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Optimalni slozeni vyzivy se spravnym pomérem zakladnich zivin (bilkovin, sacharidt a tukt) a dostate¢nym obsahem vitamind, mine-
rala a dalSich antioxidacnich latek je zakladnim kamenem prevence vsech civiliza¢nich onemocnéni. Antioxidanty obsazené v potravé
snizuji vyskyt jak kardiovaskularnich, tak i nadorovych onemocnéni. Pozitivni vliv suplementace vitamint (vitamin C, vitamin E, kyselina
listovd) ve formé tablet v prevenci civiliza¢nich onemocnéni ale nebyl v Zadné studii potvrzen. Suplementaci vitaminy a mineraly Ize
doporucit pfi jejich mozné karenci a dobé jejich zvysené potieby. Ostatni latky, u kterych existuji klinické studie, které se snazi potvrdit
opravnénost jejich pouziti u jednotlivych onemocnéni, jsou karnitin, kreatin, arginin, taurin, lecitin, omega 3 polynenasycené mastné
kyseliny (MK), rostlinné steroly a koenzym Q 10.

Pfi hodnoceni podle Evidence Based Medicine (EBM) Ize hodnotit pouze kardiologické ucinky polynenasycenych MK a hypolipidemic-
ky ucinek steroli (omega 3 polynenasycené MK uroven doporuceni | A - existuje EBM nebo vSseobecny souhlas odborniki, Ze 1é¢ba je
prospésna a udaje jsou odvozeny z nejméné dvou randomizovanych studii, které potvrzuji uc¢inek Iécby, u rostlinnych sterolt je troven
doporuceni | C - je vSeobecny souhlas odbornikd zaloZzeny na mensich studiich).

Kli¢ova slova: potravni doplnky, karnitin, kreatin, arginin, taurin, koenzym Q 10, lecitin, omega-3 polynenasycené mastné kyseliny,
rostlinné steroly.

Dietary supplements in clinical practice

Optimal nutrition with the right proportion of essential nutrients (proteins, saccharides, and fats) and adequate amount of vitamins,
minerals, and other antioxidants is the cornerstone of prevention of all civilization diseases. Antioxidants contained in food decrease the
occurrence of both cardiovascular and cancerous diseases. No study has confirmed a positive effect of vitamin supplementation (vitamin
C, vitamin E, folic acid) in tablet form in the prevention of civilization diseases. Vitamin and mineral supplementation can be recom-
mended in the case of deficiency or when there is an increased demand for them. Other substances for which studies are available that
attempt to confirm the appropriateness of their use in particular diseases include carnitine, creatine, arginine, taurine, lecitin, omega-3
polyunsaturated fatty acids, vegetable sterols, and coenzyme Q 10. Using evidence-based medicine (EBM), the level of recommendation
is | A for omega-3 polyunsaturated fatty acids (there is EBM or general expert consensus that treatment is beneficial and data are derived
from at least two randomized studies that confirm the efficacy of treatment). For vegetable sterols, the level of recommendation is | C
(there is general expert consensus based on smaller studies).

Key words: dietary supplements, carnitine, creatine, arginine, taurine, coenzyme Q 10, lecitin, omega-3 polyunsaturated fatty acids,
vegetable sterols.
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Spravné vyzivé je v poslednidobé vénovéna
nebyvald pozornost, jeji zabezpeclenf je soucasti
aktudlniho pldnu WHO Zdravi 21. Optimalni slo-
Zeni vyzivy se spravnym pomeérem zakladnich
Zivin (bilkovin, sacharid@ a tuk() a dostate¢nym
obsahem vitamind, minerdld a dalsich antioxi-
dacnich latek je zakladnim kamenem prevence
viech civiliza¢nich onemocnéni. Antioxidanty
obsazené v potravé snizuji vyskyt jak kardio-
vaskuldrnich, tak i nddorovych onemocnént.
Pozitivni vliv suplementace vitamind (vitamin C,
vitamin E, kyselina listova) ve formé tablet v pre-
vendi civiliza¢nich onemocnéni ale nebyl v Z4d-
né studii potvrzen.

Jaktedy pfistupovat k doporuceni pouzivani
potravnich doplnkd? Suplementace vitaminy
amineraly Ize doporucit pfi jejich mozné karenci
a dobé jejich zvysené potfeby. Ostatni Iatky,
u kterych existujf klinické studie sleduijicf jejich

pouzitl u rznych onemocnéni, jsou uvedeny
v prehledu. V hodnoceni Ucinosti potravnich
doplriku bohuzel existuje pouze velmi malo
randomizovanych studif, souhrnych prehledd
nebo metaanalyz.

Pfi hodnoceni podle Evidence Based Me-
dicine (EBM) je drovert doporuceni | A u ome-
ga 3 polynenasycenych mastnych kyselin (exis-
tuje EBM nebo vseobecny souhlas odbornikd,
Ze 1é¢ba je prospésné a Udaje jsou odvozeny
znejméné dvou randomizovanych studif, které
potvrzujf Ucinek [écby). U rostlinnych steroll je
urovert doporucenf | C (je vieobecny souhlas
odbornikd zaloZzeny na mensich studiich).

U ostatnich latek je hodnoceni podle EBM tfi-
dall (jsou rozporuplné dlikazy nebo nejednotny
nazor, 7e 1é¢ba je prospésnad nebo Ucinna).

Clanek se nevénuje latkém pouzivanym
v ortopedii a revmatologii a ldtkdm, které jsou

pouzivany jako lécivo (napfiklad extrakt gingko,
silymarin).

Potravni dopliky jsou podle zdkona
¢. 110/1997 Sh. o potravinach a tabakovych vy-
robcich nutri¢ni faktory (vitaminy, minerainf latky,
aminokyseliny, specifické mastné kyseliny a dalsf
latky) s vyznamnym biologickym ucinkem.

Doplnky stravy jsou pak definovany ja-
ko potraviny urcené k pfimé spottebé, které
se odlisuji od potravin pro béznou spotrebu vy-
sokym obsahem vitamin(, minerélnich latek ne-
bo jinych latek s nutricnim nebo fyziologickym
Uc¢inkem a které byly vyrobeny za Ucelem do-
plnéni bézné stravy spotiebitele na Uroven pfi-
znivé ovliviujici jeho zdravotni stav. Vyhlaska
446/2004 Sb. stanovuje pozadavky na doplnky
stravy a na obohacovéni potravin potravnimi
doplnky. Soucasti této vyhlasky je i seznam la-
tek, které mohou byt pouZity k vyrobé doplik{
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stravy a potravnich doplikd. Pokud je dana
ltka v seznamu uvedena, schvaluje vyrobek
Ministerstvo zdravotnictvi CR.V pFipadé, Ze latka
neniv seznamu uvedena, pozaduje Ministerstvo
zdravotnictvi CR vyjadreni Statniho zdravotniho
Ustavu o vhodnosti pfipravku, velikosti davko-
vani atd. Pokud je vyrobek na rozhrani mezi
doplrkem stravy a |é¢ivem, je nutné odborné
stanovisko Statniho Ustavu pro kontrolu éciv.
Vyhlaska 446/2004 Sb. déle upravuje oznacovani
doplInkd stravy, kdy se na etiketé nesmi vyrobku
pfisuzovat vlastnosti prevence, lécby, vylécenf
lidskych onemocnénf nebo odkazovat na tyto
vlastnosti.

Pri schvalovani vyrobku firma dokladé pod-
nikovou normu, ve které je definovano slozeni
vyrobku, ndvrh textu na etiketu, specifikace
k jednotlivym surovinam, mikrobiologické vy-
Setfeni, obsah tézkych kovd a pfipadné dalsi
rozbory provedené akreditovanou laboratofi.

Potravni dopliky mdzeme rozdélit na né-
kolik kategorif:
potravni doplriky pro sportovce
vitaminové a mineraIni pfipravky
pfipravky na snizovanf télesné hmotnosti
pfipravky pro ochranu kloubd a vaziva
pfipravky pro podporu mozkové aktivity
pripravky na posilenf imunitniho systému
ptipravky pro zeny
pfipravky pro muze a seniory.

L arginin

L arginin je semiesencidlni aminokyseli-
na, kterd je substratem pro NO syntetazu, jez
konvertuje L arginin na L citrulin a produkuje
vazodilata¢ni NO. NO plsobi v mozku jako neu-
rotransmiter, ma své specifické role v imunut-
nich procesech a v neposledni fadé plsobi jako
ochranny mechanizmus pfi procesu endotelidIni
dysfunkce a tim i procesu vzniku aterosklerézy.
Pfi chybéni L argininu nebo pfi zvyseni jeho
endogennich inhibitord dochézi ke snizenf
produkce NO a tim k endoteliadlni dysfunkci (1).
Zvyseny exogenni pfijem L argininu pak mu-
7e tuto nerovnovahu zlepsit.

Vysledky studii podévani L argininu jsou
ale rozporuplné — nékteré prokazuji zlepsent
symptomU kardiovaskularnich onemocnént
(pacienti s anginou pectoris (2), vznik resteno-
zy koronarniho stentu (3), zlepsenf tolerance
na nitraty (4), zlepseni endotelidlnf dysfunkce (5),
zlepseni rendlnich funkci (6), zlepseni parametrd
srdecniho selhani (7)), nékteré neprokazujf efekt
lécby (ischemicka choroba dolnich koncetin (8)),
nékteré ale prokazaly i zhorseni mortality u paci-
entd po akutnim infarktu myokardu (9), a proto

se podavani u téchto pacientl nedoporucuje. Je
mozné, Ze tyto rlizné vysledky jsou zpUlsobeny
uc¢inkem endogenniho inhibitoru NO syntdzy —
asymetrickym dimethylargininem, u pacient
s vysokou hladinou tohoto inhibitoru zlepsuje
podani argininu endotelidni funkci (10).

L arginin je obvykle podavén v ddvce
8-21g/den. Pfitestovani na zdravych dobrovol-
nicich byla jako dostate¢na davka s minimem ne-
Zadoucich ucinkd stanovena davka 9 g/den (11).
Nezadouci Gcinky byly malo ¢asté a zahrnovaly
nauzeu, kiece v bfise a prdjem. Kontraindikacf
uzivanf L argininu je hypersenzitivita na arginin
a geneticky podminénd arginemie.

Karnitin

Karnitin je aminokyselina, ktera je synteti-
zovéna v jatrech, ledvindch a mozku z lysinu
a methioninu. Karnitin hraje nezastupitelnou roli
v transportu mastnych kyselin pfes mitochon-
dridIni membranu a tim zasahuje do produkce
energie, je kofaktorem i metabolizmu sacharidd.
Jeho pozitivni Gcinky pfi ischemii a reperfuzi
myokardu jsou vysvétlovany snizenim toxického
efektu vysoké hladiny mastnych kyselin (12).
Karnitin ma i antioxidacni ucinky, snizuje hladi-
nu triglyceridd a zvy3uje HDL cholesterol (13).

Ve studii italskych autort (14) podanf karniti-
nu u skupiny 472 pacientd s akutnim infarktem
myokardu ved|o k signifikantnimu snizenf rozmeé-
ru levé komory a byl trend ke snizeni imrti (6%
karnitin vs. 9% placebo). Pozitivni vliv podanf
karnitinu u pacientd s diabetem, podstupuiji-
cich kardiochirurgickou operaci, prokazal Lango
a kolektiv (15). U pacient( se srde¢nim selhanim
je prokazén deficit nékterych nutri¢nich faktor
jako je thiamin, riboflavin, pyridoxin, karnitin,
koenzym Q 10, taurin a kreatin (16), podani kar-
nitinu pak zlepsuje dobu cviceni a ejekéni frakci
levé komory (17, 18).

Podéni karnitinu mze zabranit vzniku
kardiomyopatie zplsobené chemoterapif (ad-
riamycin) (19) nebo zlepsit srde¢ni funkci u pa-
cientd s thalassemif (20).

Podani karnitinu u dialyzovanych pacient(
muze snizit pocet hospitalizaci (21).

Karnitin byl ve studiich podavéan v déavce
20mg az 2000 mg denné. Nejcastejsi nezadouct
ucinky byly nauzea, zvraceni, bfisni kiece, prd-
jem, svalova slabost. Nejsou zndmé kontraindi-
kace podani.

Koenzym Q 10

Koenzym Q 10 patfi mezi ubichinony, na-
chazi se v mitochondriich a Ucastni se elek-
tronového transportu a produkce energie. M4
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kardioprotektivni a neuroprotektivni efekt a také
antioxidacni vlastnosti. Ve stéff, u pacientd s neu-
rodegenerativnimi, kardiovaskuldrimi a nado-
rovymi onemocnénimia u diabetikl je popsana
jeho snizend hladina (22).

Zlepseni klinického stavu a snizeni piiznakd
srde¢nfho selhani prokazalo nékolik autord, na-
priklad Baggio a kolektiv (23) v nekontrolované
studii u 2664 pacientl se srde¢nim selhdnim
nebo Witte a kolektiv (24) — podani koenzy-
mu Q 10 v kombinaci s vapnikem, magnéziem,
zinkem, médi, selenem a vitaminy A, B, C, E, D.
Podobné pozitivni Ucinky prokazala i metaana-
lyza studif (25).

Rosenfeldt a kolektiv (26) shrnujf vysledky
osmi studif, které prokdzaly snizeni systolického
i diastolického tlaku. V nékterych studiich byl
prokazan pozitivni vliv suplementace koenzy-
mem Q 10 na Parkinsonovu chorobu, napfiklad
Muller a kolektiv (27) potvrdili v dvojité slepé,
kontrolované a multicentrické studii funkenf
zlepsSeni u téchto pacientl pfi uzivani davky
360 mg koenzymu Q 10 denné.

Suplementace koenzymem Q 10 byla s Uspé-
chem pouZita i u pacientd s migrénou. Napfiklad
Rozen a kolektiv (28) pouZili u pacientl s migré-
nou davku 150 mg denné a u pacientl doslo
ke snizeni ¢etnosti migrendznich zachvatu.

Koenzym Q 10 byl podévan v davce
30-300mg denné, u pacientd s Parkinsonovou
chorobou az 1200 mg denné. Mezi nezadoucf
Ucinky patfi nauzea, potize se zazivanim, pru-
jem, jejich vyskyt je u méné nez 1% pacient(.
Nejsou zndmé kontraindikace. Uzivani prepa-
ratu mdze interferovat s uzivanim warfarinu,
mUze dale zvysovat Ucinky antihypertenziv
a antidiabetik.

Kreatin

Kreatin je aminokyselina, kterd se prevazné
nachdazf ve svalech, je syntetizovadna z argininu
a glycinu v jatrech a ledvinach a hraje vyznam-
nou roli ve fosforylaci (13). Kreatin je pouzivan
hlavné ve sportu a ve sportovni mediciné - je-
ho suplementace ve spojeni s tréninkem vede
ke rdstu svalové hmoty a ke zlepsenf svalové
sily (29), stejny efekt mé i u pacientt se svalovou
dystrofii (30). Existuji pouze ojedinélé studie
vlivu podavani kreatinu u pacientl s kardiovas-
kuldrnimi chorobami. U pacientl se srde¢nim
selhdnim se po podani kreatinu zlepsil fyzicky
vykon (31, 32).

Kreatin byl podavan v davkach 2-3 g za den.
Nezadouci Ucinky jsou nauzea, zvraceni, pr-
jem, vyrdzka, migréna, polymyositida, myopatie,
strach a vznik fibrilace sinf. Jako kontraindikace



jsou uvadeny ledvinné selhani nebo néktera
ledvinnd onemocnént.

Lecitin

Fosfolipidy jsou hlavni lipidovou soucasti
bunécnych membran. Mezi fosfolipidy zafazu-
jeme fosfatidylcholin (lecitin), fosfatidylinositol
a fosfatidylethanolamin. Jako komereni lecitin
je oznacovana mixtura téchto fosfolipidd v oleji.
Hlavnim zdrojem komerc¢niho lecitinu je séjovy
a slunecnicovy olej. Lecitin snizuje absorpci cho-
lesterolu ve stfevé a reguluje homeostazu chole-
sterolu a mastnych kyselin, stabilizuje membrany
a zlepsuje jaterni funkce (33). Podanf lecitinu ve-
de ke snizeni hladiny cholesterolu a triglyceridd
a ke zvyseni hladiny HDL cholesterolu (34).

Doporucovand davka lecitinu je 1200mg
3x denné.

Omega-3, 6 polynenasycené
mastné kyseliny (PUFA)

Polynenasycené mastné kyseliny maji
antiaterogenni, antitromboticky a antiaryt-
micky efekt a dale snizuji hladinu triglyceridd
anon HDL cholesterolu (35, 36). Antiaterogennf
efekt je moZno vysvétlit redukci zanétlivych
cytokind a rlstovych faktord a dale pozitivnim
ovlivnénim vazodilatace cév. Omega-3 PUFA
mirné zvysuji hladinu LDL cholesterolu a snizuji
krevnf tlak (37).

Mezi omega-3 PUFA patii kyseliny alfa-li-
nolenovéd, gama linolenova, eikosapentaenova
(EPA), dokosapentaenové a dokosahexaenova
(DHA), mezi omega-6 PUFA pak kyselina linolova
a arachidonova (37).

Protektivni role diety bohaté na rybf olej
v ramci sekundarni prevence kardiovaskular-
nich onemocnéni byla prokdzana ve studii
DART (38).

Ve studil GISSI-P u 11324 pacientl po in-
farktu myokardu (39) byl potvrzen pozitivni vliv
suplementace EPA a DHA na kardiovaskularn{
mortalitu. Suplementace byla podavana v davce
850-882mg EPA a DHA ve formé esterd a pome-
ru EPA a DHA 2:1. Ve stejné studii se ale nepotvr-
dil pozitivni vliv suplementace vitaminem E.

Studie japonskych autor( (JELIS study) pro-
kdzala pozitivni vliv podani 1 800 mg EPA spolu
s nizkou davkou statinu u pacientd s hyperchole-
sterolemii na vyskyt primérniho cile (nahla smrt,
fatéInf a nefatdIni infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris a nutnost revaskularizace) (40).
U pacientd léc¢enych touto kombinaci doslo
k statisticky vyznamnému ovlivnén{ progno-
zy (snizenf primérnfho cile o 19%) ve srovnani
se skupinou lé¢enou pouze statinem. Mezi sku-

pinami nebyl pfi tom vyznamny rozdil v poklesu
LDL cholesterolu.

Antiarytmicky efekt PUFA je mozno vysvétlit
stabilizaci bunécné membrany (41). Pozitivni viiv
podavani PUFA byl prokazan i u pacientl se za-
vaznymi komorovymi arytmiemi. Christensen
a kolektiv (42) potvrdili ve své studii, Ze paci-
enti s implantabilnim defibrildtorem a nizkou
hladinou PUFA maji vice detekovanych komo-
rovych tachykardii nez pacienti s vyssi hladi-
nou PUFA. Metaanalyza studif, kterou proved|
Mozaffarian, prokézala u pacient( s vyssim pfi-
jmem PUFA snizeni tepové frekvence, zlepseni
srdecnfi variability a sniZzeni vyskytu fibrilace
sinf (43). SniZzeni vyskytu fibrilace sini u paci-
entl po kardiochirurgické operaci se substi-
tuci omega-3 PUFA prokézali i jini autofi (44).
Vlivem substituce omega-3 PUFA u pacientl
s ICD na vyskyt malignich arytmif se zabyvalo
nékolik studif, bohuZel recentni metaanalyza
dostupnych studif neprokézala jasny vliv 1écby
na snizenf vyskytu téchto arytmif (45).

Nezadouci Ucinky, l[ékové interakce

Mezi nezddouci ucinky patfi ,rybi chut”
v Ustech, nauzea, zvraceni, podavani PUFA pro-
dluzuje krvacivost, ale v mensi mife nez tfeba
podavani kyseliny acetylsalicylové. Néktefi au-
tofi doporucuji vénovat zvysenou pozornost
kontroldm u pacientd se soucasnym uzivanim
warfarinu a vysadit PUFA 14 dnf pfed planova-
nym zubnim nebo chirurgickym zékrokem (46).
Zasadni Iékové interakce nebyly popsany.

Pfi hodnoceni podle Evidence Based Me-
dicine (EBM) Ize hodnotit pouze kardiologické
Ucinky polynenasycenych MK - troven doporu-
Cenf| A - existuje EBM nebo véeobecny souhlas
odbornikd, Ze 1é¢ba je prospésna a Udaje jsou
odvozeny z nejménée dvou randomizovanych
studif, které potvrzuji Ucinek lé¢by.

Rostlinné steroly

Rostlinné steroly (fytosteroly) a jejich satu-
rované derivaty stanoly (asi 250 rtznych slou-
¢enin, hlavnimi zastupci jsou sitosterol, cam-
pesterol a stigmasterol) kompetitivné inhibujf
mechanizmus pfenosu cholesterolu pres stievni
membranu (tvorba micel) a tim vedou ke snize-
ni hladiny cholesterolu o 5-15% (47). Zaroven
se snizuje i mnozstvi LDL cholesterolu o 10-15%,
pravdépodobné mechanizmem zmnozeni LDL
receptort (48). Pri soucasném pouzivani fytoste-
rold a hypolipidemik (statiny, fibraty) dochazi
ke scitani efektu (49). Nékteré experimentaini
studie prokézaly protinddorovou aktivitu fy-
tosterol(, tato skute¢nost ale nebyla potvrzena
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v epidemiologické studii vlivu prijmu fytosterol(
na snizenf rizika kolorektalniho karcinomu (50).

Pfi bé&Zném stravovani pfijmeme asi
200-400 mg fytosterold, doporucend davka
je 1-2 gramy denné. Proto je v posledni dobé
snahou potravinarského primyslu vyroba kon-
centrovanych pfipravkd fytosteroll z rostlin, aby
pak pfiddnim do béZnych potravin byl zvysen
jejich prijem.

Na trhu je nékolik pfipravkd pro oboha-
covani potravin jako je ProActiv (UNILEVER),
VEGAPURE 95 ER (COGNIS), Reducol (Forbes
Medi Tech Inc) a Diminocol (TERIAKA) (47).
ProActiv je pouzivan jako urcity standard pro
ostatni pfipravky. Doporucend davka 2g den-
né odpovida 1 minidrinku Flora Proaktiv nebo
3 porcim/den (1 porce = sklenice mléka, krajic
chleba, kelimek jogurtu Flora Pro aktiv).

Nezadouci ucinky

Vy$si davky fytosterold (nad 3 gramy) snizuji
absorpci beta karotenu a vitamind rozpustnych
v tucich.

Pfi hodnoceni podle Evidence Based Me-
dicine (EBM) Ize hodnotit pouze hypolipidemic-
ky ucinek steroll — Uroven doporuceni | C - je
vieobecny souhlas odbornikd zaloZzeny na men-
sich studiich.

Kombinace fytosterolu
aomega-3 PUFA

Vzhledem k vyse uvedenym pozitivnim
uc¢inkdm omega-3 PUFA a fytosteroll je
v posledni dobé snaha o spojeni pozitivnich
ucinkd téchto dvou sloucenin. Proto doslo
k esterifikaci fytosterold mastnymi kyselinami
obsazenymi v rybim oleji, a tak vznikl prepa-
rat, ktery ma vlastnosti obou komponentd.
Ucinek této latky byl nejprve prokazan na zvi-
feti (51). Demontyova a kolektiv ndsledovné
prokézala Uc¢innost i u pacientt (52), kde doslo
ke statiticky vyznamnému snizenf jak hladi-
ny triglyceridd, tak i LDL cholesterolu ve srov-
nani's podanim samotného rybiho oleje nebo
ester( fytosterolu s olivovym olejem.

Tato latka se nyni dostava k ndm na trh pod
nédzvem Lipidia (Generica). Kapsle obsahuje ekvi-
valent 400 mg fytosteroll a 325 mg omega-3
PUFA. Doporucené davkovanije 2 kapsle denng,
vétsinou v kombinaci s jinym zdrojem obou
komponent (oleje, Flora Proaktiv, ryby).

Taurin

Taurin je sulfoaminokyseling, kterd je ddlezita
ve vyvoji centralniho nervového systému a zra-
ku. Jeho hlavnf Ulohou v organizmu je modulace
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intracelulariho kalcia, stabilizace membran, deto-
xifikace a osmoregulace (53). Taurin md i antioxidac-
niefekt a zZlep3uje myokardidini kontraktilitu. Ma vliv
i na iontové kandly v myokardu (54). Deficit taurinu
vede ke vzniku kardiomyopatie (13).

U srde¢niho selhani pouzili taurin Azuma
a kolektiv (55) a prokazali zlepseni NYHA tfidy
u téchto pacientd, dale Jeejeebhoy a kolektiv
(56), a to v kombinaci s koenzymem Q 10 a kar-
nitinem. U pacientd prokazali zlepseni end-dia-
stolického objemu.

Taurin byl podévan u pacientl v dévkach
500-3000mg denné. Nebyly popsany neza-
doucf ucinky. Jako kontraindikace je udavéna
hypersenzitivita na taurin.

Zaveér

Potravni doplrky jsou nedilnou souc¢asti mo-
derniho Zivotniho stylu. Lékaf by mél znét ucinky
zakladnich latek a latky, které majf prokazatel-
ny Ucinek na pacientovu prognoézu (napfiklad
omega-3 polynenasycené mastné kyseliny u pa-
cientl s ischemickou chorobou srde¢ni) by mél
cilené svym pacientdm doporucovat. Pacient
by mél byt poucen, Ze ma ozndmit pouzivanf
potravnich doplikd lékafi, a to hlavné vzhle-
dem k moznym interakcim s ostatnimi lécivy
a pfipadnym nezadoucim ucinkdm.
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