
Rybí tuk odvtedy ako výživový doplnok prešiel širokým výskumom vrá-
tane veľkých randomizovaných kontrolovaných klinických štúdií a dnes 
je ho dokonca možné použiť i na lekársky predpis vo viacerých európ-
skych krajinách v indikácii adjuvantnej liečby u pacientov po infarkte my-
okardu ku ostatnej štandardnej terapii. Najdôležitejšou zložkou rybieho 
tuku, zodpovednou za jeho kardioprotektívne vlastnosti sú tzv. omega-3 
polynenasýtené mastné kyseliny (n-3 PUFA), ktoré patria medzi tuky s 
minimálne jednou dvojitou väzbou, lokalizovanou na 3. uhlíku z metylo-
vého konca. 
Patria medzi nich:
- 18:3 α – linolénová kyselina (tá je rastlinného pôvodu) 
- 20:5 eikozapentaénová kyselina
- 22:5 dokozapentaénová kyselina
- 22:6 dokozahexaénová kyselina

Ľudské telo nie je schopné syntetizovať kyselinu α – linolénovú, jej 
nedostatok je spojený počas obdobia rastu s poruchami vývoja a ne-
urologickými ochoreniami. Je prekurzorom pre syntézu kyseliny eiko-
zapentaénovej (EPA) a dokozahexaénovej (DHA), ktoré sa nachádzajú 
v hojnej miere predovšetkým v tzv. tučných (mastných) rybách, ako sú 
napríklad makrela, tuniak a losos. Zdrojom kyseliny α – linolénovej sú 
predovšetkým ľanový olej (ľanové semená), vlašské orechy, olej z repky 
olejnej, menej lieskovce a mandle, kým arašidy ju vôbec neobsahujú. 
Kyselina α – linolénová je najmä v ľanovom oleji obsiahnutá vo vysokom 
množstve (takmer štvrtina jeho celkovej hmotnosti), avšak jej rezorpcia 
z tráviaceho traktu je podstatne nižšia (individuálne varíruje od 0,3-20%). 
EPA je prekurzorom n-3 eikozanoidov, ktoré majú viaceré významné kar-
dioprotektívne vlastnosti. Najdôležitejšie z nich sú antiarytmické, ďalej 
protizápalové a antitrombotické účinky (2,3,4). Vysoko purifikovaný rybí 
tuk v randomizovaných kontrolovaných klinických štúdiách (v dávke 1g 
denne) viedol ku signifikantnému poklesu kardiovaskulárnej ale aj celko-
vej mortality, predovšetkým znížením výskytu náhlej srdcovej smrti (5,6,7). 
Vo vyšších koncentráciách (cca 2-4 g purifikovaného rybieho tuku den-
ne) n-3 PUFA znižujú aj hladinu triacylglycerolov. Občas býva pri tomto 
vyššom dávkovaní pozorovaný nežiadúci mierny vzostup LDL cholestero-
lu, ktorý je v rámci sekundárnej prevencie ICHS a u diabetikov vhodné 
kompenzovať súčasným podaním statínov. Kombinácia n-3 PUFA so sta-
tínmi vedie aj ku výraznejšej redukcii kardiovaskulárnych príhod v porov-
naní so statínovou monoterapiou (8).

Stále rastúca sila dôkazov pre n-3 PUFA vo forme rybieho tuku (alebo 
kapsúl s vysoko purifikovanými n-3 PUFA) našla svoj odraz aj v najnovších 
guidelines AHA (odporúčania American Heart Association), ktoré odpo-

rúčajú pacientom s dokumentovanou koronárnou chorobou srdca užívať 
denne 1 g EPA+DHA (9). Jedincom s hypertriacylglycerolémiou je mož-
né odporučiť užívanie 2-4 gramov DHA+EPA denne (9).

Význam suplementácie n-3 PUFA u nás je o to väčší, že slovenská po-
pulácia konzumuje pomerne veľa omega-6 polynenasýtených mastných 
kyselín (n-6 PUFA). Pritom je známe, že pomer omega-6 a omega-3 
mastných kyselín je dôležitý z hľadiska viacerých ochorení, v ktorých pa-
togenéze sa uplatňuje zápal (najmä subklinický vaskulárny zápal) – vráta-
ne aterosklerózy, hypertenzie, diabetu, bronchiálnej astmy a ďalších.

Za optimálny možno považovať pomer 1-1,5 : 1, ale ešte i pomer 4 : 1
 je spojený s poklesom zápalovej aktivity (10). Naopak populácie s vy-
sokým pomerom n-6 : n-3 v potrave (najmä indický subkontinent) majú 
extrémne vysokú incidenciu kardiovaskulárnych ochorení (ischemickej 
choroby srdca), navzdory neprítomnosti niektorých konvenčných riziko-
vých faktorov aterosklerózy (11,12). Vzhľadom na prítomnosť pomerne veľ-
kého množstva n-6 PUFA v mnohých potravinách u nás (predovšetkým 
potraviny na báze tzv. stužených tukov – margarínov – často zavádzajúca 
reklama o pridaní n-3 PUFA – pritom pomer n-6 PUFA ku n-3 PUFA je aj 
napriek tomu často vyšší ako 100:1 !!!) vedie cesta k upraveniu pomeru 
n-6 PUFA ku n-3 PUFA skôr smerom ku zvýšeniu prívodu n-3 PUFA, ktorý 
je u nás neprimerane nízky (pomerne malá konzumácia rýb). 

Zrejme aj samotný pomer EPA a DHA v kapsulách rybieho tuku rozho-
duje o výslednom efekte (vysoký obsah EPA je navyše spojený aj s vyš-
šou neuroprotektivitou so zlepšením kognitívnych funkcií). Deficit EPA 
bol preukázaný aj u viacerých psychiatrických ochorení, vrátane de-
presívnych stavov, schizofrénie a ďalších. Výraznejšia kardioprotektivita 
sa dosahuje posunom pomeru EPA a DHA smerom ku zvýšeniu DHA. 
Na Slovensku sú v tomto zmysle jedinečné prípravky, ktoré obsahujú 
EPA a DHA v dvoch rôznych pomeroch 500:140 mg, resp. 155:520 
mg (ZenixX Balance, resp. ZenixX Vital), ktoré do istej miery predurčujú 
použitie pri rôznych diagnózach (neuro-, resp. kardioprotektivita), pričom 
oba preparáty spĺňajú podmienky pre vysokopurifikovaný rybí tuk.
  
Pri snahe ovplyvniť prívod n-3 PUFA predovšetkým konzumáciou rýb je 
potrebné mať na zreteli niektoré dôležité skutočnosti. Obsah n-3 PUFA v 
jednotlivých rybách varíruje. Navyše je potrebné konštatovať, že úprava 
rýb na konzumáciu je takisto spojená s možným poklesom EPA a DHA 
(napríklad tuniak v konzerve oproti čerstvému tuniakovi obsahuje len asi 
jednu desatinu ich pôvodného obsahu). Absolútne nevhodná je príprava 
rýb vyprážaním na stužených tukoch, pretože vtedy, vzhľadom na kompe-

Prvé zmienky o kardioprotektívnych vlastnostiach rybieho tuku u grónskych Eskimákov pochádzajú 
z roku 1976(1). Dovtedy bolo pomerne ťažké vysvetliť, prečo populácia ľudí s tendenciou k nadváhe 
a obezite, zároveň konzumujúca pomerne veľa nasýtených tukov a naopak charakterizovaná nízkym 
príjmom zeleniny a ovocia, má najnižšiu úmrtnosť na koronárnu chorobu srdca. 
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titívne vstrebávanie n-6 a n-3 PUFA, sa vstrebávajú najmä n-6 PUFA (10). 
Známe sú tiež skutočnosti, že rovnaký druh rýb žijúcich voľne v porov-
naní s ich umelým chovom obsahuje často diametrálne odlišné množ-
stvo n-3 PUFA (kaprovité ryby z rybníkových chovov prakticky skoro 
neobsahujú n-3 PUFA !). Ďalším úskalím zvýšenej konzumácie rýb je 
aj možná prítomnosť niektorých znečisťujúcich látok. Ide najmä o zlú-
čeniny metylortuti, polychlórované bifenyly a niektoré ďalšie organické 
látky (13). Práve z tohto dôvodu FDA (Food and Drug Administration – 
najvyšší regulatórny úrad pre kontrolu liekov a potravín v USA) neod-
porúča istým subpopuláciám, najmä tehotným ženám a deťom, kon-
zumáciu rýb s najvyšším potenciálom možného znečistenia (napríklad 
žralok, mečúň, veľké makrely), ale naopak vhodnejšie sú ryby s nižšou 
pravdepodobnosťou kontaminácie (tuniak, losos, sumec, treska), pri-
čom je vhodné poznať aj lokalitu pôvodu, najmä pri rybách ulovených 
v miestnych riekach a jazerách (9). Potenciálnu expozíciu polutantom 
v rybách je možné čiastočne znížiť odstránením ich kože, ktorá pred-
stavuje miesto s najvyššou koncentráciou znečisťujúcich látok.    

Záver
Bohaté dôkazy pochádzajúce zo základného výskumu, experimentál-
nych, epidemiologických, ale dnes už aj randomizovaných kontrolova-
ných klinických štúdií ukazujú, že n-3 PUFA zohrávajú relevantnú úlohu 
v prevencii a liečbe kardiovaskulárnych ochorení. Výsledky klinických 
štúdií navyše vyvrátili obavy z ich možných vedľajších účinkov. 

Zdá sa, že rybí tuk vo forme kapsúl s vysoko purifikovanými n-3 PUFA, 
najmä v kombinácii so statínmi, by v budúcnosti mohol znamenať ďal-
šie zlepšenie prognózy pacientov nielen po infarkte myokardu, prípad-
ne so srdcovým zlyhávaním alebo dysrytmiami, ale možno i v rámci 
primárnej prevencie aterosklerózy. Nespochybniteľný je efekt n-3 
PUFA v oblasti prevencie náhlej srdcovej smrti u pacientov po infark-
te myokardu. Možné rozšírenie jeho indikácií zrejme prinesú aktuálne 
prebiehajúce veľké klinické štúdie.  
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