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Uvod

Sdéleni je ptehledem vybranych studii, které se zabyvaly ucinky dlouhodobéjsiho
podavani n¢kterych dopliku stravy, o nichz se piedpoklada, ze pozitivné ovliviuji prevenci a
piredevsim onemocnéni kardiovaskularni. Jenom u nas jsou srde¢ni onemocnéni uz dlouhodobé
pfic¢inou smrti téméf dvou tretin lidi.

Cilem tohoto sdéleni bylo ukazat, Ze navzdory popularité a masovému rozsifeni doplika
stravy jsou jejich zdravotni ptinosy sporné.

Rozdily mezi dopliiky stravy a lé¢ivymi pripravky

V soucasné dob¢ najdeme na nasSem trhu celou fadu dopliikii stravy, které se na prvni
pohled podobaji léCivym piipravkam, at’ jiz tim, Ze jsou nabizeny ve formé tablet, kapsli apod.,
nebo tim, Ze obsahuji nékteré stejné biologicky aktivni latky a v neposledni fadé tim, Ze jsou
v Siroké skale nabizeny k prodeji piedevsim v 1ékarnach. Pfi bliz§im zkoumani ov§em narazime
na mnoho dulezitych rozdilu.

Vibec nejdilezitéjsi je skutecnost, ze 1éCivy piipravek je urcen pro feseni existujiciho
chorobného stavu, zatimco dopliiky stravy jsou urceny pro obohaceni bézné stravy.

Doplnék stravy je urcen k obohaceni béZné stravy.
Lécivy pripravek je urcen k FeSeni existujiciho chorobného stavu.

Lécivé pripravky spadaji zcela pod legislativu upravenou Zakonem o lé€ivech (z.C.
378/2007 Sb.), zatimco dopliiky stravy se ¥idi vyhradné potravinaiskou legislativou . Kazdy
1é¢ivy piipravek podléha tzv. registraci. Zakladnim cilem registrace 1éku je uvést na trh produkt

1Y Napiiklad:

Narizeni EPaR ¢.178/2002, kterym se stanovi obecné zdsady a pozadavky potravinového prava, ziizuje se
Evropsky urad pro bezpecnost potravin a stanovi postupy tykajici se bezpecnosti potravin

Narizeni EPaR €. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotfebitelim

Narizeni EPaR (ES) ¢. 1924/2006 ze dne 20. prosince 2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznacovani
potravin, v platném znéni.

Natizeni EPaR (ES) ¢. 1925/2006 ze dne 20. prosince 2006 o pfidavani vitaminti a mineralnich latek a nékterych
dalsich latek do potravin, v platném znéni.

Natizeni Komise (EU) €.432/2012, kterym se zfizuje seznam schvalenych zdravotnich tvrzeni ptfi oznacCovani
potravin

Zakon o potravinach ¢. 110/1997 Sb.

Vyhlaska ¢. 58/2018 Sb. o doplncich stravy a slozeni potravin




s ovéfenou ucinnosti a bezpecnosti. Zjednodusené lze tedy fici, ze 1éCivy piipravek neni
povazovan za bezpe¢ny, dokud to neni prokazano (tzv. registrace).

Dopliky stravy se fidi pIné potravinaiskymi predpisy, které se zamétuji na bezpecnost
a poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim, nikoliv na jejich mozné ucinky. Pred
vlastnim prodejem je pozadovano pouze ozndmeni o uvedeni dopliku stravy do obé&hu.
Ohlagovacim mistem je Ministerstvo zemé&délstvi CR. Obsah oznameni neni posuzovan.

Vzhledem k tomu, Ze dopliiky stravy jsou uvadény do prodeje, aniz byly ovéfeny jejich
ucinky Systematickymi klinickymi studiemi, mohou se pii jejich dlouhodobéjsim uzivani
vyskytnout i nezddouci G€inky na zdravi.

Dopliiky stravy jsou vhodné jen pro zdravé, nemocnym mohou Skodit

Vysvétleni pojmii
Lécivé pripravky

Lécivé pripravky nejsou béznymi vyrobky (¢i obchodnim artiklem) a zachazeni s nimi
podléha specifickému rezimu a podminkam stanovenym pravnimi piedpisy Ceské republiky,
Evropské unie, a sou¢asné i dohodam v ramci mezinarodniho prava, jejichz hlavnim tcéelem je
ochrana vefejného zdravi i zdravi jedince prostfednictvim zajisténi kvalitnich, bezpeénych a
ucinnych 1éciv. Lécivym piipravkem je latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, Ze ma
1écebné nebo preventivni vlastnosti v pripadé onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo latka, ¢i
kombinace latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u zvifat ¢i podat
zvifatim, a to bud’ za ucelem regenerace, upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci
prostiednictvim farmakologického, imunologického nebo metabolického G¢inku, nebo  za
ucelem stanoveni I¢kaiské diagnozy.

Lécivé ptipravky prochazeji pred svym uvedenim na trh registracnim fizenim, v jejichz
ramci je hodnocena jakost, bezpec¢nost a uéinnost piipravki ve vymezenych 1écebnych, ¢i
preventivnich indikacich. SloZeni lé¢ivych pfipravki podminujici jejich zdravotni G¢innost
musi byt dolozeno klinickymi studiemi, které¢ podléhaji kritériim stanovenymi pfisluSnymi
pravnimi piedpisy. Za uvedeni bezpedného a kvalitniho 1é¢ivého piipravku na trh v Ceské
republice odpovida Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Bezpe¢nost kazdého 1é&ivého
ptipravku se po celou dobu jeho dostupnosti na trhu stale sleduje a vyhodnocuje
(farmakovigilance).

Lécivé ptipravky museji mit na obalu nebo na pfibalové informaci registracni ¢islo,
které mu bylo udé€leno pii registracnim fizeni v Ceské republice, pfipadné v ramci Evropské
unie.

Dopliiky stravy

Doplnék stravy je definovan jako ,,potravina, jejimz ucelem je dopliovat béznou stravu
a ktera je koncentrovanym zdrojem vitaminl a mineralnich latek nebo dalSich latek s nutri¢énim
nebo fyziologickym ucinkem, obsaZenych v potravin€ samostatné nebo v kombinaci, ur¢end k
pfimé spotfeb& v malych odméfenych mnozstvich“?). Je vyroben za ticelem doplnéni b&zné
stravy spotiebitele na uroven piiznivé ovliviiujici jeho zdravotni stav. Vzhledem k tomu, ze
v soucasné¢ dobé je rozsah dostupnosti doplinki stravy velmi Siroky, je tfeba Opakované
zduraziovat, Ze dopliiky stravy nejsou urceny k léeni, vyléceni, ale ani k prevenci pied

2) Zé&kon o potravinich &. 110/1997 Sb. v platném znéni



https://www.nzip.cz/clanek/100-statni-ustav-pro-kontrolu-leciv-sukl

onemocnénim. Pfesto se stale miizeme setkavat s jejich nabidkou, zeyména na socidlnich sitich,
kterd se zamérn¢ snazi presvédcit spotiebitele o 1é¢ivych, ne-li pfimo zazracnych ucincich
nekterych doplikt stravy.

Dopliiky stravy
- jsou uréeny k podpore zlepseni a udrZeni normalniho zdravotniho stavu

- nejsou urceny k léceni, vyléceni, ale ani k prevenci pfed onemocnénim

Na trhu se lze setkat i s doplnky stravy, které maji stejné nebo velmi podobné sloZeni,
avSak nejsou deklarovany jako 1éCivé pripravky, ale jako dopliky stravy. I to stavajici predpisy
umoziuji, pokud dopln€k stravy neobsahuje latky vyhrazené pro léCivé piipravky, latky
halucinogenni, anabolika a dalsi latky nebo latky, jejichz mnozZstvi je pro dopliiky stravy
omezeno. V soucasné dobé je vétSina vitaminli a minerdlnich latek nabizena v 1€kdrnach jako
dopliiky stravy.

Odlisné je nejen znaceni, ale zejména podminky uvadéni na trh. Kazdy doplnék stravy
musi byt mj. oznacen slovy ,,dopln€k stravy*. Protoze piezkoumani 1é¢ivého piipravku pted
jeho prodejem je narocné jak na Casové (klinické zkousky), tak finan¢né (poplatky za
registraci), mnozi vyrobci uvadéji nékteré vyrobky radéji jako dopliiky stravy, kde jsou vyrazné
vyhodnéjsi podminky pied vlastnim uvedenim na trh.

NejcastéjSimi divody pro uzivani doplilkii stavy je podpora a udrzeni normalniho
zdravotniho stavu. Nejrozsifenéjsi a nejcastéji pouzivané dopliiky stravy obsahuji vitaminy,
mineralni latky a dal§i latky s nutriénim nebo fyziologickym téinkem, napf. antioxidanty %) a
polynenasycené omega-3 mastné kyseliny (n-3 PUFA).

Dopliiky stravy jSou povazovany za potraviny, proto pro né plati stejna pravidla jak pro
bezpecnost, tak 1 pro oznacovani. Odpovédnost za slozeni, zdravotni nezdvadnost a ¢istotu ma
vyrobce, dovozce nebo i prodejce, tedy podle legislativy tzv. ,,provozovatel potravinaiského
podniku (dale PPP)“. Na vSechny ty, coO S potravinami dale manipuluji nez se dostanou ke
spotiebiteli, se vztahuje celd fada pfedpisii, majicich za el uvadét do obchu potraviny
bezpecné. Stejné tak jako ostatni potraviny musi mit PPP zavedeny systémy kvality tak, aby
potraviny spliiovaly pozadavky na bezpegnost. Obdobné piedpisy plati i v celé EU. V Ceské
republice je pfed prvnim uvedenim na trh, zavedena povinnost PPP oznamit Ministerstvu
zemédelstvi v listinné podobé nebo v elektronické podobé dalkovym pienosem dat jeho
uvedeni na trh formou zaslani Ceského textu oznaceni, véetné povinnych informaci 0
potravinach text, ktery bude uveden na obale nebo etiket¢ potraviny. Tato oznamovaci
povinnost plati i pro potraviny, do nichz byly pfidany vitaminy, mineralni latky a latky
s nutri¢nim nebo fyziologickym tGi¢inkem*). Sluzba je to bezplatna. Za bezpe€nost a zdravotni
nezavadnost vyrobku, vcetné¢ zpisobu jeho nabizeni zodpovidd vyhradné provozovatel
potravinaiského podniku uvedeny na obalu, kterym vSak muze byt i prodejce, zpravidla
oznaceno ,,vyrobeno pro...%).

3) Antioxidanty jsou latky, které predavaji jeden elektron (nebo vodik) volnym radikdlim ¢imz zastavuji jejich
fetézovou reakci, takZe potlacuji procesy oxidace a snizuji zanét (Franco et al. 2019) (1). Nékteré vitaminy napf.
A, C, E, beta-karoten a mineralni latky selen a zinek) jsou klasifikovany jako antioxidanty (Sharifi-Rad et al.
2020) (2). Jejich nedostate¢ny piisun miZe vyvolat mimo jiné i kardiovaskularnich onemocnéni.

4) ¢ast B a C, priloha 11 natizeni EPaR (ES) ¢. 1925/2006




PPP maji moznost, jak si ovétit bezpecnost vyrobku a jeho spravné oznaceni.
Uvedenou sluzbu poskytuje Statni zdravotni Gstav (SZU), ktery na zakladé piedlozeni
dokumentace k vyrobku, obsahujici uplné slozeni, navrh textu etikety, pfip. dal$i nezbytnou
dokumentaci k posouzeni, vyda tzv. odborny posudek. Ten je vydavan na zaklad¢ jak
laboratornich rozbori (zamétenych na kontaminujici latky, nepovolené latky,
mikrobiologickou ¢istotu ptip. dalsi rozbory dokladujici napt. obsah u¢innych latek), tak na
posouzeni shody deklarovanych udaju a tvrzenich s legislativou. Tato sluzba je placena.
Obdobné placené sluzby si provadi i nékteré soukromé laboratofte.

Na obalu dopliku stravy musi byt mimo jiné uvedeny udaje o obsahu vitamini a
minerélnich latek i v procentech referenéni hodnoty piijmu®), doporucené denni davkovani,
varovani pied piekro¢enim doporuceného denniho davkovani, upozornéni, aby byly vyrobky
ulozeny mimo dosah déti, upozornéni, ze dopliiky stravy nejsou nahradou pestré stravy.

Podminky piidavani vitamind, mineralnich latek nebo dalSich latek do potravin
upravuje piimo pouzitelny predpis Evropské unie o pfidavani vitaminti, mineralnich latek a
dalsich latek do potravin®). Do potravin nelze piidavat jednotlivé nebo ve smési omamné
nebo psychotropni latky, steroidni latky tj. latky s anabolickymi a jinymi hormonalnimi
ucinky, latky hormonalni povahy a dalsi latky, u nichz byl prokazan toxicky, genotoxicky,
teratogenni, halucinogenni, omamny ¢i jiny nepiiznivy ucinek na lidsky organismus.

Oznacovani, ale i nabizeni a propagace doplitkku stravy nesmi:
= pfisuzovat vlastnosti tykajici se prevence, 1é€by nebo vyléceni lidskych onemocnéni
nebo na tyto vlastnosti odkazovat,
= obsahovat Zadné tvrzeni uvadéjici nebo naznacujici, Ze vyvazend a pestra strava
obecné nemuize poskytnout dostatecné mnozstvi zivin.

Vyzivova a zdravotni tvrzeni nejsou povinnou informaci. Pokud jsou uvedeny pak musi
spliiovat podminky pfimo pouzitelného predpisu Evropské unie o pozadavcich na uvadéni
vyzivovych a zdravotnich tvrzeni pfi oznaovéni potravin’). To znamena, Ze jejich
opodstatnéni bylo prezkoumano EFSA (Evropsky ufad pro bezpecnost potravin) a vydano
jako Natizeni EU®). Natizeni obsahuje tvrzeni formulovana nejéastéji napt. slovy ,, XXX
piispiva k normalni ¢innosti, udrZzeni, ochrané, tvorbé¢, stavu.... nervové soustavy, kosti,
vlast, stavu zraku, energetického metabolismu atd. Nejedna se tedy ani o prevenci ani o
1é¢eni nemocnych. Zdravotnim tvrzenim mohou byt oznaceny pouze ty potraviny, tedy i
doplnky stravy, které obsahuji tzv. vyznamné mnozstvi vitaminu, mineralni latky nebo
stanovenych dalSich latek. Toto mnozstvi se oznacuje jako ZDROJ sledované latky a obvykle
pfedstavuje minimalné 15% doporucené denni davky.

Naptiklad:

Aby mohlo byt na potravinaiském vyrobku uvedeno ,,zdroj omega-3 mastnych
kyselin“, musi obsahovat nejmén¢ 0,3 g kyseliny alfa-linolenové/100g (a na 100 kcal) nebo
dohromady nejméné 40 mg EPA a DHA/100g (a na 100 kcal). Pro oznaceni ,,s vysokym

%) piiloha &.XIII natizeni EPaR ¢&. 1169/2011

6) Natizeni EPaR (ES) ¢. 1925/2006 ze dne 20. prosince 2006 o pfidavani vitaminl a mineralnich latek a
nekterych dalsich latek do potravin, v platném znéni.

7) Narizeni EPaR (ES) ¢. 1924/2006 ze dne 20. prosince 2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi
oznaCovani potravin, v platném znéni.

8) Natizeni Komise (EU) ¢.432/2012, kterym se zfizuje seznam schvalenych zdravotnich tvrzeni pfi oznacovani
potravin



obsahem omega-3 mastnych kyselin“ musi obsahovat nejmén¢ 0,6 g kyseliny alfa-
linolenové/100g (a na 100 kcal) nebo dohromady nejméné 80 mg EPA a DHA/100g (a na 100
kcal).

Pro DHA a EPA je schvaleno tvrzeni, ze snizuji riziko srde¢né-cévnich chorob. Pfesto
jejich piinos pro kardiovaskularni onemocnéni, jak ukazuji vysledky metaanalyz a
nahodnostnich kontrolovanych studii (viz ¢ast 2, tohoto ¢lanku) nebyl jednoznacné prokéazan.
V literatuie se miizeme setkat i s dal§imi ptriznivymi u¢inky DHA, EPA nebo omega-3 MK,
které vSak by mohly byt uvadény pouze na lé¢ivych ptipravcich, pokud by tak bylo
prokézano.

Existuji vSak i obavy z nadmérné konzumace omega-3 MK, tzn. vice nez 3 g denné.
Takové mnozstvi nemiize byt piijato stravou, ale mohlo by k tomu dojit uzivanim doplnkt
stravy. Uvadi se mozny vliv na zvyseny vyskyt krvaceni, véetn¢ krvaceni do mozku
(mrtvice), na zvySenou tvorbu biologicky aktivnich oxida¢nich produktt, na zvySeni LDL-
cholesterolu nebo apoproteinti u osob s diabetem nebo hyperlipidemii. Riziko je u osob
S nizkou srézlivosti krve a u diabetikli se mlze zvysit hladina cukru v krvi. Pfes tyto obavy
neni v CR mnozstvi omega-3 MK v dopliicich stravy omezeno — limitovano.

Je tfeba mit na mysli, Ze dopliky stravy se vyrabé&ji a distribuuji ve formach jako léky
(tablety, kapsle), ale jsou klasifikovany jako potraviny, nikoliv 1éky. Pak ovSem ti, co je
uzivaji nejsou pacienti, ale spotiebitelé, a je tedy otdzkou, kdo by je m¢l pfednostné brat, zda
nemocni, ¢i zdravi. Spravna odpovéd’ na tuto otazku je dilezita uz vzhledem k stale
vzristajicim poctim konzumentti dopliki stravy.

Stale Castéji se lze setkat s dopliky stravy, které se prodavaji nelegaln¢, zejména
formou nabidky na internetu. Jejich kvalita mize byt velmi rozdilna, takze mohou zdravi
poskozovat, ¢i byt pfimo zivotu nebezpecné. Kontroly opakované zjistuji kontaminace
pfimésemi necistot ¢i potencialné toxickymi latkami, neptfitomnost nebo jiné mnozstvi u¢inné
latky neZ je deklarované, nebo dokonce obsah latek nebezpecnych. Vyrobce neni v mnoha
ptipadech mozno viibec zjistit.

OhroZeni jsou zejména lidé, ktefi maji zdravotni problémy, at’ uz lécené, €1 nelécené,
kteti se uchyluji k uzivani dopliikii stravy v dobré vife, Ze jim pomohou zvladnout jejich
zdravotni stav. Spatnych radci a slibti zazraénych vlastnosti dopliikii stravy se najde vzdy dost.
V piipadé¢ uzivani 1€kt, pfedepsanych lékafi by uzivani doplikid stravy mélo byt vzdy
konzultovano s oSetfujicim lékafem nebo lékarnikem, ktefi mohou v piipadé kontraindikaci
poucit spotiebitele o jejich nevhodnosti.

Kontroly provadéné dozorovymi organy, kterymi jsou Statni zemédélska a
potravinaiska inspekce (SZPI) a u potravin zivo¢isného piivodu Statni veterinarni sluzba (SVS),
probihaji az po uvedeni dopliku na trh pfevazné namatkove, na upozornéni obcanti nebo jsou
cilené, zaméfené na sledovanou problematiku.

O nedostatcich, které v trzni siti zachytily dozorové organy (obsah Skodlivych latek,
nepovolenych slozek atd.) informuje vefejnost mj. i odbor bezpec¢nosti potravin MZe jak
v mediich, tak na webovych strankach bezpecnostpotravin.cz, kam se uzivatelé mohou
zaregistrovat k elektronickému zasilani zprav o zavadnych potravinach. Existuje i tzv. systém
v¢asného varovani pro potraviny a krmiva (RASFF), kde jsou uvedeny notifikace tykajici se
nevyhovujicich vyrobki (potravin tedy i doplikd stravy nebo krmiv) uvadénych na trh v celé
EU i se vyrobku zadrzenych na hranicich vstupu do EU.


http://www.bezpecnostpotravin.cz/Registration.aspx
http://www.bezpecnostpotravin.cz/stranka/system-rychleho-varovani-pro-potraviny-a-krmiva-%28rasff%29.aspx

Ze zpravy SZP11.2022
Tradi¢né vysoké zastoupeni pfi kontrole internetového prodeje mély v roce 2022 dopliiky stravy. Tyto
vyrobky napft. na hubnuti, rist svalt, klouby, posileni imunity nebo proti alkoholismu jsou ¢asto nabizeny na
webovych strankach v &eském jazyce za eské koruny, ale dodavatel mnohdy sidli mimo uzemi CR a obvykle
i EU. Protoze kontrola takovych dodavatelt je limitovana tzemni piisobnosti ¢eskych kontrolnich ufadd,
SZPI vytvotila a postupné aktualizuje seznam rizikovych webovych stranek (viz www.potravinynapranyri.cz
— sekce Rizikové webové stranky).

Mnozstvi nevyhovujicich dopliikii vSak stravy stale predstavuje velmi vyznamny podil
zjisténych nedostatkd v oblasti potravin.

Rozdily mezi dopliikem stravy a lé¢ivym pripravkem — shrnuti

Doplnék stravy

Lécivy pripravek

Ugel pouziti

Jsou to potraviny, které se od potravin pro
béznou spotiebu odlisuji vysokym obsahem
vitamint, mineralnich latek nebo jinych latek
s nutri¢nim nebo fyziologickym u¢inkem, a
které byly vyrobeny za ucelem doplnéni
bézné stravy spotiebitele na uroven piiznivé
ovliviyjici jeho zdravotni stav.

Latka nebo kombinace latek s lé¢ebnymi ¢i
preventivnimi vlastnostmi.

Schvalovaci proces

Nejsou schvalovany.

Provozovatel potravinarského podniku
(vyrobce, dovozce, distributor apod.) maji
pouze informac¢ni povinnost, pted uvedenim
vyrobku na trh zaslat Ministerstvu
zeméedélstvi text Ceské etikety.

Casové omezeni prodeje neni Zadné.

V CR nejsou 74dné poplatky stanoveny.

Museji pied uvedenim na trh projit
schvalovacim fizenim, tzv. registraci. Pfi tom
se hodnoti jak u¢innost, jakost a bezpecnost
ptipravku. Vyrobce piedklada toxikologické
a farmakologické zkousky, klinické
hodnoceni apod.

Po stanovené dobé se provadi ptehodnoceni
1é¢ivého piipravku.

Cely proces je zpoplatnén.

s potravinami, kosmetikou apod.,
prostednictvim internetu.

Zpusob prodeje UZzivani neni vazano na ptedpis, dopliky Vydej 1écivého pripravku je vazan na
stravy jsou voln¢ prodejné. Iékaisky ptredpis nebo je ptipravek volné
prodejny.
Dostupnost V 1ékarnach, ale i v béznych obchodech Mohou byt vydavany pouze v 1ékarnach,

prostiednictvim jejich internetovych nabidek
nebo prodejcti vyhrazenych 1&¢iv.

Pozadavky na
prodavajiciho

Zakonem neni nijak vymezena odborna
zpusobilost prodavajicich.

Mohou je vydavat pouze osoby stanovené
zakonem (farmaceuti, farmaceuticti asistenti,
prodejci vyhrazenych 1é€iv).

Prodej prostrednictvim
internetovych schranek

Jsou bézné€ nabizeny v internetovém obchodg,
prodejce je pouze provozovatelem
potravinaiského podniku.

Zasilkovy prodej lé¢ivych ptipravki mize
provozovat pouze schvalena

.kamenna“ lékarna.

Prostiednictvim zasilkového (internetového)
prodeje Ize prodavat jen volné prodejné
1é¢ivé piipravky.

Jednoznaéné povinné
oznaceni na obalu

Doplnék stravy musi byt oznacen slovy
,,dopIn€k stravy*.

Kazdy 1é¢ivy piipravek musi byt oznacen
registracnim ¢islem SUKL, piip. EMA.

Databaze

Databaze dopliku stravy neni volné ptistupna
ani bézné vyuZzivana.

Na webovych strankach SUKL je

k dispozici databaze registrovanych
1é¢ivych pripravkd, v niz je mozné
vyhledavat podle nazvu ptipravku, 0€inné
latky, ATC skupiny nebo kodu SUKL.

V ptipadé€ pochybnosti o druhu vyrobku je
v uvedené databazi mozné zjistit, zda se
jedna o registrovany 1éCivy pfipravek ¢i
nikoliv.

EMA — Evropska 1ékova agentura (European Medicines Agency)
SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Nabizeji se otazky, jejichz odpovédi 1ze snadno odvodit z vyse uvedeného textu.

Proc se setkavame v lékarnach s tolika doplnky stravy?



https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

K uvedeni na trh doplitku stravy potiebuji piedloZit pouze oznameni na MZe CR,
doplnéné textem etikety, odpovidajici platné legislativé. Seridzni vyrobce si zajisti
dokumentaci o zdravotni bezpecnosti. Zadné poplatky za ozndmeni nejsou vyzadovany.

Kuvedeni na trh 1é¢ivého pripravku je nutnd dlouhd cesta prezkoumani, piedlozeni
toxikologickych a farmakologickych zkousek, klinickych test, opakované prehodnocovani
(cca po 3 letech), coz s sebou nese nemalé finan¢ni naklady a je ¢asoveé naro¢né.

Mohou mit doplnky stravy stejnou ucinnost jako lécive pripravky?

Mohou, zejména mezi nabizenymi vitaminy, minerdlnimi latkami, ale i nékterymi
dalsimi latkami jsou takové vyrobky cCasté. Na doplicich stravy vSak nelze uvadéet 1éCebné ani
preventivni u¢inky. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) si vyhrazuje ve vybranych
piipadech v dopliicich stravy maximalni mnozstvi u¢inné latky. Rovnéz druhy bylin obsazené
v doplncich stravy a jejich obsah, pokud nejsou zahrnuty v platné potravinaiské legislativé (o
dopliicich stravy, potravinach nového typu a dalsich), jsou vymezeny SUKL.

Podékovani:
Studie vznikla diky podpote projektu RVO 61388971

Vliv dopliikii stravy obohacenych polynenasycenymi omega-3 mastnymi
kyselinami na kardiovaskularni onemocnéni (KVO) — 2. ¢ast

Petr Sima?, Irena Michalova?,

1. Laboratof imunoterapie, Mikrobiologicky tstav AV CR, v. v. i., Praha
2. SdruZeni Ceskych spotrebitelli

Je obecné znamo, Ze gronsti Eskymaci, ale také Japonci a obyvatelé Stredomoii zijici u
pobiezi mote vykazuji daleko nizsi riziko KVO i umrti na né ve srovnani s lidmi ve vnitrozemi
a zejména v prumyslové vyspélych statech, U nichz prevazuje tzv. ,,westernizovany* styl zivota
(vysoky podil lidi Zzijicich ve méstskych aglomeracich, nizky vydej energie nasledkem
nedostatku pohybu a vysoky ptijem energie zptisobeny levnou, nekvalitni, vysokokalorickou,
prumyslové vyrabénou stravou) (Bang et al. 1971, Kromann a Green 1980) (3, 4). Jejich stravu
tvofi pfevazné ryby a moiské produkty, které konzumuji ¢asto 1 v syrovém stavu. ProtoZe ryby
a moiské produkty obsahuji vysoky podil polynenasycenych omega-3 mastnych kyselin (-3
PUFA), prisuzuje se jim, Zze vyznamnou mérou prispivaji K prevenci vyskytu a ke snizeni
umrtnosti nNa tato onemocnéni (Innes et al. 2020, Zock et. Al. 2016) (5,6). Zejména to jsou
kyseliny eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA), protoze snizuji koncentrace
triglyceridii, coz ma za nasledek pokles krevniho tlaku a snizeni agregace krevnich bun¢k a
zanétlivych procest (Ktosiewicz-Latoszek et al. 2020) (7).

Nejdilezitéjsi nenasycené mastné kyseliny



Omega-3

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny, oznacované také jako PUFA, jsou esencialni latky, které si télo
neumi syntetizovat a musi je proto pfijimat v potravé. Omega-3 maji celou fadu pozitivnich Gc¢inki na lidsky
organismus zejména na kardiovaskularni systém.

Na omega-3 mastné kyseliny jsou bohaté¢ zejména motské ryby, proto je doporucovano zafadit motské
ryby pravidelné¢ do jidelnicku. Pokud je mnozstvi omega-3 konzumované ve stravé nedostate¢né, je vhodné
doplnit jejich pfijem uzivanim doplikt stravy s obsahem omega-3.

DHA (dokosahexaenovd kyselina)

DHA celym nazvem kyselina dokosahexaenova, je jednou ze dvou hlavnich omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin. DHA ma v organismu fadu dulezitych funkeci.

DHA je diilezitou stavebni soucasti mozku a sitnice, je proto dilezita pro spravny vyvoj mozku a zraku
i pro udrzeni normaélni ¢innosti mozku a stavu zraku®). P¥iznivého i¢inku se dosahne pii piivodu alespoti 250
mg DHA denné.

EPA (eikosapentaenova kyselina)

EPA celym nazvem eikosapentaenova kyselina druhou hlavni zastupkyni omega 3 polynenasycenych
mastnych kyselin (PUFA).

EPA ma pfiznivy vliv na kardiovaskularni systém a spolecné s DHA pftispivaji k normalni ¢innosti
srdce?). K dosazeni piiznivého tginku je zapotiebi piivodu alespori 250 mg EPA a DHA denng.

Tyto poznatky vedly k doporuceni zajistit zvySeny piivod téchto mastnych kyselin
formou doplika stravy, zejména pro obyvatele pramyslové pokrocilych statl, a to nejméné
jednou az dvakrat tydné po delSi dobu. V kone¢ném dusledku to vedlo k jejich zvySené
poptavce. Vyskytla se vSak otazka, zda tyto doplnky stravy maji stejnou ucinnost jako
konzumace moftskych ryb a dalsich moiskych produktt a zda by tedy mohly byt doporu¢ovany
tém, co z n¢jakych divoda ryby nejedi. Byla proto provedena tada studii, které mély za cil
zjistit, jaky jejich podavani ovlivituje prevenci a 1é¢bu KVO.

Touto otazkou se v poslednich 10 letech zabyvala fada randomizovanych placebem
kontrolovanych studii a metaanalyz, avSak k jednozna¢nym zavérim se nedospélo. Uved’'me si
ptiklady nejvyznamnéjsich studii.

Bylo publikovano nes¢islné mnozstvi klinickych nahodnostnich (randomizovanych)
testt (RCT), studii a metaanalyz, které se touto problematikou zabyvaly, coz zde neni mozné
uvadeét. Proto jsou vybrany piiklady nejvyznamnégjsich publikaci, které pozitivni pfinos téchto
doplik stravy na zminéna onemocnéni potvrzuji, ¢i jej neprokazuji.

Studie neprokazujici pozitivni vliv omega-3 mastnych kyselin

Tf1 metaanalyzy referované v r. 2012 ukazaly, Ze suplementace omega-3 mastnymi
kyselinami nesniZila riziko infarktu myokardu, cerebrovaskularnich ptihod a kardiovaskularni
mortality (Rizos et al. 2012, Kotwal et al. 2012) (8,9) (Kwak et al. 2012) (10).

Rovnéz dvé studie z roku 2018 neprokazaly zadny vztah mezi spotiebou omega-3
mastnych kyselin a ¢etnosti vyskytu nefatalniho infarktu myokardu a snizenim rizika dalSich
kardiovaskularnich ptihod (Aung et al. 2018, Abdelhamid et al. 2018) (11,12).

9 ,4) Jednd o tzv. povolena zdravotni tvrzeni pro potraviny, mezi které patii, dle Natizeni komise (EU) €.
432/2012 a 1924/2006, tvrzeni: ,,Ptispiva k normalni ¢innosti mozku. Pfispiva k udrzeni normalniho stavu zraku.
Pfispiva k udrZeni normalni hladiny triglycerid v krvi Pfispiva k udrZeni normalniho krevniho tlaku.

Ptispiva k normalni ¢innosti srdce.*



V rozsahlé britské studii ASCEND, rovnéz zroku 2018 (The ASCEND study
Collabarotive Group, 2018) (13), ktera zahrnovala pies 15 000 diabetickych pacienti ve véku
do 40 let bez priznaku KVO, jimz byly podavany omega-3 mastné kyseliny anebo placebo po
dobu vice jak 7 let, nebyly prokazany zadné vyznamné rozdily ve frekvenci vyskytu infarktu
myokardu a cévnich mozkovych piihod (jako jsou tranzitorni ischemicka ataka, neboli ,,mala
mrtvice” a mozkova mrtvice), mezi suplementovanou a kontrolni skupinou.

V roce 2019 byly referovany vysledky americké studie VITAL (zahrnujicich témér
26 000 zdravych osob ve véku do 50 let) provadéné po vice nez 5 let, které také neprokazaly,
ze by denni pfivod 1 g rybiho oleje (obsahujiciho 840 mg EPA a DHA) vyznamné¢ snizil rizika
infarktu, mozkové mrtvice a celkové mortality v porovnani se skupinou, kterd dostdvala
placebo (Manson et al. 2019) (14).

Také studie STRENGHT referovana r. 2020 trvajici pfes 3 roky a zahrnujici vice jak
30 000 pacientti z22 zemi ze vSech kontinentii o primérmém véku 62 a pul roku, ktefi
vykazovali  vysoké riziko kardiovaskuldrnich  ohrozeni, nepfinesla optimistické
vysledky. Podavani 4 g omega-3 ptipravku s EPA a DHA pro zvySeni biologické dostupnosti
po dobu delsi nez 3 roky nemélo zadny vliv na 1écbu, a proto byla tato studie predc¢asné
ukonc¢ena (Nicholls et al. 2020) (15). (Tab. 1).

Tab. 1. Ptiklady metaanalyz a nahodnostnich kontrolovanych studii neprokazujicich u¢inky suplementace doplnka
stravy s omega-3 mastnymi kyselinami na snizeni rizika mortality na kardiovaskularni onemocnéni (srde¢ni
ischemie, infarkt myokardu a cévni mozkova mrtvice a p.)

pocet studii trvani studie pocet probandi priumérny vék odkaz
(RCT) (roky) (roky)

20 6,2 ~68 680 49-70 Rizos et al. 2012

20 0,5-6 ~62 850 61 Kotwal et al. 2012

14 1-3,5 20 485 40-80 Kwak et al. 2012

10 1,0-6,2 77 917 vysoce nad 64 Aung et al. 2018

rizikovych pacientli
79 1-6 ~112 060 nad 18 Abdelhamid et al. 2018
1 7,4 15480 nad 40 The ASCEND¥* study
(diabetici) 2018
1 5,3 ~26 000 do 50-55 Manson et al. 2019
(VITAL** Res. Group )

1 3,5 ~13 100%** 62,5 Nicholls et al. 2020

*) ASCEND (A Study of Cardiovascular Events iN Diabetes)

**) VITAL (VITamin D and megA-3 Trial)

***) zahrnuto obyvatelstvo 22 statti Severni a Jizni Ameriky, Evropy, Asie, Australie (@ Nového Z¢élandu) a Jizni
Afriky)

Studie prokazujici pozitivni vliv omega-3 mastnych kyselin

Metaanalyza publikovana r. 2013 odhalila, Ze suplementace omega-3 mastnymi
kyselinami snizila u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim riziko infarktu myokardu o
25 % a riziko umrti srde¢ni selhani 0 32 % (Casula et al. 2013) (16), a také dalsi studie 0 rok
pozdéji referovala u stejné ohrozenych osob, kterym rovnéz podavali omega-3 mastné kyseliny
12% pokles umrti na srde¢ni selhani (Wen et al. 2014) (17).


https://www.mdpi.com/1660-4601/18/17/8897#B33-ijerph-18-08897

Také zavéry jedné ze dvou randomizovanych klinickych studii z roku 2019 ukazaly, ze
uzivani omega-3 mastnych kyselin snizilo riziko zdvaznych cévnich piihod o 5 %, nefatalniho
infarktu myokardu o 11 % a imrti v disledku koronarniho srde¢niho infarktu. onemocnéni o
9 % (Mazidi et al. 2019) (18). Stejn¢ tak studie REDUCE-IT, ve které bylo zahrnuto vice jak
19 000 pacienttl, jimz byl dvakrat denn¢ podavan etylester EPA (eikosapentaenova omega-3
mastnd kyselina) po témét 5 let, prokdzala sniZeni rizika infarktu myokardu a mozkové mrtvice
ve srovnani s placebem az o 25 %. Tato studie (i kdyz byla ukoncena, kvuli pomérné vysokym
davkam omega-3 mastnych kyselin) ukazala, Ze suplementace snizila riziko infarktu myokardu
0 8 %, ischemické choroby srde¢ni 0 5 %, a pocty imrti na toto onemocnéni o 8 % a Gmrti
z ostatnich kardiovaskularnich pfic¢in 0 7 % (Hu et al. 2019) (19).

Dutkazy o pfiznivém vlivu omega-3 mastnych kyselin na pokles rizika
kardiovaskularniho onemocnéni 1ze nalézt také ve vysledcich dvou metaanalyz z roku 2020,
kterych se zucastnilo v prvni pies 80 000 (Casula et al. 2020) (20) a ve druhé vice jak 125 000
probandti (Lombardi et al. 2020) (21) (i kdyz v této studii bylo u nékterych ptipada
zaznamenano zvySeni rizika krvacivych piihod a srde¢nich arytmii), a dale v fadé dalSich
rozsahlych studii, jez ale zahrnovaly dopliiky Stravy s vitaminy a mineralnimi latkami. (Cicero
et al. 2017 (22), Cicero et al. 2020 (23), Penson a Banach 2021) (24). (Tab. 2).

Tab. 2. Ptiklady metaanalyz a ndhodnostnich kontrolovanych studii prokazujicich u¢inky suplementace doplikt
stravy s omega-3 mastnymi kyselinami na sniZeni rizika mortality na KVO

pocet trvani studie pocet primérny pokles imrti odkaz
studii (roky) probandi vék 0 (%)
(RCT) (roky)
11 1-3,5 ~15 350 dospéli 25 riziko infarktu Casula et al.
(neudano) 32 infarkth 2013
14 0,25-4,6 ~32 660 dospéli 12 infarkt Wen et al.
(neudano) 2014
1 neudano ~127 450 dospéli 5 riziko cév. ptihod Mazidi et al.
(neudano) 11 nefatalni infarktu 2019
9 infarktt
13 5 ~127 480 ~64,3 let 8 riziko infarktu Hu et al. 2019
8 infarktt
16 1 ~81 000 49-74 9 riziko infarktu Casula et al.
17 infarktt 2020
14 04,6 ~125 800 ~64,8 pokles rizika cév. piihod, Lombardi et
vzrust rizik al. 2020
krvacivosti a fibrilaci

Shrnuti zavérii provedenych studii aplikujicich p¥ipravky s omega-3 mastnymi kyselinami

Jak je patrné, ze vysledky uvedenych relativné rozsahlych randomizovanych
metaanalyz se vyrazné 1i§i a nelze z nich vyvodit jednoznaéné zavéry. Rozdilné vysledky
mohou byt disledkem nestejného pivodu, vzajemného ¢i mnozstvi nebo podilu jednotlivych
omega-3 mastnych kyselin v dopliicich stravy aplikovanych jako prevence, ¢i pro 1écbu
kardiovaskularnich onemocnéni (Bhatt et al. 2019) (25). Stejn¢ tak se na vysledcich mohou
podilet 1 dalsi faktory jako jsou typ a délka trvani KVO, nebo ovlivnéni soubéznym
onemocnénim probanda, ¢i jeho terapeutickd anamnéza, a také stravovaci zvyklosti, pfipadné
vliv prostiedi a jeho zatéz, ve kterém zije (Perez-Martinez et al. 2019) (26).
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Konec¢né, jednoznacné zavéry se vSak daji formulovat velmi nesnadno. Ze vseho lze
pouze uzavftit, ze pouziti 1é¢ivych ptipravkd, ¢i dopliku stravy s omega-3 mastnymi kyselinami
pro 1écbu KVO nema tak jednozna¢né pozitivni ucinky, jak se ocekavalo. Rozhodné ale
nemohou byt ndhradou ryb a motskych produktt, které obsahuji daleko S$ir$i spektrum
nutri¢nich slozek, o jejichz ptisobeni na zdravi neni zatim nic znamo.

Omega-3 mastné kyseliny nemohou plné nahradit konzumaci ryb a morskych produkti.

K tomu samoziejmé ptispiva i fakt, Ze se, a to zvlasté v poslednich letech ukazalo, ze
fada produktt a doplikii stravy obsahuje nekvalitni omega-3 mastné kyseliny, nebo dokonce
byly pii jejich vyrobé pouzity jejich kontaminované zdroje. Napt. na Novém Z¢landu bylo
prokéazano, ze az 83 % doplnkl stravy obsahujicich rybi oleje piekracuje povolené hladiny
peroxidd, které jsou indikatorem zhorseni kvality tuki (Albert et al. 2015) (27). Podobné v USA
byly v mnoha doplicich zjistény oxidované mastné kyseliny, cholesterol a toxiny (Sheratt et al.
2020) (28), Hilleman a Smer 2016) (29).

Jaky je postoj odbornych védeckych spolecnosti k této problematice?

Mezinarodni panel expertt na lipidy (International Lipid Expert Panel, ILEP) v roce
2017 uvedl dikazy, ze omega-3 mastné kyseliny v davkach 1- 4 g denné snizuji triglyceridy
(Cicero et al. 2017) (22) a v roce 2020 navic doporucuje, Ze je potiebné podavat pacientim po
srde¢nim selhani a po infarktu myokardu zejména EPA a DHA (Cicero et al. 2020) (23). Také
Americka kardiologicka asociace (American Heart Association) v roce 2017 uvadi, Ze
suplementace omega-3 mastnymi kyselinami u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni by
mohla snizovat riziko jejich amrtnosti az o 10 % (Siscovick et al. 2017) (30), avsak v roce 2019
se jeji smérnice o primarni prevenci KVO omega-3 mastnymi kyselinami uz nezminuji (Arnett
et al. 2019) (31), cemuz by se dalo v podstaté rozumét, ze jejich pouzivani za timto Gcelem
nedoporucuje.

Také Evropska kardiologicka spole¢nost (ESC) a Evropska spole¢nost pro aterosklerozu
(EAS) jesté roku 2019 nedoporucovaly pro prevenci KVO suplementaci omega-3 mastnymi
kyselinami z divodu nedostatku spolehlivych dikazi o jejich ptiznivych ucincich (Piepoli et
al. 2020) (32), pticemz se ptipousti, ze mohou snizovat hladiny triglyceridi az asi 0 30 %
(Mach et al. 2020) (33).

Je také ale na misté pfipomenout, Ze nadmérny pfijem omega-3 mastnych kyselin z olejii
Z rybich jater, tak z n€kterych multivitaminovych dopliki by mohly podporovat krvaceni u
pacientl uzivajicich antikoagula¢ni 1éky, jako je warfarin (Buckley et al. 2004 (34), Gross et
al. 2017 (35).

Vliv dopliikii stravy obohacenych vitaminy/antioxidanty a mineralnimi latkami na
kardiovaskularni onemocnéni (KVO)

Podobn¢ jako je tomu u doplnkt stravy s omega-3 mastnymi kyselinami, je k prevenci
a lécbe kardiovaskularnich chorob dostupny znacny vybér ptipravkia obsahujicich rtzna
mnozstvi a rovnéz rozlicné kombinace vitamini a mineralnich latek vcetné antioxidantl z
ovoce a zeleniny (Zhan et al. 2017 (36), Piepoli et al. 2020) (32). Moznosti vzajemnych
kombinaci téchto slozek je nepieberné. Proto je na misté otazka, zda jejich indikace pro
prevenci a 1écbu kardiovaskularnich onemocnéni je skute¢né ucinna.
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Za posledni dobu bylo provedeno mnozstvi nahodnostnich, placebem kontrolovanych
studii zahrnujicich statisice lidi rizného véku, ras a narodnosti, jejichz detailnéjs$i uvedeni by
piesahlo ramec tohoto sdéleni. Lze zde jen zminit, Ze né€které z nich pozitivni vliv téchto
doplnku stravy na n€které formy KVO prokazuji, avsak jiné, a téch je vétsina, nikoliv.

Jako protikladné ptiklady je mozno zminit vliv na arterialni hypertenzi. Prospektivni
studie Rautiainenové et al. (2016) (37), ve které bylo sledovano pies 28 000 zdravych Zen o
prumérném veéku 45 let, nezjistila zadny vztah mezi suplementaci vitamind a rizikem rozvoje
hypertenze. Avsak dalsi studie prokazala, v niz byly obéznim Zenam, u nichz s vyssim riziko
KVO, podavany vitaminy kombinované s mineralnimi latkami po pul roku, Ze se u nich, ve
srovnani s placebovou skupinou, vyznamné snizily hodnoty krevniho tlaku (Wang et al. 2009)
(38).

Zajimava je velmi rozsahla mnohonarodnostni studie zahrnujici vice jak 180 000 lidi
Zijicich v USA (Japonci, Polynésané, Ciiiané, b&losi a Afri¢ané), jimz byly podavéany ptipravky
obsahujici vitaminy po 11 let (Park et al. 2011) (39). Ukazalo se, ze jejich aplikace viibec
umrtnost na KVO neovliviiuje. Mezi podskupinami, které se odliSovaly etnickym ptvodem,
vékem, télesnou hmotnosti, pfedchozim onemocnénim, nebo uzivanim doplikia s odliSnou
skladbou jednotlivych vitamini a mineralnich latek, a dokonce v aplikaci hormonalni
substituéni terapie, nebyly zaznamenany zadné rozdily.

K dalsim vyznamnym, n€kolik let trvajicim studiim, které ovlivnéni neprokazaly, patii
americka studie aplikujici vitaminy (Kyselina listova, vitamin B6, vitamin B12) (Albert et al.
2008) (40) a studie francouzska s vitaminy B6, B12 a omega-3 mastnymi kyselinami (Galan et
al. 2010) (41). Podobné vysledky piinesly i dalsi rozsahlé studie aplikujici multivitaminy
vV kombinaci s mineralnimi latkami, ¢i antioxidanty (Sesso et al. 2012 (42), Kim et al. 2018
(43), Lietal. 2018 (44), Khan et al. 2019 (45). (Tab. 3.).

Tab. 3. Priklady metaanalyz a ndhodnostnich kontrolovanych studii (RCT) neprokazujicich u¢inky suplementace
doplnki stravy s vitaminy/antioxidanty mineralnimi latkami na snizeni rizika mortality na K\VO

pocet studii skladba trvani studie pocet primérny odkaz
doplitkku (roky) probandu vék
stravy (roky)
1 B vitaminy + 7,3 5442 zen nad 42 Albert et al. 2008
omega-3 s vysokym
rizikem
1 shrnujici B vitaminy + 04,7 2501 pacientt s 45-80 Galan et al.
vysledky z 257 omega-3 vysokym 2010
center ve rizikem
Francii (1987 muzl
514 Zen)
1 vitaminy + 3 180 099 45-75 Park et al. 2011
multietnicka* mineralni (82 405 muzu
latky 99 694 Zen)
1 vitaminy 11,2 ~14 640 muza nad 50 Sesso et al. 2012
1 vitaminy o 11,5 ~28 160 zen nad 45 Rautiainenova et
al. 2016
18 vitaminy + 5,0-19,1 let < 2 miliony 060 Kim et al. 2018
mineralni
latky
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12 vitaminy + 1,0-86,4 ~23 200 21-65 Lietal 2018

mineralni mesiceS5,0—
latky 19,1 let
4 RCT + vitaminy neudano ~992 130 neudano Khan et al. 2019
9 ptehledt + antioxidanty (dospéli)
+ 105
metaanalyz

*) Japonci, Polynésané, Cinané, bélosi a Africané zijici v USA

Ovlivnéni KVO piidavky s kyselinou listovou a vitaminem E

Pozitivni nalez pfinesla ¢inskd studie aplikujici enalapril (I€k na 1écbu vysokého
krevniho tlaku) spolu s kyselinou listovou. V této velké randomizované studii provedené u
muzu a Zen (v€k 45-75 let) s hypertenzi bez anamnézy cévni mozkové ptihody nebo infarktu
myokardu snizilo kombinované pouziti enalaprilu a kyseliny listové V porovnani pouze s
enalaprilem riziko prvni cévni mozkové piihody o 21 %. a riziko kardiovaskularni ptihody o
20 % (Huo et al. 2015) (46).

Co se tyce suplementace vitaminem E, opét se nedoslo k jednozna¢nym zavéram. Studie
z roku 2015 tvrdi, ze vitamin E snizuje riziko srde¢niho infarktu, ale pokud se podava s dal§imi
antioxidanty, je u¢inek neutralizovan (Loffredo et al. 2015) (47). Dalsi metaanalyza z roku 2017
uvadi ptiznivé ucinky vitaminu E potvrzuje, konkrétné uvadi snizeni rizika kardiovaskularni
mortality 0 12 % (Schwingshackl et al. 2017) (48).

Shrnuti zavéri provedenych studii aplikujicich dopliiky stravy s vitaminy

Co se ty¢e pripravka obsahujicich omega-3 mastné kyseliny a vitaminy ve vztahu ke
KVO, pak navzdory rozsifenému piesvédCeni 0 jejich prospéSnosti, zadna z rozsahlych
klinickych studii nezjistila, ze by jejich suplementace vedla ke snizeni rizika nebo umrtnosti na
cévni mozkové piihody, ¢i infarkt myokardu.

Z4dna z rozsahlych klinickych studii nezjistila, Ze by jejich suplementace vedla ke
sniZeni rizika nebo tmrtnosti na cévni mozkové ptihody, ¢i infarkt myokardu.

Z4dna zrozsahlych klinickych studii nezjistila, Ze by jejich suplementace vedla ke
sniZeni rizika nebo tmrtnosti na cévni mozkové piihody, ¢i infarkt myokardu.

ZAdna z rozsahlych klinickych studii nezjistila,
Ze by suplementace omega-3 mastnymi kyselinami s vitaminy vedla ke
sniZeni rizika nebo umrtnosti na cévni mozkové prihody, ¢i infarkt myokardu.

Vzhledem k tomu, Ze obyvatelstvo ve vétsin¢ pramyslové vyspélych zemich ma
dostate¢ny piisun téchto mikrozivin, dokonce se jich nékdy i v bézné strave vyskytuje nadbytek,
neni jejich doplilovani formou doplnki stravy potfebné. Dokonce nemusi byt bezpecné pro
kazdého, a u nékterych lidi dokonce koliduje s uzivanymi léky, coz mize vyvolat nezadouci
zdravotni ucinky, ¢i pfimo vazna naruseni zdravi. To vSe jsou dlivody, pro¢ tyto pfipravky
nejsou vesmes doporucovany. Jako ptiklad 1ze odkazat na experty Americké pracovni skupiny
pro preventivni sluzby (US Preventive Services Task Force) a dalsi specialisty (Fortman et al.
2013) (49), Sunkara a Raizner 2019) (50).

Struéné a vystizné nazor k uzivani téchto doplnkd stravy uz pred deseti lety vystihli
profesor E. Guallar se spolupracovniky z Johns Hopkins Bloomberg School of Public
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10.

11.

12.

13.

Health z Marylandu, USA, (coZ je nejvétsi instituce na svété zabyvajici se problematikou
vefejného zdravi) v publikaci s ndzvem: ,,Dost je dost: piestante utracet penize za vitaminové a
mineralni doplnky* (Guallar et al. 2013 (51), v niz dokonce pozaduje zastavit dal$i vyzkum
jejich Gcéinnosti.

Podékovani:
Studie vznikla diky podpote projektu RVO 61388971
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