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Abstrakt

Narast obezity a problémy pri jej liecbe, motivacia a snaha ludi o redukciu a kontrolu telesnej hmotnosti, ako aj
intenzivny marketing, vytvaraju priaznivé podhubie pre hladanie a pouZivanie réznych sposobov ako dosiahnut
a udrzat Ziadanu telesni hmotnost. Prave vyzivové doplnky, prezentované ako pripravky na podporu chudnutia, si
ziskali velku priazen u spotrebitelov, a to ¢astokrat len na zaklade lahkej dostupnosti a zjednodusenej interpreta-
cie priaznivého pdsobenia latok, ktoré obsahuju. V klinickej praxi a pre odbornikov pretrvava nedostatok robust-
nych randomizovanych, placebom kontrolovanych 3tudii, ktoré by poskytli jednozna¢né vedecké dokazy o ucin-
nosti a bezpecnosti tychto pripravkov. Napriek intenzivnemu a aj sfubnému vyskumu biologicky aktivnych latok vo
vyzivovych doplnkoch, nedostato¢né a nejednoznacné dékazy neumoznuju ich zahrnutie do Standardnych odpo-
rucani pre komplexny manazment (pre)obezity v klinickej praxi. Odbornici aj laicka verejnost by mali jednoznacne
vnimat rozdiel medzi EBM (Evidence-Based Medicine) potvrdenymi farmakologickymi aj nefarmakologickymi in-
tervenciami pri redukcii telesnej hmotnosti a uzivanim vyzivovych doplnkov. Clanok predklada sumarne zavery
publikovanych prehfadovych prac zaoberajucich sa ucinnostou a bezpecnostou vyzivovych doplinkov pri reduk-
cii telesnej hmotnosti.
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Abstract

Therise of obesity and the difficulties in its treatment, people’s motivation and desire to reduce and control weight,
and intensive marketing, have created a favorable climate for finding and using different ways to achieve and main-
tain a desirable body weight. In particular, dietary supplements, presented as weight-loss products, have gained
a great deal of favor with consumers, often on the basis of their easy availability and simplistic interpretation of
the beneficial effects of the substances they contain. In clinical practice and for practitioners, there remains a lack
of robust randomized, placebo-controlled trials that provide clear scientific evidence on the efficacy and safety of
these products. Despite intensive and even promising research on biologically active substances in dietary sup-
plements, insufficient and equivocal evidence does not allow their inclusion in standard recommendations for
the comprehensive management of overweight and obesity in clinical practice. Both professionals and the public
should clearly perceive the difference between EBM (Evidence-Based Medicine) validated pharmacological and
non-pharmacological interventions for weight reduction and the use of dietary supplements. This article pres-
ents a summary of the findings of published reviews addressing the efficacy and safety of dietary supplements in
weight reduction.
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Uvod
Prevalencia obezity v poslednych desatrociach na celom
svete neustéle stupa [1,2], ¢o vedie k zvyseniu umrt-
nosti, ndrastu mnohych s obezitou spojenych komor-
bidit [3,4], znizeniu kvality Zivota [5] a k zvySovaniu fi-
nanc¢nych nékladov na zdravotnu starostlivost [6].
Komplexna lie¢ba obezity zalozena na dokazoch kom-
binuje behaviorélne intervencie, vyzivu, fyzicka akti-
vitu, farmakoterapiu a metabolické/bariatrické postupy
podlaindividuélnych potrieb pacientov s ciefom prime-
ranej redukcie telesnej hmotnosti, zlepsenia metabo-
lickych parametrov a dlhodobého udrzania hmotnost-
ného ubytku [7-11]. Dostato¢na kompliancia pacientov
s obezitou k opatreniam na kontrolu a regulaciu teles-
nej hmotnosti, ako aj dostupnost Ucinnej a bezpec-
nej farmakoterapie, vsak byva casto nedosiahnutelna,
preto opdtovny ndrast telesnej hmotnosti po jej ubytku
je pri lie¢be obezity beznym javom [12]. Navy$e mnohi
sa pokusaju o samostatnu a ¢asto nespravnu redukciu
telesnej hmotnosti bez dohladu odbornikov. Toto byva
¢astym doévodom, preco pri redukcii telesnej hmotnosti
fudia hladaju rieenia v podobe ,zazra¢nych tabletiek”,
ktoré su pre nich lahko dostupné, vnimané ako menej
narocnd, ucinna a bezpecna alternativa k tradi¢nému
medicinskemu pristupu. Podla EASO (European Asso-
ciation for the Study of Obesity) vSak neexistuju dosta-
to¢né dokazy na to, aby sa pri lie¢be obezity a redukcii
telesnej hmotnosti odporucali rastlinné lieky, vyzivové
doplnky alebo homeopatia. Lie¢ba a pristupy zalozené
na dékazoch s preukazanou ucinnostou a bezpecnostou
su zdkladom odporucani pre komplexny manazment
obezity [7]. Vyzivové doplnky a alternativne terapie
sa Castokrat komercionalizuju ako ,v3eliek” na obezitu
a redukciu telesnej hmotnosti v dosledku minimélnych
regula¢nych poziadaviek na preukazanie ich u¢innosti.
Tieto produkty tak mézu nepriamo znizovat hodnotu
lie¢by obezity, ktord sa riadi dokazmi podlozenymi kli-
nickym skuasanim.

Obezita a vyzivové doplnky
Dostupné udaje poukazuju na to, Ze 33,9 % dospelych,
ktori sa pokusaju schudnut, pouziva na tento ucel vy-
zivové doplnky (Weight Loss Dietary Supplements).
Tieto odhady su vyssie u mladsich dospelych, u Ziena u
skupin s nizsim socioekonomickym postavenim [13].
Blanck et al [14] uvadzaju, Ze priblizne 15 % dospelych
v USA pocas svojho Zivota pouzilo vyzivovy doplnok
na chudnutie, pricom ich pouzivanie uviedlo viac Zien
(21 %) ako muzov (10 %). Vyzivové doplnky pri reduk-
cii telesnej hmotnosti patria aj v Eurépe do skupiny TOP
20 najpredévanejsich vyzivovych doplnkov [15].
Napriek tomu, Ze mnohé vyzivové doplnky na chud-
nutie su finan¢ne naroc¢né, za ostatnych 20 rokov sa vy-
razne zvysilo ich pouzivanie [16] zd6vodu doplnkového
sposobu pri redukcii telesnej hmotnosti a na prevenciu
opatovného ndrastu hmotnosti po schudnuti [17], ¢im
sa stali predmetom zna¢ného zaujmu spotrebitelov aj
odbornikov na vyzivu [18]. Vzhladom na rastucu epidé-
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miu obezity sa v eurozéne odhaduje narast trhu s dié-
tami a pripravkami na chudnutie z 2 534 miliénov EUR
v roku 2016 na 3 120 miliénov EUR v roku 2025 [19].

Uzivanie vyzivovych doplnkov na chudnutie priamo
¢i nepriamo podporuje aj popularna tlac, influenceri i
celebrity [20,21], ¢o je v silnom protiklade s nedostatoc¢-
nou znalostou a vnimanim skutoc¢nej ucinnosti a bez-
pecnosti tychto pripravkov u ludi, ktori chcu alebo po-
trebuju kontrolovat svoju telesni hmotnost [22]. O Sir-
Sich rizikdch vyzivovych doplnkov, pripadne aj uré¢itom
zneuziti kvalitnych pripravkov a vyrobcov sved¢i aj
sprava FDA (Food and Drug Administration) o falSova-
nych vyzivovych doplnkoch obsahujucich nepovolené
latky za obdobie rokov 2008-2016, v ktorej sa uvadza,
Ze azv 45,5 % islo o vyzivové doplnky pouzivané pri re-
dukcii hmotnosti [23].

Vyzivové doplnky a ich regulacia

Regulacia vyzivovych doplnkov je v USA aj v Eurépe
takmer zhodna [25-26] a transformovana je do narod-
nej legislativy jednotlivych Statov, teda aj na Slovensku
[27]. Vyzivové doplnky predstavuju osobitnu skupinu
potravin, ktoré obsahuju koncentrované mnozstva vi-
taminov, mineralnych latok alebo inych latok s nutri¢-
nym alebo fyziologickym uUc¢inkom, pricom tieto latky
sa vo vyzivovych doplnkoch mozu vyskytovat bud' sa-
mostatne alebo v réznych kombindcidch. Uréené su na
priamu spotrebu v malych odmernych mnozstvach, ¢im
pripominaju lieky. Obsahové latky, ktoré mézu byt pri-
tomné vo vyzivovych doplnkoch, su regulované pro-
strednictvom harmonizovanych pravnych predpisov
(napr. zoznam vitaminov a minerdlnych latok, zoznam
ldtok so zndmym alebo predpokladanymi nepriazni-
vymi Uc¢inkami na zdravie, maximalne mnozstva latok
pouzitych vo vyzivovych doplnkoch, pecifické opatre-
nia pri oznacovani vyzivovych doplnkov a pod).

Uvedenie vyzivovych doplnkov na trh sa od liekov
znacne lisi. Zatial ¢o lieky musia vykazat casovo aj fi-
nanc¢ne naro¢né klinické studie na preukazanie kva-
lity, U¢innosti a bezpecnosti, pri vyzivovych doplnkoch
pred ich uvedenim na trh sa pozaduje len ich zdravotna
neskodnost (napr. musia byt mikrobiologicky neza-
vadné, nesmu obsahovat tazké kovy alebo iné nepovo-
lené latky), nevyzaduje sa preukdzanie ich klinickej Gcin-
nosti. Vyrobca vyzivového doplnku mé oznamovaciu po-
vinnost vodi prislusnej statnej autorite (na Slovensku je
to Urad verejného zdravotnictva SR), ale vzhladom na
volny trh, uZivatel moze ziskat aj produkty, ktoré nemu-
sia byt v sulade s nasimi platnymi predpismi.

Vyzivové doplnky nie si uréené na liecbu a nesmie
saim prisudzovat schopnost prevencie, liecby alebo vy-
lieCenia ludskych choréb, alebo sa odvolavat na takéto
schopnosti. Dévodom ich uZivania je nutri¢na suple-
mentdcia v pripade, ak prijem vitaminov, mineralnych
latok a inych zloZiek nie je mozné dosiahnut konzuma-
ciou vyvézenej a pestrej stravy, prip. z inych zdrojov, za
predpokladu, Ze tento dodatoc¢ny prijem nebude mat
negativny vplyv na zdravie.
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Pri oznacovani, ponuke a reklame vyzivovych do-
plnkov sa nesmie uvadzat ziadna informacia, ktord
tvrdi alebo vzbudzuje dojem, ze vyvazend a rozmanita
strava vo vieobecnosti neposkytuje primerané mnoz-
stvo Zivin. Na vyzivovych doplnkoch sa mézu uva-
dzat povolené tvrdenia o ich moznom zdravotnom
alebo vyzivovom prinose, ak su schvalené Eurépskym
Uradom pre bezpecnost potravin EFSA (European Food
Safety Authority) [28]. Tieto tvrdenia vsak nie st posu-
dzované z hladiska klinickej G¢innosti, t. j. ¢i zlozky vyzi-
vovych doplnkov maju vyrobcom deklarovany klinicky
ucinok alebo ¢&i priaznivo posobia pri tazkostiach, ktoré
uvadza vyrobca.

Zékladnou poziadavkou na vyzivové doplnky je, aby
boli bezpecné pre uzivatelov bez zdravotného dozoru.
V ¢lenskych $tatoch Eurépskej unie (EU) podliehaju do-
hladu na trhu rovnako ako potraviny. Pri ich uZivani
sa vsak mozu vyskytnut neziaduce ucinky, interakcie
s liekmi a na zreteli treba mat aj iné limitacie pre kon-
krétneho uzivatela (napr. tehotné a dojciace Zeny, deti).
Uzivanie akéhokolvek vyzivového doplnku je vzdy
vhodné skonzultovat s odbornikom - zdravotnickym
pracovnikom (lekar, lekarnik).

Vyzivové doplnky pri redukcii telesnej
hmotnosti: ucinnost a bezpecnost

Rastuce pouzivanie vyzivovych doplnkov pri redukcii
telesnej hmotnosti opakovane vyvoldva mnoho véz-

nych otdzok tykajucich sa vedeckého konsenzu o ich
vyskume, U¢innosti a bezpecnosti [29]. Velké mnozstvo
odbornej literatury a $tudii o ich vlastnostiach a ucin-
koch na ludské zdravie mé ¢astokrat nizku kvalitu a ne-
splia véeobecne akceptované EBM-pristupy, ktoré sa po-
zaduju pri liekoch a medicinskych postupoch na liecbu
obezity a pri kontrole telesnej hmotnosti. Stazenu orien-
taciu mozu pomoct riesit systematické prehlady, ktoré
sa zaoberaju hodnotenim latok vyskytujucich sa v pri-
rodzenych zdrojoch (potrave) alebo v koncentrovanom
mnozstve a réznych kombinaciach vo vyZzivovych doplin-
koch a pre ktoré sa prezentuju priaznivé Gcinky pri re-
dukcii telesnej hmotnosti.

Watanabe et al [30] v roku 2020 vykonali komplexny
prehlad publikovanych $tudii s naj¢astejsie pritomnymi
latkami vo vyzivovych doplnkoch pri redukcii telesnej
hmotnosti. Popisali ich potencidlny spdsob ucinoku, ktory
moze zahrnat vplyv na vstrebavanie Zivin, na reguldciu
chuti do jedla, na reguldciu energetického vydaja, na
metabolizmus tukov, ¢i vplyv na vstrebdvanie sachari-
dov. Autori zdoraznili, Ze délezitd je nielen samotna
latka, ale aj jej davka, pri ktorej je mozné pozorovat
urcity priaznivy ucinok pri redukcii telesnej hmotnosti,
zmeny telesného zlozenia alebo iné metabolické efekty.
Na zaklade posudenia kvality dokazov metodikou GRADE
autori sumarizovali odporucanie pre kazdu hodnotenu
latku s ohfadom na predklinické dékazy, klinicku rele-
vantnost a bezpecnost (tab. 1-5). Autori prehladu kon-

Tab. 1 | Latky vo vyzivovych doplnkoch s vplyvom na absorpciu Zi

in. Upravené podla [30]

latky davky ucinky kvalita neziaduce odporu-
dokazu  ucinky canie
zeleny ¢aj 100-460 mg/den inhibicia lipazy, amylazy, glukozidazy'% strednd  Ziadne A
epigalokatechin-3-galat, modifikacia ¢revného mikrobiému'2
kofein
Zensen 100 mg-18 g/deft inhibicia lipazy'? hormonalna modifikacia nizka Ziadne B
saponiny chuti do jedla’
biela fazula 1-3 g/den inhibicia a-amylazy'% ucinky antioxidacné’, strednd  lektiny mozu A
fazeolin, polyfenoly, antikarcinogénne'?, protizdpalové'?; posobit ako toxiny
oligosacharidy, lektiny znizenie hladiny glukézy'?, aalergény
kardioprotektivne vlastnosti'?
chitosan 1-4,5 g/den inhibicia vstrebavania tukov'? znizenie nizka gastrointestinalne B
polysacharidy peroxidacie lipidov; inhibicia adipogenézy' tazkosti a naduvanie
B-glukan 5-9 g/denrt inhibicia vstrebavania tukov a sacharidov'? nizka Ziadne B
polysacharid navodenie pocitu sytosti'?
aktivécia osi ¢revo-hypotalamus'?
psyllium 3-10,5 g/den inhibicia vstrebavania sacharidov'? nizka gastrointestinalne B
vldknina pokles hladiny lipidov v sére'? spomalené tazkosti a naduvanie
vyprazdnovanie zalidka'? kontrola glukézy'?;
navodenie sytosti'?
glukomanan 2-3 g/dent spomalené vyprazdrnovanie zaludka'% nizka Ziadne B
polysacharidy navodenie sytosti'? znizenie postprandialnej
koncentrécie glukézy
guarova guma 9-30 g/den zvysenie postprandialnej plnosti?; znizenie nizka gastrointestinalne B
polysacharidy chuti do jedla a prijmu potravy? tazkosti, naduvanie
ahnacka
agar 180 g/den spomalené vyprazdrnovanie zaludka? nizka Ziadne B
polysacharidy navodenie sytosti'?
(agardza, agaropektin)
inulin 8-30 g/den inhibicia absorpcie sacharidov'? modulacia nizka Ziadne B
polysacharidy ¢revnej mikrobioty'? navodenie sytosti'?

" predklinické dokazy 2 klinické dokazy A - pripadne odportc¢ané B - neurcené odporutcanie



Statovali, ze Ziadna z hodnotenych latok nebola podpo-
rend vysokokvalitnymi dékazmi, 8 z nich (zeleny ¢aj,
biela fazula, kofein, horky pomarang, diacylglycerol, re-
sveratrol, grapefruit, chrém) preukazali dokazy strednej
kvality, kym ostatnych 13 len nizkej kvality. Dospeli
k zaveru, Ze niektoré latky, vyskytujuce sa v réznych vy-
zivovych doplnkoch, vykazuju urcity efekt pri redukcii
telesnej hmotnosti, avsak klinicky malo vyznamny. Podla
nich by kombinacia latok s r6znym mechanizmom p6-
sobenia mohla priniest synergické a aditivne ucinky pri
absencii zadvaznych neziaducich ucinkoyv, ale to si vyza-
duje dalsi vyskum. Mohlo by ist o latky ovplyviujuce
vstrebavanie Zivin, a to extrakt obsahujuci fazeolin
z fazule obycajnej v davke 3 g/den a epigalokatechin
ziskany zo zeleného ¢aju v davke 500 mg/den. Na znize-
nie chuti do jedla a pripadné zvysenie energetického
vydaja je mozné uvazovat o kofeine (300 mg/den) a ky-
seline chlorogénovej (200 mg/den) z kavovych bébov.
Mozno zvazit aj kapsaicinoidy (10 mg/den) alebo kapsi-
noidy (3 mg/den) z ¢ili papric¢iek a L-karnitin (2 g/der),
ktoré pravdepodobne moduluji energeticky vydaj. Re-
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sveratrol (200 mg/deri) a konjugovana kyselina linolé-
nova (4 g/den) pravdepodobne pozitivne zasahuju do
metabolizmu tukov. Kyselina lipoova, zasahujuca do
metabolizmu glukézy, by v ddvke 600 mg/dent mohla
byt vhodna aj pre svoje protizapalové a antioxida¢né
ucinky, ktoré by sa mohli uplatnit pri eliminacii chronic-
kého subklinického zapalu typického pre (pre)obezitu
a metabolické poruchy.

Aj dalsi systematicky prehlad z roku 2021 hodnotil
kvalitu studii prezentujucich G¢innost latok vo vyzivo-
vych doplnkoch a alternativnych spésobov na znizenie
telesnej hmotnosti u dospelych (vo veku nad 18 rokov)
[31]. Z 20 504 publikécii ziskanych pri vyhladavani v da-
tabéazach, len v 315 sa jednalo o randomizované kon-
trolované 3tudie (Randomised Controlled Studies -
RCT), ktoré Studovali 14 pristupov, a to zlozky nacha-
dzajlce sa vo vyzivovych doplnkoch a iné alternativne
spdsoby (napr. akupunktura, vitamin D a vapnik, chito-
san, chrom, zeleny ¢aj, kofein, guarova guma, konjugo-
vana kyselina linolovd a iné), alebo ich kombinacie. Len
52 studii preukdzalo nizke skreslenie a len u 16 z nich sa

Tab. 2 | Latky vo vyzivovych doplnkoch s vplyvom na znizenie chuti do jedla/regulaciu apetitu.

Upravené podla [30]

latky davky ucinky kvalita neziaduce odporu-
doékazu  ucinky canie

karalluma 1 g/den inhibicia syntézy mastnych kyselin azvysend  nizka Ziadne B
pregnanové glykozidy oxidacia mastnych kyselin'; inhibicia expresie

grelin/neuropeptidu Y'?
spirulina 1-4,5 g/den znizenie apetitu' inhibicia adipogenézy’; nizka Ziadne B
esencialne AK, esenci- aktivacia hnedého tukového tkaniva'
alne polynenasytené
MK, minerély, vitaminy
a antioxidanty
srvatkovy protein 100-600 g/tyzden zvysenie hormoénov sytosti; znizenie chuti strednd  Ziadne A
esencialne AK do jedla; zvySenie oxidacie mastnych kyselin;

podpora beztukovej hmoty'?
kava 60 mg-1000g/dert  znizenie pocitu hladu; stimulécia energetic- stredna  Ziadne A
kofein, kyselina kého vydaja; zvysenie oxidacie tukov; aktiva-
chlorogénova cia hnedého tukového tkaniva'?
horky pomaran¢ 10-400 mg/den potlacenie chuti do jedla'? zvysenie energe-  nizka Ziadne B
p-synefrin tického vydaja a lipolyzy'?
guarana 240-285 mg/den potlacenie chuti do jedla? zvy$enie ener- nizka gastrointestinalny B

katechiny, metylxantiny

getického vydaja a oxidécie tukov'? inhibi-
cia adipogenézy'; aktivacia hnedého tuko-
vého tkaniva'

diskomfort; ne-
spavost, migréna,
tachykardia

predklinické dokazy 2 klinické dokazy A - pripadne odporucané B - neurcené odporucanie AK — aminokyseliny MK - mastné kyseliny

Tab. 3 | Latky vo vyzivovych doplnkoch s vplyvom na zvysenie energetického vydaja. Upravené podla [30]

latky

kapsaicin

kapsaicinoidy a kapsinoidy

kurkumin

L-karnitin

davky

10-30 mg/den

70 mg -12 g/den

10 mg -4 g/den

ucinky

aktivacia hnedého tuku; termogenéza; oxida-
cia tukov'? zvysenie energetického vydaja?

inhibicia adipogenézy'; inzulin senzibilizujice
a protizapalové vlastnosti'?

zvysenie energetického vydaja a oxidacie
tukov'? zlepsenie inzulinovej rezistencie'?
moduldcia regulatorov lipidového katabo-
lizmu alebo adipogenézy'; pocit sytosti'?

' predklinické dokazy 2 klinické dékazy B — neurcené odporucanie

kvalita neziaduce odporu-
dékazu  ucinky canie
nizka gastrointesti- B
nélny diskomfort
a hnacka
nizka gastrointestinalny B
diskomfort, bolest
hlavy, Zihlavka
nizka Ziadne B
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zaznamenali vyznamné rozdiely v hmotnosti pred/po
intervencii v rozsahu 0,3-4,93 kg. AZ 38 RCT bolo so ze-
lenym ¢ajom z obdobia rokov 2005 az 2017, ale nizke
skreslenie malo len 16 z nich a z toho len 2 studie pre-
ukazali Statisticky vyznamné zlep3enie telesnej hmot-
nosti v rozsahu od 1,5 do 1,7 kg [32,33], obe trvali menej
ako 8 tyzdriov. Autori prehladu zhrnuli, Ze napriek vac-
Siemu mnozstvu studii sa nezistili silné a kvalitné dokazy
o ucinnosti Zziadneho zo sledovanych pristupov. Dévo-
dom bola zna¢na heterogenita v dizajne studii a ich
vysledky stazuje znacné riziko skreslenia v désledku
metodologickych nezrovnalosti (malé velkosti vzoriek,
kratke sledovanie, rézne davky, rozne zloZenie a zly dizajn
studie). Aj tento prehlad potvrdil, Ze pre nedostatok kvalit-
nych RCT nemozno predlozit konzistentné zavery o ucin-
nosti vyzivovych doplnkov a alternativnych terapii pre
redukciu telesnej hmotnosti.

Systematicky prehlad s metaanalyzou z roku 2023 za-
hrnul 111 RCT $tudii a ukazal, ze uzivanie vyzivovych
doplnkov nemd ziadny alebo len zanedbatelny vplyv
na chudnutie dospelych, pricom sila dékazov bola hod-
notend ako strednd az velmi nizka [34]. Autori pozoro-
vali dolezitu suvislost, a to Ze studie s kvalitnejSimi do-
kazmi vykazovali len minimalny vplyv pri redukcii te-
lesnej hmotnosti a naopak, Studie s vysSim poklesom
telesnej hmotnosti pri uzivani vyZzivovych doplnkov mali
len nizku alebo strednu silu dokazov. Aj tento prehlad
konstatuje, Ze momentélne neexistuju dékazy podporu-
juce uzivanie vyzivovych vyzivy ako hodnotného alter-
nativneho sposobu lie¢by obezity.

V roku 2019 bola publikovand dalSia prehladova
praca Barrea et al [35], ktord spracovala dékazy o ucin-
nosti a bezpecnosti najcastejsie pouzivanych latok vo
vyzivovych doplnkoch pouzivanych pri redukcii teles-
nej hmotnosti s osobitnym zameranim na liekové in-

Tab. 4 | Latky vo vyzivovych doplnkoch s vplyvom na metabolizmus tukov. Upravené podla [30]

latky davky ucinky kvalita neziaduce odporu-
doékazu  ucinky canie
pyruvat 5-44 g/den znizenie hladiny inzulinu a zvysenie obsahu nizka Ziadne B
acetylkoenzymu A'?
diacylglycerol 1,1-1,2 g/den zvysenie oxidacie tukov'? znizenie postpran-  stredné  Ziadne A
didlnej koncentracie triglyceridov'?
sladké drievko 300-900 mg/den znizenie sérovych lipidov'? zlepse- nizka zvyseny tlak krvi, C
glycyrizin, karbenoxolén, nie steatézy pecene prostrednictvom hypernatriémia
glabridin beta-oxidacie'?
Garcinia cambogia 400-2 400 mg/ znizenie lipogenézy a zvysenie lipolyzy' nizka hepatotoxicita, C
kyselina hydroxycitrénova den hnacka
resveratrol 75-2000 mg/dert  znizenie adipogenézy; zvysenie lipolyzy; nizka Ziadne A
znizenie lipogenézy'?
konjugovana kyselina 1,5-6,8 g/den znizenie velkosti adipocytov; nizka prileZitostne A
linolova inhibicia adipogenézy; znizenie lipogenézy; gastrointestinalny
indukcia hnedého tukového tkaniva'; diskomfort
modifikacia ¢revného mikrobiomu'#
Aloe vera 588-700 mg/den zlepsenie glykémie a metabolizmu nizka Ziadne B
lipidov'?; znizenie oxida¢ného stresu’;
inhibicia lipogenézy'
lanové semienka 20-50 g/dent zvysenie pocitu sytosti? zvysenie lipolyzy'; nizka Ziadne A
a-linolénova kyselina, inhibicia lipogenézy’
vlaknina a lignany
grapefruit 81-142 mg/den zlepsenie glykémie; zvysenie sekrécie inzulinu  nizka ovplyvnenie B

vitaminy, mineraly, poly-
fenoly, flavonoidy, lignany
a stilbény

Tab. 5 | Latky vo vyzivovych doplnkoch s vplyvom na metabolizmus sacharidov. Upravené podla [30]

ainhibicia glukoneogenézy'?; zvysenie
oxidécie tukov a zniZenie lipogenézy'

predklinické dokazy 2 klinické dokazy A - pripadne odportcané B — neurc¢ené odporucanie C - neodporucané

metabolizmu
niektorych liekov

Iatky

mangostana
mangostiny a izoprenylo-
vané xantony

chrém

kyselina lipoova

davky

200-400 mg/den

157-1 000 g/den

300-2 400 mg/
den

ucinky

inhibicia pankreatickej lipazy a syntézy
mastnych kyselin'; zlepsenie metabolizmu
glukozy'?

zvysenie energetického vydaja'?

potlacenie chuti do jedla'

zlepsenie metabolizmu glukézy'?

zlepsenie metabolizmu glukdzy'?
potlacenie chuti do jedla'? zvysenie lipolyzy
a znizenie lipogenézy'

" predklinické dokazy 2 klinické dokazy B — neur¢ené odporucanie C - neodportcané

kvalita neziaduce odporu-
doékazu  ucinky canie
nizka Ziadne B
mierne hnacka, zavraty, B
bolest hlavy,
Zihlavka
nizka gastrointestinalny B

diskomfort, zihlavka,

hypoglykémia
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Tab. 6 | Prehlad vybranych latok vo vyzivovych doplnkoch na chudnutie, ich spdsob tcinku, neziaduce tc¢inky

a liekové interakcie. Upravené podla [35]

latka
B-glukan

horky
pomaranc

kofein

kapsaicin

karnitin

chitosan

chrém

konjugo-
vana ky-
selina
linolova

Garcinia
cambogia

glukoma-
nan

guarova
guma

Hoodia
gordonii

fazula
obycajna

pyruvat

sposob Ucinku

zvysuje pocit sytosti a celkovy ¢as
tranzitu traviacim traktom, spo-
malenie vstrebavania cholesterolu
a glukézy

zvysuje energeticky vydaj a lipo-
lyzu, mierne potlaca chut do jedla

stimuluje termogenézu a centralny
nervovy systém, zvysuje oxidaciu
tukov a znizuje energeticky prijem

zvysuje termogenézu a energe-
ticky vydaj, zvysuje lipolyzu v adi-
pocytoy, glykogenolyzu v peceni

a oxidaciu tukov vo svaloch; zvy-
Suje pocit sytosti a zniZzuje energe-
ticky prijem

zvy3uje mitochondrialnu B-oxida-
ciu mastnych kyselin a lipolyzu; zni-
Zuje adipogenézu

zabraruje vstrebavaniu tukov, zni-
Zuje vstrebavanie cholesterolu

a zvysuje vylucovanie tukov v stolici

zvy3uje aktivitu inzulinu, regu-

luje stravovacie spravanie, na-

ladu a chut na jedlo a stimuluje
termogenézu

zvysuje lipolyzu a oxidaciu mast-
nych kyselin v kostrovom sval-
stve, znizuje lipogenézu, podporuje
apoptoézu v tukového tkaniva, zvy-
Suje energeticky vydaj

posobi anorexigénne, stimuluje
tvorbu mastnych kyselin a inhibuje
syntézu cholesterolu

podporuje pocit sytosti, spomaluje
vyprazdnovanie zaltdka, znizuje
tranzit v tenkom creve a vstrebava-
nie cholesterolu

znizuje vstrebavanie lipidov zo
stravy a vyprazdiiovanie zaltidka,
zvysuje pocit sytosti

potlaca chut do jedla a steroidoge-
nézu, ma protizapalové ucinky

znizuje prijem potravy, zaludo¢né
vyprazdiiovanie, travenie sacharidov
a ukladanie tukov; stimuluje uvolio-
vanie cholecystokininu a GLP1
zvysuje lipolyzu, energeticky vydaj,
hladiny tyroxinu a ovplyviiuje gly-
kolytické drahy

neziaduce ucinky
bolesti brucha, nadivanie
a poruchy vyprazdiovania

bolest na hrudniku, tachy-
kardia, Uzkost, dyspnoe,
zvysuje riziko hypertenzie

a cerebrovaskulérnch ocho-

reni, ak sa uziva so stimu-
lanciami (napr. kofein)

nevolnost, vracanie, tachy-

kardia, zdchvaty a edém
mozgu

gastrointestinalne taz-

kosti, potenie, s¢ervenanie

anadcha

svalova slabost u pacientov
s urémiou a zachvaty u pa-
cientov trpiacich epilepsiou

alergickeé reakcie, plynatost,

naduvanie, zdpcha, poru-
chy travenia, nevolnost

a palenie zdhy
podrazdenie koZe, bolesti
hlavy, zvraty, nevolnost
a vracanie, zmeny nélady,
vodnata stolica a slabost
bolest brucha, zapcha,
hnacka, riedka sto-

lica, nevolnost, vracanie
a dyspepsia

bolest hlavy, nevolnost,

gastrointestinalne a dycha-

cie priznaky

abdominélne tazkosti, na-

duvanie, plynatost, hnacka,

riedka stolica, grganie
a plynatost

bolest brucha a kice, ne-
volnost, hnacka, plynatost
a zvysena mobilita ¢riev

zavraty, nevolnost, kozné
problémy, bolest hlavy,
hypertenzia, tachykardia,
abnormality, abnorma-
lity chemickych paramet-
rov krvi

plynatost, zdpcha alebo
makka stolica a bolesti
hlavy

plynatost, naduvanie
a hnacka

liekové interakcie

interakcie s imunosupresivami,
nesteroidovymi antiflogistikami,
antihypertenzivami

interakcie s imunosupresivami, anti-
retrovirusovymi liec¢ivami, liekmi
metabolizovanymi CYP3A4); adi-
tivny ucinok s antidepresivami

a antidiabetikami

interakcie s liekmi metabolizovanymi
CYP1A2 vratane selektivnych inhibi-
torov spatného vychytavania sero-
toninu, antiarytmikami, antidepre-
sivami, litiom, bronchodilatanciami
a chinolénmi; znizenie G¢innosti
alendronatu

interakcie s antihypertenzivami,
antidiabetikami, antikoagulanciami
a simvastatinom; znizuje ucinnost
liekov metabolizovanych CYP2C19
a CYP3A4

znizuje U¢innost hormodnov stitnej
Zlazy; zvysuje antikoagulaéné ucinky
warfarinu

potencialne zvysuje Ucinky antikoa-
gulancii; znizuje absorpciu vitaminov
rozpustnych v tukoch

znizuje koncentraciu sérového ty-

roxinu; zvysuje neZiaduce Ucinky aspi-
rinu a nesteroidnych antiflogistik; zvy-
Suje Ucinky inzulinu alebo antidiabetik

potencialne interakcie
s antikoagulanciami

interakcie s antidiabetikami, inhibi-
tormi spatného vychytévania sero-
tonin-noradrenalinu a substratmi
CYP2B6; zvysuje riziko rabdomyolyzy
s inhibitormi HMG-CoA reduktazy
znizuje s absorpciou antihypertenziv,
antiobezitik, antilipemik, antidiabe-
tik, vitaminov rozpustnych v tukoch;
zvysuje enterohepatdalnu absorpciu
horménov stitnej zlazy

znizuje absorpciu digoxinu, aspi-
rinu, paracetamolu, rosuvasta-

tinu, antidiabetik, kortikosteroidov

a multivitaminov

interakcie s antidiabetikami a anti-
koagulanciami; inhibuje CYP3A4 me-
tabolizaciu liekov

interakcie s antidiabetikami
ainzulinom

nedostupné

vhodnost

nevyznamny pokles te-
lesnej hmotnosti

nedostatok dokazov
pri redukcii telesnej
hmotnosti

ucinok samotného ko-

feinu pri redukcii teles-
nej hmotnosti nedosta-
tocne potvrdeny

pravdepodobne pri-
spieva k redukcii teles-
nej hmotnosti

prechodne mdze viest
k redukcii telesnej
hmotnosti

nie je mozné odporu-
cat pri redukcii telesnej
hmotnosti vzhladom na
obmedzeny pocet studif
nie je dostatok doka-
zov na odporucanie

pri redukcii telesnej
hmotnosti

nie je dostatok doka-
zov na odporucanie
pri redukcii telesnej
hmotnosti

nemé signifikantny
vplyv na telesni hmot-
nost a telesny tuk

nie je dostatok doka-
zov na odporucanie
pri redukcii telesnej
hmotnosti

nemé signifikantny
vplyv na telesnu
hmotnost

nema signifikantny
vplyv na telesnu
hmotnost

Statisticky vyznamny
vplyv na telesni hmot-
nost a telesny tuk

nie je dostatok doka-
zov na odporucanie
pri redukcii telesnej
hmotnosti
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terakcie. Prehlad vybranych latok je uvedeny v tab. 6.
Treba mat na zreteli, ze vietky vyZivové doplnky uréené
na chudnutie mézu interagovat so sibezne uzivanymi
liekmi. Mnohé bioaktivne zlozky zostdvaju nezndme,
necharakterizované alebo nie su dostato¢ne testované
vo vzajomnej kombinacii, co mbze posunut rovnovahu
medzi ich rizikom a prinosom v neprospech ich pouzi-
vania. Vzhladom na profil rizika a prinosu vyzivovych
doplnkoyv, ich uZivanie je za kazdych okolnosti vhodné
konzultovat so zdravotnikom.

Zaver

Celkovo existuje len malo dokazov o tom, ze vyZivové
doplnky ponukaju Uc¢inni pomoc pri redukcii teles-
nej hmotnosti a splhaju EBM-kritéria pre odporuca-
nie ich uzivania v klinickej praxi. Dodrzanie legislativ-
nych poziadaviek a vyzivové tvrdenia vytvdraju pred-
poklady pre bezpecné a prospesné uzivanie vyzivového
doplnku so sprdvnym zamerom, ktorym je nutri¢na su-
plementécia. UzZivanie vyZivovych doplnkov pri redukcii
telesnej hmotnosti nie je sucastou ziadnych usmerneni
pre komplexny manaZzment obezity, pretoZe chybaju ro-
bustné, randomizované, placebom kontrolované studie
poskytujuce jednozna¢né vedecké ddkazy o ich Ucin-
nosti a bezpecnosti. Aj ked' dalsi vyskum moze priniest
nové poznatky a zmenit tato paradigmu, nie je mozné
ich vnimat ako rovnocenné produkty s liecivami, ktoré
sa pouzivaju na lie¢bu obezity.
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