nadbytkem n-6 FA. V e l m i 

v y s o k ý p o m ě r n-6/n-3 ( n a d m ě r n é množstv í n-6 PUFA) ve s t ravě podporu je patogenezi mnoha 

auto imun i tn ích i j i ných o n e m o c n e n i a může mít prozánět l i vé a p r o t r o m b o t i c k é účinky. Naopak 

nízký p o m ě r n-6/n-3 (vyšší hladiny n-3 PUFA) ve st ravě mají na tato o n e m o c n ě n í supresivní 

účinky (S imopoulos 2 0 0 2 ; Cov ington 2004). 

V sekundárn í prevenci kardiovaskulárních o n e m o c n ě n í byl p o m ě r 4 : 1 př isuzován 7 0 % 

poklesu ce lkové mortal i ty . P o m ě r 2 ,5 :1 prokazate lně snižuje prol i feraci rektálních buněk 

u pac ientů s kolorektáln ím k a r c i n o m e m , kdežto p o m ě r 4 : 1 se s te jným množs tv ím n-3 PUFA 

neměl u stejné d iagnózy účinky skoro žádné . Nižší p o m ě r n-6/n-3 u žen s rakovinou prsu 

potvrdi l snížení r iz ika. Dalším př ík ladem může být př ízn ivý účinek na pacienty s a s t m a t e m 

u p o m ě r u 5 : 1 , naopak při 1 0 : 1 j iž nastávaly nepř í zn ivé účinky. Tato fakta naznačují , že 

opt imáln í p o m ě r se může lišit dle dané d iagnózy akutn ího či ch ron ického o n e m o c n ě n í a t ím 

p á d e m i terapeut ická dávka n-3 PUFA bude záviset na stupni závažnost i o n e m o c n ě n í 

vyp lýva j í c ího z genet ické predispoz ice (Simopulos 2002) . Dů lež i tou skutečnost í ale zůstává , že 

nižší p o m ě r n -6/n-3mastných kyselin je v íce žádoucí pro snížení jakéhokol i v r izika, ať už se 

jedná o prevenci , terapi i nebo a lespoň zmí rněn í p ro jevů fyz ických či psychických s tavů . Jed iné , 

na co je t řeba si dát pozor , ze jména při sup lementac i vyšších dávek, jsou m o ž n é vedlejší 

účinky, jako nepř í jemná chuť , zápach z úst, pálení žáhy , nevolnost , gastro intest ináln í pot íže 

nebo bolest hlavy. Ob jevu j í se však spíše vý j imečně , ze jména v kombinac i s o n e m o c n ě n í m 

intest ináln ího t raktu (Crohnova choroba , aj.) (Mozaf far ian & W u 2012). 

Při užívání d o p l ň k ů stravy s n-3 PUFA je dů lež i té dbát i na jejich p ř í p a d n o u interakci 

s léky. Pozor by si měli dát jed inc i , užívající ant ikoagulancia (Warfar in apod.) , v kombinac i 

s t ě m i t o léky m o h o u tot iž rybí olej a další p o d o b n é produkty ve vyšších dávkách (> 3 0 0 0 mg 

d e n n ě ) ov l i vňovat srážení krve. P řeh ledové studie však naznačují , že by se nemělo jednat 

o kl inicky v ý z n a m n o u kontra indikac i , je ale urč i tě po t řeba prav ide lný lékařský dozor (Wachira 

e t a l . 2 0 1 4 ) . 

3.3.1 Prevence a p r o s p ě š n o s t 

Dle W H O bylo v roce 2019 nejčastější př íč inou úmrt í ICHS a na d r u h é m místě mrtv ice. 

N-3 PUFA jsou jednou z možnost í , jak tuto skutečnost p o s t u p n ě do budoucna snížit . 

V pos ledních letech jsou tot i ž s p o j o v á n y jejich p rospěšné účinky ze jména s KVO, a terosk lerózu 

nebo D M II. t ypu . Dále jsou p ř e d m ě t e m v ý z k u m u zánětl ivá o n e m o c n ě n í ( revmato idn í ar t r i t ída, 

as tma , Crohnova choroba i u lcerózní kolitida) a v j isté míře i onkologická o n e m o c n ě n í ( inhibice 
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raných stádií onkolog ické t rans formace buňky) nebo n e u r o d e g e n e r a t i v n í o n e m o c n ě n í 

(A lzheimerova, Park insonova či Hunt ingtonova choroba) . V ý j i m k o u nejsou ani psychická 

o n e m o c n ě n í , jako deprese , úzkost i , či dokonce schizofrenie . Up la tněn í nacházejí 

i v ov l i vňován í endote l iá ln ích funkcí, metabo l i smu l ip idů, srážl ivosti krve, k revn ího t laku 

a dalších p o c h o d ů v tě le . Pozit ivní vliv mají i na kůži, z rakový sys tém, kognit ivní funkce 

a ce lkovou imuni tu (Covington 2004; W i l h e m 2013) . Pár základních účinků je zaneseno do 

tabulky 7. 

Tabulka 7: Základní úč inky EPA a DHA (Ruprich et a l . 2021) 

EPA DHA 

prot izánět l ivá neuro log ický v ý v o j 

ant ikoagulační kognit ivní v ý v o j 

snižuje hladiny plazmatických TG opt ický systém (čočka, sítnice) 

t lumí př íznaky menopauzy t lumí n e u r o d e g e n e r a t i v n í př íznaky 

3.3.2 T ě h o t e n s t v í a v ý v o j d í tě te 

EPA i DHA hrají ve lkou roli od prenatáln í v ý ž i v y p lodu až po v ý v o j v dětském v ě k u . V té to 

fázi ž ivota je důležitějš í DHA, p r o t o ž e dohl íž í na s p r á v n o u funkci b u n ě č n é m e m b r á n y . Vyví jej ící 

se mozek syntetizuje velké množstv í DHA, a to jak prenatá lně , tak i postnatá lně , ze jména 

b ě h e m prvn ích 2 let ž ivota a akumulace DHA se s gestačním v ě k e m zvyšu je . Nejprve ji dítě 

při j ímá skrze p lacentu , pozděj i v mateřském mléce, a nakonec ind iv iduálně pot ravou. 

Evropská komise (2015) schváli la zd ravotn í tv rzení , že pří jem n-3 LCPUFA b ě h e m těhotens tv í 

a kojení může mít př ízn ivý vliv na sp rávný v ý v o j mozku a sítnice p lodu . Je d o p o r u č e n o d o d á v a t 

d ě t e m do 1 roku a lespoň 100 mg DHA d e n n ě (Wi lhem 2 0 1 3 ; Van Dael 2021). 

FDA (2021) spo lečně s EPA (Envi romental Protect ion Agency) vydala v minu lém roce, na 

základě v ý ž i v o v ý c h d o p o r u č e n í pro A m e r i č a n y soubor rad, týkající se konzumace ryb pro 

t ě h o t n é a kojící a také pro dět i do 11 let Kromě o b e c n ý c h d o p o r u č e n í obsahuje d o k u m e n t 

tabu lku r o z d ě l e n o u dle obsahu rtuti a o d s t u p ň o v a n o u dle vhodnost i ke konzumaci u v íce než 

60 různých d r u h ů mořských p lodů . 

Krauss -Etschmann et a l . (2008) se snažil přij ít na to , jestl i sup lementace n-3 LCPUFA 

dokáže pozměn i t imuni tn í o d p o v ě d i p o t o m k a a například jej chráni t p řed p ř ípadnými 

a lerg iemi . 3 1 1 ž e n á m byl p o d á v á n každý den b ě h e m t ě h o t e n s t v í rybí olej (500 mg DHA 

a 150 mg EPA). Z o d e b r a n é pupečn íkové krve a krve matky se dospě lo k z á v ě r u , 

že sup lementace ryb ím ole jem v t ě h o t e n s t v í (p ř ípadně pokračuj íc í v d o b ě kojení) byla spojena 

se sn í ženou h lad inou tě lesných buněk (cytokinů) souvisej íc ích se z á n ě t e m a imunitn í 

odpověd í . 

Judge eta l . (2007) se ve své studi i zaměři l i i na kognit ivní v ý v o j kojenců b ě h e m 1. roku 

ž ivota při matč ině p ředchoz í sup lementac i DHA. Ž e n y konzumovaly funkční potravinu 

obsahuj íc í DHA (300 mg 5x t ý d n ě ) od 24. t ý d n e t ě h o t e n s t v í až do porodu . Polovina z nich 

dostávala p lacebo. Ve věku 9 měsíců byly p r o v á d ě n y ko jencům testy na z j išťování kognit ivních 
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a inte l igenčních schopnost í . Lepší výs ledky testů měli kojenci , je j ichž matka konzumovala DHA 

v t ě h o t e n s t v í než kojenci , je j ichž matce bylo p o d á v á n o p lacebo. V ý j i m k o u byly výs ledky u testů 

na z rakově - rozpoznávac í paměť , které nebyly mezi skupinami v ý z n a m n ě rozdí lné . 

Dunstan et a l . (2008) se také věnova l i d o p a d u sup lementace na kognit ivní v ý v o j d í tě te , 

konkrétně v prvn ích 2 až 2,5 letech ž i vota . Od 20. t ý d n e t ě h o t e n s t v í do porodu byl 98 

t ě h o t n ý m ženám podáván rybí tuk obsahuj íc í 2200 mg DHA a 1100 mg EPA. Kont ro ln ím 

p lacebem byl o l i v o v ý olej , podáván po stejnou d o b u . 72 p o t o m k ů bylo hodnoceno na základě 

t e s t ů , které kontro lovaly kvocient v ý v o j e , ú r o v e ň p o r o z u m ě n í při sociální interakci nebo 

chován í (Griffiths M e n t a l Deve lopment Scale, Peabody Picture Vocabu lary Test, Chi ld Behavior 

Checklist) . Děti ve skupině s u p l e m e n t o v a n é ryb ím t u k e m dosáh ly v ý z n a m n ě vyšš ího skóre 

v testech (ze jména u koord inace rukou a očí) , než ostatní . V ý s l e d k y korelovaly s n-3 PUFA 

h lad inami v eryt rocytech z o d e b r a n é pupečn íkové krve. 

Příjem ryb by v o b d o b í gravidity mohl mít k romě rizika a lergenů i riziko kontaminace 

nebo př í tomnost i c i zo rodých látek, např. methy l r tut i nebo d iox inů . Podle recentn ího 

d o p o r u č e n í SZÚ má konzumace ryb prokázané pozi t ivní účinky, které převažuj í nad 

potenc iá ln ím r iz ikem. Expozice rtut í je vě tš in o u mizivá a ani zvýšení př í jmu na 2-3 porcí r yb ího 

masa t ý d n ě b ě ž n o u populaci n e o h r o ž u j e . M o ž n é o m e z e n í se týká samozře jmě grav idn ích 

a kojících, žen nebo dět í do 3 let Tyto skupiny by měly omez i t konzumaci ryb s nejvyšším 

o b s a h e m rtuti (např. štika, candát , sumec , o k o u n , žralok a m e č o u n ) . Je tedy d o b r é dbát 

zvýšené opatrnost i při v ý b ě r u ryb a při t e p e l n é m zpracování . Z hlediska prospěšnost i při vývo j i 

p lodu jsou ryby d o b r ý m zdro jem nejen PUFA ale i b í lkov in , j ó d u , a f luoru (vý j imkou jsou rybí 

já t ra , kvůli vyšš ímu obsahu v i taminu A ( G r o f o v á 2010). 

Nevr lá & M a t ě j o v a (2015) se ve své v ý z k u m n é práci zaj ímaly o to , zda jsou t ě h o t n é ženy 

dos ta tečně i n f o r m o v á n y o důlež i tost i n-3 LCPUFA a dbaj í na jejich př í jem. V ý z k u m zahrnoval 

50 žen t ě h o t n ý c h v o b d o b í 2. a 3 . t r imest ru . Ž e n y byly pomoc í dotazn íku nabádány k záznamu 

s v é h o j ídeln íčku a z o d p o v ě z e n í pár otázek týkaj íc ích se n-3 PUFA. 74 % prospě lo na v ý b o r n o u , 

in formace v ě t š in ou čerpaly z in ternetu , knih nebo p ř ímo od lékaře. 26 % př i j ímalo b ě h e m 

t ě h o t e n s t v í d o p l ň k y stravy bohaté na n-3 PUFA ale na základě p ř i loženého j ídelníčku dosáh lo 

d o p o r u č e n é denn í dávky pouze 17 % respondentek . Z á v ě r e m bylo konsta továno , že je 

důlež i té , aby se t ě h o t n é ž e n y nebály do j ídelníčku zařazovat v íce ryb ích p o k r m ů , ale také, že 

je důleži tá jej ich celková skladba a energet ický pří jem (Nevr lá & M a t ě j o v a 2015). 

3 .3 .3 Sen io rský v ě k a funkce mozku 

Přibl ižně od 6. dekády ž ivota se začíná v ý z n a m n ě zpomalovat metabo l i smus a je tak 

po t řeba v ě n o v a t v íce než obvykle pozornost nut r i čn ímu stavu, p r o t o ž e d ietn í pří jem 

a vs t řebáván í ž iv in klesá s v ě k e m , čímž se zvyšu je riziko p o d v ý ž i v y , nemocnost i a úmr tnos t i . 

Dále se s ros touc ím v ě k e m m o h o u objevit r iz ikové faktory , jako je vysoký krevní tlak, z výšené 

hladiny cukru a tuků v krevní p lazmě, o p o t ř e b e n é klouby nebo ř ídnouc í kosti . Oko lo 7. dekády 

ž ivota může navíc docházet ke sn i žován í funkc í některých o r g á n ů . Proces stárnut í je však ve lmi 

indiv iduální stav, tud íž se jeho projevy a doba nástupu u každého jednot l ivce může lišit 

(Če ledová & Čevela 2017). 
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Fyziologický p r ů b ě h stárnut í může být tedy o h r o ž e n z h o r š o v á n í m jak fyz ického, tak 

i psychického zdraví a funkce m o z k u . Zde se už může jednat o po jem tzv. c h o r o b n é h o stárnutí . 

Některé chování , jako občasná ztráta k rá tkodobé pamět i , řad íme spíše k normáln ím 

p r o j e v ů m , horší stavy však představu j í nebezpečí . J e d n í m z nich bývá d e m e n c e , kde dle 

závažnost i stavu může být d iagnóza dělena na lehkou , s t řední a t ě ž k o u . Na takto těžké 

c h o r o b n é stavy jsou nasazována d l o u h o d o b á f a r m a k a , je však m o ž n é zmírn i t př íznaky nebo 

zamezit v ý r a z n é m u zhoršován í (Če ledová & Čevela 2017). 

Ve studii zvané O m e g a A D bylo cí lem zjistit úč inky sup lementace n-3 PUFA na kognit ivní 

funkce u pac ientů s mí rnou až s t ředně těžkou A l z h e i m e r o v o u c h o r o b o u (AD) v p r ů m ě r n é m 

věku 74 let Po dobu 6 měsíců byla podávána 174 j e d i n c ů m denn í sup lementace 1 7 0 0 mg DHA 

a 6 0 0 mg EPA nebo p lacebo. V ý s l e d k y ukázaly, že sup lementace nedokázala zcela zpomal i t 

rychlost kogni t ivn ího poklesu ve s rovnán í s p lacebem. Pozit ivní úč inky však byly p o z o r o v á n y 

u malé skupiny pac ientů s ve lmi m í r n o u f o r m o u AD (Freund-Levi 2006). 

Metaana lýza zahrnuj íc í 21 k o h o r t o v ý c h studií z roku 2016 studovala souvislosti mezi 

př í jmem ryb/suplementac í a r iz ikem m í r n é h o až těžkého kogni t ivn ího poškození . Dos tupné 

studie daly d o h r o m a d y 1 8 1 5 8 0 účastníků s ledovaných po d o b u 2 - 2 1 let Bylo z j iš těno, že 

z výšený pří jem ryb a sup lementace DHA byly n e p ř í m o spojeny se sn íženým r iz ikem d e m e n c e 

a A D . Konkrétně zvýšení př í jmu DHA o 100 mg/den bylo spojeno s 1 4 % snížením rizika 

d e m e n c e a 3 7 % snížením rizika A D (Zhang 2016). 

U pacientů pos t i žených demenc í jsou hladiny ce lkových n-3 PUFA v t k a n í c h per i ferní 

krve v ý z n a m n ě sn íženy . Největš í zas toupen í ve fosfo l ip idech b u n ě č n é m e m b r á n y mozku má 

DHA. Je tedy p ředpok ládáno , že na něj působí n e u r o p r o t e k t i v n ě a přispívá k jeho správné 

funkc i . Vyšš í p lazmatické hladiny EPA jsou s p o j o v á n y se sn í ženým výsky tem d e m e n c e 

a depres ivně jš ích stavů v pokroč i lém v ě k u . M o l f i n o eta l . (2014) zhodnot i l i d o h r o m a d y několik 

dř ívějš ích studií zabývaj íc í se touto t é m a t i k o u . Např íklad v roce 2 0 1 0 bylo v USA z j iš těno, že 

sup lementace 9 0 0 mg/den DHA po d o b u 24 t ý d n ů zlepšila paměť u 485 zd ravých jed inců nad 

55 let. H lavn ím cí lem studie v roce 2013 bylo zhodnot i t úč innost dop lňku stravy na kognit iv i tu. 

Podáváním o le jové emulze DHA- fos fo l ip idů obsahuj íc í melaton in a t ryptofan po dobu 12 

t ý d n ů u 25 pac ientů v p r ů m ě r n é m v ě k u 86 let s m í r n o u kognit ivní poruchou (MCI) vedlo k 

v ý z n a m n é m u léčebnému efektu v několika testech na měřen í kognit ivních funkcí, navíc byly 

poz i t ivn í výs ledky při č i chovém h o d n o c e n í cit l ivosti p o m o c í Sniff in' Sticks. Dále studie 

zahrnovaly vliv n-3 PUFA na imuni tn í sys tém, zdraví kostí a svalovou funkci a dalšími riziky 

přicházej ící v p o z d n í m v ě k u . Dospě lo se k z á v ě r u , že stav n-3 PUFA a její sup lementace silně 

koreluj í s u d r ž e n í m svalové h m o t y a hustoty kostí u j ed inců v seniorském věku . 

Některá data naznačují , že sup lementace n-3 PUFA by mohla být prospěšná i při léčbě 

pac ientů s úzkostnými po ruchami . Buydens -Branchey & Branchey (2006) pozoroval i 

p rogres ivn í pokles úzkost í u pac ientů (už ivatelů návyk o vých látek) při podávání 3 0 0 0 m g / d e n 

EPA a DHA po d o b u 3 měsíců. U pac ientů byl po té p o z o r o v á n progres ivn í pokles skóre úzkost i , 

které zůstalo na ste jné ú rovn i po d o b u dalších 3 měsíců od ukončení exper imentu ( léčby) . 

Hamazaki et a l . (2005) zkoumal vliv fosfo l ip idů obsahuj íc ích n-3 PUFA na koncentrace 

katecho laminů v krvi . Po d o b u 2 měsíců byly 21 r e s p o n d e n t ů m p o d á v á n y každý den tobo lky 
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fosfo l ip idů obsahuj íc í 762 mg EPA+DHA. Užívání mělo za následek snížení koncentrace 

noradrenal inu v krvi, t ím se docí l i lo zúžení cév a zvýšení k revn ího t laku , což by moh lo vést ke 

z lepšení akutn ích s t resových s tavů nebo depresí . 

Dle studií lze konstatovat , že k vý razně jš ímu z lepšení psychických stavů docház í spíše 

u jed inců s nižší ú rovn í d iagnost ikovaných poruch . V př ípadech již z m í n ě n é A D je pro podporu 

č innost i mozku d o p o r u č e n př ísun dop lňků s n-3 PUFA spo lečně s ginkgo b i lobou a v i t a m i n e m 

E, zabraňuj íc í rychlé oxidaci PUFA v o rgan ismu. Nejnovějš í d o p o r u č e n í při depres ích jsou 

stanovena na 2 0 0 - 3 0 0 mg/den EPA+DHA, u závažnější depres ivn í poruchy 1 0 0 0 - 2 0 0 0 mg/den 

(van Dael 2021). 

3.3.4 O n e m o c n ě n í o b ě h o v é h o s y s t é m u 

Koncentrace p lazmat ického cholestero lu (HDL a LDL) je dů lež i t ým ukazate lem chorob 

srdce a krevn ího o b ě h u . SFA a TFA jeho hodnotu zvyšuj í , M U F A ji nijak závažně neovl ivňuj í , 

a PUFA tuto hodnotu naopak snižuj í ( ze jména negat ivně působíc í LDL-cholesterol ) . Trans 

f o r m y mastných kyselin navíc snižuj í h ladinu p ro tekt i vn ího HDL-cholestero lu v p lazmě. Vznik 

ICHS tedy v ý r a z n ě ov l i vňu j í TFA a nepat rně i SFA. V USA si úmrt í na ICHS ročně vyžádá na 

5 0 0 . 0 0 0 obět í , polovina z nich je t v o ř e n a náh lou srdeční smrt í (NSS). O b d o b n ě jsou na t o m 

některé státy ze jména západní Evropy (viz tabulka 8). Již v 90 . letech studie zabývaj íc í se 

sekundárn í p revenc í naznačovaly , že sup lementace 8 5 0 mg EPA+DHA d e n n ě je schopná snížit 

riziko úmrt í na ICHS o 25 % a riziko NSS d o k o n c e o 45 % (Harris & von Schacky 2004) . Ce lkový 

z výšený pří jem tuků vede ke zvýšení cholestero lu a t r iacy lg lycero lů v krvi, tedy hrozní vyšší 

inc idence aterosk lerózy a dalších o b ě h o v ý c h o n e m o c n ě n í (Referenční hodnoty živin 2011). 

Tabulka 8: Rozdí ly v p o m ě r u PUFA koreluj ící s úmrtnos t í na KVO v populaci (Wi lhem 2013) 

P o m ě r n-6/n-3 PUFA Ú m r t n o s t na KVO [%] 

Evropa a USA 50 45 

Japonsko 12 12 

G r ó n s k o ( Inu i té ) 1 7 

Snižování TG v krvi n e d á v n o zkoumala Skulas-Ray et a l . (2018) něko l ikatýdenn ím 

p o d á v á n í m dávky až 4 0 0 0 mg LCPUFA na základě předpisu od lékaře. Dospělo se k z á v ě r u , že 

takto vysoké denn í dávky p o d á v a n é pac ientům trp íc ím hyper t r ig l ycer idémi í mají velkou 

p r a v d ě p o d o b n o s t TG snížit . Vý razně j i snížené hladiny, a to o v íce než 30 % byly prokázány 

u pac ientů s vyšší závažnost í o n e m o c n ě n í (VHTG > 500 mg/dl). U nižší závažnost i o n e m o c n ě n í 

(HTG 2 0 0 - 4 9 9 mg/dl) byly hladiny sn íženy o 2 0 - 3 0 % což je stále d o b r ý výs ledek. A b y t o m u tak 

bylo na dále, byla pot řeba i mírná změna ž i vo tn ího stylu pacienta , popř ípadě aby probíhala 

terapie dalším lékem pomáhaj íc ím snižovat hladinu TG. 

Randomizovaná , dvo j i tě zas lepená, p lacebem kont ro lovaná studie, pod v e d e n í m 

M a n s o n eta l . (2019) zkoumala vliv d e n n í sup lementace kapsle s ryb ím ole jem obsahuj íc í 

1000 mg PUFA (460 mg EPA a 3 8 0 mg DHA) v pr imární prevenci kardiovaskulárních př íhod 
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( infarktu m y o k a r d u , mrtv ice a ú m r t í z a kardiovaskulárních příčin) mezi p o p u l a c í v USA. Zvo lená 

dávka n-3 LCPUFA d o p o r u č u j e A H A při kard ioprotekc i . Do studie byl v y b r á n pouze vzorek 

populace bez předchoz í d iagnózy s rdečn ího infarktu, mrtv ice nebo rakoviny. Bylo s l e d o v á n o 

25 8 7 1 účastníků (51 % žen a 49 % mužů) v p r ů m ě r n é m věku 67 let po d o b u 5 let U celkové 

ICHS bylo z a z n a m e n á n o 1 7 % snížení rizika oprot i p lacebu . Zaj ímavost í je, že v l ivem každodenní 

sup lementace doš lo k nejzásadnějš ímu snížení s rdečních infarktů, až o 77 %, u účastníků 

af roamer ické rasy (20 % z k o u m a n ý c h ) . Sup lementace byla dále spojena se snížením ce lkového 

rizika infarktu myokardu o 28 % a rizika fatá ln ího infarktu myokardu o 50 %. V ý z n a m n é 

výs ledky - až o 4 0 % snížená hladina srdečních infarktů - byly u skupiny, která konzumova la 

m é n ě než 2 d o p o r u č e n é porce ryb t ý d n ě . Z výs ledků nebylo p o z o r o v á n o v ý z n a m n é snížení 

rizika mrtv ice nebo ú m r t í z a kardiovaskulárních příčin ( M a n s o n eta l . 2019). 

Z ce lkových studií na téma účinku n-3 prot i o n e m o c n ě n í o b ě h o v é h o sys tému v y p l ý v á , že 

sup lementace může sn ižovat hladinu TG nebo snížit riziko některých KV p ř í h o d . M ů ž e m e zde 

i tvrdit , že vyšší p r a v d ě p o d o b n o s t kard ioprotekt ivn í prevence n-3 bude působi t u lidí s již 

existuj íc ími pred ispoz icemi nebo př íznaky o n e m o c n ě n í než u zd ravých j e d i n c ů . Dále je 

zaj ímavá korelace poz i t i vn ího působení u j e d i n c ů , konzumuj íc í nižší pří jem n-3 LCPUFA, než je 

d o p o r u č e n o . 

3.4 Současný stav příjmu omega-3 mastných kyselin ve světě 

Příjem tuků a také jejich sor t iment byl vel ice rozman i t ý v závislosti na o b d o b í a vývo j i 

č lověka. V pravěku se odhadu je pří jem tuků na 10 -20 % a p o m ě r n-6/n-3 PUFA byl roven 0,79. 

Ve s t ředověku se tato hodnota zvýšila na 15 -25 % a hodnota p o m ě r u n-6/n-3 pomalu stoupala 

na 1-2. Pokud bychom se přesunul i do 20. století , v mez ivá lečném o b d o b í se již hodnota 

př í jmu tuků pohybovala oko lo 30 % energ ie/den. Za pos ledních 30 let se kvalita př i j ímaných 

tuků navýši la, ze jména n-3 PUFA. Jejich p o m ě r ve s t ravě ve t řech různých populac ích je v idět 

v tabulce 9 (Pánek 2 0 0 2 ; W i l h e m 2013). 

Tabulka 9: P o m ě r PUFA v j e d n o t l i v ý c h zemích (Wi lhem 2013) 

Populace P o m ě r n-6/n-3 

Japonsko 4 

Severní Evropa 15 

Velká Británie 17 

Hlavním p o t r a v i n o v ý m zdro jem n-3 jsou samozře jmě ryby a další mořské produkty . 

Celková světová dostupnost ryb se ustálila od 90. let minu lého stolet í a odhaduje se, že pro 

s v ě t o v o u populaci by denn í dávka 5 0 0 mg DHA+EPA vyžadova la 1,3 mi l . tun ročně . Nynějš í 

spot řeba je cca 200 0 0 0 t u n , což je dos ta tečné množstv í k dodán í 500 mg EPA +DHA pouze pro 

15 % svě tové populace na den (Stark et a l . 2016). 

Evropská komise zpracovala v roce 2018 p řeh led , kolik let ž ivota populace jednot l i v ých 

č lenských států „ z t ra t í " v l ivem nízkému pří jmu n-3 LCPUFA z mořských ryb. Ukazatel z n á m ý 
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jako Disabi l i ty -adjusted life years (DALY's) v z t a ž e n ý na 100 0 0 0 obyvatel/rok koreluje 

s energet i ckým př í jmem s n ízkým obsahem mastných kysel in. Směrem od západu k v ý c h o d u 

mají hodnoty zhoršuj íc í se t e n d e n c i . Česká republ ika má hodnoty ukazatele DALY's p r ů m ě r n é 

až p o d p r ů m ě r n é (582), a to p r a v d ě p o d o b n ě v l ivem nízkého př i jmu t u č n ý c h mořských ryb. 

V ČR se dle dat za rok 2017 zkonzumova lo v p r ů m ě r u 8,2 kg p r o d u k t ů rybolovu a akvakultury 

na o s o b u , což je 3x m é n ě , než je p r ů m ě r n ý roční ukazatel v celé EU (24,4 kg/osoba). Nejvyšší 

roční spot řeba ryb v E v r o p ě je v Portugalsku (56 kg /osoba) a Norsku (54,4 kg/osoba), nejnižší 

v Maďarsku (5,6 kg/osoba) (Ruprich et a l . 2021). 

Dále lze n-3 d o p l ň o v a t pomoc í fort i f i kovaných potravin nebo pros t ředn ic tv ím dop lňků 

stravy. Ty jsou o d b o r n í k y d o p o r u č o v á n y , pokud není m o ž n é navýšit jejich pří jem ve st ravě. 

V některých oblastech světa ze jména př ímořských je tato sup lementace označována za 

p o m ě r n ě z b y t e č n o u , p ro tože z e m ě , jako jsou například Norsko , Japonsko či Al jaška, mají 

dostatek v některých př ípadech i n a d p r ů m ě r n é hodnoty t ě c h t o ž iv in . Populace J a p o n c ů je 

obzv láště známá z d r a v o t n í m prosp íván ím na základě častého pří jmu mořských p lodů 

(p ředchoz í tabulka 9). Asi ne jvýznamnějš í populac í jsou v t o m t o směru Inuité. Tato grónská 

populace má nejen pří jem LCPUFA přesahuj íc í denn í l imity, ale také ve lmi v y v á ž e n ý n-6 a n-3 

p o m ě r , (tabulka 8 v p ředchoz í kapitole) (Wi lhem 2013). 

G lobáln í d ietní pří jem n-3 PUFA zkoumal i j iž M i c h a etal (2014) a na základě výs ledků 

odhad l i , že př i jatou n o r m u > 250 mg/den konzumuje ze zdroje mořských p lodů m é n ě než 20 % 

s v ě t o v é populace . V roce 2014 shromáždi l i data z v ý ž i v o v ý c h p r ů z k u m ů pro studi i , jejíž cí lem 

bylo kvantif ikovat c e l o s v ě t o v ý pří jem jed l ých tuků a olejů (zahrnuty byly v š e c h n y kategorie 

mastných kyselin) ve st ravě. Snahou bylo také upozorni t na velké rozdí ly mezi národn ími zvyky 

a p ř ípadně zlepšit i p o v ě d o m í o g lobáln ím zdraví . Do studie bylo zahrnuto 266 p r ů z k u m ů 

u dospě l ých jed inců ze 113 zemí (82 % populace světa) p r o v á d ě n ý c h v o b d o b í 1980 až 2010. 

Studie byla ve výs ledc ích konzistentní napříč věkem i poh lav ím. Na obrázc ích 5 a 6 m ů ž e m e 

v idě t hodnoty ce losvě tové s p o t ř e b y n-3 PUFA z ž i voč išných a rost l inných zd ro jů . 

O b r á z e k 5: Příjem n-3 PUFA z mořských p lodů [mg/den] u dospě l ých jed inců > 20 let 

(1980-2008) (Micha et a l . 2014) 
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Je m o ž n é pozorovat podobnost mezi m a p o u pří jmu n-3 z mořských p lodů (obrázek 5) 

a m a p o u hladin EPA a DHA v krvi (obrázek 3, kapitola 3.2.4) , p řesto lze konstatovat , že 

výs ledky př í jmu n-3 PUFA z mořských p lodů jsou komplexnějš í , je l ikož bylo k dispozici v íce 

údajů o př í jmu ve s t ravě v j e d n o t l i v ý c h regionech. 

Z obrázku 5 lze vyčíst , že nejvyšší spot řeba n-3 LCPUFA z mořských p lodů byla zj ištěna 

v t i chomorských os t rovn ích s tátech , v okol í S t ř e d o z e m n í h o m o ř e , v severských ev ropských 

zemích , na Islandu, v Jižní Koreji nebo v Japonsku. E x t r é m n ě nízké hladiny (<100 mg/den) byly 

naopak v y p o z o r o v á n y v subsaharské Afr ice , Jižní A m e r i c e a ve větš ině pevn inských států Asie 

(66,8 % populace) . P r ů m ě r n ý pří jem napříč regiony byl 163 mg/den (rozsah 5 0 - 7 0 0 mg/den) 

a ce losvětová spot řeba mořských p lodů b o h a t ý c h na n-3 PUFA vzrostla za to to o b d o b í 

o 24 mg/den. 

Naopak globální pří jem rost l inných zd ro jů bohatých na n-3 PUFA byl 1371 mg/den 

(rozsah 3 0 2 - 3 2 0 5 mg/den) a p r ů m ě r n á ce losvětová spot řeba vzrostla např íč svě tem 

o 383 mg/den. Dle norem FAO (>1100 mg/den) se j edná o adekvátn í p revent i vn í př í jem, 

přesto však mezi státy panovaly velké rozdí ly , například v zemích j ižní Asie , Afr iky a st řední 

A m e r i k y se hodnoty pohybovaly pod 500 mg/den (17,8 % s v ě t o v é populace) . Naopak hodnoty 

nad 2000 mg/den byly v Č íně , Spo jeném království nebo v Kanadě. 

O b r á z e k 6: Příjem n-3 PUFA z rost l inných p r o d u k t ů [mg/den] u dospě lých jed inců > 20 let 

(1990-2007) (Micha et a l . 2014) 

Ani Česká republ ika nebyla s konzumací j e d n o t l i v ý c h FA na ideálních h o d n o t á c h . Příjem 

SFA tvoř i l 16,9 % zat ímco TFA 1,4 %, v o b o u př ípadech tedy vyšší než maximální d o p o r u č o v a n é 

denn í procento ce lkového př í jmu. U n-6 PUFA činil denn í pří jem 8,4 %. O p a č n ý p r o b l é m se 

týkal n-3 PUFA, u kterých bylo z j ištěno 0,7 % z ce lkového d e n n í h o energet ického pří jmu 

a u EPA+DHA byl pří jem p o u h ý c h 145 mg/den (Micha et a l . 2014). 

USDA (2020) p ros t ředn ic tv ím Nat ional Health and Nutr i t ion Examinat ion Survey 

(NHANES) prav ide lně kontrolu je pří jem j e d n o t l i v ý c h ž iv in v populaci Spo jených států 

amer ických a nejnovějš í p růzkum byl proveden v letech 2 0 1 7 - 2 0 1 8 . V tabulce 10 je z n á z o r n ě n 
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přeh led PUFA a jejich hlavních zás tupců , př i jatých p ros t ředn ic tv ím stravy u j e d n o t l i v ý c h 

v ě k o v ý c h kategori í . Lze pozorovat , že muži mají nepat rně vyšší ce lkový pří jem t ě c h t o živin než 

ženy , to je p r a v d ě p o d o b n ě zapř íč iněno jejich o b e c n ě vyšš ím d e n n í m energet i ckým př í jmem. 

Lze pozorovat , že ce lkový pří jem PUFA ze stravy se v USA pohybuje v rámci d o p o r u č e n ý c h 

hodnot , konkrétně ALA je př i j ímána n a d p r ů m ě r n ě , zato EPA a DHA se konzumací do těla 

nedostávaj í v dos ta tečné míře. N i c m é n ě se dá na základě hodnot pozorovat stále stoupaj íc í 

t rend oprot i p r ů z k u m ů m z p ředchoz ích let. 

Tabulka 10: P růměrná množstv í př i jmu PUFA ze stravy v USA 2 0 1 7 - 2 0 1 8 dle v ě k o v é 

kategorie a pohlaví . (USDA 2 0 2 0 ; v lastní zpracování ) 

V ě k PUFA [g] ALA [g] EPA [g] DHA [g] 

<11 15,8114,0 1,3 11,2 0 ,0110,01 0 ,0210,02 

12-19 20,4117,8 1,711,6 0 ,0210,02 0,03 10,03 

20-49 23,9119,1 2,211,8 0,03 10,02 0 ,0610,05 

50-69 24,2117,8 2,311,7 0 ,0410,04 0,0810,08 

>70 21,5115,9 2,111,6 0 ,0410,03 0,1010,06 

*všechny kategorie 19,9 1,8 0,03 0,05 

*pozn.: všechny kategorie, tzn. věk+pohlaví *pozn.: X | Y, tzn. muži | ženy 

3.4.1 Omega-3 formy d o p l ň k ů stravy 

Doplňky stravy se spolu s funkčními pot rav inami řadí mezi tzv. nutraceut ika. O b e c n ě 

jsou to v ý r o b k y z pot rav inářských surovin p r e t r a n s f o r m o v a n é do podoby tablety , kapsle, 

prášku, roztoku a p o d . P o d o b n ě jako u funkčních potravin jsou zde př ínosné látky ve vyšší 

koncentrac i , které není m o ž n é p o u h ý m s t ravován ím do organ ismu dostat . Dopomáhaj í 

k prevenci chron ických o n e m o c n ě n í , z á r o v e ň ale m o h o u mít i n e b e z p e č n é negat ivní účinky, 

pokud se n e d o d r ž u j e d o p o r u č e n é dávkování . Je tedy z t o h o t o hlediska nutné na ně nahl ížet 

jako na léky. PUFA jsou d o d á v á n y do řady p o t r a v i n o v ý c h p r o d u k t ů , v č e t n ě cereálních nebo 

mléčných v ý r o b k ů a nápo jů . Takto for t i f ikované produkty nazýváme funkčními pot rav inami 

a lze k nim řadit i například speciální rost l inné oleje, u kterých bylo p o z m ě n ě n o složení 

š lechtěním p ů v o d n í c h plodin (např. ř e p k o v ý olej se sn í ženým o b s a h e m e r u k o v é kyseliny) nebo 

oleje s genet ickou ú p r a v o u (např . j ed l ý rost l inný olej s o b s a h e m DHA a EPA) (Pánek 2 0 0 2 ; Stark 

e t a l . 2 0 1 6 ) . 

Tato podskupina mastných kyselin je ve lkou částí populace př i j ímána pod 

d o p o r u č o v a n o u mez, proto by m o h l o být řešením užívání d o p l ň k ů stravy obsahuj íc í tyto 

p o t ř e b n é k o m p o n e n t y v koncent rovanějš í a konečné d e s a t u r o v a n é f o r m ě . Nejen že snadněj i 

v y r o v n á v a j í denn í p o t ř e b u u zd ravých jed inců , ale také m o h o u d o p o m o c i zvý razn i t 

te rapeut i cký účinek při různých o n e m o c n ě n í c h ( spo jených i s nižším d ietet ickým př í jmem). 

V současné d o b ě je na t rhu dos tupná velká škála d o p l ň k ů stravy, která může obsahovat 

několik různých f o r e m n-3, v č e t n ě p ř í rodn ích t r iacy lg lycero lů , v o l n ý c h mastných kysel in, 

e thy les te rů , reesterif i kovaných t r iacy lg lycero lů nebo fos fo l ip idů . Tr iacylglyceroly vyskytuj íc í se 

p ř i rozeně v ryb ím tuku lze syntet izovat na ethylestery (Ganesan 2014; Nat ional Institutes of 

Health 2020). 
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Zdroje n-3 m o h o u být suchozemského i mořského p ů v o d u , j a k ž rostlin a ž i voč ichů , tak 

i z některých d r u h ů bakterií . V ý r o b c i nabízí tyto zdroje ve f o r m ě k o n c e n t r o v a n é h o ryb ího tuku 

(z masa t u č n ý c h ryb / z jater l ibových ryb), e n k a p s u l o v a n é h o že la t ínového gelu , sypkého 

prášku a dalších alternat iv podání . V t yp ickém v ý r o b k u z r yb ího tuku zastupuj í EPA+DHA cca 

30 % všech p ř í t o m n ý c h mastných kysel in. Kapsle r yb ího oleje o 1 g tak obsahuje cca 300 mg 

EPA+DHA, tedy větš í množstv í , než je ve s tandardn ích rybích o le j ích. Rostl inné zdroje, 

například olej z mořských řas, poskytuj í cca 1 0 0 - 3 0 0 mg DHA a některé druhy obsahuj í i EPA. 

M n o ž s t v í a podí l j ednot l i v ých n-3 LCPUFA se m o h o u ve lmi lišit v závislosti na jej ich p ů v o d u 

nebo f o r m ě podání . (Calder 2013) V e l m i dobrou a l ternat ivou se zdá být i kr i l lový olej , 

e x t r a h o v a n ý z antarkt ického krillu Euphausia superba. U lven et a l . (2011) zj išťovali jeho 

biologické schopnost i a výs ledky na základě zvýšené plazmatické koncentrace EPA a DHA 

naznačují , že b iodostupnost n-3 PUFA z kr i l lového oleje ( fosfol ip idů) je stejná ne- l i vyšší, než z 

r yb ího oleje ( t r iacy lg lycero lů) . 

V roce 2009 bylo na celém světě přes 33 do davate lů n-3 PUFA a z t o h o 26 sídlících v 

USA. Rostoucí poptávka po dop lňc ích v y ž a d u j e jejich v ý r o b u ve větš ím měř í tku , než je jejich 

dostupnost . Proto se v současnost i olej b o h a t ý na PUFA namísto z ryb začíná v íce extrahovat 

z i zo lovaných mořských řas. Je m o ž n é tak do budoucna zabráni t e n v i r o n m e n t á l n í m u znečištění 

a p r o b l é m ů m s nedostatkem t ě c h t o p r o d u k t ů (Ganesan 2014). 

3.4.2 O z n a č o v á n í a z d r a v o t n í t v r z e n í 

Zdravotn í t v r zen í na pot rav inářských v ý r o b c í c h se často používaj í jako p ros t ředek ke 

zdůrazněn í v ě d e c k y p rokázaných zd ravo tn ích př ínosů spo jených s jej ich konzumací . Funkční 

potraviny a jej ich př ízn ivý vliv je oše t řen z á k o n e m . Aby tot iž m o h l o být na pot rav inářském 

v ý r o b k u uvedeno například „ z d r o j o m e g a - 3 mastných kysel in" , musí obsahovat n e j m é n ě 300 

mg ALA/100 g nebo 4 0 mg EPA a DHA/100 g v ý r o b k u . Pro označení „s v y s o k ý m o b s a h e m 

o m e g a - 3 mastných kyse l in" musí potravina obsahovat n e j m é n ě 6 0 0 mg ALA/100 g nebo 

a lespoň 80 m g EPA+DHA/100 g (Bezpečnost potravin 2019). 

U dop lňků stravy platí ještě přísnější pravidla. Dle p ředp isů FDA (2014) o zd ravotn ích 

t v r zen ích musí potraviny a d o p l ň k y stravy, které jsou j ím označené , sp lňovat požadavky 

týkající se ú r o v n ě urč i tých ž iv in . V př ípadě n-3 LCPUFA musí takto označené produkty 

obsahovat v j e d n é dávce a lespoň 800 mg EPA+DHA. Dále bylo nař í zeno , že označení 

d o p o r u č e n é h o d e n n í h o pří jmu na obalech by nemělo překračovat 2000 mg EPA a DHA 

(Swanson 2 0 1 2 ; Bezpečnost potravin 2019). 

FDA v roce 2004 schválila kval i f ikované zd ravotn í a v ý ž i v o v é tvrzení , že „ k o n z u m a c e 

o m e g a - 3 mastných kyselin EPA a DHA přispívá k normáln í funkci srdce a může snížit riziko 

s r d e č n ě - c é v n í c h chorob" . V ý r o b c i ho tak m o h o u uvádět na oba lech svých p r o d u k t ů , které 

obsahuj í t en to druh LCPUFA (Ganestan 2014) . Dále d le z d r a v o t n í h o tv rzen í EFSA „př í jem DHA 

přispívá k rozvoji m o z k u , zraku a c e l k o v é m u vývo j i p lodu a ko jenců" . Stejně tak přispívá k růstu 

a s p r á v n é m u vývo j i dět í ALA, která m ů ž e mít navíc poz i t ivní i vliv na hladiny cholestero lu v krvi 

u dospě l ých j e d i n c ů . (EFSA 2010) 
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FDA m i m o j iné zavedla sp rávné v ý r o b n í postupy (good manufactur ing practices G M P ) , 

které musí společnost i d o d r ž o v a t pro zajištění s p r á v n é h o složení v ý r o b k ů a snížit tak možnos t 

kontaminace nebo n e s p r á v n é h o označován í p r o d u k t ů . Provádí se prav ide lné kontro ly a 

existuje i několik nezávis lých organizací , které nabízí tes tován í kvality a zaručuj í tak správné 

v ý r o b n í postupy a p ravd ivé in formace u v e d e n é na et iketě d a n é h o dop lňku stravy (National 

Institutes of Health 2020). 

Pokud se jedná o produkty , které byly i n o v o v á n y a k o n t r o l o v á n y v akred i tované 

laboratoř i , měl by být u v e d e n ý obsah n-3 na et iketě v p o ř á d k u . Když Nichols et a l . (2016) 

zkoumal i produkty ryb ího oleje na t rhu Austrá l ie a N o v é h o Zé landu , zjistili, že nejen splňují 

požadavky na et iketě týkající se obsahu , ale dokonce že skutečný obsah n-3 v produktech 

p řevyšu je obsah u v á d ě n ý na et iketách, a to u všech deset i k o n t r o l o v a n ý c h p r o d u k t ů . Dop lňky 

obsahovaly p r ů m ě r n ě 124 % ce lkového obsahu n-3 PUFA a 109 % EPA+DHA oprot i u v e d e n ý m 

informacím na et iketách. Stále se však na t rhu ob jevu j í m é n ě kvalitní produkty , které mají 

t e n d e n c e ox idovat , nebo produkty nesplňuj íc í denn í pří jem E P A a DHA. Proto je d o b r é zj išťovat 

si in fo rmace o produktech a vyb í ra t cer t i f ikované z akred i tovaných pracovišť . 

3.4.3 Alternativy v p ř í p a d ě r o s t l i n n é h o s t r a v o v á n í a alergi í 

Pro vegetar iány či vegany na t rhu existuje několik rost l inných alternat iv n-3, jako 

vlašské o ř e c h y , lněné, k o n o p n é a chia semínka nebo řasy (a oleje z nich). N e v ý h o d o u t ě c h t o 

rost l inných zd ro jů je nedostatečná efekt iv i ta a využ i te lnos t , je l ikož obsahuj í pouze ALA 

s o m e z e n o u konverz í v o rgan ismu. M o ž n o s t í jsou d o p l ň k y z mikrořas bakter iá ln ího p ů v o d u , 

(např . spirul ina), jež jsou v ý z n a m n ý m rost l inným zdro jem DHA. Ta by v t o m t o př ípadě mohla 

být využ i ta i jako zdroj EPA pomoc í z p ě t n é konverze (Groce 2021). 

Lane et a l . (2014) vy tvoř i l i p řeh led deset i in te rvenčn ích studií , zkoumaj íc ích 

vegetar iánské alternat ivy n-3 zd ro jů (potraviny nebo d o p l ň k y stravy) a jejich biologickou 

dostupnost . Pro hodnotně jš í výs ledky byla doba t rvání in tervenc í v rozmez í 1-6 měsíců. 

V š e c h n y druhy z k o u m a n ý c h o ř e c h o v ý c h či s e m e n n ý c h olejů měly d o b r é výs ledky z hlediska 

prospěšnost i a prevence. Bohuže l většina nedokáže v organismu syntet izovat dos ta tečné 

množstv í DHA. Nejsl ibnější a l ternat ivou by proto na základě shrnut í d o s t u p n ý c h studi í mohl 

být olej z mořských řas, který obsahuje dos ta tečné množstv í ALA v e d o u c í ke zvýšen í hladin 

DHA v krevní a p lazmě. Oficiální d o p o r u č e n í pro vegeta r iány a vegany není p řesně u r č e n o , ale 

je d o p o r u č e n o v t a k o v é m př ípadě a lespoň zdvo jnásob i t d o p o r u č e n ý pří jem ALA. 

Zaj ímavé výs ledky měla nedávná studie, která s ledovala několik b iomarkerů krevní 

p lazmy z pohledu z m ě n y st ravování , konkrétně při p ř e c h o d u na stravu z a l o ž e n o u pouze na 

rost l inných a ryb ích zdro j ích . 36 z d r a v ý m j e d i n c ů m , kteří se stravovali jako vegani/pescatar iáni 

(konzumoval i pouze rost l innou a rybí stravu) byly po dobu 6 t ý d n u k o n t r o l o v á n y hladiny 

k revn ího t laku , 031, AA , GLA a p o d . Z m ě n y plazmatických mastných kyselin se od p rvn ího t ý d n e 

rap idně zvedaly (DHA o 22 %) a v šestém t ý d n u byla hladina n-3 LCPUFA (EPA+DHA) navýšená 

o 73 %. P r ů m ě r n ý 031 na počátku byl 2,1 % a vzrostl na 3,4 % (tzn. navýšení kardioprotekce) . 

Oprot i t o m u hladiny n-6 PUFA (AA, GLA) se progres i vně snižovaly a výs ledně klesly o 16 %. 

Krevní t lak (systol ický | diastol ický) byl snížen o 815 m m H g . Na základě výs ledků lze tedy tvrdit , 
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že změna stravy může vést k progres ivn í a z d r a v o t n ě p rospěšné z m ě n ě hladin n-3 a n-6 PUFA 

(Alshahawy 2021). 

Větš ina v ý r o b c ů n-3 dop lňků stravy varuje před konzumací v př ípadě, že jed inec trpí 

alergií na ryby. Ačkol i je to ve lmi sporné , je zde možná p r a v d ě p o d o b n o s t , že n-3 LCPUFA 

sup lementy by mohl i užívat i jedinci s alergií na mořské plody, a to bez v ý r a z n ý c h vedlejš ích 

úč inků. Samozře jmě to nelze tvrdit na 100 %, ale některé studie zabývaj íc í se t í m t o t é m a t e m 

h o d n o t í d o p l ň k y stravy jako ve lmi d o b ř e to le rova te lné . 

M a r k et a l . (2008) se pokoušel i jako jedni z prvn ích zjistit, zda lidé s alergií na ryby 

m o h o u bezpečně to lerovat d o p l ň k y s ryb ím o le jem. Bylo v y b r á n o 6 subjektů 

s d iagnost ikovanou přecit l ivělost í na tuto k o m o d i t u (stanoveno na základě anamnézy 

a kožních testů ) . Byli tes továni na kůži se d v ě m a různými typy běžně d o s t u p n é h o dop lňku 

stravy s ryb ím t u k e m , z nichž jeden měl na et iketě u p o z o r n ě n í na alergeny a d r u h ý ne. Oba 

produkty byly ve f o r m ě lOOOmg měkké ge lové tablety o s te jném obsahu EPA+DHA 

(180 mg+120 mg). Každý d o p l n ě k byl pe ro rá lně t e s t o v á n s o d s t u p e m 60 minut . V i tá ln í funkce 

byly m ě ř e n y na začátku a ve 2 0 m i n u t o v ý c h intervalech po každé expozic i . Byla měřena 

i vent i lace pacienta pomoc í sp i rometr ie , na začátku a poté 60 minut po každé expozic i . U 6/6 

pacientů s poz i t ivn ími kožními testy na mořské plody se neprojevi la alergická reakce ani na 

jeden druh d o p l ň k u s ryb ím t u k e m . I když se v ý r o b k y v té to studi i ukázaly jako neškodné 

a d o b ř e t o l e r o v a t e l n é alergickými o s o b a m i , je složité tyto poznatky zobecni t , p ro tože studie 

byla p r o v e d e n á u ve lmi malého vzorku r e s p o n d e n t ů a pouze u dvou v ý r o b k ů . O d b o r n é 

po tv r zen í či v yv rácen í alergenicity t ě c h t o v ý r o b k ů by mohly prokázat jen testy na stopy 

parva lbuminu , h lavn ího alergenu v mořských p lodech (resp. rybách) . 

3.4.4 Vliv p a n d e m i c k é situace C-19, imunita 

O n e m o c n ě n í SARS-CoV -2 , které p řed d v ě m a lety započalo s v ě t o v o u pandemi i , je také 

j e d n í m z d ů v o d ů z v ý š e n é h o zá jmu o d o p l ň k y stravy v š e h o d r u h u , ale ze jména t ě c h , které 

povzbuzu j í imun i tu , a ačkoliv nejsou žádné důkazy potvrzuj íc í , že by jej ich užívání mělo vliv na 

prevenci či léčbu t é t o n e m o c i , dodnes je tento t rend z a c h o v á n . Hamulka et a l . (2021) ve své 

studi i pomoc í sof twaru Google Trends analyzoval i nejčastější d ruhy funkčních potravin 

a dop lňků stravy souvisej íc ích s imun i tou v y h l e d á v a n ý c h b ě h e m v y p u k n u t í p a n d e m i e v roce 

2020 . M e z i nejčastěji v y h l e d á v a n ý m i komod i tami od března do října byl h lavně v i tamin C, 

v i tamin D, zinek nebo n-3 LCPUFA. Z potravin to byl česnek, zázvo r a kurkuma. Z á r o v e ň o tyto 

produkty v E v r o p ě narostl zájem již v první pandemické v lně . 

Ve studii se autoř i také zabýval i v l ivem pandemie C-19 na v e ř e j n é mínění o doplňc ích 

stravy a funkčních pot rav inách v E v r o p ě , ze jména v Polsku. Povedlo se získat data od 2296 

r e s p o n d e n t ů v prvn í v lně a od 978 r e s p o n d e n t ů v d r u h é v lně . Respondent i pomoc í onl ine 

dotazn íku odpov ída l i , kdy se rozhodl i začít sup lementovat někte rou z variant d o p l ň k ů stravy 

a za jakých okolnost í . Ve lké procento r e s p o n d e n t ů d o p l ň o v a l o někte rou z u v e d e n ý c h živin již 

p řed nástupem pandemie , ale b ě h e m v y p u k n u t í b u ď upravil i dávkován í stávaj íc ího dop lňku 

nebo začali užívat v íce d r u h ů . Na obrázku 7 je vyobrazen graf j e d n o t l i v ý c h procentuá ln ích 

o d p o v ě d í r e s p o n d e n t ů . První s loupec kopí ru je počet o d p o v ě d í v l . v lně ( b ř e z e n - d u b e n ) 
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a d r u h ý s loupec o d p o v ě d i 2. v lně ( ř í jen- l is topad) . 1148/2296 r e s p o n d e n t ů nevyuž i lo ž á d n é h o 

dop lňku stravy ani před ani b ě h e m p a n d e m i e , ve 2. v lně j ich bylo už jen 205/978. 

100 

g o • First PLifeCOVID-19 Study (n = 2296) • Second PLifeCOVID-19 Study (n = 978) 

80 

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

pandemic pandemic 

O b r á z e k 7: Už ívání dop lňků stravy b ě h e m pandemie 2020 [%] (Hamulka et a l . 2021) 

Nejčastějším d ů v o d e m , který respondent i uváděl i , bylo z lepšení imunity (60 %), dále 

posí lení ce lkového zdrav í (57 %), častým d ů v o d e m bylo i sezónní užívání v i taminu D nebo 

ryb ího tuku (56 %) nebo d o p l n ě n í nedostatečnost í ve st ravě (53 %). Respondent i , kteří začali 

sup lementac i b ě h e m pandemie , z d ů v o d ň o v a l i své r o z h o d n u t í t í m , že chtěl i p o d p o ř i t imuni tu 

anebo být chráněni prot i nákaze C-19 (13 %). Dalším m é n ě častým d ů v o d e m bylo t ě h o t e n s t v í 

a kojení (5 %) nebo o p ě t sezónní užívání v i taminu D a r yb ího tuku (2 %). V íce jak polovina 

r e s p o n d e n t ů uvedla , že začala užívat d o p l ň k y z v lastní iniciativy a z větš í části se jednalo o ženy 

v mladém d o s p ě l é m věku . Nejčastějšími ž iv inami d o p l ň o v a n ý m i b ě h e m prvn í a d r u h é vlny 

p a n d e m i e byly v i tamin D (38 % a 67 %), v i tamin C (17 % a 37 %) a n-3 PUFA (15 % a 35 %). 

Jejich procentuá ln í zas toupen í rostlo současně s v ý v o j e m pandemické s i tuace. Studie tedy 

prokázala vliv pandemie C-19 na vyšší zá jem o produkty , jako jsou d o p l ň k y stravy, funkční 

potraviny nebo by l inné léky podporu j í c í imun i tu (Hamulka et a l . 2021). 

Studie pod v e d e n í m Kamarl i A l tun et a l . (2021) vyhodnocova la st ravovací návyky 

d ie to logů b ě h e m p a n d e m i e . Studie se účastni lo 5 5 0 d ie to logů (z toho 485 žen) ve v ě k u 3 0 - 4 0 

let Ke sběru dat - soc iodemograf ická charakter ist ika účastníků, zd ravo tn í stav, s t ravovací 

návyky - byl v yuž i t onl ine dotazník . Větš ina r e s p o n d e n t ů (88,9 %) si myslí, že p ř iměřená 

a v y v á ž e n á výž iva poz i t i vně ov l ivn í p r ů b ě h C -19. Pro v y h n u t í se nákaze skoro všichni (94,5 %) 

b ě h e m pandemie užívali d o p l ň k y stravy, m é n ě než polovina (46,1 %) by l inné léky a v íce než 

t řet ina (34,9 %) funkční potraviny. Nejčastěj i použ í vaným d o p l ň k e m stravy byl rybí tuk 

( 8 1 , 9 % ) , funkční pot rav inou byla zelenina a ovoce (80,5 %) a by l inným lékem skořice 

(63,5 %). V ý s l e d k y ukázaly, že čím déle respondent i pracoval i ve svém o b o r u , t ím více 

funkčních potravin a by l inných léků využ íva l i . 

U př ib l ižně 10 % pac ientů in f ikovaných SARS-CoV -2 jsou př íznaky o n e m o c n ě n í 

kompl ikované v á ž n ý m poškozen ím plic, tzv. s y n d r o m e m akutní respirační t ísně. Organismus 

v t a k o v é m př ípadě spoušt í nekont ro lovanou nadprodukc i imuni tn ích buněk a cy tok inů nebol i 
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cytok inovou bouř i . Tento stav může vést k s y s t é m o v é m u z á n ě t u , nás lednému selhání o rgánů 

a může skončit až smrtí . V t a k o v é m př ípadě by moh ly být p rospěšné n-3 LCPUFA, které do 

urč i té míry snižují hladiny zánětů v tě le , a tak by moh ly dokázat e l iminovat i c y tok inové bouře 

(viz obrázek 8). Proto bylo u těžce n e m o c n ý c h hosp i ta l i zovaných pac ientů nakažených C -19 

zavedeno podávání enterá ln í v ý ž i v y o b o h a c e n é o 3500 mg/den EPA a DHA. V t é t o souvislost i 

m ů ž e m e vyslovit h y p o t é z u , že zvýšení hladiny n-3 LCPUFA ve stravě nebo při podáván í pomoc í 

umělé v ý ž i v y by moh lo snížit d o p a d zánětu z p ů s o b e n é h o v i r o v ý m i infekčními o n e m o c n ě n í m i , 

jako je C -19. Úč inek sup lementace by tak mohl urychlit rekonvalescenci , zkrátit hospital izaci , 

a v nepos ledn í řadě i snížit ú m r t n o s t na tu to a p o d o b n é nákazy (Weil l et a l . 2020). 

cytokine storm prevention 

O b r á z e k 8: M e c h a n i s m y prot i zánět l i vého účinku n-3 LCPUFA a prevence/el iminace 

cy tok inové b o u ř e při nákaze C-19 (Weil l et a l . 2020) 

3.5 Postoj veřejnosti k omega-3 mastným kyselinám 

M e z i d o p l ň k y stravy lze zahrnout v i taminy, minerální látky, aminokysel iny , mastné kyseliny 

a další látky s fyz io log ickým úč inkem. Užívání dop lňků stravy se v pos ledních letech ve větš ině 

zemí světa každoročně zvyšu je a procento už ivate lů se pohybuje oko lo 5 0 - 7 5 % populace, 

z t o h o polovina je užívá na prav ide lné bázi . Každý jed inec má j inou motivaci k užívání , vě tš inou 

se jedná o prevenci , nápravu nedostatků ve st ravě nebo například z lepšení ce lkového 

z d r a v o t n í h o stavu. Dále je mot ivace pro užívání dop lňků stravy částí ve ře jnost i v m n o h a 

oh ledech nepochopena a občas je využ ívána jako náhrada p l n o h o d n o t n é stravy namísto 

p o u h é h o dop lněn í nedostatku j inak v y v á ž e n é h o s t ravování (Lentjes 2019). 

3.5.1 S p o t ř e b a d o p l ň k ů stravy s omega-3 ve svě tě 

Při p o r o v n á v á n í výs ledků týkaj íc ích se pří jmu živin ze s u p l e m e n t ů , je pot řeba vzí t v úvahu 

v ý r a z n é rozdí ly mezi z e m ě m i , ze jména v E v r o p ě je velká variabi l i ta a rozdí lná zdravotn í 

prevalence. Používání dop lňků stravy se v pos ledních deset i let ích ve zvýši lo například i ve 

Spo jeném království . Konkrétně v letech 2 0 1 2 - 2 0 1 4 dosáhl jejich pří jem mezi dospě lou 
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populac í ve věku 19 -64 let na 15 % u mužů a na 24 % u ž e n . U populace starší 65 let počet 

vystoupal k 30 % u mužů a k 4 1 % u žen (Lentjes 2019). 

A H A vy tvář í každoročně spo lečně s Nat ional Institutes of Health nejaktuálnější statist iky, 

které se týkají r i z ikových faktorů o n e m o c n ě n í kardiovaskulárn ího sys tému a indikací 

v e d o u c í c h k jeho zdraví . Celková spot řeba d o p l ň k ů stravy n-3 PUFA v USA vzrost la mezi lety 

1999 a 2012 až o s m i n á s o b n ě z 1,4 % na 11 %. V populac i 52 % dospě l ých uvedlo , že užívá 

d o p l ň k y stravy jakéhokol i v charakteru . Nejv íce vede užívání mul t i v i taminů/mul t iminerá lů 

(31 % - modrá křivka), v i taminu D (38 % - ž lutá křivka) a n-3 PUFA (11 % - červená křivka), viz 

obrázek 9. Zájem o užívání jakýchkol i d o p l ň k ů stravy b ě h e m let vzrostl ze jména u lidí starších 

50 let, u mladších dospě lých naopak zájem nepat rně poklesl (Virani et a l . 2021). 

2003-2004 

— M V M M 

2005-2006 2007-2008 

n-3 fatty acids Vitamin D 

O b r á z e k 9: T rend užívání d o p l ň k ů stravy (mul t i v i taminy/mul t iminerá ly , n-3 PUFA, v i tamin D 

u dospě l ých jed inců v USA v o b d o b í 1 9 9 9 - 2 0 1 2 [%] (Virani et a l . 2021) 

Clarke et a l . (2015) vy tvoř i l i report na základě s h r o m á ž d ě n ý c h dat v rámci p růzkumu 

Nat ional Health Interview Survey (NHIS) v letech 2002, 2007 a 2012. P růzkumy se týkaly 

popu lačn ích t r e n d ů v p ř i s tupování ke zdrav í (např . využ íván í d o p l ň k ů stravy, cvičení, z p ů s o b 

s t ravován í apod.) ve Spo jených s tátech . Byla ana lyzována demograf ická data o ce lkem 88 962 

dospě lých (18+). Ce lkový počet dospě l ých lidí, kteří se zabýval i v d a n é m o b d o b í zdravějš ím 

ž ivotn ím s ty lem, bylo pokaždé cca 33 %, tedy dle o d h a d ů 1/3 populace USA, z toho vyšší 

p rocento zá jmu bylo u ženského pohlaví . V každém ze tř í z k o u m a n ý c h o b d o b í byla na p ředn ích 

příčkách ob l íbenost i kategorie tzv. „ n o n v i t a m i n / n o n m i n e r a l d ietary supp lements" , do které 

spadaj í i d o p l ň k y stravy s n-3 PUFA. Už ívání dop lňků stravy využ íva lo v roce 2002 18,9 % 

a v roce 2 0 0 7 - 2 0 1 2 17,7 % dospě l ých j e d i n c ů . M e z i nejvyuž ívanějš í typ dop lňků stravy patřil 

rybí tuk, j e h o ž užívání vzrost lo ze 4,8 % v roce 2007 na 7,8 % v roce 2012. Hlavní p řednost í dat 

p ros t ředn ic tv ím NHIS je, že t v o ř í ce lostátně reprezentat i vn í vzorek j e d i n c ů , což u m o ž ň u j e 

odhady převést na ce lou populaci USA. Na obrázku 10 je z n á z o r n ě n příjem nev i taminových 

a neminerá ln ích dop lňků stravy rozdě len dle reg ionů . Nejvyšší př í jem u dospě l ých osob byl 

v roce 2012 v severn ích a západních oblastech USA. 
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Not significantíy different 
i i Significantíy lower 

NOTES: £E is standard errůf. SigrjifacarLM is Ŕvalualed ac [heO.On Fůvel. 
SOURCE; CDCÍNCHS, National Health Interview Survev, 2012. 

O b r á z e k 10: Geograf ické rozdělení př í jmu dop lňků stravy v deví t i regionech USA [%] 

(Peregoy et a l . 2014) 

P o d o b n ý p růzkum byl p roveden (také pod zášt i tou NHIS) d o h r o m a d y u 17 3 2 1 dět í ve 

v ě k o v é kategori i 4 - 1 7 let (7 103 v roce 2007 a 10 218 v roce 2012). V letech 2 0 0 7 - 2 0 1 2 

využ íva lo o b e c n ě d o p l ň k y stravy cca 12 % dětí , z čehož nejběžnějš í byla o p ě t kategorie 

n e v i t a m i n o v ý c h a neminerá ln ích d o p l ň k ů . Společně s v ě k e m rostla i míra užívání, u kategorie 

12 -17 let byla proto hodnota užívání o 5 % vyšší než u dět í 4 - 1 1 let Rybí tuk (tzn. n-3 LCPUFA 

EPA a/nebo DHA) byl o p ě t na předn ích příčkách v užívání. V roce 2007 jej užívalo 0,7 % dětí 

a v roce 2012 dokonce 1,1 %. Je pot řeba uvést , že d ů v o d sup lementace dop lňků stravy u takto 

mladých v ě k o v ý c h skupin byla vě tš inou p o m o c při léčbě ch ron ického z d r a v o t n í h o stavu, 

konkrétně t o m u tak bylo u 49 ,4 % r e s p o n d e n t ů v roce 2007 a u 35,5 % r e s p o n d e n t ů v roce 

2012 (Black e t a l . 2015) . 

3.5.2 Tolerance a a k c e p t o v á n í d o p l ň k ů stravy s omega-3 

V e l k ý počet lidí pokrmy z ryb do svého j ídelníčku v ů b e c nezařazuje , d ů v o d e m může být 

nepř í jemný zápach , chuť nebo a lergenní predispozice. Konzumace ryb ího masa se tedy 

v t a k o v é m př ípadě může nahradit p o t r a v i n o v ý m i d o p l ň k y obsahuj íc ích EPA a DHA. O b e c n ě je 

to le rance rybích FA velmi dobrá a nežádouc í úč inky se dostavu j í ve lmi zř ídka. Jsou závislé spíše 

na vel ikost i dávky , údajná inc idence nežádouc ích účinků je při denn í dávce <3000 mg 

o d h a d o v á n a na 4 %. Při vyšších dávkách může však dosahovat až 20 %. M o h o u se dostavit 

zažívací obt í že (nevolnost, rybí pachuť v ústech) , bolest i hlavy nebo bř icha. O d h a d o v a n é 

množstv í pac ientů , kteří musí léčbu pro nežádouc í úč inky přeruši t je menší než 5 %. Předejít 

t o m u lze už íváním dop lňku s n-3 PUFA při konzumaci j íd la , p o s t u p n ý m z v y š o v á n í m dávky 

a zá roveň nepřekročen ím její s t a n o v e n é bezpečné hodnoty , tedy 3 0 0 0 - 4 0 0 0 mg/den. 

V potraviny m o h o u mít rybí zápach a pachuť, která je ve větš ině př ípadech spotřebi te l i 
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p o v a ž o v á n a za nepř í j emnou nebo dokonce nepř i ja te lnou . Hlavní př íč inou nepř í j emného 

zápachu je p r a v d ě p o d o b n ě autoox idace l ipidů n-3 PUFA. Nyn í je m o ž n é čištěním nebo 

d o c h u c o v a n í m v ý r o b k ů (např . citrusy) min imal izovat , respektive e l iminovat pachuť (Vrabl ík 

2 0 0 7 ; Ganestan 2014). 

Př ímý postoj v e ř e j n o s t i / r e s p o n d e n t ů k př i j ímání a to leranci d o p l ň k ů stravy se ve 

studi ích příliš neobjevuje, nebo se a lespoň neuvádí do deta i lů . U vě tš iny studi í zabývaj íc í se 

jakýmkol iv z p ů s o b e m o n-3 př í jem, je v závěru malá zmínka typu : „ s u p l e m e n t a c e byla 

účastníky d o b ř e snášena" , „př í jem byl b e z p r o b l é m o v ý " , „ n e p r o b ě h l o ukončení léčby na 

základě vedle jš ích úč inků" , „ b e z nežádouc ích reakcí" nebo „ takto vysoká dávka byla zá roveň 

prohlášena u dospě lých osob za d o b ř e to le rovate lnou až b e z p e č n o u " . Větš ina 

r a n d o m i z o v a n ý c h studií s o d b o r n ý m i m p a k t e m se zabývá p r e v e n t i v n í m nebo te rapeut i ckým 

úč inkem, o m e g a - 3 indexem, rozd í lem působnost i j e d n o t l i v ý c h d r u h ů n-3, vel ikost í dávek, 

o b s a h e m n-3, vedle jš ími účinky, morta l i tou a p o d . Na p ř ímý názor r e s p o n d e n t ů tedy není brán 

ve větš í míře z ře te l . Ačkol iv názor a pohled veře jnost i na samotné d o p l ň k y stravy nebyl u PUFA 

p o m o c í studi í z a z n a m e n á n , tato práce - ze jména její exper imentá ln í část - by mohla být 

p r v o p o č á t k e m pro další detai lnější v ě d e c k ý v ý z k u m . 
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4 Metodika 

Exper imentá ln í část obsahuje 2 odd í l y , do tazn íkové šet řen í a senzor ickou analýzu 

v z o r k ů . Tyto d v ě části jsou, co se t ýče r e s p o n d e n t ů a h o d n o t i t e l ů , navzájem nezávis lé. V obou 

m e t o d á c h bylo cí lem proniknout do v e ř e j n é h o mínění o dop lňc ích stravy, konkrétně dop lňc ích 

obsahuj íc í o m e g a - 3 mastné kyseliny. V prvn í části byla snaha n a h l é d n o u t na o b e c n ý názor 

veře jnost i na tento typ p r o d u k t ů a ve d r u h é části zjistit podrobně jš í preference chuti a fo rmy 

podán í t ě c h t o v ý r o b k ů . 

4.1 Dotazníkové šetření 

Primárním z a m ě ř e n í m dotazn íku bylo oslovit co nejširší škálu v ě k o v ý c h kategori í , 

ze jména pak ty se z h o r š e n ý m př í jmem ve lkých kapslí, do kterých patřil i ze jména senioř i . 

O tázky byly f o r m u l o v á n y tak, aby byly s rozumi te lné a aby respondent i byli schopni předat co 

nejv íce informací a názorů , p o t ř e b n ý c h k v ý z k u m u . Plná f o r m a d o t a z n í k o v é h o f o r m u l á ř e je 

k dispozici v př í loze I - fo rmulá ř d o t a z n í k o v é h o šetření . Dotazn íky byly d i s t r i b u o v á n y onl ine i 

off l ine f o r m o u a v následuj íc ích kapitolách byly statist icky z p r a c o v á n y do podoby výs ledků . 

Sběr dat byl roz ložen do dvou částí roku, d ů v o d e m bylo, že tento typ dop lňků stravy lidé 

up řednos tňu j í v chladnějš ích měsících (p ře lom zima/jaro), tud íž byl dotazn ík pro větš inu 

r e s p o n d e n t ů aktuálnější , než by byl například v letním o b d o b í . První fáze šetření tedy započala 

na počátku roku ( leden, ú n o r , březen) a d ruhá část pokračovala ke konci roku (ř í jen, l is topad, 

prosinec). 

4 . 1 . 1 Soubor r e s p o n d e n t ů 

Celkový počet r e s p o n d e n t ů byl 200, a to konkrétně v p o m ě r u 3:2 v zas toupen í žen a 

m u ž ů . Četnost pohlav í a j e d n o t l i v ý c h v ě k o v ý c h kategori í r e s p o n d e n t ů je vyobrazena 

v tabulkách 11 a 12. 

Tabulka 1 1 : Četnost pohlav í r e s p o n d e n t ů 

Pohlav í Č e t n o s t Č e t n o s t [%] 

Ž e n y 120 60 

M u ž i 80 40 

Tabulka 1 2 : Če tnos t v ě k o v ý c h kategori í r e s p o n d e n t ů 

V ě k o v á kategorie Č e t n o s t Č e t n o s t [%] 

<14 let 10 5 

1 5 - 2 5 let 35 17,5 

2 6 - 6 4 let 84 42 

>65 let 7 1 35 ,5 

V prvn í fázi sběru dat o d p o v ě d ě l o 108 r e s p o n d e n t ů (54 %), ve d r u h é to bylo 92 r e s p o n d e n t ů 

(46 %). Ce lkem 148 r e s p o n d e n t ů (74 %) vyplni lo dotazn ík v onl ine verzi a zby l ých 52 (26 %) 
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onl ine f o r m o u . Rozdělení do onl ine i off l ine podoby bylo z d ů v o d u p o t ř e b y zahrnout i v ě k o v o u 

kategori i 65 let a v íce , která nepůsob í na internetu v tak ho jném p o č t u , jako j iné mladší 

generace. Navíc v p ř ípadě o s o b n í h o vyp lněn í dotazn íku bylo ve lkou v ý h o d o u , že se respondent 

(ve větš ině př ípadů v seniorském věku) mohl kdykoliv u j e d n o t l i v ý c h otázek doptat v př ípadě 

nesrovnalost í či n e ú p l n é h o po rozuměn í . U nejrozsáhlejší v ě k o v é kategorie 2 6 - 6 4 let, která má 

zá roveň i největší rozpět í , lze potvrdit , že pro v y p l ň o v á n í byli vyb í rán i respondent i , blížící se 

vyšší v ě k o v é hranici t é t o kategor ie , tedy př ib l ižně 45 let a v íce. 

U onl ine verze dotazn íku p řesný věk ani „ s p r á v n o s t " o d p o v ě d í n e m o h l a být s ledována , 

ale tu vyp lňova la p řevážně mladší a s t řední věková kategor ie r e s p o n d e n t ů , tud íž bylo 

p ředpok ládáno že větš ina otázek bude v y p l n ě n a bez větš ích komplikací. Lze tak soudit i na 

základě p r ů m ě r n é h o času vyp lněn í , který činil 3 -5 minut . 

4.2 Senzorická analýza 

Senzorická analýza probíhala na Katedře mikrobio log ie , v ý ž i v y a d ietet iky a účastnil i se 

jí pouze proškolení hodnot i te lé . Veškeré h o d n o c e n é vzorky byly d o d á n y českou společnost í 

m c e P h a r m a s.r .o. , která d o p l ň k y stravy sama vyrábí , inovuje na základě v lastn ích v ý z k u m ů a 

distr ibuuje po světě . Touto cestou tak může například na základě výs ledků zhodnot i t z p ě t n o u 

vazbu h o d n o t i t e l ů na své produkty a popř ípadě douprav i t jejich recepturu či f o r m u podání . 

K h o d n o c e n í a nás lednému v z á j e m n é m u p o r o v n á v á n í byly p o d á v á n y 3 odl išné fo rmy 

v z o r k ů : polykací kapsle s o le jem, rozpustná tableta v ús tech , rybí tuk ve f o r m ě oleje. Formy 

byly hodnoceny z několika hledisek na základě jejich senzor ických v lastnost í . Pořadí v z o r k ů 

bylo s tanoveno tak, aby se navzá jem nijak c h u ť o v ě neov l i vňova l y a pro j is totu byl k dispozici i 

neutral izační prvek (voda) pro p ř í p a d n o u p o t ř e b u o d e z n ě n í chuti a oddě len í j ednot l i v ých 

organo lept ických v lastnost í v z o r k ů . 

Původ h o d n o c e n ý c h kapslí a tablet nebyl zcela do deta i lu známý , je l ikož se jednalo o 

f i remní n e p o p s a n é testovac í vzorky před u v e d e n í m na t rh . Vzorek p o d á v a n é h o oleje byl 

norského p ů v o d u od značky Mô l le r ' s . Hlavními složkami v ý r o b k u byla tresčí ját ra a c i t rónové 

a roma (př íchuť ) a navíc bylo základní s ložení o m e g a - 3 mastných kyselin d o p l n ě n o o v i tamin A, 

D a E. D o p o r u č e n á denn í dávka (5 ml) obsahovala 0,4 g EPA a 0,5 g DHA. 

4.2.1 F o r m u l á ř s e n z o r i c k é h o h o d n o c e n í 

Pro j e d n o d u c h é v y o b r a z e n í subjekt ivn ích poc i tů byla pro h o d n o c e n í stanovena grafická 

úsečka o délce 100 m m . Z každé strany byla tato úsečka ohran ičena prot ik ladnými body 

s pop isem subjekt ivn ího poci tu souvisej íc ího s vůní , chutí , či ce lkovou př í jemnost í p roduktu . 

Hodnot i te lé měli za úkol p ř e t n o u t úsečku v kterémkol iv b o d ě , který se z jejich sub jekt ivn ího 

poh ledu nejv íce shodoval s d a n ý m p r o d u k t e m . Daný bod v y t v o ř e n ý na úsečce poté slouži l , 

jako přenesená hodnota od 0 do 100 %, aby bylo u m o ž n ě n o přesnější zp racováván í výs ledků . 

U produktu o le jové kapsle se hodnot i l y následující v lastnost i : př í jemnost v ů n ě , intenzita 

v ů n ě , schopnost polykání. V př ípadě tablety rozpus tné v ústech byla hodnocena př í jemnost a 

intenzita v ů n ě , rozpustnost tab lety v ús tech , př í jemnost chut i , celková intenzita chuti a 
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intenzita rybí pachut i po požit í . U t ře t ího produktu ve f o r m ě oleje byly hodnoceny o b d o b n é 

prvky, j a k o u rozpus tné tablety , vyjma rozpustnost i v ús tech . Pro detai lnější popis j ednot l i v ých 

úseček je fo rmulá ř k senzor ickému h o d n o c e n í k dispozici v př í loze II. 

Nakonec bylo pot řeba porovnat j e d n o t l i v é vzorky mezi sebou dle všech výše z m í n ě n ý c h 

fak to rů , p o p ř í p a d ě i dalších ind iv iduáln ích preferencí . Hodnot i te l měl f inálně zhodnot i t a urč i t , 

k terou konkrétní f o r m u d o p l ň k u stravy by si o s o b n ě vybral , kdyby měl užívat tyto produkty 

prav ide lně . 

4.2.2 Soubor h o d n o t i t e l ů 

V t o m t o př ípadě bylo r e s p o n d e n t ů značně m é n ě , než t o m u bylo u p ř e d c h o z í h o 

d o t a z n í k o v é h o šetření . Senzor ického h o d n o c e n í se zúčastni lo 16 p roško lených h o d n o t i t e l ů . 

Co se týká četnost i pohlaví , byla zde převaha žen nad muži 3 : 1 , tedy 12 žen a 4 muži . V ě k o v é 

kategor ie bohuže l nejsou v té to části blíže speci f ikované, je však z n á m o , že rozptyl nebyl tak 

ve lký a v ě t š i n o u se jednalo o hodnot i te le ve s t řední v ě k o v é kategori i , tud íž žádní senioř i ani 

dět i se té to fáze exper imentu neúčastni l i . 

Důlež i tý a vypov ída j íc í byl pouze zd ravotn í stav d a n é h o hodnot i te le (např . průchoz í 

dýchací cesty a nosohltan) z d ů v o d u p ř ípadných z h o r š e n ý c h p o d m í n e k při h o d n o c e n í a ten byl 

u všech hodnot i te lů v p o ř á d k u . H o d n o c e n í p rob íha lo v místnosti u rčené pro senzor ickou 

analýzu v o d d ě l e n ý c h kójích. H o d n o t i t e l é byli i n f o r m o v á n i , měli dostatek času na posuzovan í 

a v prostorech byla d o d r ž e n a veškerá prot iep idemická opat řen í . Také časový rozptyl byl větší , 

aby se hodnot i te lé mohl i p ř ípadně prostř ídat . 

4.3 Statistické zpracování výsledků 

V ý s l e d k y d o t a z n í k o v é h o šetření i senzor ické analýzy byly z p r a c o v á n y p ros t ředn ic tv ím 

exce lových tabulek a programu STATISTICA 12. O d p o v ě d i dotazn íku byly z velké části 

z p r a c o v á n y do podoby grafů a pro zj ištění v z á j e m n é h o vl ivu nezávis lých p r o m ě n n ý c h (věk, 

pohlaví ) a závis lých p r o m ě n n ý c h (vnímání , užívání, preference apod.) byla využ i ta analýza 

rozptylu (ANOVA) s post -hoc tes tem (Scheffeho test). 

V ý s l e d k y senzor ického h o d n o c e n í (vstupní data ke stat ist ickému šetření ) jsou 

k nah lédnut í v př í loze III. Pro jejich zpracování a v z á j e m n é p o r o v n á n í byla využ i ta popisná 

stat ist ika, korelační analýza, analýza rozptylu (ANOVA) a v ícenásobná analýza (konkrétně 

metoda hlavní k o m p o n e n t y a h ierarchické sh lukování ) . Dále byly ap l ikovány v ý p o č t y a 

v y h o d n o c e n í d l e Fr iedmana ( p o ř a d o v á preferenčn í zkouška) pro posouzen í preference u všech 

v z o r k ů ( forem podání ) . 
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5 Výsledky 

Jak j iž bylo av i zováno v metod ice , výs ledky jsou rozdě leny do dvou kapitol dle typu 

posuzován í na d o t a z n í k o v o u část a senzor ickou část, které se navzá jem neprol ínaj í . V první 

kapito le jsou k nah lédnut í výs ledky názo rů , zkušenost í , p r e f e r e n c i a o b e c n é in formovanost i o 

dop lňc ích stravy s n-3 M K u r ů z n o r o d é h o vzorku 200 r e s p o n d e n t ů . Druhá kapitola p o r o v n á v á 

výs ledky senzor i ckého h o d n o c e n í tř í f o r e m d o p l ň k ů stravy s n-3 M K pros t ředn ic tv ím 16 

h o d n o t i t e l ů . V ý s l e d k y byly z p r a c o v á n y na základě subjekt ivn ího mínění a preferenc í 

j e d n o t l i v ý c h r e s p o n d e n t ů / h o d n o t i t e l ů , proto m o h o u být ve lmi rozl ičné. 

5.1 Dotazníkové šetření 

O d p o v ě d i z d o t a z n í k o v é h o p r ů z k u m u jsou rozdě leny do tř í podkapi to l dle charakter ist iky 

pok ládaných otázek. Jsou zde v y n e c h á n y první dvě otázky na věk a pohlaví , které byly více 

rozvedeny v p ředchoz í kapitole (4.1.1 Soubor r e s p o n d e n t ů ) . Na začátku odstavce je v ž d y 

kurz ívou v y z n a č e n á , podt r žená a uvozovkami ohran ičená otázka, na kterou respondent i 

odpov ída l i p o m o c í j e d n é z nab ízených možnost í . V ý s l e d k y j e d n o t l i v ý c h o d p o v ě d í jsou dále 

v yhodnoceny p o m o c í t e x t o v é h o komentáře , p rocentuá ln ích hodnot , p ř ípadně i s l o u p c o v ý c h 

grafů (obrázek 11-20) . Pro ucelenějš í p řeh led otázek a o d p o v ě d í je v k nah lédnut í v př í loze I 

kompletn í fo rmulá ř d o t a z n í k o v é h o šetření . 

5.1.1 V n í m á n í a už ívání v současnost i 

„Doplňky stravy obsahující n-3 M K vnímám jako:" 

T é m ě ř tři č tv r t iny r e s p o n d e n t ů (71,5 %) o d p o v ě d ě l y „ p r o s p ě š n é zdraví (č innost srdce, 

cholestero l ) " . Dále měli někteř í v p o v ě d o m í n-3 M K jako „př ispívaj íc í i m u n i t ě " a tu to m o ž n o s t 

tak zvoli lo 17,5 %. Pro 5,5 % byly n-3 M K „ d ů l e ž i t é pouze v dětském a sen iorském v ě k u " . 

Dalším 5,5 % nepř ipadaly d o p l ň k y stravy dů lež i té , p r o t o ž e dle jejich názoru mají dostatek n-3 

M K z e stravy (obrázek 11). P o s l e d n í z m í n ě n o u možnos t zaškrtávala ze jména kategorie starších 

dospě lých (45,5 %) a kategorie d ů c h o d o v é h o v ě k u (45,5 %). 

g? 90 

prospěšné přispívající důležité pouze nepřipadají mi 
zdraví imunitě v dětském a důležité, mám 

seniorském dostatek ze 
věku stravy 

O b r á z e k 11: Graf výs ledků h o d n o c e n í vn ímán í n-3 d o p l ň k ů stravy 
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„Doposud jsem se s doplňky stravy obsahující n-3 MK:" 

U t é t o o tázky byl rozptyl k ladných o d p o v ě d í ce lkem v y v á ž e n ý a pouze 7 % d o t a z o v a n ý c h se 

s d o p l ň k y nikdy nesetkalo ani je neuž íva lo . Dalších 30,5 % se s d o p l ň k y setkalo , ale nikdy je 

p rav ide lně neuž íva lo . V íce než polovina (62,5 %) měla zkušenost i s už íváním t o h o t o druhu 

dop lňků stravy, konkrétně 28,5 % r e s p o n d e n t ů je nějakou dobu v minulost i p rav ide lně užívalo 

a 34 % dokonce užívá v současnost i p rav ide lně (obrázek 12). Prav idelné už ivate le zahrnovalo 

40 % všech d o t a z o v a n ý c h dět í v kategori i do 14 let a ve lkou část o d p o v ě d í (44,1 %) tvoř i la také 

kategor ie sen io rů , u kterých je sup lementace d o p o r u č o v á n a . 

„Pokud jsem se setkal/a, bylo to ve formě:" 

Nejznámějš í a také nejčastější f o r m o u , se kterou se lidé setkávají , je kapsle s o le jem, kterou 

vybrala v íce než polovina (57 %) d o t a z o v a n ý c h . Dále byla ze jména v kategori i starších 

dospě lých a sen iorů zarytá v p o v ě d o m í tekutá fo rma ryb ího tuku (28 %). Někteř í se setkali 

s novějš í f o r m o u tablety rozpus tné v ústech (8 %), ale s f o r m o u sypkého prášku se naopak 

nesetkal n ikdo. Stejně jako u p ředchoz í otázky , 7 % jed inců se s d o p l ň k y stravy t o h o t o druhu 

nikdy nesetkalo , tud íž ani s ž á d n o u jeho f o r m o u z výše z m í n ě n ý c h (obrázek 13). 

setkal/a, ale setkal/a, setkal/a, nikdy 
neužíval/a nějakou dobu užívám nesetkal/a, 

užíval/a pravidelně neužíval/a 

O b r á z e k 1 2 : Graf výs ledků zkušenost í s n-3 d o p l ň k y stravy 

100 

£ 80 

tekutina tableta sypký kapsle s nesetkal/a 
(olej) rozpustná v prášek olejem 

ústech 

O b r á z e k 1 3 : Graf výs ledků zkušenost í s f o r m a m i n-3 dop lňků stravy 
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„Pokud jsem nějakou dobu užíval/a:" 

T é m ě ř polovina (46 %) zvoli la o d p o v ě ď „ v š e bylo b e z p r o b l é m o v é " . 12,5 % zmíni lo jako 

p r o b l é m pachuť p roduktu v ús tech , 5 % vadil nepř í jemný zápach s a m o t n é h o produktu a u 3 % 

d o t a z o v a n ý c h byl při užívání p r o b l é m s po lykáním produktu . Na zápach produktu byla citlivější 

ze jména mladší kategorie do 25 let a skup inu , která hůře snášela polykání o le jových kapslí, 

t vo ř i l y ze jména ženy . Tato otázka se netýkala ce lkem 3 3 , 5 % j e d i n c ů , kteří v p ředchoz ích 

otázkách označi l i , že se s n-3 M K d o p l ň k y stravy b u ď v ů b e c nesetkal i n e b o j e nikdy prav ide lně 

neužíval i (obrázek 14). 
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vše bylo byly vadil vadila nesetkal/a, 
bez problémy nepříjemný pachuť nebo jsem 
problémů s polykáním zápach produktu v neužíval/a 

produktu ústech 

O b r á z e k 14: Graf výs ledků zkušenost í s už íváním n-3 dop lňků stravy 

5.1.2 Př i ja te lnost a d á v k o v á n í 

„Nejpřijatelnější forma doplňků stravy pro mě je:" 

Zde o p ě t vedla f o r m a o le jové kapsle, kterou by si pro prav ide lné užívání zvol i lo 4 4 , 5 % 

d o t a z o v a n ý c h . Dále 18 % r e s p o n d e n t ů zaujala fo rma tablety rozpus tné v ús tech , 13 % by 

užívalo tekutou f o r m u (olej) a 3,5 % by zkusilo sypký prášek. U kategorie dětí do 14 let by 

j e d n o z n a č n ě vedla f o r m a tablety rozpus tné v ús tech . Zby lých 21 % r e s p o n d e n t ů o d p o v ě d ě l o , 

že j im na f o r m ě podán í tol ik nezáleží, tud íž by j im s ve lkou p r a v d ě p o d o b n o s t í nevadi lo nic 

z v ý š e z m í n ě n é h o (obrázek 15). Poslední možnos t „nezá lež í mi na f o r m ě " označova l y z velké 

části kategorie starších dospě l ých a sen io rů . 

„Při výběru doplňků stravy je pro mě důležité:" 

Více než polovina (67 %) dá na d o p o r u č e n í o d b o r n í k ů nebo z n á m é h o . U 14 % rozhoduje cena 

d a n é h o v ý r o b k u a 9,5 % přikládá důraz věh lasu z n á m é značky. K o tázce byla př i ložena také 

čtvr tá možnos t , o d p o v ě d ě t v lastními slovy, které využ i lo zby l ých 9,5 % r e s p o n d e n t ů (obrázek 

16). M e z i o d p o v ě ď m i se nejčastěj i ob jevovalo : kvalita a s ložení v ý r o b k u , produkt bez pachut i , 

d o b r é recenze a vědecké studie v ý r o b k u , nevt í ravá rek lama nebo kombinace všech tř í výše 

z m í n ě n ý c h možnost í . Kategorie dět í u t é t o otázky nejčastěji o d p o v í d a l a , že v ý b ě r ( d o p o r u č e n í ) 

je na rodič ích a dů lež i té je, aby byl produkt zdrav í p rospěšný . 
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tekutina tableta sypký kapsle s nezáleží mi 
(olej) rozpustná v prášek olejem na formě 

ústech 

O b r á z e k 15: Graf výs ledků h o d n o c e n í nejpř i jatelnější f o r m y n-3 d o p l ň k ů stravy 

1 0 0 

cena výrobku známá značka doporučení jiné: ... 

O b r á z e k 16: Graf výs ledků h o d n o c e n í dů lež i t ých v lastnost í n-3 d o p l ň k ů stravy 

„Přijatelné dávkování produktu (doplňku stravy) během dne, pro mě je:" 

Zde by větš ina , konkrétně 8 1 %, voli la dávkován í jedenkrát d e n n ě . 17,5 % r e s p o n d e n t ů by 

nevadi lo už ívat dva produkty d e n n ě (např . ráno a večer ) a 1,5 % by nemělo p r o b l é m ani s t řemi 

produkty b ě h e m dne ( ráno , odpo ledne , večer ) . 

„Přijatelná jednorázová dávka produktu (doplňku stravy) pro mě je:" 

71 % jed inců by se př ikloni lo k j e d n o m u produktu , dva produkty najednou by si zvoli lo 18,5 % 

a požívat dokonce tři p rodukty najednou by zv ládlo 10,5 %. Rozptyl v ě k o v ý c h kategori í byl u 

všech o d p o v ě d í p řekvap ivě p o d o b n ý , s te jně t o m u bylo i u p ředchoz í otázky na dávkování . 

5.1.3 O č e k á v á n í a preference 

„Od doplňku n-3 M K očekávám zejména:" 

T é m ě ř tři č tv r t iny d o t a z o v a n ý c h (71,5 %) vol i lo o d p o v ě ď „ z d r a v o t n í benef i ty" . O d p o v ě d i 

„p ř i ja te lnou f o r m u podán í " a „p ř i ja te lnou c h u ť " měly p o d o b n o u četnost o d p o v ě d í , 15,5 % a 

12 %. Zby lé 1 % jed inců si zvol i lo o d p o v ě ď „ v š e výše z m í n ě n é " , tedy kombinac i všech tří 

možnost í . Př i jate lnou f o r m u podání voli l i ze jména jedinci z kategorie d ů c h o d o v é h o v ě k u . 
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„Za 1 měsíc užívání kvalitních doplňků n-3 MK jsem ochotný/a zaplatit:" 

M a x i m á l n ě 200 Kč by bylo ochotno investovat do p r o d u k t ů 24,5 % lidí, do 3 0 0 Kč 33 % a do 

4 0 0 Kč 25,5 % r e s p o n d e n t ů . 5 0 0 Kč a v íce by bylo ochotno zaplatit 12 % d o t a z o v a n ý c h . 5 % 

r e s p o n d e n t ů u t é t o otázky n e z m i ň o v a l o konkrétní částky, jel ikož se jednalo o kategori i dět í do 

14 let (obrázek 17). U t é t o otázky se jako u j ed iné projevily statist icky p růkazné rozdí ly 

v závislosti na v ě k u , konkrétně se ve lmi v ý z n a m n ě lišila věková kategor ie dět í do 14 let od 

všech ostatn ích kategori í na hladině v ý z n a m n o s t i p <0,0001. 

100 

do 200 Kč do 300 Kč do 400 Kč 500 Kč a věková 
více kategorie 

do 14 let 

O b r á z e k 17: Graf výs ledků př i jatelné investice do n-3 d o p l ň k ů stravy 

„Pokud by byla možnost příchutí produktů, preferoval/a bych:" 

U volby př íchut í byla ob l íbená možnos t „ o v o c n é ( jahoda, c i t ron , mango)" , kterou zvoli lo 44 % 

d o t a z o v a n ý c h . P o m ě r n ě dost r e s p o n d e n t ů (37,5 %), zvol i lo o d p o v ě ď „ n e p r e f e r u j i p ř í chutě" . 

P r a v d ě p o d o b n ě by tedy raději užívali o b y č e j n o u f o r m u p r o d u k t ů bez p ř idaných a romát . U 

16 % tázaných byl zvolen d o p l n ě k stravy se svěží (máta) př íchut í a jen u 2,5 % s a romat ickou 

(čokoláda, vanilka) př íchut í (obrázek 18). Nejvyšší če tnos t u r e s p o n d e n t ů nepreferuj íc í 

p ř íchutě byla ve v ě k o v é kategori i starš ího d o s p ě l é h o a sen iorského věku . 
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O b r á z e k 18: Graf výs ledků preference chut i u n-3 dop lňků stravy 
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5.1.4 Z á j e m o už ívání do budoucna 

„V souvislosti s okolnostmi v posledním roce jsem se uchýlil/a k užívání doplňků stravy:" 

Dotazník byl d o p l n ě n o tu to otázku pro za j ímavost , jel ikož b ě h e m p r ů z k u m u byla pandemická 

s i tuace stále ve lmi aktuální. Necelá polovina d o t a z o v a n ý c h (42 %) užívala d o p l ň k y stravy 

( p r a v d ě p o d o b n ě jakéhokol iv druhu) již p řed nástupem t é t o s i tuace. 29,5 % nezačalo užívat 

d o p l ň k y stravy ani za t ě c h t o okolnost í . Naopak t o m u bylo u 28,5 % tázaných , kteří začali 

z p revent i vn í ch d ů v o d ů některé d o p l ň k y stravy na imuni tu využ íva t (obrázek 19) - mezi t ě m i t o 

o d p o v ě ď m i byla nejvíce zas toupená kategor ie dospě lých 2 6 - 6 4 let. 

100 

o 
ano, z užíval/a jsem je již neužívám ani za 
preventivních předtím těchto okolností 
důvodů 

O b r á z e k 19: Graf vl ivu pandemické s i tuace na užívání n-3 dop lňků stravy 

„Pokud jsem se do této chvíle nesetkal/a s doplňky n-3 MK:" 

Prakticky polovina (47 %) účastníků p r ů z k u m u byla akt ivními uživatel i d o p l ň k ů stravy. Dle 

rozdí lu četnost í z p ředchoz ích o d p o v ě d í (podkapito la 5.1.1.) , kde bylo p rav ide lných už ivatelů 

dop lňků s n-3 M K pouze 34 % je p r a v d ě p o d o b n é , že někteř í do tazovan í odpov ída l i na užívání 

dop lňků stravy o b e c n ě . V každém př ípadě tento p růzkum vzbudi l zá jem u 23,5 % 

d o t a z o v a n ý c h a dalších 19 % uznalo, že popřemýš l í o jej ich vyzkoušení . Zby lých 10,5 % 

označi lo , že tento druh d o p l ň k ů stravy je do budoucna neláká (obrázek 20). 
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O b r á z e k 20: Graf z á v ě r e č n é h o v y h o d n o c e n í postoje k užívání n-3 dop lňků stravy 

45 



5.2 Senzorická analýza 

V ý s l e d k y senzor ického h o d n o c e n í (viz pří loha III) jsou rozdě leny do tř í podkapi to l dle 

h o d n o c e n ý c h p r o d u k t ů . V každé podkapi to le je k dispozici tabulka (tabulka 13, 14, 15) 

souvisej íc í s d a n ý m p r o d u k t e m , která pro lepší or ientaci obsahuje detai lnější popis graf ických 

úseček z f o r m u l á ř e . V ý s l e d k y jsou vyobrazeny v p o d o b ě schémat graf ických úseček (obrázek 

21-34) a j e d n o t l i v é body na t ě c h t o úsečkách vyznaču j í ce lkové h o d n o c e n í následuj íc ími 

spo lečnými znaky: 

0 p r ů m ě r n á (st řední ) zaznamenaná hodnota 

i s m ě r o d a t n á chyba p r ů m ě r n é (střední ) hodnoty 

[ minimální zaznamenaná hodnota 

1 maximální zaznamenaná hodnota 

V š e c h n y výs ledné hodnoty na graf ických úsečkách jsou zde u v á d ě n é v procentech ve 

s m ě r u z leva doprava (0 -100 %). Z pozice znaků na levé st raně graf ické úsečky (0 %) lze vyčíst , 

že při h o d n o c e n í produkty navozovaly spíše negat ivní či neznate lné vjemy, naopak pozice 

znaků blížící se pravé st raně grafické úsečky (100 %) vykazuje navozen í pozi t ivnějš ích či 

intenz ivnějš ích v j e m ů při hodnocen í . 

5.2.1 O l e j o v á kapsle 

Tabulka 13: Charakter ist ika graf ických úseček u o le jové kapsle 

0 % 100% 

Př í jemnost v ů n ě o d p o r n á vynikaj íc í 

Intenzita v ů n ě neznate lná ve lmi silná 

Polykán í obt í ž né ve lmi snadné 

Na obrázc ích 2 1 , 22 a 23 je v y z n a č e n o , jak hodnot i te lé reagovali na ole jovou kapsli . 

Př í jemnost v ů n ě kapsle byla hodnocena v p r ů m ě r u 53,94±6,18 %. M e z i nejnižší a nejvyšší 

z a z n a m e n a n o u hodnotou byl p o m ě r n ě ve lký rozdí l , a to celých 87 %. Min imáln í hodnota byla 

7 % (takto negat ivní h o d n o c e n í však bylo v y z n a č e n o pouze j e d n í m hodnot i te lem) a maximální 

zaznamenaná hodnota naopak dosáhla 94 %. Ce lkově byla v ů n ě kapsle hodnocena jako 

p o m ě r n ě př í jemná. 

Intenzita v ů n ě kapsle byla dle h o d n o c e n í spíše neznate lná , jel ikož jej í p r ů m ě r n á hodnota 

dosáhla pouze 15,66±3,65 %. Polovina všech ho dno t i te lů označovala na úsečce <10 % a 

čtvr t ina všech h odnot i te lů označovala intenzi tu v ů n ě d o k o n c e menší než 5 %. Min imáln í 

v yznačená hodnota byla 0 %, maximální a z á r o v e ň ve lmi o jedinělá byla hodnota 4 9 , 5 %. 

— E — ^ — o — ^ - 3 -
O b r á z e k 21: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í př í jemnost i v ů n ě kapsle 

E— - 3 -

O b r á z e k 22: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í intenzity v ů n ě kapsle 
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U h o d n o c e n í obt í žnost i polykání kapsle bylo p rokázáno největší rozpět í ze všech . 

Di ference mezi o d p o v ě ď m i byla t é m ě ř s toprocentn í , je l ikož obsahovaly 0 % i 99 %. Je zde v idět 

velká indiv idual i ta v to leranci větš ích kapslí při jej ich požití . P r ů m ě r n é h o d n o c e n í se 

pohybova lo okolo 63,25±8,01 % (obrázek 23). I když je variabi l i ta výs ledků velká, polovina 

všech r e s p o n d e n t ů p r o b l é m y s po lykáním o le jové kapsle neměla a hodnot i la jej tak ve lmi 

kladně ( h o d n o c e n í >80 %). Pouze tř i respondent i hodnot i l i tu to část jako ve lmi o b t í ž n o u 

( h o d n o c e n í <17 %). 

E— i • 1 - - 3 -

O b r á z e k 23: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í polykání kapsle 

V př ípadě všech charakter ist ik kapsle se projevila korelace pouze mezi intenz i tou a 

př í jemnost í v ů n ě . Konkrétně se jednalo o v ý z n a m n o u negat ivní korelaci ( -0,57), která ukazuje, 

že čím vyšší byla intenzita v ů n ě kapsle, t ím byla pro hodnot i te le nižší jej í př í jemnost , a naopak. 

5.2.2 Tableta r o z p u s t n á v ústech 

Na obrázc ích 24, 25, 26, 27, 28 a 29 je pomoc í graf ických úseček v y z n a č e n o celkové 

h o d n o c e n í tablety rozpus tné v ústech dle jej ích j e d n o t l i v ý c h charakterist ik a tabulka 14 tyto 

charakter ist iky, respekt ive jej ich hraniční hodnoty popisuje p o d r o b n ě j i . 

Tabulka 14: Charakter ist ika graf ických úseček u tablety rozpus tné v ústech 

0 % 100% 

Př í jemnost v ů n ě o d p o r n á vynikaj íc í 

Intenzita v ů n ě neznate lná ve lmi silná 

Rozpustnost v ústech ve lmi pomalá okamžitá 

Př í jemnost chuti o d p o r n á vynikaj íc í 

C e l k o v á intenzita chuti neznate lná ve lmi silná 

Intenzita r yb í pachuti neznate lná ve lmi silná 

V n í m á n í př í jemnost i v ů n ě rozpus tné tablety bylo vesměs pozit ivní , p ro tože se výs ledky 

pohybovaly v neutrá ln ích až vyšších h o d n o t á c h , p r ů m ě r n ě v rozmez í 53,97±4,35 %. Ne jmenší 

zaznamenaná hodnota byla na 26 % nejvyšší na 87 % (obrázek 24). Intenzita v ů n ě tablety byla 

pro hodnot i te le spíše m é n ě znate lná , tedy oko lo 35,97±5,56 %. Nejnižší dosažená mez byla 

3 % a nejvyšší 67 %, př ičemž tyto maximální hodnoty ( h o d n o c e n í >60 %) byly zaznamenány 

pouze u dvou j e d i n c ů (obrázek 25). 

— E — — o — i — — 3 — 

O b r á z e k 24: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í př í jemnost i v ů n ě tablety 

- E — 1 0 1 - 3 -
O b r á z e k 25: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í intenzity v ů n ě tablety 
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Průměrná hodnota rozpustnost i tab lety v ústech činila 41 ,84±5,04%. Nejnižší h o d n o c e n í 

bylo 10 %, ale takto nízké cifry ( h o d n o c e n í <16 %) zadali pouze tři hodnot i te lé . Nejčastěj i 

v y z n a č o v a n á hodnota se naopak pohybovala v oblast i 4 1 %. Nejvyšší zadaná hodnota blížící se 

„okamži tá rozpustnost v ú s t e c h " sahala k 85 %, ta byla však označena pouze j e d n í m 

hodnot i te lem (obrázek 26). Os ta tn ím j e d i n c ů m se zdála rozpustnost spíše pomalejš í a někteří 

tento faktor zmíni l i i d o d a t e č n ě v poznámkách jako nežádoucí . 

— E — - 3 -

O b r á z e k 26: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í rozpustnost i tab lety v ústech 

Př í jemnost chuti tablety byla hodnocena v p r ů m ě r u 51,31±6,35 %, ale o d p o v ě d i byly 

rozp tý lené skoro po celé délce graf ické úsečky. Zde se m ů ž e m e přesvědč i t , že platí pořekadlo 

„s to lidí, sto chut í" , p ro tože př ib l ižně polovina hodnot íc ích jed inců se přikláněla k úseku 

" o d p o r n á " a d ruhá polovina k úseku „vynikaj íc í" . Nejnižší h o d n o c e n í čini lo 2 0 % a nejvyšší 95 % 

(obrázek 27). U ce lkové intenzity chut i byla p r ů m ě r n á hodnota nepat rně vyšší (58,59±4,74 %), 

rozptyl o d p o v ě d í byl však nižší. Min imáln í hodnota byla 34 % a maximální 95 %, hodnot i te lé 

tedy shledali intenzi tu chuti tablety znate lnou až ve lmi s i lnou (obrázek 28). 

— E — i o i - 3 -

O b r á z e k 27: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í př í jemnost i chuti tablety 

— E — o — ^ 

O b r á z e k 28: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í ce lkové intenzity chuti tablety 

P r ů m ě r n ý výs ledek 26,91±6,49 % nám naznačuje , že rybí pachuť u tab lety byla pro 

hodnot i te le m é n ě znatelná až neznate lná . Pár j ed inců hodnot i lo pachuť jako silnější, proto je 

maximální zaznamenaná hodnota na 71 %, větš ina z nich však pachuť nepoc i ťova la . Nejnižší 

hodnota 0 %, tzn . zcela neznatelná rybí pachuť byla při h o d n o c e n í zaznamenána dokonce 

t ř e m i jedinci (obrázek 29). 

E - o — ^ - 3 -
O b r á z e k 29: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í intenzity rybí pachuti tablety 

U charakter ist ik tablety rozpus tné v ústech se p o d o b n ě jako u polykací kapsle objevi la 

pouze jedna v ý z n a m n á korelace, a to o p ě t negat ivní ( -0,56), mezi rozpustnost í v ústech a 

intenzi tou rybí pachut i . Z výs ledku je pat rné , že čím byla rozpustnost tab lety v ústech 

pomalejší , t ím u ní byla více znatelná intenzita rybí pachut i . Naopak výs ledek prakticky nu lové 

korelace byl mezi př í jemnost í chuti a rozpustnost í v ústech (0,00) nebo mezi ce lkovou 

intenzi tou chuti a př í jemnost í v ů n ě (0,03). Tyto charakter ist iky se tedy navzájem při hodnocen í 

nijak neov l i vňova ly . 
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5.2 .3 Rybí olej 

Tabulka 1 5 : Charakter ist ika graf ických úseček u ryb ího oleje 

0 % 1 0 0 % 

Př í jemnost v ů n ě o d p o r n á vynikaj íc í 

Intenzita v ů n ě neznate lná ve lmi silná 

Př í jemnost chuti o d p o r n á vynikaj íc í 

C e l k o v á intenzita chuti neznate lná ve lmi silná 

Intenzita r yb í pachuti neznate lná ve lmi silná 

Průměrná výs ledná hodnota 70 ,94 ±4,53 % vykazuje ve lmi p ř í jemnou vůn i p o d á v a n é h o 

ryb ího oleje. Nejnižší hodnotu (21,5 %), t zn . nepř í j emnou až o d p o r n o u vůn i r yb ího oleje 

zaznamenal pouze jeden hodnot i te l , zbylá část o d p o v ě d í na graf ické úsečce byla >57,5 %. 

Max imáln í mez h o d n o c e n í dosáhla 94 % (obrázek 30). Při h o d n o c e n í intenzity v ů n ě oleje 

panovala vysoká variabi l i ta mezi výs ledky , každá dvouc i fe rná hodnota začínající číslem 1-9 zde 

tot i ž byla zaznamenána a lespoň j e d n o u . Lze tak potvrdit , že č ichové receptory a v jemy jsou u 

každého jed ince individuální . V p r ů m ě r u byla hodnocena 61,03±5,92 %, tud íž byla e v i d e n t n ě 

znate lná . Min imáln í hranice výs ledků byla na 17 % a maximální na 92 % (obrázek 31). 
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O b r á z e k 3 0 : Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í př í jemnost i v ů n ě oleje 

— E — i o i - 3 -

O b r á z e k 3 1 : Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í intenzity v ů n ě oleje 

Co se týká př í jemnost i chut i , byly výs ledky o p ě t ve lmi rozd í lné . Rozpět í hodnot kolísalo 

od 5 % do 86 %. Průměrná př í jemnost chuti však byla s tanovena na 38,59±6,04 %, nebyla tedy 

hodnocena moc poz i t i vně (obrázek 32). Stále však šest účastníků hodnot i lo př í jemnost chut i 

d o b ř e , ba d o k o n c e svěže ( h o d n o c e n í >53 %). Dle konečných poznámek je p r a v d ě p o d o b n é , že 

h o d n o t i t e l ů m při podání vadi la spíše textura oleje v ústech než jeho samotná chuť. 

Rozpětí výs ledků celkové intenzity chuti oleje bylo skoro stejně obrovské , jako t o m u 

bylo u výs ledků polykání o le jové kapsle (obrázek 23). P r ů m ě r n é h o d n o c e n í bylo sice s tanoveno 

na 50,63±7,37 %, ale rozdí l mezi maximální a minimální v y z n a č e n o u h o d n o t o u dosáhl 95 % 

(obrázek 33). Pro jednu polov inu ho dno t i te lů tak byla celková intenzita chut i neznate lná , pro 

d ruhou ve lmi silná. 

— E — ^ ^ o — ^ - 3 -

O b r á z e k 3 2 : Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í př í jemnost i chuti oleje 

E - '—•—' — 3 — 
O b r á z e k 3 3 : Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í ce lkové intenzity chut i oleje 
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Pachuť u ryb ího oleje byla naopak celkově zhodnocena ve lmi kladně, p r ů m ě r n é 

výs ledky čini ly 21,53±5,79 %. Byla t ím p á d e m větš inou shledána jako neznate lná (obrázek 34). 

Pět ho dn o t i t e lů vyznač i lo o d p o v ě d i v úseku <6 % a dva z nich p ř ímo na hraničních 0 %. Nejvyšší 

a v t o m t o př ípadě z á r o v e ň i o jedinělá negat ivní o d p o v ě ď byla vyznačena na 67 ,5 %. 

E— - ^ — c ^ - - 3 -

O b r á z e k 34: Grafická úsečka s výs ledky h o d n o c e n í intenzity rybí pachut i oleje 

U charakter ist ik oleje se také objevi la jedna v ý z n a m n á korelace a ten tokrá t se jednalo 

o poz i t ivní hodnotu (0,75) mezi intenz i tou a př í jemnost í v ů n ě . Čím vyšší byla intenzita v ů n ě 

oleje, t ím byla vyšší i jej í př í jemnost pro hodnot i te le . Ce lkové pozi t ivní h o d n o c e n í u př í jemnost i 

v ů n ě oleje moh lo být zapř íč iněno f a k t e m , že obsahoval c i t r ó n o v é a r o m a . Dále intenzita rybí 

pachut i ž á d n ý m z p ů s o b e m neov l i vňova la př í jemnost chut i oleje (0,00). 

5.2.4 C e l k o v é h o d n o c e n í a p o ř a d o v á zkouška 

Z konečných p o z n á m e k byla o le jová kapsle zhodnocena jako nej praktičtější z v ý b ě r u a 

také byla v y b r á n a v íce jak po lov inou hodnot i te lů (56,25 %) z šestnácti jako nej lepší f o r m a 

dop lňku stravy pro prav ide lné užívání. Neut rá lně ji označi lo pět (31,25 %) ho dno t i te lů a za 

nejhorš í f o r m u dop lňku stravy ji považoval i pouze dva (12,5 %), kteří z á r o v e ň při h o d n o c e n í 

označil i polykání kapsle jako ve lmi obt í žné . 

U rozpus tné tablety byla t řemi hodnot i te l i zmíněna delší rozpustnost v ústech . I tak se 

ale zamlouvala sedmi (43,75 %), kteří by si ji vybral i jako nejlepší vo lbu pro d l o u h o d o b é 

užívání. Č ty řmi (25 %) hodnot i te l i byla označena jako neutrá ln í a pět (31,25 %) by ji nechtě lo 

prav ide lně užívat v ů b e c . M o ž n o u překážkou při v ý b ě r u mohla být právě zmiňovaná delší 

rozpustnost v ústech . 

Dop lněk ve f o r m ě oleje byl sh ledán jako ne jméně př i jate lný pro prav ide lné užívání. Jako 

nej lepší f o r m u ji neoznači l n ikdo. Sedm (43,75 %) h o d n o t i t e l ů jej zařadi lo na d r u h é neutrální 

místo a zby l ých d e v ě t (56,25 %) j ed inců mu př i řadi lo t řet í místo, tud íž by si jej nevybral i jako 

dop lněk stravy p r a v d ě p o d o b n ě v ů b e c . H lavn ím f a k t o r e m negat ivn ího h o d n o c e n í byla dle 

o d p o v ě d í nepř í jemná textura tekut iny v ústech . Co se týká chut i byl olej naopak hodnocen 

jako ve lmi svěží var ianta s minimální rybí pachutí . Není však z n á m o , zdali se pachuť u 

hodn o t i t e lů nedostavi la pozdě j i , například hodinu až d v ě po hodnocen í . Na základě rešerše 

při d o t a z n í k o v é m šetření bylo tot i ž z j iš těno, že nepř í jemná pachuť, která se dostav í i b ě h e m 

dne několik hodin po podání , bývá u cit l ivějších jed inců i d ů v o d e m vysazení dop lňků stravy 

s n-3 PUFA. 

Spo lečné výs ledky preference hodnot i te lů u j e d n o t l i v ý c h f o r e m dop lňků stravy jsou 

v y o b r a z e n é ve s l o u p c o v é m grafu na obrázku 35 . 
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43,75 4 3 , 7 Ä 

31,25 31,25 

- • M 
Kapsle Tableta Olej 

Nejlepší Neutrálni • Nejhorší 

O b r á z e k 35: Graf subjekt ivní preference f o r m y d o p l ň k u stravy pro prav ide lné užívání 

Aby mohl bý t dokázán statist icky v ý z n a m n ý rozdí l preference v z o r k ů , bylo v y u ž i t o 

F r iedmanova kritéria pro v y h o d n o c e n í tzv. p o ř a d o v é zkoušky. Hodnot i te lé uděloval i kapsl i , 

tab le tě a oleji 1. 2. nebo 3 . místo dle jejich subjekt ivní preference na základě ce lkového 

senzor ického hodnocen í . Podrobně jš í tabulka se vs tupn ími daty pro v y h o d n o c e n í p o ř a d o v é 

zkoušky je k nahlédnut í v př í loze IV. Součty pořad í u každého hodnot i te le zvlášť se poté spolu 

s p o č t e m hodnot i te lů a poč tem v z o r k ů dosadi ly do vzorce ( la ) . Tak bylo m o ž n é zjistit výs ledek 

Fr iedmanova kritéria ( v ý p o č e t l b ) 

F = J p ( p 2

+ x ) {Rl+Rl+Rh - 3/ (P + 1) 

12 
F = — - (252 + 302 + 412) - 3 • 16 • 4 = 8,38 

o c 
" D 

O 

O 
Q. 
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0 

( la ) 

( lb ) 

F F r iedmanovo kr i tér ium 

J počet posuzovate lů 

P počet v zo rků 

R x
2 souč ty pořadí v z o r k ů P 

Tabu lková hodnota tzv. kr i t ického Fr iedmanova kritéria (Fkrit) byla s tanovena na 5 ,99. 

Pokud je výs ledná hodnota F > Fkrit p o t o m platí, že je mezi h o d n o t a m i statist icky v ý z n a m n ý 

rozd í l . M e z i vzorky tedy existuje v ý z n a m n ý rozdí l , p r o t o ž e 8,38 > 5 ,99. Dále bylo pot řeba zjistit 

mezi kterými konkrétn ími vzorky panuje rozdí l na hladině v ý z n a m n o s t i a = 0 ,05. Po dosazení 

do vzorce (2a) vyšla hodnota ( v ý p o č e t 2b), se kterou bylo pot řeba porovnat rozdí ly součtů 

pořad í mezi konkrétn ími vzorky, a to v následuj íc ích t ř e c h m o ž n o s t e c h : kapsle/tableta, 

tableta/olej a kapsle/olej . 
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I Rb-Ra I abso lutn í hodnota rozdí lu součtů pořadí v z o r k ů P 

b,a dva p o r o v n á v a n é vzorky (součty ) 

1,96 
1 6 - 3 - 4 

= 11,1 
(2b) 

Konečný výs ledek v z á j e m n é h o p o r o v n á n í a v ý p o č t ů ukázal , že na hladině v ý z n a m n o s t i 

a = 0,05 byl mezi vzorky nalezen statist icky průkazný rozdí l pouze mezi kapslí a o le jem. Pouze 

výs ledek jej ich rozdí lu dosahoval nad s tanovenou hodnotu 11,1 (O/K). Hraniční hodnoty 

statist icky v ý z n a m n é h o rozdí lu se objevi ly i u dvoj ice v z o r k ů tablety s o le jem (O/T), u které se 

výs ledná hodnota lišila pouze o 0 ,1 . 

5.2.5 V y h o d n o c e n í rozd í lnos t i v z o r k ů 

Na základě h o d n o c e n ý c h charakter ist ik byla zkoumána rozd í lnost mezi vzorky (analýza 

rozptylu) . Takto bylo uč iněno u charakter ist ik spo lečných pro v š e c h n y h o d n o c e n é vzorky, tedy 

u př í jemnost i v ů n ě a intenzity v ů n ě . Z poh ledu fo rmy podání se př í jemnost v ů n ě mezi 

j e d n o t l i v ý m i vzorky nelišila a nebyly nalezeny žádné statist icky průkazné rozdí ly . Př í jemnost 

v ů n ě byla u kapsle a tab lety h o d n o c e n á p o d o b n ě a u oleje o něco lépe. U intenzity v ů n ě byl 

odha len statist icky p růkazný v z á j e m n ý rozdí l mezi všemi f o r m a m i podání . Konkrétně mezi 

tab le tou a o le jem p=0,0051, mezi tab le tou a kapslí p=0,027 a mezi kapslí a o le jem byl rozdíl 

p <0,0001. Spolu s pos loupnost í p o d á v a n ý c h p r o d u k t ů (kapsle, tab le ta , olej) měla tedy 

intenzita v ů n ě zvyšuj íc í se tendenc i . 

Dále bylo h o d n o c e n í závis lých p r o m ě n n ý c h vz taženo pouze na d v ě f o r m y podání 

(tableta a olej), které měly další tř i spo lečné h o d n o c e n é charakter ist iky : př í jemnost chut i , 

celková intenzita chuti a intenzita rybí pachut i . M e z i h o d n o t a m i však nebyly nalezeny na 

hladině v ý z n a m n o s t i p>0,05 žádné statistické rozdí ly . To moh lo být z p ů s o b e n o ve lkým 

rozpty lem výs ledků daných v z o r k ů . 

Přestože četnost mužů ve vzorku byla značně menš inová (25 %), v ýs ledné hodnoty byly 

z k o u m á n y i v závislosti na pohlaví h o d n o t i t e l ů . U př í jemnost i v ů n ě bylo právě pohlaví 

hodnot i te le hlavním rozl išuj ícím f a k t o r e m mezi všemi vzorky (p = 0,0237) . Naopak u výs ledků 

dalších charakter ist ik nebyl v t o m t o oh ledu mezi j e d n o t l i v ý m i vzorky zj ištěn žádný průkazný 

RT - RK\ > 11,1 

|5| < 11,1 
T/K 

| f i o - f í r l ^ 1 U 
|11| < 11,1 

O/T 

\R0-RK\ > n , i 
|16| > 11,1 

O/K 
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rozdí l na hladině v ý z n a m n o s t i p>0,05. Pokud se však jednalo o v z á j e m n é působen í závislosti 

f o r m y i pohlav í při h o d n o c e n í intenzity v ů n ě , panovaly mezi vzorky urč i té rozdí ly , které jsou 

zaznamenané v tabu lce 16. 

Tabulka 16: Přehled statisticky n e / v ý z n a m n ý c h rozdí lů v intenz i tě v ů n ě mezi všemi vzorky v 

závislosti na f o r m ě podání a pohlaví hodnot i te lů 

*Forma+pohlav í P r ů m ě r **lndex Hodnoty p d le Sheffeho post -hoc testu 

O + ď 0 ,7975 a 0 , 4 7 0 1 0 ,2173 0 ,0179 0 ,0004 0 ,0014 

0 + 9 0,5479 ab 0 , 4 7 0 1 0 ,9246 0 ,2957 0 ,0037 0 ,0210 

T + ď 0 ,4125 abc 0 ,2173 0 ,9958 0 ,5284 0 ,4448 

T + 9 0 , 3 4 2 1 bc 0 ,0179 0 ,2957 0 ,9958 0 ,5349 0 ,5049 

K + 9 0,1754 c 0 ,0004 0 ,0037 0 ,5284 0 ,5349 0 ,9942 

K + ď 0 ,1000 c 0 ,0014 0 ,0210 0 ,4448 0 ,5049 0,9942 

O + ď 0 + 9 T + ď T + 9 K + 9 K + ď 

*pozn.: 0=olej, T=tableta, K=kapsle 

**pozn.: Hodnoty, mezi kterými nepanuje statisticky rozdíl, mají navzájem shodné indexy a naopak. 

M e z i statisticky průkazné rozdí ly ( če rveně v y z n a č e n é hodnoty v tabulce 16) spadá 

například h o d n o c e n í kapsle u žen vůči h o d n o c e n í oleje u m u ž ů . Dále byl zaznamenán rozdíl 

v h o d n o c e n í kapsle a oleje mezi muži nebo kapsle a oleje mezi ženami . Podrobně jš í popis 

v z á j e m n ý c h rozdí lů popisuj í indexy a,b,c v tabulce 16 nebo graf ické znázorněn í h ierarch ického 

sh lukování v z o r k ů na obrázku 3 6 . Čím vzdálenějš í jsou dané body v z á j e m n é h o p ro tnu t í na ose 

Y, t ím jsou mezi h o d n o t a m i významnějš í rozdí ly z hlediska o b o u p r o m ě n n ý c h . Lze o p ě t vyčíst , 

že největš í rozdí ly panuj í mezi kapsl ía o le jem. 

J , , i , , i . , , 

O b r á z e k 36: Graf ické znázorněn í h ierarch ického shlukování - rozdí ly mezi výs ledky 

h o d n o c e n í j e d n o t l i v ý c h v z o r k ů v závislosti na pohlav í hodnot i te le a f o r m ě podání 

K 9 

T 9 

Tď 

09 

Kď 

O ď 
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6 Diskuze 

V celé práci se v ě n u j e m e t é m a t u n-3 mastných kysel in, nejprve obecněj i v teoret ické 

části , a detai lněj i v praktické části , kde se z a m ě ř u j e m e čistě na jej ich sup lementy . Cí lem práce 

bylo nah lédnout na názor lidí na tento typ p r o d u k t ů a také zjistit jejich podrobně jš í zá jem, 

očekávání , preference chut i nebo f o r m y podání a td . V České republ ice a vn i t rozemských 

státech o b e c n ě je ve lmi malý pří jem n-3 mastných kyselin ze stravy. T é m a tak moh lo dop lňky 

stravy s t ě m i t o k o m p o n e n t y dostat částečně do p o v ě d o m í osob, které se by o ně j inak 

nezaj ímaly a na základě informací si na ně dále mohl i u tvo ř i t v lastní subjekt ivní názor . 

6.1 Dotazníkové šetření 

Dotazn íkového šetření se zúčastni lo 200 osob růz ného věku a pohlaví . Ačkol iv se stále 

j edná o p o m ě r n ě malý vzorek populace, kdy byla dr t ivá větš ina r e s p o n d e n t ů z h lavn ího města 

Prahy nebo ze S t ředočeského kraje, existuj í rozdí ly mezi účastníky, které mohly při h o d n o c e n í 

hrát rol i , např. ž ivotn í styl , zkušenost i s produkty , vzdělání , sociální vlivy a p o d . Ačkol iv byla 

četnost žen o 20 % vyšší než u m u ž ů , z výs ledků v y p l ý v á , že ž e n y se nepat rně v íce zajímají o 

d o p l ň k y stravy než muži (Lentjes 2019) . V každém př ípadě drt ivá většina o d p o v ě d í měla 

p o d o b n é zastoupen í žen a mužů i v ě k o v ý c h skupin , mezi j e d n o t l i v ý m i o d p o v ě ď m i tak nebyl 

prokázán na hladině v ý z n a m n o s t i a = 0,05 statistický rozdí l ( vý j imkou byl statist icky průkazný 

rozdí l p <0,0001 v závislosti na věku při h o d n o c e n í př i jate lné investice do n-3 dop lňků) . 

Vzorek r e s p o n d e n t ů u dětské kategorie do 14 let se bohuže l nepodař i lo dle představ 

naplnit a skýtal tak jen 10 r e s p o n d e n t ů , i tak byl ale do výs ledků pro za j ímavost a vyšší 

rozmanitost za řazen . T é t o kategori i by urč i tě stálo za to v ě n o v a t v íce prostoru , p r o t o ž e dět i 

mají specif ické p o t ř e b y a je důlež i té vys lyšet jejich preference, ať už chuti či v h o d n é fo rmy 

podání , u které n e b u d o u mít p r o b l é m y při požívání . N i c m é n ě v našem př ípadě se u kategorie 

dětských už ivate lů dop lňků p r o b l é m y s po lykáním neobjevovaly . 

Z výs ledků vyp l ývá několik poznatků : z k o u m a n ý vzorek r e s p o n d e n t ů má d o b r é 

p o v ě d o m í o dop lňc ích stravy s n-3 masnými kysel inami , u v ě d o m u j e si jejich možné benefi ty a 

v íce než polovina je b u ď v minulost i užívala nebo stále prav ide lně užívá (Lentjes 2 0 1 9 ; Virani 

et a l . 2021) a překážky nebo p r o b l é m y při pož ívání respondent i ve větší míře nepociťuj í . Dále 

jako nejznámějš í a z á r o v e ň nejpř i jatelnější f o r m a bývá u lidí o le jová kapsle, ve lmi známá je i 

f o r m a oleje s a m o t n é h o , ale ta už se takové ob l íbenost i netěší. Př íchuť nebo o b e c n ě chuť 

z ve lké části nehraje při v ý b ě r u roli tak ve lkou roli , důleži tějš í je pro už ivate le dop lňku stravy 

prakt ičnost , úč innost a p o m ě r d o b r é ceny a kvality. 

Průzkum užívání dop lňků stravy b ě h e m pandemie ukázal , že tř i č tv r t iny r e s p o n d e n t ů 

s i tuace nijak neovl ivni la , je l ikož b u ď užívali d o p l ň k y již p ředt ím nebo naopak v ů b e c neužíval i a 

ani během pandemie nezačal i . Jednu č tv r t inu tato s i tuace ovl ivni la . P o d o b n é výs ledky a 

roz ložení o d p o v ě d í se ukázaly i v e v r o p s k é m p r ů z k u m u (Hamulka et a l . 2 0 2 1 , obrázek 7). 

Už ivate lů dop lňků stravy v t o m t o p r ů z k u m u bylo 94 z 200 (47 %), z t o h o 4 dět i , 13 mladších, 

43 starších dospě lých a 34 d ů c h o d c ů . Dle reakcí r e s p o n d e n t ů , kteří d o p l ň k y stravy neužívaj í , 

byl u 85 z 200 (42,5 %) d o t a z o v a n ý c h při v y p l ň o v á n í v y v o l á n zá jem o tento typ p r o d u k t ů . 
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6.2 Senzorická analýza 

V t é t o části p r ů z k u m u se ukázala vysoká variabi l i ta výs ledků , a i když se analýzy 

zúčastni lo pouze 16 h o d n o t i t e l ů , byly znát jejich odl išné preference prakticky u všech tří 

p r o d u k t ů . Při senzor ickém h o d n o c e n í slavila největší úspěch z hlediska všech senzor ických 

v j e m ů ole jová kapsle, d r u h é místo obsadi la tableta rozpustná v ústech a nejmenší úspěch měl 

u ho dnot i te lů rybí olej . 

O le jová kapsle byla zhodnocena jako nejpraktičtější f o r m a n-3 dop lňků stravy z v ý b ě r u . 

Úspěch u hodnot i te lů sklidila tato v současnost i nejrozší řenějš í f o r m a podání p r a v d ě p o d o b n ě 

i pro svou vyšší koncentraci obsahu EPA+DHA oprot i o l e j o v ý m f o r m á m (Calder 2013). Zá roveň 

se však na základě senzor ického h o d n o c e n í prokázalo , že někte rým j e d i n c ů m stále může na 

t é t o f o r m ě produktu vadit vel ikost , která dělá p r o b l é m y při polykání . Nutno uznat, že o le jová 

kapsle podávaná konkrétně při naší analýze v t o m t o směru nedělala p rob lém skoro n ikomu. 

O tab letě rozpus tné v ústech možná slyšelo několik ho dno t i te lů p o p r v é , byla t a k o v ý m 

ozv láštňuj íc ím prvkem ce lého hodnocen í . Ačkol iv se jednalo o inovat ivn í m é n ě z n á m ý v ý r o b e k , 

t é m ě ř polovina (43,75 %) hodno t i te lů se shodla , že by byla nej lepší vo lbou pro prav ide lné 

užívání. Její ce lkové h o d n o c e n í při podán í nebylo v ů b e c špatné , proto by mohla fungovat jako 

skvělý k o m p r o m i s mezi p r o b l é m e m s po lykáním u kapsle a nepř í j emným poc i tem textury v 

ústech u oleje (Asiri et a l . 2021). 

Ne jhůře d o p a d l a , co se týká volby p rav ide lného užívání, f o r m a ryb ího oleje. Žádný 

hodnot i te l si olej nevybral jako p ř ípadný dop lněk k p rav ide lnému užívání. To bylo dle 

některých hodnot i te lů z p ů s o b e n o ze jména nepř í j emnou chut í a texturou v ústech (Asiri et a l . 

2021) . Špatné výs ledky oleje mohly být také o v l i v n ě n y mez igeneračn ím p ř e n o s e m 

„ n e s n á š e n l i v o s t i " či „ t r a u m a t e m " z r yb ího tuku p o d á v a n é h o v dětstv í , které si může 

pamatovat ze jména současná generace starších dospě lých a sen io rů . 

Ce lkové vn ímání v ů n ě či c h u t ě mohla ovl ivnit indiv iduální preference, stav sytost i , postoj 

k d o p l ň k ů m jako t a k o v ý m nebo například i konzumace tří p r o d u k t ů za s e b o u . Pos lednímu 

z m í n ě n é m u faktoru však bylo b ě h e m h o d n o c e n í v rámci možnost í z ab ráněno , a to d o d r ž e n í m 

pos loupnost i podávání d o p l ň k ů , neutra l i začním prvkem či krátkými pauzami mezi každým 

h o d n o c e n í m . Z ce lkových výs ledků lze tedy tvrdit , že lidé preferu j í f o r m u kapsle p řed tab le tou 

a dále preferuj í f o r m u rozpus tné tablety před o le jem. 

V rámci rešerše nebylo m o ž n é konkrétní druh senzor ické analýzy , který byl p r o v á d ě n , z 

v e ř e j n ě d o s t u p n ý c h zd ro jů doh ledat . D ů v o d e m by mohl být fakt, že pokud se někde takové 

senzor ické zkoušky provádí , jsou p o ř á d á n y spíše s o u k r o m ě dist r ibučními a v ý r o b n í m i f i r m a m i , 

které pot řebu j í p řed u v e d e n í m na trh zkontro lovat a p ř ípadně douprav i t v š e c h n y atr ibuty 

svých p r o d u k t ů . Ve v e ř e j n ý c h vědeckých studi ích a exper imentech se p o v ě t š i n o u autoř i 

zaměřova l i spíše na o b e c n é účinky n-3 dop lňků stravy, jejich dávkování , obsah denn í dávky 

nebo na jejich úč inky na různé fyz ické a psychické stavy či o n e m o c n ě n í č lověka, než na jejich 

vn íman í ve společnost i ať už z poh ledu senzor ického h o d n o c e n í či dos ta tečné in formovanost i . 

Do budoucna by se tedy p o d o b n á h o d n o c e n í a p r ů z k u m y mohly začít objevovat i na poli 

o d b o r n ý c h vědeckých článků. 
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Závěr 

• Předpoklad a zá roveň h y p o t é z a , že ve ře jnos t (hodnot i te lé ) bude lépe př i j ímat 

d o p l ň k y s lepší chut í a pohodlně jš í f o r m o u užívání byla potvrzena. Z d o t a z n í k o v é h o 

šetření bylo z j iš těno, že ve ře jnos t dává p řednos t prakt ickým rych lým f o r m á m 

p o d á v a n ý m v dávce j e d n o h o produktu jednou d e n n ě . Co se týká chut i 44 % 

r e s p o n d e n t ů by preferovalo o v o c n é př íchutě a 3 7 , 5 % (p řevážně starší dospěl í a 

senioř i ) o b y č e j n o u f o r m u dop lňků bez jakéhokol i v dochucení . Z hlediska v ý b ě r u typu 

s u p l e m e n t u kladli hodnot i te lé důraz na osobn í d o p o r u č e n í a p o m ě r ceny a kvality. Při 

d o t a z n í k o v é m p r ů z k u m u nebyly na hladině v ý z n a m n o s t i p>0,05 nalezeny statist icky 

v ý z n a m n é rozdí ly mezi poh lav ím a v ě k e m r e s p o n d e n t ů . 

• Nejčastější vo lbou pro hodnot i te le byla při d o t a z n í k o v é m šet řen í (44,5 %) i 

senzor ickém h o d n o c e n í (56,25 %) o le jová kapsle, která byla označena jako 

nej praktičtější pro prav ide lné užívání. V t ě s n é m závěsu byla zvolena při senzor ické 

analýze tableta rozpustná v ústech (43,75 %) pro její t é m ě ř neznate lnou pachuť 

v ústech po požit í a zá roveň byla oceněna z poh ledu zaj ímavé f o r m y podání . B ě h e m 

h o d n o c e n í p o ř a d o v é zkoušky v z o r k ů se na hladině v ý z n a m n o s t i a=0,05 

zjistily v ý z n a m n é odl išnost i mezi vzorky, a to konkrétně mezi kapslí a o le jem 

I Ro - RK I = 16 > 1 1 , 1 . Olej se od ostatn ích dvou z m í n ě n ý c h f o r e m odl išoval z hlediska 

o b o u spo lečně h o d n o c e n ý c h charakter ist ik - př í jemnost i a intenzity v ů n ě . 

• J e d n í m z cílů práce bylo na základě výs ledků navrhnout ú p r a v u p r o d u k t ů , j e n ž by je 

činily už ivatelsky př í jemnějš ími . Zde je pár př ík ladů: 

o Vyšš í maskování v ů n ě , chuti či pachut i rybiny v p roduktech při v ý r o b ě 

o M e n š í vel ikost o le jových kapslí 

o Rychlejší rozpustnost tab lety v ústech 

o V íce p r ů z k u m ů z hlediska v e ř e j n é h o mínění a senzor ického h o d n o c e n í 

t o h o t o typu dop lňku stravy 

• Zadané cíle práce byly dle v š e h o sp lněny , a to v teore t i cké i praktické části . Teor ie 

popisuje o b e c n ý přeh led n-3 mastných kysel in, v ý ž i vová d o p o r u č e n í , jejich působení 

na lidský organismus, m o ž n é f o r m y d o p l ň k ů stravy či současný stav jej ich pří jmu ve 

světě . Postoj veře jnost i je prozat ím málo p r o z k o u m a n ý m t é m a t e m , proto má do 

budoucna urč i tý potenciál se rozví jet . V praktické části byla tedy vyvinuta snaha to to 

téma představ i t a a lespoň t rochu k n ě m u př ispět d o t a z n í k o v ý m šet řen ím a p o t a ž m o 

i senzor ickým h o d n o c e n í m . Tato práce by tak mohla být j e d n í m ze sk romných 

p r v o p o č á t k ů detai lnějš ích p r ů z k u m ů a obsáhlejš ích senzor ických h o d n o c e n í 

v b u d o u c n u . 
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9 Seznam použitých zkratek a symbolů 

FA = fatty acids = mastné kyseliny 

SFA = saturated fatty acids = nasycené mastné kyseliny 

UFA = unsaturated fatty acids = nenasycené mastné kyseliny 

M U F A = m o n o - u n s a t u r a t e d fatty acids = m o n o - n e n a s y c e n é mastné kyseliny 

PUFA = po ly -unsaturated fatty acids = p o l y - n e n a s y c e n é mastné kyseliny 

EFA = essent ial fatty acids = esenciální mastné kyseliny 

TFA = trans fatty acids = trans mastné kyseliny 

ALA = a l fa - l ino lenic acid = a l fa - l ino lenová kyselina 

GLA = gama- l ino len ic acid = gama- l ino lenová kyselina 

EPA = e icosapentaeno ic acid= e ikosapentaenová kyselina 

DHA = docosahexaeno ic acid= d o k o s a h e x a e n o v á kyselina 

DPA = docosapentaeno ic acid = d o k o s a p e n t a e n o v á kyselina 

LA = l inoleic acid = l inolová kyselina 

A A = arachidonic acid = a rach idonová kyselina 

LCPUFA = long chain PUFA = PUFA s ve lmi d l o u h ý m ře tězcem 

031 = o m e g a - 3 index 

SZÚ = Státní zd ravotn ický ústav 

KVO = kardiovaskulární o n e m o c n ě n í 

FAO = Food and Agr icul ture Organizat ion = Organizace pro v ý ž i v u a zeměděls tv í 

SPV = Spo lečnost pro výž i vu 

W H O = W o r l d Health Organizat ion = Světová zdravotn ická organizace 

EFSA = The European Food Safety Author i t y = Ev ropský úřad pro bezpečnost potravin 

FDA = Food and Drugs Admin is t ra t ion = Ú ř a d pro kontro lu potravin a léčiv (USA) 

A H A = A m e r i c a n Heart Assoc iat ion = Amer ická kardiologická asociace 

EPA = Env i romenta l Protect ion Agency = Agentura pro ochranu ž i vo tn ího prost řed í (USA) 

A D = A l zhe imerova choroba 

ICHS = ischemická choroba srdeční 

NSS = náhlá smrt srdeční 

HTG = high tr ig lycer ides = vysoká hladina t r iacy lg lycero lů 

VHTG = very high tr ig lycer ides = ve lmi vysoká hladina t r iacy lg lycero lů 
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10 Samostatné přílohy 

10.1 Příloha I - formulář dotazníkového šetření 

1) Jsem: 

a) muž 

b) žena 

2) Moje věková kategorie je: 

a) dítě: do 14 let 

b) junior: 15-25 let 

c) dospělý: 26-64 let 

d) důchodový věk: od 65 let 

3) Doplňky stravy obsahující n-3MK (rybí tuk) vnímám jako: 

a) prospěšné zdraví (činnost srdce, cholesterol) 

b) přispívající imunitě 

c) důležité pouze v dětském a seniorském věku 

d) nepřipadají mi důležité, mám dostatek n-3MK ze stravy 

4) Doposud jsem se s doplňky stravy obsahující n-3MK: 

a) setkal/a, ale neužíval/a 

b) setkal/a, nějakou dobu užíval/a 

c) setkal/a, užívám pravidelně 

d) nikdy nesetkal/a, neužíval/a 

5) Pokud jsem se setkal/a, bylo to ve formě: 

a) tekutina (olej) 

b) tableta rozpustná v ústech 

c) sypký prášek 

d) kapsle s olejem 

e) nesetkal/a 

6) Pokud jsem nějakou dobu užíval/a: 

a) vše bylo bezproblémové 

b) byly problémy s polykáním 

c) vadil mi nepříjemný zápach produktu 

d) vadila mi pachuť produktu v ústech 

e) nesetkal/a, nebo jsem neužíval/a 

7) Nejpřijatelnější forma doplňků stravy pro mě je: 

a) tekutina (olej) 

b) tableta rozpustná v ústech 

c) sypký prášek 

d) kapsle s olejem 

e) nezáleží mi na formě, je mi to jedno 

I 



8) Při výběru doplňků stravy je pro mě důležité: 

a) cena výrobku 

b) známá značka 

c) doporučení (známého, lékárníka) 

d) nic z výše uvedeného, jiné: 

9) Přijatelné dávkování produktu (doplňku stravy) během dne, pro mě je: 

a) l x denně 

b) 2x denně (ráno, večer) 

c) 3x denně (ráno, odpoledne, večer) 

10) Přijatelná jednorázová dávka produktu (doplňku stravy) pro mě je: 

a) 1 produkt 

b) 2 produkty najednou 

c) 3 produkty najednou 

11) Od doplňku n-3MK očekávám zejména: 

a) přijatelnou formu podání 

b) přijatelnou chuť 

c) zdravotní benefity 

d) jiné: 

12) Za 1 měsíc užívání kvalitních doplňků omega 3 mastných kyselin jsem ochotný/a zaplatit: 

a) do 200 Kč 

b) do 300 Kč 

c) do 400 Kč 

d) 500 Kč a více 

e) Jiné: jsem věková kategorie dítě do 14 let 

13) Pokud by byla možnost příchutí produktů, preferoval/a bych: 

a) ovocné (jahoda, citron, mango) 

b) svěží (máta-peprmint) 

c) aromatické (čokoláda, vanilka) 

d) nepreferuji příchutě 

14) V souvislosti s okolnostmi v posledním roce (pandemická situace) jsem se uchýlil/a k užívání 

doplňků stravy: 

a) ano, z preventivních důvodů 

b) užíval/a jsem je již předtím 

c) ne, neužívám ani za těchto okolností 

15) Pokud jsem se do této chvíle nesetkal/a s doplňky n-3MK 

a) zkusím se o ně více zajímat 

b) budu přemýšlet o jejich vyzkoušení 

c) tyto produkty užívám, a budu i nadále 

d) neláká mě užívání tohoto druhu doplňků stravy 
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10.2 Příloha II - formulář senzorického hodnocení 

H O D N O C E N Í D O P L Ň K Ů STRAVY S n - 3 M A S T N Ý M I KYSELINAMI 

J m é n o a p ř í j m e n í : Z d r a v o t n í stav: 

D a t u m : H o d i n a : 

Ú k o l : O h o d n o ť t e p ř e d l o ž e n é v z o r k y . N a l i n e á r n í g r a f i c k é s t u p n i c i v y z n a č t e 

k o l m ý m p ř e š k r t n u t í m ú s e č k y v a š e h o d n o c e n í . 

Vzorek : d o p l n ě k stravy ve f o r m ě kapsle 

P Ř Í J E M N O S T 

V Ů N Ě : o d p o r n á v y n i k a j í c í 

I N T E N Z I T A 

V Ů N Ě : n e z n a t e l n á v e l m i s i l n á 

P O L Y K Á N Í : 

o b t í ž n é v e l m i s n a d n é 

Vzorek : d o p l n ě k stravy ve f o r m ě tab le t y r o z p u s t n é v ú s t e c h 

P Ř Í J E M N O S T 

V Ů N Ě : o d p o r n á v y n i k a j í c í 

I N T E N Z I T A 

V Ů N Ě : n e z n a t e l n á v e l m i s i l n á 

R O Z P U S T N O S T 

v Ú S T E C H : v e l m i p o m a l á o k a m ž i t á 

P Ř Í J E M N O S T 

C H U T I : o d p o r n á v y n i k a j í c í 

C E L K O V Á I N T E N Z I T A 

C H U T I : n e z n a t e l n á v e l m i s i l n á 

I N T E N Z I T A 

R Y B Í P A C H U T I : n e z n a t e l n á v e l m i s i l n á 
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Vzorek : d o p l n ě k stravy ve f o r m ě oleje 

P Ř Í J E M N O S T 

V Ů N Ě : o d p o r n á v y n i k a j í c í 

I N T E N Z I T A 

V Ů N Ě : n e z n a t e l n á v e l m i s i l n á 

P Ř Í J E M N O S T 

C H U T I : o d p o r n á v y n i k a j í c í 

C E L K O V Á I N T E N Z I T A 

C H U T I : n e z n a t e l n á v e l m i s i l n á 

I N T E N Z I T A 

R Y B Í P A C H U T I : n e z n a t e l n á v e l m i s i l n á 

P o r o v n e j t e p r o s í m n a v z á j e m v š e c h n y t ř i p ř e d l o ž e n é v z o r k y . U r č e t e p o ř a d í 

d l e t o h o , k t e r o u f o r m u d o p l ň k u s t r a v y ( k a p s l e - r o z p u s t n á t a b l e t a - o l e j ) 

b y s t e s i v y b r a l i , k d y b y s t e je m ě l i u ž í v a t . 

N e j l e p š í f o r m a 1 

2 

N e j h o r š í f o r m a 3 

U v e ď t e p ř í p a d n é p o z n á m k y , p ř i p o m í n k y či n á v r h y na ú p r a v y / v y l e p š e n í 

p ř e d l o ž e n ý c h d o p l ň k ů s t r a v y : 

IV 



KAPSLE  

příjemnost vůně 0,550 0,475 0,710 0,070 0,700 0,910 0,290 0,230 0,290 0,470 0,495 0,580 0,490 0,560 0,870 0,940 

intenzita vůně 0,240 0,390 0,060 0,150 0,070 0,020 0,495 0,280 0,290 0,000 0,010 0,190 0,110 0,100 0,060 0,040 

polykání 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 

ROZPUSTNÁ TABLETA 

příjemnost vůně 0,730 0,440 0,580 0,465 0,430 0,395 0,260 0,680 0,490 0,580 0,870 0,760 0,710 0,285 0,540 0,420 

intenzita vůně 0,510 0,080 0,180 0,030 0,080 0,445 0,545 0,370 0,490 0,070 0,670 0,520 0,160 0,635 0,410 0,560 

rozpustnost v ústech 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 

příjemnost chuti 0,950 0,370 0,575 0,370 0,725 0,205 0,280 0,210 0,490 0,200 0,795 0,760 0,310 0,590 0,470 0,910 

celková intenzita chut 0,690 0,340 0,370 0,370 0,495 0,885 0,730 0,690 0,660 0,950 0,590 0,540 0,660 0,665 0,390 0,350 

intenzita rybí 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 

OLEJ  

příjemnost vůně 0,680 0,625 0,730 0,215 0,610 0,820 0,775 0,590 0,580 0,925 0,850 0,890 0,575 0,725 0,820 0,940 

intenzita vůně 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 

příjemnost chuti 0,410 0,060 0,675 0,050 0,215 0,530 0,405 0,320 0,190 0,235 0,860 0,530 0,665 0,630 0,240 0,160 

celková intenzita chut 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 rybí pachuti 0,510 0,015 0,290 0,000 0,160 0,110 0,675 0,560 0,580 0,000 0,020 0,115 0,110 0,120 0,120 0,060 



10.4 Příloha IV - vstupní data pro vyhodnocení pořadové zkoušky 

Pohlaví Hodnot i te l 
Pořadí př i řazené hodnot i te lem 

Pohlaví Hodnot i te l 
Kapsle Tableta Olej 

žena 1 2 1 3 

žena 2 1 2 3 

žena 3 1 3 2 

žena 4 2 1 3 

žena 5 1 2 3 

žena 6 1 3 2 

žena 7 1 3 2 

žena 8 1 2 3 

žena 9 3 1 2 

žena 10 1 2 3 

žena 11 1 3 2 

muž 12 2 1 3 

muž 13 1 3 2 

žena 14 3 1 2 

muž 15 2 1 3 

muž 16 2 1 3 

Součty 16 25 30 4 1 
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