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pro snížení hladiny triglyceridů v monoterapii nebo jako doplněk k jiným 

látkám snižujícím hladinu lipidů (22).

Příjmy EPA a DHA dohromady v dávkách od 2 do 6 g/den a DHA v dáv-

kách od 2 do 4 g/den způsobují zvýšení koncentrace LDL-cholesterolu 

o cca 3 %, což by nemělo mít nepříznivý vliv na riziko kardiovaskulárních 

onemocnění, zatímco EPA v dávkách až do 4 g/den nemá významný vliv 

na LDL cholesterol. Příjmy EPA a DHA dohromady do 5 g/den a příjmy 

EPA samotné do 1,8 g/den nejsou tedy rizikové pro dospělou populaci.

Nejčastější suplementy n-3-PUFA v ČR jsou uvedeny v tabulce 2.

Rizika zvýšeného příjmu n-3 PUFA
Přestože n-3 PUFA přinášejí řadu zdravotních výhod a jsou nezbyt-

né pro optimální fungování těla, existují i určitá rizika spojená s jejich 

nadměrným příjmem. Určitým rizikem je konzumace dravých ryb pro 

zvýšenou kontaminaci sloučeninami rtuti, polychlorovaných bifenylů 

(PCB), dioxinů a dalších látek znečišťujících životní prostředí.

Studie dále upozorňují, že dlouhodobý příjem vyšších dávek EPA a DHA, 

mnohonásobně překračujících doporučené denní dávky může způsobit 

i zvýšenou krvácivost a zvýšený sklon k hemoragickým epizodám (23).

Závěr
Esenciální n-3 PUFA jako ALA, EPA a DHA, mají různé biologické 

účinky v lidském těle. Jsou důležité pro udržení integrity buněčných 

membrán, regulaci zánětu, modulaci genové exprese a ovlivňování 

signálních drah, což se projevuje zejména v prevenci a léčbě kardiovas-

kulárních onemocnění, psychiatrických a neurodegenerativních stavů, 

některých dermatologických onemocnění a při podpoře těhotenství 

a vývoje plodu. Ukázaly se se jako bezpečné suplementy pro lidský 

organismus. Jejich optimální příjem se pohybuje v rozmezí 250–500 mg/

den EPA a DHA pro dospělé.

Farmaceut se setkává s přípravky obsahujícími n-3 PUFA ve své 

praxi zcela běžně. Znalost nejen fyziologických účinků a doporučených 

dávek n-3 PUFA, ale také projevů deficitu nebo zdrojů v potravě tedy 

může využít např. při podpoře účinku Rx terapie nebo při individuálních 

konzultacích s pacienty. Jejím cílem mohou být jednak osoby s projevy 

deficitu n-3 PUFA. Dále pak osoby, u kterých má dostatečný příjem n-3 

PUFA potenciálně největší benefit z hlediska prevence rozvoje zdravot-

ních komplikací, tedy např. pacienti s kardiovaskulárními onemocněními 

nebo těhotné ženy.
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