
Zdrojem omega-6 nenasycených mastných kyse-

lin jsou zejména rostlinné oleje bohaté na kyseli-

nu linolovou, a těch je v obvyklé středoevropské 

stravě dostatek. Ve vztahu k příjmu omega-3 NMK 

je jejich konzumace až nadbytečná: přesahuje 

poměr 10:1 až 30:1, přičemž optimální poměr 

omega-6 a omega-3 NMK by měl odpovídat 4:1 

až 5:1.20 Přeměna mezi jednotlivými skupinami 

NMK není možná – člověku chybí enzymy, které 

by umožňovaly konvertovat omega-6 mastné ky-

seliny na omega-3 mastné kyseliny. 

Nadměrný příjem omega-6 NMK posouvá rov-

nováhu tvorby tkáňových působků právě směrem 

k derivátům kyseliny arachidonové, které podpo-

rují zánětlivé procesy v organismu. Nejjednoduš-

ším způsobem, jak zvrátit tuto nerovnováhu, je 

zvýšit příjem omega-3 NMK. Nejbohatším přírod-

ním zdrojem DHA a EPA je rybí tuk. Děti ovšem 

většinou konzumaci ryb nemají v oblibě, a je pro-

to vhodné volit jinou doplňkovou suplementaci. 
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HALIBORANGE® s pomerančovou příchutí

Polynenasycené mastné kyseliny (PNMK) se 

významným způsobem podílejí jak na stavbě bu-

něčných membrán v řadě důležitých tkání (ner-

vová tkáň, oční tkáň), tak na tvorbě řady vnitřních 

regulačních faktorů (eikosanoidy). Patří mezi esen-

ciální nutriční faktory, které lidský organismus po-

třebuje přijímat potravou. Běžná středoevropská 

strava obsahuje obvykle dostatek omega-6 PNMK 

(obsaženo v rostlinných olejích), jak ale ukazu-

jí průzkumy, významně nedostatečný je příjem 

omega-3 PNMK, zvláště kyseliny dokosahexaeno-

vé (DHA).1 I když DHA může být v organismu tvo-

řena z jiných omega-3 PNMK, zejména v dětském 

věku je kapacita tohoto systému velmi omezená 

a hlavním zdrojem musí být potrava. Nejbohat-

ším přírodním zdrojem DHA je rybí tuk. Význam 

„tradičního“ podávání rybího tuku dětem tak 

poslední poznatky významně podporují. Nové 

galenické technologie umožňují zapracovat rybí 

olej do vhodné tekuté formy, ve které jsou zcela 

potlačeny senzorické vlastnosti pro něj charakte-

ristické.  

CHARAKTERISTIKA
Přípravky Haliborange® obsahují standardizo-

vaný olej z tresčích jater a lososa s vysokým ob-

sahem omega-3 nenasycených mastných kyselin. 

Dodávány jsou ve dvou lékových formách: jako 

tobolky nebo jako sirup. Tobolky obsahují v měk-

ké želatinové žvýkací tobolce s pomerančovou 

příchutí zpracovaný rybí olej se standardizovaným 

obsahem DHA a EPA, sirup obsahuje zpracovaný 

rybí olej, jehož chuť je zcela maskována použitím 

emulgátorů a přírodní pomerančové šťávy. Oba 

přípravky jsou dále obohaceny o vitaminy A, D, E 

a C.  Sirup neobsahuje umělá sladidla ani barviva, 

žvýkací tobolky jsou naopak bez cukru.

Základní nutriční údaje

Průměrné hodnoty Tobolky
(ve 2 tobolkách)

Sirup 
(10 ml)

Omega-3 nenasyce-

né mastné kyseliny

260 mg 600 mg

z toho DHA 200 mg 300 mg

z toho EPA 28 mg 150 mg

Vitamin A 400 μg RE 400 μg RE

Vitamin D 5 μg 5 μg

Vitamin E 3 mg α-TE 3 mg α-TE

Vitamin C 60 mg 50 mg

RE – retinol ekvivalent; TE – tokoferol-alfa ekvivalent

KLINICKÉ POZNATKY
Řada klinických studií zveřejněných v poslední 

době naznačuje, jakou roli hraje DHA při rozvo-
ji mozkové tkáně u dětí – jak při vývoji plodu 

během těhotenství, tak po narození v průběhu 

kojení i v dalších vývojových stadiích. Dostatečný 

příjem omega-3 nenasycených mastných kyselin, 

zejména DHA, má prokazatelně příznivé účinky 

na vývoj centrální nervové soustavy a na rozvoj 

mozkových funkcí dítěte. V předškolním období 

může mít také význam v prevenci poruch pozor-

nosti spojených s hyperaktivitou2 a pro zvýšení 

učební kapacity, podporu soustředění, paměti 

a procesu učení a pro udržení psychické vyrovna-

nosti celkového školního výkonu.3 

Další významnou oblastí je úloha nenasyce-
ných mastných kyselin v imunitních proce-
sech. Kromě výše zmíněných „stavebních“ funkcí 

v nervové soustavě mají nenasycené mastné ky-

seliny velký význam regulační – jako prekursory 

eikosanoidů (leukotrieny, tromboxany a prosta-

noidy) se podílejí na regulaci zánětu, srážení krve 

a řadě dalších funkcí. V této oblasti je velmi důle-

žitý vzájemný poměř příjmu omega-6 a omega-3 

PNMK, protože omega-6 PNMK jsou prekursory 

eikosanoidů s více vyznačeným prozánětlivých 

působením. Nevyvážený příjem omega-6 ne-

nasycených mastných kyselin (hojných v běžné 

potravě) vede k zahlcení syntetických cest pro 

eikosanoidy odvozené od omega-3 PNMK a může 

vést k narušení rovnováhy fyziologické zánětlivé 

obrany organismu.4 Diskutována je zejména úlo-

ha omega-3 PNMK u atopického ekzému, alergie, 

astmatu a chronických zánětlivých onemocnění, 

jako jsou revmatoidní artritida, Crohnova choroba 

a střevní záněty.5 

POUŽITÍ
Výživová suplementace nenasycených mast-

ných kyselin (DHA) u dětí.

KONTRAINDIKACE
Přecitlivělost na rybí produkty a ostatní obsa-

hové látky. Výrobek není určen pro děti do 3 let.

DÁVKOVÁNÍ:
Tobolky: 2 tobolky denně. Účinné látky jsou 

obsaženy pouze v náplni tobolky. Tobolku je mož-

né polknout vcelku, nebo rozkousnout, pozřít te-

kutý obsah a obal vyplivnout.

Sirup: doporučená dávka 5 ml syrupu 2x den-

ně, nejlépe po jídle.

Statut přípravku: doplněk stravy. 

Profi l zpracován kolektivem autorů vedeným 

PharmDr. Vladimírem Véghem, s využitím odbor-

né literatury. Úhrada z prostředků všeobecného 

zdravotního pojištění: nehrazeno.
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