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SAZETAK

Cilj istrazivanja

Na trziStu se pojavljuje sve viSe biljnih pripravaka koji se koriste kao pomoc¢ pri smanjenju tjelesne
tezine. Cilj rada je detaljan pregled i sistematizacija kliniCkih studija u kojima je ispitan utjecaj biljnih
pripravaka na tjelesnu tezinu kako bi se stekao uvid u nedavna znanstvena saznanja vezana za njihovu

ucinkovitost i sigurnost primjene.

Materijal / Ispitanici i metode

Za potrebe pisanja specijalistiCkog rada pretrazena je elektroni¢ka baza podataka ,PubMed®. Pretragom
su obuhvacéene klinicke studije koje su ispitivale biljne pripravke za mrsavljenje. Odabrani su radovi &iji
su predmet ispitivanja bili pripravci od biljnih vrsta Hoodia parviflora, H. gordonii, Garcinia cambogia, G.
mangostana, Camellia sinensis, biljke roda Citrus sp., biljna vrsta Phaseolus vulgaris, Capsicum

annuum te mjeSavine svih navedenih, ali i drugih, koje nisu bile ispitivane u zasebnim klini¢kim

ispitivanjima, ve¢ samo kao dio specificne mjesavine.

Rezultati

Obradena je ukupno 21 studija €ija je glavna ispitivana sastavnica bio zeleni €aj, od kojih je 7 studija
ispitivalo zeleni €aj u obliku osusSenih listica, 9 ekstrakt zelenog €aja, a 5 njegovu aktivhu sastavnicu
EGCG. Biljke roda Garcinia sp. €ija je glavna sastavnica hidroksilimunska kiselina (HCA) ispitivane su u
3 studije. Biljni pripravci na bazi citrusa ispitvani su u 16 studija. One su se medusobno dosta
razlikovale s obrizom na konkretni oblik ispitivanog pripravka. Tako su ispitivani grejp, slatka naranca,
gorka naranca te komercijalno dostupni citrusni polifenolni pripravak. Uz navedene, ispitivani su i
pripravci na bazi ekstrakta graha (4 studije), te paprike i/ili njene aktivne sastavnice (2 studije). U 10
studija uvrdtenih u ovaj rad ispitivane su mjeSavine razli¢itih biljnih vrsta, biljnih ekstrakata i njihovih

aktivnih sastavnica.

Zakljucak

Biljni pripravci za mrSavljenje pokazali su znacajno djelovanje, u ¢emu prednjaCe zeleni &aj i biljni
pripravci na bazi citrusa, medutim potrebne su dodatne dobro dizajnirane studije koje odreduju njihovu

efikasnost, sigurnost i primjenu.



SUMMARY

Objectives

There are more and more herbal preparations appearing on the market which are used as an aid for
body weight loss. The aim of this paper is to provide a detailed overview and systematization of clinical
studies that examined the impact of herbal products on body weight in order to receive insight into

recent scientific findings about their effectiveness and safety applications.

Material / Patients and Methods

For the purposes of this thesis, relevant electronic database ,PubMed* was searched. The search
included clinical studies investigating the herbal preparations for weight loss. Selected literature has
been conected to the papers that have been investigating preparations made of plant species Hoodia
parviflora, H. Gordonii, Garcinia cambogia, G. mangostana, Camellia sinensis, Citrus species, and
Phaseolus vulgaris, Capsicum annuum, as well as their mixtures and mixtures of other plant species for

which seperate studies have not been made.

Results

A total of 56 clinical studies was included int his work. Thereof 21 clinical trial investigated green tea. Of
those, 7 studies examined green tea in the form of dried leaves, 9 studies that examined green tea
extract, and 5 studies that investigated its active component EGCG. Garcinia sp. speices whose active
component is hydroxycitric acid (HCA) were examined in 3 studies in which the above mentioned active
compound was investigated. Citrus herbal preparations were examined in 16 studies which were very
different in terms of the investigated plant species or preparation. In those studies, grapefruit, sweet
orange, bitter orange, polyphenolic citrus preparation and mixtures of the individual plant species with
other substances such as vitamins, minerals and other were examined. Bean extracts were also
included (4 studies found), as well as pepper and / or its active components (in 2 studies) and 10

studies that investigated mixtures of various plant species, plant extracts and their active components.

Conclusion

Herbal remedies for weight loss, especialy those containing green tea and citrus species showed a
significant effect, however, additional well-designed studies are required to determine their effectiveness,

safety and application.
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1. UuUvOD

Pretilost je jedan od velikih zdravstvenih problema dana$njice. Svjetska zdravstvena organizacija
pretilost je definirala kao bolest u kojoj se viSak masnog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava
zdravlje (1). Posebno su porazavajuci podaci o pojavnosti debljine kod djece, §to je vidljivo iz €injenice
da je 2014. godine 41 milijun djece mlade od 5 godina pretilo ili da pati od prekomjerne tjelesne tezine
(2). lako je pretilost donedavno smatrana problemom razvijenih zemalja, biljezi se njezin dramati¢an

porast i u slabije razvijenim zemljama (3).

Pretilost uzrokuje brojne zdravstvene probleme te je glavni rizi¢ni ¢imbenik za brojne kroni¢ne bolesti,
ukljuCujuci kardiovaskularne i respiratorne bolesti, bolesti lokomotornog sustava, poremecaje
urogenitalnog te gastrointestinalnog sustava kao i razli€ite tipove karcinoma (3). Ukoliko nije posljedica
neke druge bolesti, osnovni uzrok pretilosti je pove¢an unos hrane i nedostatak tjelesne aktivnosti (4).
Kao zdravstveni problem koji utje€e na vise organskih sustava, debljina je i jedan od znacajnih rizi¢nih
faktora metabolickog sindroma. Metaboli¢ki sindrom karakteriziraju zdravstveni problemi kao $to su
hipertenzija, veliki opseg struka, poviSene razine triglicerida, visoke razine LDL (kolesterol male gustoce,
eng. low density lipoprotein) kolesterola te iznadprosje¢no visoke razine glukoze (5). Sve navedeno
utije€e na niz drugih zdravstvenih tegoba produbljuju¢i problem. PoviSenjem razine LDL kolesterola,
primjerice, raste i rizik od nastanka koronarnih sréanih bolesti zbog taloZenja molekula LDL kolesterola
na krvnim zilama (6). Isto tako, utjecaj koji debljina ima na metabolizam glukoze vezan je za inzulinsku
rezistenciju koja predstavlja stanje poremecéene sposobnosti organizma da reagira na djelovanje
inzulina, a definira se kao odgovor na inzulin manji od normalnog. To izravno utje¢e na inzulinsko
izaziva glukoneogenezu u jetri (4). Osim utjecaja na metabolizam glukoze, inzulin utjeCe i na
metabolizam lipoproteina, funkciju krvnih Zila (smanjuje krutost velikih arterija, potiCe sporu
vazodilataciju perifernih krvnih zila) i trombocita (smanjuje agregaciju trombocita kao i njihovu interakciju
s kolagenom) te regulaciju autonomnoga ziv€anog sustava (7). Time prekomjerna tjelesna tezina i s

njom povezana inzulinska rezistencija uzrokuje niz negativnih promjena u organizmu.

Pretilost, prekomjerna tjelesna tezina i nedostatak fizicke aktivnosti povezani su sa znacajnim
smanjenjem misiéne mase §to ima za posljedicu upalu i oksidativni stres (8). Oksidativni stres u

kontekstu pretilosti javlja se prilikom ekspanzije visceralnog masnog tkiva. Adipociti unutar masnog tkiva



podizu razine slobodnih radikala koji potom povisuju sekreciju upalnih adipokina. Time se potice
inzulinska rezistencija na tom podrucju kao i na onim udaljenijima (9). Stoga je nuzno teziti smanjenju
tielesne tezine i odrzavanju tjelesne tezine u normalnim granicama. Granice se naj¢eSée odreduju
pomocu indeksa tjelesne mase (eng. Body Mass Index, BMI) (10). Ta se vrijednost izracunava na nacin
da se teZina u kilogramima podijeli s kvadratom visine izrazene u metrima (1). BMI izmedu 18,5 i 24,9
smatra se najzdravijim. BMI izmedu 25 i 29,9 ukazuje na prekomjernu tjelesnu tezinu, a osobe koje

imaju BMI veci od 30 smatraju se pretilima (2).

Smanjeni kalorijski unos, unos hrane bogate vlaknima i viezbanje neki su od najboljih nagina kojima se
moze utjecati na smanjenje tjelesne tezine, no €esto nisu i najjednostavniji. Zato je mrSavljenje tema ne
samo svakodnevnih razgovora, Clanaka u Casopisima i emisijama nego i znanstvenih radova,
medicinskih skupova te konstantan poticaj farmaceutskoj i prehrambenoj industriji da osmislja nove
formule kako ljudima koji se bore s pretilod¢u ili prekomjernom tjelesnom tezinom pomoci da o€uvaju ili
povrate svoje zdravlje. U znanstvenim krugovima smatra se da rjeSavanje problema debljine pomocu
farmaceutika moze biti dobra opcija za ljude koji nisu postigli uspjeh u smanjenju tjelesne tezine
promjenama zivotnih navika te da se lijekovi protiv pretilosti trebaju konzumirati u kombinaciji s
odgovaraju¢om prehranom, fizickom aktivnosti i prateéim obrascima ponasanja (11). Unato¢ tome $to
se od strane znanstvenika ulazu znatni napori u otkrivanje lijeka protiv pretilosti, joS nije pronaden

jedinstven lijek ili supstanca koja bi garantirala uspjeh te sigurno, zdravo i trajno mrsavljenje.

Ispitivanja pripravaka za mrsavljenje u klini¢kim studijama podrazumijevaju detaljno praéenje mjerljivih
parametara vezanih za tjelesni sastav koji bi vjerodostojno pokazali u€inkovitost ispitivanih pripravaka.
Tako se u svim studijama vezanima za pripravke koji utjeCu na gubitak tjelesne teZine znanstvenici
oslanjaju na mjerne parametre koje dobivaju putem veé spomenutog BMI ili nekom od metoda kao Sto
su jednostavna mjerenja opsega struka, bokova, kukova i bedara, mjerenja debljine potkoznog masnog
tkiva do metoda kao Sto su MRI (magnetska rezonancija, eng. magnetic resonance imaging), CT
(kompjuterska tomografija, eng. computed tomography) te DXA (apsorpcimetrija x-zraka dvojne energije,
eng. dual-energy x-ray absorptiometry) koji predstavljaju primjere slozenijih metoda za praéenje
rezultata u takvim ispitivanjima (12). Jedan od vaznih parametara vezanih za stupanj pretilosti i pracenje
rezultata ispitivanih pripravaka je i odredivanje postotka miSi¢ne mase tijela koji se najucinkovitije mjeri
metodom fotonske absorbimetrije (13). Praéenjem laboratorijskih vrijednosti takoder se stjeCe uvid u

promjene koje donosi smanjenje tjelesne tezine. Primjer za to jesu poviSene razine C - reaktivhog



proteina kod pretilih osoba. To je najispitivaniji protein plazme u laboratorijskoj dijagnostici, a sluzi kao
upalni marker, zbog ¢ega je vazan indikator kod upale, nekroze tkiva ili traume. Kod zdravih osoba
prisutan je u vrlo niskim koncentracijama. Medutim, postoji izravna veza izmedu povecéanja tjelesne
tezine i povecanja razine C — reaktivnih proteina. Kroni¢na upala moze pomoci objasniti vezu izmedu
pretilosti, raka i kardiovaskularnih bolesti (14,15). JoS jedan laboratorijski pokazatelj pretilosti je i
vanilmandeli¢na kiselina (vanilinmandelic acid, VMA), produkt razgradnje adrenalina i noradrenalina koji
stimuliraju lipolizu. Ona moze sluziti i kao vrijednost kojom se prati pretilost, buduéi da je ustanovljena
povezanost izmedu ekskrecije VMA putem urina i smanjenja tjelesne tezine (18—-20). Parametri koji nam
pomazu odrediti stupanj pretilosti ujedno su i parametri kojima se moze pratiti uspjeSnost procesa
mrSavljenja. Tako se primjerice mogu pratiti parametri povezani s potrosnjom energije. Pomocu
vrijednosti termickog efekta aktivnosti (TEA — thermic effect of activity) prati se proizvodnja topline koja
je nusprodukt spomenutog razlaganja masnog tkiva (19). Dok dio energije organizam koristi za aktivno i
svjesno obavljanje radnji, ostale oblike energije tijelo iskoriStava za odrZavanje stope bazalnog
metabolizma (BMR — basal metabolic rate). Ta vrijednost oznagava minimalnu razinu energije potrebne
za odrzavanje vitalnih funkcija, ponajprije za rad organa u budnom stanju. Nju razlikujemo od razine
energije koja je potrebna za odrzavanje tih funkcija u mirovanju, stope metabolizma u odmoru (RMR -
resting metabolic rate) i termi¢kog efekta hranjenja (TEF — thermic effect of food) koji podrazumijeva
koli¢inu energije koju organizam troSi da bi probavio unesenu hranu kao i energiju koju tijelo treba za
obavljanje svih aktivnosti. RavnoteZa unesene i potroSene energije osigurava konstantnu tjelesnu teZinu,
a poremecaji te ravnoteZe uzrokuju smanjenje ili povecanje tjelesne tezine. Vidak energije koji se stvori
zbog prekomjernog unosa kalorija u organizam pretvara se u mast koja se talozi u tijelu. Kada zatreba,

tijelo pohranjenu mast moze iskoristiti te je procesom oksidacije masti pretvoriti u energiju (20).

Razni pripravci za mr3avljenje, bez obzira na njihov oblik, porijeklo ili formulaciju smanjuju tjelesnu
teZinu na razne nacine. Tako su spomenute vrijednosti potroSnje energije korisne za pracenje promjena
u tjelesnoj tezini upravo zato $to odredeni pripravci za mrsavljenje mogu utjecati na povecanje potroSnje
energije potiCuéi razlaganje smedeg adipoznog tkiva uz proizvodnju topline. Neki pripravci mogu
izazvati supresiju apetita putem povecanja razina noradrenalina, te posljedicno dovesti do aktivacije
simpati¢kog Ziv€anog sustava (8to uzrokuje pojaani osjeca;j sitosti i poveéanu potroSnju energije kao i
povecanje razine oksidacije masti). Nadalje, na mrSavljenje se moZe utjecati inhibicijom lipaza fj.

lipolitickih enzima, ponajprije lipaza gusterale koje reguliraju metabolizam masti. Zatim, regulacijom



diferencijacije adipocita direktnom inhibicijom adipogeneze kao i regulacijom metabolizma lipida,
povecanjem stope lipolize, tj. hidrolize triglicerida ¢ime se direktno smanjuje koli¢ina masti u tijelu
takoder se moze utjecati na smanjenje tjelesne tezine (21, 23). Daljnji primjeri mehanizama kojim
pripravci za mrSavljenje utje€u na smanjenje tjelesne tezine, odnose se na utjecaj putem mehanizma
inhibicije enzima cAMP-fosfodiesteraze (CAMP-PDE): cAMP se pomocu lu¢enja hormona glukagona
sintetizira pri niskim koncentracijama glukoze u krvi, koji aktivira enzim protein kinazu A koja fosforilira
hormon ovisnu lipazu kao i perilipine, proteine na povrsini nakupine lipida. Fosforilacija perilipina
omogucuje da hormon ovisna lipaza dode do povrsine lipidne nakupine gdje hidrolizira triacilglicerole u
slobodne masne kiseline i glicerol. Masne kiseline iz adipocita dolaze u krvotok i vezu se za serumski
albumin koji ih transportira do ciljnih organa putem specificnih transportera masnih kiselina. U
stanicama ciljnih organa se potom masne kiseline postepeno razgraduju do acetil-CoA, koji se zatim
razgraduje u citratnom ciklusu te nastaje ATP koji omoguéava kontrakciju misi¢a kao i druge energetski
zahtjevne potrebe miocita. Na kraju, neki pripravci djeluju kao preparati za mrSavljenje jer utjeCu na
regulaciju gladi putem hormona, bilo noradrenalina, leptina ili drugih. Leptin je hormon kojega u najvecoj
mjeri lu¢i masno tkivo. Djeluje kao signalna molekula koja se veZe za svoje receptore u hipotalamusu
odrzavajuéi energetsku homeostazu organizma. Nizom regulatornih mehanizama dovodi do smanjene
pohrane i pojatanog iskoriStavanja masti. U stanjima smanjenja energetskih zaliha, tj. gladovanja,
dolazi do snizavanja razine leptina u krvi, a poviSena razina leptina kod pretilih osoba upucuje na
rezistenciju na leptin te se smatra uzrokom pretilosti (4,21,22). Neki hormoni kao $to su kateholamini
takoder utjeCu na smanjenje teZine na nacin da stimuliraju oslobadanje masti i njihovo iskoridtavanje za
se utjecati i regulacijom probave, putem inhibicije razgradnje ugljikohidrata, primjerice enzima alfa-

amilaze kao Sto je to slu€aj kod konzumacije graha (biljne vrste Phaseolus vulgaris L.) (24).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Biljni pripravci za smanjenje tjelesne tezine istiCu se kao rjeSenje problema pretilosti. Ipak, pri tome se
ljudi Cesto viSe povode za tvrdnjama proizvodaCa, a manje za rezultatima relevantnih znanstvenih
studija. Biljne vrste koje se istrazuju u svrhu lijeCenja pretilosti su brojne, a djeluju na razliite nacine,
pomazu u razli€itim oblicima i koli¢inama te imaju svoja ogranienja. Sistematizacija biljnih vrsta koje
potpomazu mrsavljenje nuzna je za bolji uvid u mogucénosti lijeCenja ove bolesti koja prethodi brojnim
drugim zdravstvenim problemima. Osim toga, potencijalne nuspojave vazan su parametar koji biljne
pripravke odreduje kao (ne)pogodne za koristenje u svrhu mrSavljenja jer bi se, kao i svi drugi pripravci,
trebali koristiti samo ukoliko korisnost pripravka nadmasuje njegovu Stetnost. Stoga je cilj ovog rada
napraviti sustavni pregled klinickih studija u kojima je ispitan utjecaj biljnih pripravaka na smanjenje
tielesne tezine, te usporediti mehanizme kojima odredene biljne vrste omoguéuju ili potpomazu

mrsavljenje.



3. MATERIJALI | METODE
3.1. Pregled baze podataka

Za potrebe pisanja specijalistickog rada pretrazena je javho dostupna baza podataka ,PubMed®. Za
pretrazivanje su koriStene sljede¢e klju¢ne rijeci: ,herbal i ,weight loss“, a pretraga je potom bila
filtrirana pomocu filtra ,Clinical trials®. Biljne vrste koje su se pojavile kao rezultat pretrage iskoristene su
za daljnju pretragu i to na nacin da je latinski ili engleski naziv biljke, umjesto rijeci ,herbal“ pridodan
poc€etnim kljucnim rije€ima ,weight loss®. U nekim slu€ajevima, ta dva naziva povezani su operatorom
,OR", a klju¢ne rijeCi ,weight loss“ bile su s prethodna dva pojma povezane operatorom ,AND". Tako je
dobiven popis biljnih vrsta koje su ukljuene u daljnju pretragu, a to su: dvije bilke roda Hoodia (H.
parviflora i H. gordonii), dvije bilike roda Garcinia sp. (G. cambogia i G. mangostana) te biljna vrsta
Camellia sinensis. Uklju€en je i odreden broj radova koji su ispitivali zasebno ucinke biljaka Capsicum
annuum, Phaseolus vulgaris, te viSe vrsta iz roda Citrus (C. sinensis, C. lemon, C. paradise, C.
aurantium). Neke od navedenih biljnih vrsta spominju se i u mjeSavinama biljnih pripravaka koje su
takoder uklju¢ene u rad. Medu biljnim mjeSavinama nasle su se i neke biljike za koje zasebna klini¢ka
ispitivanja nisu provedena te se spominju samo u kombinacijama s drugim biljnim vrstama. U poglavlje
o mjeSavinama uklju¢ene su studije koje su ispitivale viSe od 3 biljne vrste, uklju€ujuéi i mjeSavine onih
ve¢ prethodno spomenutih (u zasebnim poglavljima). Klini€ka ispitivanja koja su ispitivala takve
mjeSavine uklju€uju biline vrste kao &to su: Coffea arabica, Lagerstroemia speciosa, llex paraguariensis,
Phallodendron sp., Salvia sp., Astragalus sp., Zingiber officinale, Asparagus sp. i ostale &iji su rezultati
studija obradeni zasebno. Znanstveni €lanci bili su ogranieni na izvorne znanstvene radove na

engleskom jeziku neovisno o datumu njihove objave.



4. REZULTATI

Pregled biljnih vrsta koje se odnose na mrsavljenje

4.1. Hoodiasp.

Rezultati pretrage biljnih vrsta s utjecajem na mrsavljenje pokazali su da se africke sukulentske biljke iz
roda Hoodia sp. (Sweet), Fam. Apocynaneae, koriste kao biljke koje suprimiraju apetit te posljedi¢no
uzrokuju smanjenje tjelesne tezine. Prema ispitivanju provedenom s nekoliko vrsta ovog roda smatra se
da je aktivna tvar u ovoj bilici molekula P57, odnosno steroidni glikozid oksipregnan (P57AS3) (25,26)

iako se u zadnje vrijeme ta tvrdnja dovodi u pitanje te je potrebno provesti daljnja ispitivanja (27).

Provedene su dvije kliniCke studije s biljnim vrstama roda Hoodia sp. Jedna je studija ispitivala
prihvatljivost, efikasnost i podnosljivost pripravka napravljenog od nadzemnih dijelova biljne vrste H.
parviflora, koji je oblikovan kao smrznuta kocka mase 3 grama. Studija je trajala 40 dana. Prvog dana
ispitivanja ispitanicima je odredena tezina te BMI. Ispitanici su izvjeStavali o svojoj percepciji osjecaja
gladi, Zelji za hranom i konzumaciji hrane tijekom ispitivanja i to na 1., 10. i 40. dan studije. Nisu uoCene
ozbiljne niti kroni¢ne nuspojave, ali je uoCeno 8 blazih koje mogu biti povezane s pripravkom. Na kraju
ispitivanja, ispitanici koji su primali pripravak biljke H. parviflora, pokazali su smanjenje kvantitativnih
parametara u odnosu na placebo skupinu (25). Druga je studija ispitivala u€inke proCis¢enog ekstrakta
biljke H. gordonii. U toj studiji koristio se procCiS¢eni ekstrakt ispitivane biljke koji je zdravim, pretilim
ispitanicama davan s obzirom na postotak masti u tijelu. Ispitivani pripravak ispitivalo je 25 ispitanica, a
u placebo skupini bile su 24 ispitanice. Ispitivanje je trajalo 15 dana, a ispitanice su primale pripravak
dva puta dnevno; jedan sat prije doru€ka i vecere u obliku napitka od jogurta u dozi od 1110 mg. Prije
pocetka ispitivanja ispitanice su bile hospitalizirane na 4 dana. Tijekom ispitivanja mogle su jesti po
vlastitoj zelji do sitosti, iz izbora standardiziranih menija. U odnosu na placebo skupinu, ispitanice koje
su primale testirani pripravak, imale su mucnine, povra¢anja i smetnje vezane za osjetljivost koze. Kod
te skupine ispitanica zabiljeZzeno je niz drugih nuspojava kao to su povecani krvni tlak, puls te znagajno
povecane vrijednosti bilirubina i alkalne fosfataze. Pokazano je da ekstrakt H. gordonii ne utjeCe
znacajno na smanjenje unosa hrane. Uz to, u odnosu na placebo skupinu nije uo€ena znacajna razlika

u gubitku kilograma (28).



4.2. Caj (Camellia sinensis)

Druga biljna vrsta koja je uvelike ispitivana kao pripravak za smanjenje tjelesne tezine je ¢aj (Camellia

sinensis (L.) Kuntze, Fam. Theaceae).

Biljna vrsta C. sinensis, najpoznatija je kao biljka od koje se dobiva €aj, napitak koji se ve¢ stolje¢ima
konzumira diliem svijeta. Porijeklom je iz isto¢ne Azije, a tijekom 17. stolje¢a dovezen je iz Indije u
Japan. Njegova znaclajnost lezi u Cinjenici da ima blagotvorni ucinak na ljudsko zdravlje (29). Pri
proizvodnji ,osnovnog“ zelenog €aja, svjezi se listici smjesta nakon berbe uparuju i griju kako bi se
izbjegla fermentacija (uniStavanjem enzima odgovornih za taj proces) $to rezultira minimalnom
oksidacijom polifenola iz li§¢a koji imaju znacajan ucinak na zdravlje (29,30). U procesu proizvodnje
¢aja Cesto se i namjerno dopusta zapocinjanje procesa fermentacije kako bi enzimi razgradili prvotnu
strukturu lista i doveli do stvaranja inacCica €aja; oolong i crnog €aja (8). Oksidacija se potiCe suSenjem i
razbijanjem listica nakon berbe, procesom kojim, ako se odvije u potpunosti, nastaje crni ¢aj, dok
djelomi¢no oksidirani listi¢i ¢aja postaju oolong ¢aj (31). Zeleni €aj u svom osnovnom (ne-fermentiranom)
obliku sadrzi najviSe katehina, dok fermentirani oblici zelenog €aja, kao Sto su crni €aj i oolong €aj imaju
nesto manju koli¢inu katehina u sebi (31). Promijenjeni polifenoli (katehini) iz biljke u ovim su oblicima
dimerizirani Sto tim €ajevima daje specificne biolodke aktivnosti (8). Osim navedenih vrsta zelenog &aja,
postoji jo§ jedna specifi¢na vrsta koja se proizvodi u Yunnan podruéju na jugozapadnom djelu Kine; Pu-
erh &aj koji je post-fermentirani oblik zelenog €aja koji se dobiva tako da nakon procesa fermentacije

prolazi i fazu dugotrajnog ,starenja“ u uvjetima vrlo visoke vlage (32).

Blagotvorni u€inak ove biljne vrste na zdravlje pripisuje se njenim polifenolnim sastavnicama, od kojih
su vecina ve¢ spomenuti katehini. Katehini su nestabilni spojevi koje je teSko kvantificirati, ali ih je
moguée u potpunosti ekstrahirati iz listova (prilikom pripreme napitka od zelenog ¢&aja) (29). Cetiri su
vrste katehina u zelenom ¢&aju: epikatehin, epigalokatehin, epikatehin-3-galat i epigalokatehin-3-galat
(EGCG). Potonja katehinska molekula (EGCG) upravo je najdominantnija aktivna tvar biljke C. sinensis
(29). Ostale vazne sastavnice zelenog €aja su kofein, teobromin, teofilin i fenolne kiseline za koje se
zna da imaju snaznu antioksidativhu aktivnost (31). Kofein (1,3,7-trimetilksantin) je alkaloid koji je u
prirodi najzastupljeniji kao sastojak zrna kave, ali isto tako €ini i 3% sastava zelenog Caja (33).
Konzumacija kofeina uzrokuje promjene u fizioloSkim procesima kao S$to su stimulacija srediSnjeg

zivéanog sustava, povisenje krvnog tlaka, povecanje stope metabolizma, a djeluje i kao diuretik (34).



Studije su pokazale da je konzumacija nekih napitaka s kofeinom povezana sa smanjenjem rizika od
nastanka dijabetesa tipa 2 iako je taj mehanizam jo$ uvijek nepoznat (35). Teobromin i teofilin se u
zelenom ¢aju nalaze u ne$to manjim koncentracijama u odnosu na kofein. Teobromin ¢&ini veliki udio
kakaa, u €ijem je sastavu i tecfilin, ali u puno manjoj mjeri (36). lako farmakoloska aktivnost teobromina
i teofilina u zelenom €&aju nije toliko izraZzena, nije niti zanemariva, a znacajnosti pridonosi i njihovo
djelovanje na sredi$nji ziv€ani te kardiovaskularni sustav (37). Osim u osnovnom obliku, zeleni ¢aj se
moze konzumirati i kao ekstrakt koji moze biti u tekuéem ili praskastom obliku, a ovisno o tome kako je

oblikovan, sadrzaj polifenola moze varirati od 45-90%, a kofeina od 0,4-10% (29).

Vazno je spomenuti svojstvo zelenog €aja da inhibira katehol-O-metiltransferazu, enzim koji doprinosi
degradaciji kateholamina (38). Cisti EGCG ne$to je nestabilniji od ekstrakta zelenog &aja (8), a
farmakokineti¢ke studije sugeriraju da je konzumacija EGCG-a u dozi od 800 mg dnevno sigurna za
zdravlje i dobro podnosljiva. Utvrdeno je i da dnevni unos od 3-5 Salica zelenog €aja (700-1200 ml)
osigurava minimalno 250 mg katehina dnevno (39). Pregled svih klini¢kih ispitivanja vezanih za gubiak
tielesne tezine uzrokovan zelenim ¢aj, bilo u obliku napitka, kao ekstrakt ili kao aktivna sastavnica,

EGCG, prikazan je u nastavku. Studije sa samim kofeinom nisu uklju¢ene u ovaj rad.

4.2.1. Zeleni éaj

Provedeno je 8 klini¢kih studija u kojima su se ispitivala svojstva zelenog €aja i u€inak konzumacije
zelenog €aja na gubitak tjelesne tezine. U prvoj studiji znanstvenici su ispitivali u¢inak zelenog ¢aja uz
uklju€enu fizi¢ku aktivnost kod pretilih osoba Zenskog spola. Protokol studije zahtijevao je pripremu
ispitanika u trajanju od 4 tjedna, a praceni parametri tijekom tjedana koji su uslijedili bili su indeks
bazalnog metabolizma (BMR), miSiéna masa, koli€ina masnog tkiva u tijelu, razine triglicerida i opseg
struka. Ukupno 36 ispitanica bilo je podijelieno u 4 skupine: 1. zeleni ¢aj, 2. placebo, 3. zeleni ¢aj u
kombinaciji s treningom otpora te 4. placebo u kombinaciji s treningom. Ispitanice koje su konzumirale
ispitivani pripravak dobivale su dva puta dnevno po 10 g zelenog €aja koji je bio u praskastom obliku.
Nakon 8 tjedana ispitivanja uo¢eno je zna€ajno smanjenje BMR kod prve skupine (skupine na zelenom
¢aju), kao i smanjenje tjelesne teZine (ukupno prosje€no smanjenje od 5,7 kg), opsega struka i BMI.
Kod prve skupine uoceno je i to da je miSiéna masa ostala o€uvana. Kod placebo skupine nisu uocene
nikakve znacajne promjene (uo¢eno je znac¢ajno smanjenje vrijednosti BMR, ali to se pripisuje u¢incima

dijete). Kod skupine koja je konzumirala zeleni €aj uz trening otpora (skupina 3) miSi¢na masa je



znacajno povecana, kao i BMR. Uz to se kod spomenute skupine znac¢ajno smanjila koli¢ina masnog
tkiva kao i razine triglicerida te opseg struka u odnosu na skupinu ispitanica koje su uz trening otpora
umjesto zelenog ¢aja uzimale placebo (40). Puno manja doza zelenog ¢aja tijekom kraéeg vremenskog
razdoblja ispitivana je u jednoj drugoj studiji na specificnoj populaciji ispitanika koju su Cinili stariji
pojedinci s dijagnozom metabolitkog sindroma. Studija je bila dizajnirana na nacin da su ispitanici
tijekom 60 dana pili po 1 g ¢aja tri puta dnevno. Mjereni parametri bili su lipidni i glikemijski profil, te sve
osnovne antropometrijske vrijednosti. Od ukupno 45 ispitanika, 24 ih je bilo na ispitivanom pripravku, a
21 na placebu. Rezultati studije pokazali su zna¢ajno smanjenje tezine (P<0,001), statistiCki zna¢ajno
smanjenje BMI (P=0,032), kao i statisti¢ki znacajno smanjenje opsega struka (P=0,002) kod ispitanika
koji su konzumirali zeleni €aj. Za razliku od utjecaja na navedene parametre, biokemijski se parametri
kod skupine koja je konzumirala zeleni ¢aj nisu promijenili (41). Jo$ jedna specificna te dugotrajna
studija koja je ispitivala u€inak zelenog €aja (ali u dekofeiniziranom obliku) tijekom Sest mjeseci na
pretilim osobama Zenskog spola koje su preboljele rak dojke pokazala je da on utjee na smanjenje
kilograma, ali ne statistiCki zna¢ajno. No, uoCeno je znafajno smanjenje unosa energije kod tih
ispitanica kao i zna¢ajno povec¢anje HDL kolesterola (P=0,003) dok promjena u vrijednostima vezanim
za poboljSanje omjera HDL/LDL kolesterola, kao i sposobnost odrzavanja razina glukoze u krvi nije bila
znacajna (42). Za razliku od rezultata ove studije, pozitivni rezultati vezani za utjecaj zelenog €aja na
ukupni kolesterol uogeni su u studiji u kojoj je ispitivana efikasnost i sigurnost zelenog ¢aja kao dodatka
posebnoj dijeti na 120 pretilih, ali inae zdravih ispitanika. Protokol studije zahtijevao je da dio ispitanika
tijekom 12 tjedana konzumira formulu sa zelenim €ajem koja je ujedno bila i zamjena za klasi¢ne obroke
koji su sadrzavali sve hranjive tvari te Cija je kalorijska vrijednost iznosila 1185 kcal dnevno, dok je
kontrolna skupina imala normalne obroke, u kalorijskoj vrijednosti od 1227 kcal dnevno. Uoc¢eno je
statistiCki zna€ajno (P<0,001) smanjenje tjelesne teZine u skupini koja je primala ispitivani pripravak (4,0
kg i 6,5 kg nakon 6 i 12 tjedana u ispitivanoj skupini nasuprot 1,9 kg i 2,4 kg u kontrolnoj skupini), kao i
pozitivha promjena omjera ukupnog kolesterola te statisti¢ki zna¢ajno (P<0,005) smanjenje razine LDL
kolesterola. Statisticki zna¢ajno je smanjen i udio masti u tijelu kod ispitivane skupine u odnosu na
kontrolnu kod onih koji su zavrsili ispitivanje. Zaklju¢eno je da konzumacija zamjenskih obroka uz
konzumaciju zelenog €aja dovodi do smanjenja tjelesne tezine i snizavanja ,loSeg“ kolesterola (43).
Osim ispitivanja ucinka zelenog €aja na samo mrSavljenje, postoje studije koje su ispitivale i kako on

utjeCe na odrzavanje tjelesne tezine. U jednoj je takvoj studiji ispitivano moze li konzumacija zelenog
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Caja pomoci u odrzavanju tjelesne tezine i sprieCavanju ponovnog nakupljanja kilograma kod ispitanika
s prekomjernom tjelesnom tezinom i umjereno pretilih ispitanika koji su prehodno izgubili 5 do 10%
tielesne tezine. Pokazano je da nema znacajne razlike u povratu kilograma izmedu placebo i verum
skupine. Vrlo niskoenergetska dijeta koju su ispitanici drzali kako bi izgubili kilograme trajala je 4 tjedna,
a idu¢ih 13 tjedana ispitanici su konzumirali zeleni €aj ili placebo. Zanimljivost studije proizlazi iz
podatka da je povratak izgubljenih kilograma bio ovisan o navici konzumacije kofeina. Naime, skupina
koja je po navici pila vise kofeina dobila je viSe kilograma tijekom faze odrzavanja tezine u odnosu na

skupinu koja nema naviku konzumacije kofeina (44).

Zeleni €aj je prouCavan i u kombinaciji s drugim tvarima kao $to su razliciti vitamini i minerali. U jednoj
su studiji ispitivani zeleni ¢aj i vitamin E, a u njoj su sudjelovali ispitanici starije zivotne dobi (71,1+1,2
godina) s nesto ve¢im BMI (28,310,5 kg m'z). Studija je bila osmi$ljena na nacin da su ispitanici uz
umjereno intenzivan 30 minutni program vjezbanja na dnevnoj bazi (6 dana u tjednu) bez promjene u
rezimu prehrane konzumirali po tri ¢aSe zelenog €aja dnevno s dodanim vitaminom E u dozi od 400 IU.
Konzumacija zelenog €aja u kombinaciji s vitaminom E pozitivno je utjecala na regulaciju tjelesne tezine
i fizicke parametre koji su povezani s gubitkom kilograma. Tako je uo€eno znacajno smanjenje tjelesne
tezine kod svih ispitanika, isto kao i znaCajno smanjenje razine inzulina izmjerene nakon posta.
Ispitivana skupina je uz navedeno, smanjila opseg struka, te zna€ajno povecala razine vitamina E u
serumu (P<0,001). Uoceni su i popratni pozitivni udinci konzumacije navedenog pripravka na
poboljSanje krvne slike u vidu razina inzulina i glukoze kao i smanjenja oksidativhog stresa na

organizam (45).

Osim ispitivanja uc€inka konzumacije biljke C. sinensis na prekomjernu tjelesnu tezinu u obliku zelenog
Caja, provedena je i studija u kojoj je ispitivani pripravak bila njegova ve¢ spomenuta fermentirana
inacica poznata kao oolong &aj. Ta je studija kroz 6 tjedana tijekom kojih je 102 pretilih ispitanika
konzumiralo po 8 grama oolong ¢aja dnevno, pratila sliede¢e parametre: tjelesnu tezinu, visinu, opseg
struka, debljinu potkoznog masnog tkiva te koli¢inu ukupnog masnog tkiva. Isto tako praéene su i razine
triglicerida u plazmi kao i ukupni kolesterol. UoCeno je da oolong €aj povoljno utje¢e na smanjenje
teZine i opsega struka. Postotak jako pretilih ispitanika koji su smanijili tjelesnu teZinu za viSe od 1 kg bio
je 70%, a 22% njih izgubilo je vise od 3 kg. Cak 64% jako pretilih ispitanika i 66% ispitanika s
prekomjernom tjelesnom teZinom smanjilo je tjelesnu tezZinu za viSe od 1 kg. KoliCina potkoZznog

masnog tkiva smanjila se kod 12% ispitanika. UoCena povezanost izmedu smanjenja tjelesne tezine i
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smanjenja potkoznog masnog tkiva bila je manja kod muskaraca nego kod Zena. Osim toga, smanjenje
tielesne tezine bilo je zna¢ajno povezano sa smanjenjem opsega struka u Zena, dok u muskaraca to
nije slu¢aj. Ispitivanja nevezana za gubitak tezine pokazala su da su se razine triglicerida i ukupnog
kolesterola kod ispitanika s hiperlipidemijom smanjile tijekom 6 tjedana konzumacije oolong ¢aja (46).
Ispitivana je i kombinacija katehina ekstrahiranih iz zelenog €aja i inulina. Htjelo se provjeriti da li ta
kombinacija utjeCe na tjelesnu tezinu i koli¢inu masti u tijelu u pretilih odraslih osoba. U studiji su
ispitanici tijekom 6 tjedana konzumirali po 650 ml katehinima bogatog napitka (534 mg katehina i 11,7 g
inulina) dnevno. Napitak je pripremljen tako da je 28 g listica zelenog €aja (kod eksperimentalne
skupine) i 8,5 g listica zelenog €aja (kod kontrolne skupine) preliveno s po 2 litre vru¢e vode.
Eksperimentalna je skupina dobivala 30% jacu dozu napitka (81 mg po dozi kod kontrolne skupine
nasuprot 267 mg po dozi kod eksperimentalne). Eksperimentalna skupina je uz napitak od zelenog ¢aja
dobila i inulin u koli¢ini od 18 g. Uo¢eno je smanjenje tjelesne tezine i koli€ine masti kod ispitanika na
ispitivanom pripravku nakon 6 tjedana (rezultati uo€eni pri 3. tjednu). Nakon perioda od 6 tjedana
tijekom kojih su ispitanici konzumirali pripravak, uslijedila su 2 tjedna odrzavanja tjelesne tezine tijekom
kojih ispitanici nisu primali ispitivani napitak pri Cemu je zabiljeZeno da se izgubljeni kilogrami nisu vratili.
UocCeno je smanjenje opsega struka u ispitivanoj skupini u odnosu na kontrolu, ali bez statistiCke
znacajnosti. Krvni tlak i razine glukoze u krvi su se smanijile kod obje skupine nakon 6 tjedana ispitivanja,
dok kod niti jedne skupine nije zabiljeZeno smanjenje vrijednosti lipida u krvi. Zaklju€eno je da
konzumacija napitka u trajanju od minimalno 3 tjedna pozitivno utjeCe na odrzavanje tjelesne teZine, a

pritom nema nuspojava (47).

4.2.2. Ekstrakt zelenog ¢aja

Osim pracenja ulinka napitka od zelenog €aja, neke su studije ispitivale u€inak njegovog ekstrakta.
Pronadeno je 8 studija koje su utjecaj zelenog €aja na mrsavljenje ispitivale dajuéi ispitanicima takav
pripravak. Jedna takva studija promatrala je utjecaj ekstrakta zelenog €aja na skupini ljudi s Tajlanda, a
ukljugivala je 60 ispitanika koji su imali BMI veéi od 25 kg m™. Ispitivanje je trajalo 12 tjedana, a
ispitivani pripravak bio je kapsula koja je sadrzavala 250 mg ekstrakta zelenog ¢aja, dok su ispitanici bili
podvrgnuti dijeti energetske vrijednosti u iznosu od 2000 kcal dnevno s to€no odredenim udjelima
ugljikohidrata, proteina i masnoc¢a (65%, 15% i 20%). Tijekom studije mjereni su sljedeci parametri: BMI,
tielesni sastav, RMR, oksidacija supstrata, te serumski leptin i VMA (mjerenja provodena na pocetku

studije i na kraju 12. tjedna). Razlika u gubitku kilograma izmedu ispitivanih skupina bila je 2,7, 5,1 3,3
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kg tijekom 4., 8. i 12. tjedna, a statisticka znacajnost postignuta je za vrijednosti izmjerene u 8. i 12.
tiednu. Najveca je razlika u smanjenju tjelesne tezine izmedu skupina uocena tijekom 8. tjedna studije.
Za razliku od tih vrijednosti, nije uocena statisticki znacajna razlika za parametre kao $to su stupanj
sitosti, unos hrane i fiziCka aktivnost. UoCena je znac¢ajna razlika u razinama VMA izmedu skupina u 12.
tiednu studije (16). Nadalje, ekstrakt zelenog &aja ispitivan je u jednoj studiji kao sastojak razenog kruha.
U tom (jednostruko slijepom) ispitivanju prou€avano je da li uvodenje razenog kruha obogaéenog
ekstraktom zelenog ¢aja utjeCe na odrzavanje tezine nakon mrSavljenja te na kontroliranje poremecaja
povezanih s metaboli¢kim sindromom. U studiji je sudjelovalo 55 ispitanika u dobi od 53 * 7 godina s
BMI 35 + 5,5 kg m? a uklju€ivani su podjednako i Zene i muskarci. Tih 20 tjedana studije bilo je
podijelieno u dvije faze. Prva je trajala 8 tjedana tijekom koje su se svi ispitanici pridrzavali
niskokalorijske dijete (faza gubitka kilograma), a nakon nje je uslijedila druga faza (faza odrazavanja
tielesne tezine) u trajanju od 12 tjedana tijekom koje je dio ispitanika konzumirao obi¢an razeni kruh, a
dio razeni kruh obogacen ekstraktom zelenog €aja. Ispitanici verum skupine konzumirali su razeni kruh
u koli€¢inama od 280 g (zenske osobe) odnosno 360 g (muske osobe) dnevno. Time su osobe zenskog
spola dobivale dnevno po 123,3 mg kofeina i 158,4 mg EGCG-a, a muske osobe po 188,3 mg kofeina i
242,1 mg EGCG-a. Za vrileme prve faze ispitivanja (tijekom koje ispitanicima nije davan ispitivani
pripravak) smanjenje tjelesne tezine bilo je statisticki jednako kod obje skupine (7,3+3,1 kg). No, niti
druga faza studije (faza odrzavanja tjelesne teZine) nije pokazala razliku izmedu skupina s obzirom na
tjelesnu teZinu, te za parametre kao Sto su HDL kolesterol, trigliceridi i koli¢ina glukoze u krvi. Unato¢
tome, uoCena je statisticki zna€ajna (iako klini€ki irelevantna) razlika u odrZzavanju opsega struka kod
skupine na ispitivanom pripravku. Nevezano za parametre tjelesne tezine, kod ispitivane skupine
uoceno je znacajno smanjenje krvnog tlaka, dok kod placebo skupine to nije bio sluc¢aj. Takoder,
ispitanici koji su konzumirali razeni kruh obogacéen ekstraktom zelenog ¢aja dali su bolje rezultate na
testovima za procjenu rizika oboljenja od metaboli¢kog sindroma (48). Neke su klini¢ke studije ispitivale
i odredene formulacije koje su dostupne na trziStu u obliku gotovih pripravaka. Tako je u jednoj studiji
ispitivan bioloSki dostupan ekstrakt zelenog ¢aja komercijalnog naziva ,GreenSelect Phytosome®,
formuliran u obliku tableta (Monoselect Camellia—MonCam; standardiziran na 60% polifenola i 40%
EGCG-a) koje se uzimaju oralnim putem na 100 ispitanika (oba spola) tijekom 90 dana (150 mg dva
puta dnevno). Ispitanici su za uklju¢enje u studiju morali ispunjavati kriterij pretilosti, a za vrijeme studije

su i ispitanici verum (50 ispitanika) i kontrolne skupine (jednaki broj ispitanika) drzali hipokalorijsku dijetu
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(1850 kcal muskarci i 1350 kcal zene). UoCeno je znacajno smanjenje tjelesne tezine i BMI kod
ispitivane skupine (u ispitivanoj skupini ukupno izgubljeno 14 kg nasuprot smanjenju od 5 kg koje je
zabiliezeno kod kontrolne skupine). Smanjenje opsega struka primije¢eno je samo kod muskih
ispitanika. Biokemijski parametri (LDL, HDL, ukupni kolesterol, trigliceridi, hormon rasta, inzulin, kortizol)
popravili su se kod obje skupine. Razina leptina se u ispitivanoj skupini smanjila, dok kod kontrolne
skupine nije mjerena. Sigurnost proizvoda je ocijenjena kao jako visoka s obzirom na &injenicu da nisu
uoceni nikakvi Stetni ucinci ni nuspojave (49). Jo$ je jedna opsezna studija ispitivala u€inak ekstrakta
zelenog €aja, ali isklju€ivo na osobama Zenskog spola s BMI ve¢im od 27 kg m?. od ukupno 100
ispitanica koje nisu najmanje 3 mjeseca prije poCetka ispitivanja primale niti jedan drugi oblik terapije
protiv pretilosti, 78 ih je zavrSilo ovo ispitivanje. Dob ispitanica bila je u rasponu od 16 do 60 godina, a
ispitivanje je trajalo 12 tjedana. Skupina ispitanica na ispitivanom pripravku dobivala je ekstrakt zelenog
¢aja u obliku kapsule od 400 mg tri puta dnevno tijekom svih 12 tjedana (491 mg katehina, od kojih 302
mg EGCG-a), a skupina ispitanica na placebu dobivala je celuloznu kapsulu. Nije uo&eno znacajno
smanjenje tjelesne tezine kod ispitanica koje su konzumirale ekstrakt zelenog &aja (smanjenje
vrijednosti za samo 0,3%), kao ni zna€ajno smanjenje BMI i opsega struka. No uoCene su neke druge
pozitivne promjene kod ispitivane skupine: znacajno su se smanjile vrijednosti LDL kolesterola i
triglicerida te su povecane razine HDL kolesterola, adiponektina i grelina. Zna¢ajno smanjenje razina
triglicerida te povecanje razine grelina uo€eno je i kod placebo skupine. Sigurnosni aspekti konzumacije
ekstrakta zelenog €aja u ovom obliku i ovoj dozi ocijenjeni su kao povoljni. U ovoj studiji ekstrakt
zelenog €aja povoljno je utjecao na biokemijsku sliku, ali ne i na smanjenje tjelesne teZine, BMI kao ni
na opseg struka (50). Pripravak na bazi ekstrakta biljke C. sinensis u formi napitka ispitivan je i u studiji
u kojoj je tijekom 87 dana sudjelovalo 46 osoba Zenskog spola koje su se trebale pridrzavati
niskoenergetske dijete uz konzumaciju zelenog €aja nakon prva tri dana energetski uravnotezene
prehrane. Mjereni parametri bili su tjelesna teZina iz koje je izraCunat BMI te su napravljene krvne
pretrage. Prva 4 tjedna studije Cinili su prvu fazu ispitivanja nakon koje je uslijedila druga faza koja je
trajala 6 tjedana. Ovaj period tijekom kojeg su ispitanice bile podvrgnute niskoenergetskoj dijeti,
osmisljen je tako da se mogu usporedivati parametri vezani za sastav tijela i krvni parametri te pratiti
promjene koje nastupaju za vrijeme trajanja (dugotrajne) dijete. UoCeno je da su ispitanice tijekom faze
1 (izmedu 4. i 32. dana) izgubile viSe kilograma nego tijekom faze 2 (izmedu 32. i 87. dana) bez obzira

na to jesu li konzumirale zeleni &aj ili su pripadale placebo skupini. Takoder je uoeno da je koli€ina
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masnog tkiva tijekom prve faze Cinila veéi dio izgubljenih kilograma u odnosu na fazu 2. Izmedu
ispitivane i placebo skupine nije uocena znacajna razlika u krvnim parametrima, ali su zato uocene
pozitivne promjene kod verum skupine u vidu razina masnih kiselina, triglicerida, beta-hidroksibutirata,
razine glukoze te ukupnog kolesterola tijekom prvih 32 dana. One su ponistene tijekom faze 2 unato¢
nastavku gubitka kilograma. Uoceno je da unato€ konstantnom gubitku kilograma tijekom faze 1 i do
kraja faze 2 konzumacija zelenog €aja nema utjecaja na zdravlje u vidu poboljSanja krvne slike osim
povecanja razina HDL kolesterola i regulacije krvnog tlaka (51). Ekstrakt pu-erh ¢aja proucavan je u
studiji provedenoj na osobama s metaboliCkim sindromom. Ispitivano je utje€e li konzumacija ekstrakta
pu-erh Caja tijekom tri mjeseca na BMI, tezinu i koncentracije glukoze kod osoba s metaboliCkim
sindromom. Tijekom 3 mjeseca studije, 70 osoba s metaboli¢kim sindromom dobivalo je po 1 kapsulu
ispitivanog pripravka (koja je sadrzavala 333 mg ekstrakta pu-erh ¢aja), odnosno placeba tri puta
dnevno. Kod ispitivane skupine uo€eno je smanjenje tjelesne tezine od 1,3 kg (P=0,077) u usporedbi s
0,23 kg (P=0,186) u placebo skupini, kao i smanjenje BMI od 0,47 kg m* (P=0,076) kod ispitivane, te
0,09 kg m™ (P=0,185) kod placebo skupine. Navedeno sugerira utjecaj na smanjenje tezine, ali bez
statistiCke znacajnosti. Dodatnim analizama uo€eno je da je kod osoba muskog spola doSlo do
statistiCki zna€ajnog smanjenja tjelesne tezine (P=0,004) i BMI (P=0,004). Promjene vezane za druge
metabolicke parametre kao Sto su kolesterol i trigliceridi ili glikolizirani hemoglobin (HbALc) te lipidi nisu
uoCene ili nisu bili statisticki zna€ajne (52). U studiji koja je promatrala kako informiranje ispitanika o
prednostima zdravog nacdina Zivota utjeCe na smanjenje tjelesne tezine kombinirane su metode
edukacije ispitanika s konzumiranjem niskoenergetskog napitka koji je obogaéen ekstraktom zelenog
¢aja (koji je sadrzavao 167 mg ukupnog katehina, 10 g topljivog dekstrina i 100 mg kofeina) s ciliem
stjecanja uvida u kontroliranje tjelesne tezine. Ova zanimljiva studija podijelila je 572 ispitanika u 4
skupine. Tijekom 12 tjedana ispitanici su, s obzirom na skupinu, bili razliito educirani o pravilnoj
prehrani te dobivali razliCite koli€ine ispitivanog pripravka (ekstrakt zelenog €aja) u obliku napitka.
Skupina 1 je dobila samo jedan sat online informacija sa savjetima kako regulirati tjelesnu tezinu i nista
vide, skupina 2 je informacije o odrzavanju tjelesne teZine koje su bile fokusirane na smanjenje teZine
dobivala tijekom 12 tjedana, skupina 3 je dobila online informacije jednokratno, ali je isto tako i
konzumirala ispitivani pripravak, a skupina 4 je uz dobivanje online informacija tijekom 12 tjedana
dodatno konzumirala i ispitivani pripravak. Uoceno je da ispitivani pripravak nije znacajno utjecao na

gubitak teZine kod ispitanika. Bolji rezultati zapaZeni su kod ispitanika koji su slusali predavanja o
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zdravoj prehrani tijekom 12 tjedana (53). Vaznost razvijanja svijesti o zdravoj prehrani nadovezuje se i
na fizicku aktivnost koja neminovno doprinosi mrsavljenju. Tako studija koja je ispitivala ucinak
konzumacije katehina iz zelenog ¢aja u napitku s kofeinom sugerira da on pojacava pozitivan ucinak
vjezbanja na smanjenje abdominalog masnog tkiva i razine serumskih triglicerida. U studiji je ispitivan
pripravak formuliran u obliku napitka koji je sadrzavao oko 625 mg katehina te 39 mg kofeina. Kontrolna
skupina pila je napitak u kojem nije bilo katehina, nego samo ista koli¢ina kofeina. Tijekom 12 tjedana
koliko je trajala studija, zahtijevao se konstantan unos energije i minimalno 180 minuta umjerene
tjelesne aktivnosti tiedno uklju€ujuéi i nadgledano vjezbanje 3 puta tjedno. Ispitivana je skupina izgubila
u prosjeku 2,2 kg dok je kontrolna skupina izgubila u prosjeku 1,0 kg (P=0,079). Postotak masnog tkiva
se takoder nije znacajno smanijio kod ispitivane skupine u odnosu na kontrolnu (2,2% u odnosu na 3,5%;
P=0,208). No, znacajne promjene izmedu skupina uofene su na postotnim vrijednostima ukupne
koli¢ine abdominalnog masnog tkiva: 7,7% u ispitivanoj skupini u odnosu na 4,4% u kontrolnoj skupini
(P=0,013) i subkutanog abdominalnog masnog tkiva (6,2% u odnosu ha 0,8% P=0,019) u korist verum
skupine. Razine serumskih triglicerida (iz uzorka seruma uzetog nakon perioda gladovanja) bile su

povecane u odnosu na vrijednosti kod kontrolne skupine (54).

4.2.3. Epigalokatehin-3-galat (EGCG)

EGCG je ispitivan u 5 studija. U studiji s naglaskom na gubitak tjelesne teZine, homeostazu energije,
kardiometaboli¢ke rizicne faktore i funkcije jetre u pretilih zena pokazano je da 300 mg EGCG-a
(komercijalno dostupni proizvod naziva Teavigo, koji u svom sastavu sadrzi 97% EGCG-a) konzumiran
tri puta dnevno tijekom 12 tjedana utjeCe na sastav tijela, metabolizam energije i supstrata, kardioloSke
riziCne faktore te jetrene enzime kod 83 ispitanice. EGCG je u ovoj studiji ispitanicima davan tijekom
restriktivne niskoenergetske dijete. SpecifiCan kriterij bila je potreba za uklju€enjem isklju€ivo Zenskih
osoba u predmenopauzalnoj dobi s BMI izmedu 30 i 40 kg m™. Biokemijske pretrage nisu pokazale
znacajno bolje rezultate kod ispitivane skupine za vrijednosti ukupnog kolesterola, inzulinske
rezistencije, razine lipida u krvi kao ni za jetrene enzime. Zaklju¢eno je da EGCG nema znacajnog
utjecaja na smanjenje tjelesne teZine niti na smanjenje koli¢ina adipoznog tkiva. Autori istiCu da
istodobno nisu uo&eni niti Stetni ucinci konzumacije EGCG-a na funkciju jetre (55). Isti komercijalno
kod pretilih ispitanika koji su konzumirali ispitivani pripravak tri puta dnevno tijekom dva dana udaljenih

vremenskim razmakom od tjedan dana te zadnji puta na treé¢i dan neposredno prije laboratorijskih
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pretraga, nije doslo do povec¢anja bazalnog metabolizma, a ni do promjene u termickom efektu
hranjenja ¢ime nije podrzana studijska hipoteza (38). Potencijalna uloga EGCG-a kao pripravka koji
povecava oksidaciju masti, uo¢ena je u studiji koja je proucavala ucinak konzumacije EGCG-a na
promjene u potroSnji energije nakon obroka te na oksidaciju supstrata kod muske populacije i to na
uzorku od 6 pretilih ispitanika. U ovoj kratkotrajnoj studiji (od samo dva dana) uoceno je da 300 mg
EGCG-a dnevno ne utjeCe na vrijednosti potrodnje energije, ali su zato uo€ene smanjene vrijednosti
respiratornog kvocijenta tijekom prvog mjerenja postprandijalne energije kod EGCG skupine u odnosu
na placebo skupinu (56). Nadalje, dvije studije ispitivale su sinergisticki u¢inak EGCG-a i kofeina na
odrzavanije tjelesne tezine nakon mr3avljenja; obje su ispitivale smjesu koju je Cinilo 270 mg EGCG-a i
150 mg kofeina, te su trajale 4 mjeseca. | u jednoj i u drugoj studiji ispitanici su tijekom prva 4 tjedna
drzali niskoenergetsku dijetu, nakon Cega je uslijedio period od 3 mjeseca tijekom kojeg su se
pridrzavali proteinske dijete uz konzumaciju ispitivanog pripravka. U prvoj je studiji sudjelovalo 80
umjereno pretilih ispitanika u dobi od 44 + 2 godine. Protokol studije je zahtijevao da se osim na
placebo ili verum skupinu, ispitanici podijele i tako da dio ispitanika obje skupine drzi visokoproteinsku
dijetu, a drugi dio ispitanika proteinski-adekvatnu dijetu. Visokoproteinska dijeta je ukljucivala 100-120 g
proteina dnevno (skupina 1), a dijeta s normalnim udjelom proteina je ukljuCivala 50-60 g proteina
dnevno (skupina 2). Ispitivao se utjecaj konzumacije pripravka na odrzavanje tezine u kombinaciji s
jednom varijantom dijete Cineéi tako Cetiri skupine ispitanika: pripravak + visokoproteinska dijeta,
placebo + visokoproteinska dijeta, pripravak + proteinski adekvatna dijeta te placebo + proteinski
adekvatna dijeta. Ispitanici su birani na temelju navike konzumacije kofeina i to tako da su u studiju
ukljucivani oni sa slabom navikom unosa kofeina. | kod skupine ispitanika koji su konzumirali pripravak
uz visokoproteinsku dijetu i kod onih koji su pripravak uzimali uz proteinski adekvatnu dijetu, uo¢eno je
povecanje BMR i povecanje misiéne mase, kao i smanjenje respiratornog kvocijenta te koli¢ine masnog
tkiva u tijelu. Rezultati ispitivanja kod placebo skupina pokazuju da samo kod ispitanika iz skupine na
placebu uz proteinsko-adekvatnu dijetu nije uoen povrat kilograma i povecanje masnog tkiva, ali je
zato zapazZen izraZen osjecaj sitosti kod skupine ispitanika na placebu uz visokoproteinsku dijetu. Autori
istiCu da kombinacija visokoproteinske dijete i ispitivanog pripravka pogoduju odrzavanju tjelesne tezine
nakon gubitka kilograma u vidu utjecaja na termogenezu, oksidaciju masti i koli€ine slobodne masti u
tijelu, ali i da je ispitivana mjeSavina ucinkovita samo u kombinaciji s adekvatno-proteinskom dijetom.

lako su pozitivni u€inci ova dva ispitivana preparata zasebno jasno vidljivi, sinergisti¢ki ucinak
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visokoproteinske dijete i napitka s ekstraktom zelenog ¢aja nije uocen (57). Druga studija slicnog
dizajna, takoder je pratila sposobnost odrzavanja tjelesne tezine nakon faze gubitka kilograma, kod
gotovo istog broja pretilih ispitanika te ispitanika s prekomjernom tjelesnom tezinom (ukupno 76
ispitanika). Ispitanici su i ovdje podijeljeni u dvije skupine na temelju navike konzumacije kofeina.
Uoceno je da su ispitanici naviknuti na veci kofeinski unos tijekom faze gubitka kilograma izrazajnije
smanijili tjelesnu tezinu, koli€¢inu masti u tijelu te opseg struka u odnosu na one koji su naviknuti na
manju konzumaciju kofeina. No, tijekom faze odrzavanja tezine uoceno je da se kod ispitanika na
ispitivanom pripravku sa slabije izrazenom navikom konzumacije kofeina tjelesna tezina i dalje nastavila
smanjivati, kao i opseg struka te vrijednosti respiratornog kvocijenta u odnosu na kontrolnu skupinu.
Ispitanici koji su konzumirali puno kofeina nisu pokazali takve promjene tijekom faze odrzavanja tjelesne
tezine. Unos velikih koli¢ina kofeina u ovoj studiji povezan je s gubitkom tjelesne tezine i tijekom faze
oksidacije masti i termogeneze dok smanjeni unos kofeina utje€e na veéi gubitak kilograma tijekom faze

odrzavanja tjelesne tezine, a manije tijekom faze termogeneze i oksidacije masti (58).
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4.3. Garciniasp.i HCA

Garcinia sp. (L.) Fam. Clusiaceae je rod koji potjece iz juzne Indije i juzne Azije (59), a za biljne vrste iz
ovog roda je poznato da sadrze velike koliine hidroksilimunske kiseline (HCA — hydroxycitric acid),
sastojka koji se smatra njenom glavhom bioaktivnom sastavnicom (60). HCA se izolira iz kore ploda
garcinije te se koristi kao dodatak prehrani za mrSavljenje (59). Najvece koli¢ine HCA pronadene su u
biljnim vrstama G. cambogia (Roxb.) Fam. Clusiaceae, G. atroviridis (Griff.) Fam. Clusiaceae i G. indica
(Thouars.) Fam. Clusiaceae (60). Provedene su dvije klinicke studije koje su ispitivale u¢inak HCA iz

biline vrste G. cambogia.

U prvoj studiji ispitivan je u€inak s obzirom na smanjenje tjelesne tezine i redukciju masnog tkiva. U ovoj
velikoj studiji sudjelovalo je 135 ispitanika s BMI od priblizno 32 kg m? a ispitanici su tijekom 12 tjedana
dobivali po 1500 mg pripravka dnevno, te su isto kao i placebo skupina bili obavezni pridrzavati se
niskoenergetske dijete bogate vlaknima. Pripravak je sadrzavao 3000 mg ekstrakta G. cambogia i 1500
mg HCA. Promjene u tjelesnoj tezini pracene su svaka dva tjedna, a koli€¢ina masnog tkiva na pocetku i
na kraju ispitivanja. Rezultati su pokazali da su obje skupine ispitanika znacajno izgubile na tjelesnoj
teZini, ali i to da ispitivana skupina nije postigla bolji u€inak od placebo skupine, kao §to nije uo€en bolji
rezultat kod ispitivane skupine s obzirom na smanjenje koli¢ine masnog tkiva (4,1 kg u verum skupini
nasuprot 3,2 kg u placebo skupini) (61). U drugoj je studiji biljka G. cambogia bila ispitivana s ciljem
utvrdivanja mehanizma kojim HCA poti¢e smanjenje tjelesne tezine, s naglaskom na ispitivanje njezinog
utjecaja na kontrolu apetita. U studiji je sudjelovalo 89 Zenskih osoba s prekomjernom tjelesnom
teZinom koje su tijekom 12 tjedana dobivale ekstrakt G. cambogia u dozi od 2,4 g dnevno od kojih je 1,2
g otpadalo na HCA. Ispitanice su konzumirale jednu tabletu pola sata do sat vremena prije obroka, a
propisana dijeta koje su se morale drzati nije smjela sadrZzavati vise od 5020 kJ (1200 kcal) dnevno.
Uoceno je da je verum skupina postigla znacajno smanjenje tjelesne tezine (3,7 + 3,1 kg) u odnosu na
placebo (2,4 £ 2,9 kg). Nije uo¢eno smanjenje apetita ili zelje za unosom kalorija kod ispitivane skupine

(62).

Pronadena je jo$ jedna studija koja za razliku od prethodne dvije nije ispitivala samostalno biljnu vrstu
roda Garcinia sp. vec¢ je ispitivala utjecaj mjeSavine biljne vrste G. mangostana (L.) Fam. Clusiaceae, ali
i biline vrste Sphaeranthus indicus (L.) Fam. Asteraceae (indijska sikavica). Za razliku od biljne vrste G.

cambogia, G. mangostana nije poznata po utjecaju na smanjenje tjelesne tezine, vec je u Azijskoj
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tradicionalnoj medicini poznata po sposobnosti lijeCenja tegoba vezanih za koZne bolesti, rane, proljev,
gonoreju itd. Ona sadrzi visoke koncentracije ksantona i znatne koli¢ine drugih bioaktivnih spojeva kao
§to su terpeni, antocijanini, tanini, flavonoidi i polifenoli (63). Unato¢ tome §to se HCA nalazi i u ovoj
bilinoj vrsti, klinicke studije koje ispituju svojstva HCA iz G. mangostana nisu pronadene. Umjesto
studija u kojima je ispitivana HCA kao sastavnica ove biljke, pronadena je jedna studija koje je ispitivala
formulaciju za mrsavljenje sastavljene od ekstrakata kore ploda biljke G. Mangostana te cvjetova biljke
S. indicus. Ekstrakti su pomijeSani u omjeru 1:3, a formulacija je davana ispitanicima u obliku kapsule
od po 400 mg dva puta dnevno (ispitivani pripravak ili placebo). Ispitanici su bili podvrgnuti dijeti od
2000 kcal dnevno te su takoder trebali biti fiziCki aktivni (propisana je 30-minutna Setnja s frekvencijom
ponavljanja 5 puta tjedno). Uoceno je znacajno smanjenje tjelesne tezine kod aktivne skupine u odnosu
na kontrolnu, a uz to su pronadene povecane koli¢ine adiponektina u serumu kod ispitivane skupine.
Blage nuspojave su primije¢ene jednako kod obje skupine. Pripravak je uspjeSno i sigurno pomogao

ispitanicima u mrSavljenju (64).
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4.4. Citrusi (Citrus sp.)

Veliki broj kliniCkih studija ispitivao je uCinak citrusa na mrSavljenje. Citrusi su voée bogato razli€itim
nutrijentima kao $to su vitamini (vitamin A, vitamin C), folna kiselina i vlakna te sekundarni metaboliti
poput flavonoida, kumarina, limunoida i karotenoida. Rod Citrus sp. (L.) obuhvaéa vise biljnih vrsta
uklju€ujuéi: C. sinensis (Pers.) Fam. Rutaceae (slatka naranca), C. aurantium (L.), Fam. Rutaceae
(gorka naranca), C. reticulata (Blanco.) Fam. Rutaceae (mandarina), C. limon (Osbeck.) Fam. Rutaceae

(limun), Citrus x paradisi (Macfad.) Fam. Rutaceae (grejp) te mnoge druge (65).

Medu citrusima koji su ispitivani u studijama vezanim za smanjenje tjelesne tezine biljna je vrsta C.
sinensis, poznata kao slatka naran¢a. To je stablo iz porodice Rutaceae porijeklom iz juzne Kine koja se
tamo uzgaja ve¢ tisuclje¢ima. Danas je naranca biljka koja se uzgaja diljem svijeta uglavhom u tropskim
i suptropskim podrucjima. Stablo narance visoko je od 7,5 m, a listovi su kozasti ovalni. Cvijet naranc¢e
je bijele boje, a iz njega nastaje narancasti plod. Postoji na stotine kultivara koji se mogu svrstati u jednu
od Cetiri kategorije, ovisno o tome na kojem geografskom podruCju rastu te prema svojim
karakteristikama (66). C. sinensis bogata je sekundarnim metabolitima; flavonoidima, steroidima,
hidroksiamidima, alkanima, masnim kiselinama, kumarinima, peptidima, alkilaminima, karotenoidima i
dr. te mineralima kao &to su kalij, magnezij, kalcij i natrij (67). Pronadena su dva ispitivanja koja su
prouCavala utjecaj vrste C. sinensis na smanjenje tjelesne tezine. Jedno ispitivanje provedeno je na
specificnom kultivaru te vrste, Moro naranci, koji je posebno bogat antocijaninima, hidroksicimetnom
kiselinom, flavonskim glikozidima i askorbinskom kiselinom, za koje se u in vivo i in vitro studijama
pokazalo da imaju efekt poticanja mrSavljenja. Upotrebljavao se ekstrakt soka, u dozi od 400 mg
dnevno kroz period od 12 tjedana na 60 ispitanika (u dobi od 21-50 godina, s BMI 25-35 kg m™).
Studija je pokazala da su ispitanici u verum skupini zna¢ajno smanijili svoj BMI nakon 4 tjedna studije, a
vrijednosti koje su ukljuCivale opseg struka i bokova te tjelesnu tezinu bile su znacajno nize od istih u
placebo skupini. Nakon 12 tjedana uoceno je zna¢ajno smanjenje tjelesne tezine (3,08 + 0,24 kg), BMI
(1,11 £ 0,09 kg m™), opsega struka (7,08 + 1,33 cm) i bokova (5,96 + 0,97 cm). Ustanovljeno je da se
ekstrakt Moro narane moZze koristiti za odrZzavanje tjelesne teZine i prevenciju debljine. Autori rada
istiCu da aktivne sastavnice Moro naran€e kao 3to su antocijanini, hidroksicimetna kiselina, flavoni,
glikozidi i askorbinska kiselina imaju sinergistiCki u€inak na smanjenje masnog tkiva kod ljudi (68). S
obzirom na to da su neke studije pokazale da vitamini i minerali igraju ulogu u regulaciji abdominalnog

masnog tkiva valja spomenuti da je ispitivan u€inak kalcija i vitamina D kao dodatak naraninom soku
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(69). Kalcij je vazan faktor koji utje€e na stanje kostiju te moze sprije€iti mnoga kroni¢na oboljenja.
Istrazivanja pokazuju da kalcij moze povecati ekskreciju masti putem fecesa te povecati potroSnju
energije. Takoder, pokazano je da unutarstani¢ni kalcij igra kljuénu ulogu u regulaciji metabolizma
adipocita (19). Ispitivani studijski pripravak (normalan i niskoenergetski naranc¢in sok s dodanim 350 mg
Ca i 100 IU vitamina D) kojeg su tijekom 16 tjedana konzumirali odrasli ispitanici s povecanom
tielesnom tezinom ili su bili pretili, dao je rezultate koji pokazuju znagajno smanjenje visceralnog
masnog tkiva kod verum skupine. Kontrolna i verum skupina konzumirale su komercijalno dostupni
napitak od naran¢e u dvije odvojene studije. U jednoj su obje skupine ispitanika pile obi¢an narancin
sok s time da je kontrolna pila onaj bez dodatka spomenutih koli€ina kalcija i vitamina D, a verum
skupina je pila isti sok s dodanim kalcijem i vitaminom D. U drugoj su studiji obje skupine pile
niskoenergetski sok od narance, opet s razlikama u prisutnosti kalcija i vitamina D kako i u prethodnoj
studiji. Smanjenje visceralnog masnog tkiva mjereno je pomocu CT-a abdomena. lako se ovom
studijom nije promatrao prvenstveno ucinak soka naranfe na mr3avljenje, zanimljivo je uoditi da je

zaklju€eno kako vitamin D i kalcij pogoduju smanjenju abdominalnog masnog tkiva (69).

Pored slatke naran&e, vazna biljna vrsta iz roda Citrus sp. jo$ je i limun (C. limon). To je malo drvo koje
potjeCe iz Azije (Indije i Pakistana), a koje se danas uzgaja diljem svijeta u svim tropskim, suptropskim i
toplim predjelima, uklju€ujuc¢i i mediteransku regiju (70). Plod limuna sadrZzi mnoge vazne prirodne
kemijske spojeve uklju€ujuéi flavonoide kao i brojne ostale nutrijente te vitamine (pogotovo vitamin C),
minerale i prehrambena vlakna. Upravo je to kljuéno za snazna antioksidativha svojstva zbog kojih
limun ima tako vazan utjecaj na zdravlje. Smatra se da spojevi koje sadrzi sudjeluju u prevenciji
mnogobrojnih bolesti, kao Sto su dijabetes, visoke koncentracije lipida u krvi, kardiovaskularne bolesti,
razliCiti tipovi karcinoma te pretilost (65). Limun je ispitivan kao moguée sredstvo koje bi moglo
pripomo¢i smanjenju tjelesne teZine i masnog tkiva u tijelu. Tako je u jednom kliniCkom ispitivanju
provedenom na podrudju Koreje ispitivan ucinak limunovog soka na tjelesnu tezZinu, koli¢inu masnog
tkiva u tijelu, inzulinsku rezistenciju i na faktore rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Ispitivanje je
podrazumijevalo niskoenergetsku dijetu u trajanju od 7 dana tijekom koje su ispitanice konzumirale
samo organski javorov sirup, palmin sirup i sok od limuna. Ispitanice (84) u predmenopauzalnoj dobi
bile su podijeljene u tri skupine; kontrolnu, odnosno ,normal C* skupinu (bez restrikcija u prehrani),
,positive C* skupinu (restrikcijska dijeta + placebo) i ,Lemon D* skupinu (verum skupinu, odnosno

limun-detoksikacijsku grupu), u kojoj su se ispitanice pridrzavale restrikcijske dijete te su uzimale
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ispitivani pripravak (napitak za mrSavljenje od limuna). Napitak za mrSavljenje za ,Lemon D“ grupu
sastojao se od 140 g ,Neera sirupa“ koji u svom sastavu ima najviSe javorovog sirupa, 140 g soka
limuna i vode. To je ujedno bilo i sve §to su ispitanice tijekom 7 dana studije konzumirale. Napitak za
mrSavljenje od limuna za ,positive C* skupinu sadrzavao je 110 g javorovog sirupa (umjesto ,Neera
sirupa“), sok s okusom limuna i vodu. Jedino ispitanice iz kontrolne skupine nisu pokazale promjenu u
tielesnoj tezini, BMI, postotku masti i omjeru struka i bokova, dok su kod obje skupine Cije su se
ispitanice drzale restrikcijskog plana prehrane neovisno o tome da li su pile placebo ili sok limuna
pokazale pozitivne promjene (smanjenje tjelesne tezine kod skupine ,Lemon D* iznosilo je 2,13 kg,
.Positive C* 2,21 kg i ,Normal C* 1,05 kg). Sve su skupine pokazale smanjenje razina serumskog
inzulina, leptina i adiponektina u odnosu na kontrolnu grupu. Specifi€nost skupine ispitanica u ,Lemon
D* skupini ocitovala se u tome $to je uoCeno smanjenje razina serumskog C-reaktivhog proteina te su
jedino u toj skupini razine hematokrita i hemoglobina ostale nepromijenjene dok su se kod druge dvije
skupine te vrijednosti smanijile. Isto tako, uoCeno je da je omjer koli¢ina masnih naslaga oko struka i
ukupne masti u tijelu zna€ajno smanjen samo kod ,Lemon D* skupine, dok kod ostalih on nije
promijenjen. Limunski detoks program utjecao je na smanjenje masnog tkiva i na rezistenciju inzulina uz
primjenu kalorijske restrikcije te je utvrden potencijalno koristan uc€inak na smanjenje rizika od
kardiovaskularnih bolesti koje su povezane sa smanjenjem razina C-reaktivhog proteina bez promjena

hematoloskih vrijednosti (71).

Grejp je plod biljne vrste Citrus x paradisi koja pripada porodici Rutaceae. Prvi put je otkriven u Sumama
karipskog otoka, Barbadosa. Nastao je hibridizacijom biljnih vrsta C. maxima (Burm.) Fam. Rutaceae i C.
sinensis (Pers.) Fam. Rutaceae (72). Dvije su studije ispitivale u€inak grejpa. Prva studija koja je
ispitivala grejp i njegov ucinak na organizam ukljuCivala je 74 odrasla pacijenta koji su tijekom 3 tjedna
prije poCetka ispitivanja bili podvrgnuti dijeti s povréem i vo¢em koje nije bogato bioaktivnim sastojcima.
Nakon tog perioda dio je ispitanika zapo&eo kontrolirani period uzimanja polovice grejpa uz svaki obrok
(3 puta dnevno) tijekom 6 tjedana, dok je drugi dio ispitanika bio na kontroliranoj dijeti. Nije uocena
razlika u tezini, krvnom tlaku ni lipidima izmedu dviju skupina. UoCeno je znac¢ajno smanjenje opsega
struka, sistolickog krvnog tlaka, te znaajno smanjenje razina ukupnog i LDL kolesterola u odnosu na
pocetak (73). Druga je studija uklju€ivala 91 pretilog ispitanika, s time da je 34% njih imalo metaboli¢ki
sindrom. Ispitanici su tijekom 12 tjedana tri puta dnevno prije svakog obroka konzumirali kapsule grejpa,

sok od grejpa ili svjeZi grejp ovisno o skupini u koju su bili uklju€eni. Skupina 1. konzumirala je 207 ml
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jabuénog soka + placebo kapsula, skupina 2. 207 ml jabu¢nog soka + grejp kapsula (koja je sadrzavala
500 mg liofiliziranog cijelog grejpa), skupina 3. 237 ml soka od grejpa + placebo kapsula, a skupina 4.
pola svjezeg grejpa + placebo kapsula po tri puta dnevno. Ispitanici iz placebo skupine izgubili su 0,3 kg,
ispitanici skupine koja je konzumirala grejp kapsule (s jabu¢nim sokom) izgubili su 1,1 kg, oni iz skupine
koja je ispitivala sok od grejpa izgubili su 1,5 kg, a ispitanici iz skupine koji su konzumirali po tri polovice
svjezeg grejpa dnevno izgubili su 1,6 kg. Svi ispitanici bili su obavezni baviti se fiziCkom aktivhoséu 3-4
puta na tjedan u trajanju od 20-30 minuta dnevno, a prehrana je svima ostala nepromijenjena. Takoder,
uoCen je i znaCajan gubitak tjelesne tezine u analizi ispitanika s metaboli¢kim sindromom koji su
konzumirali grejp u bilo kojem obliku, u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika. Uoceno je i da kod
ispitanika koji su konzumirali grejp postoji zna€ajno smanjenje razina inzulina u testu provodenom 2

sata nakon davanja glukoze u odnosu na placebo (74).

Ispitivan je i sinergisti€ki u€inak citrusnih biljnih vrsta i njihovih sastavnica, a oblik koji je koriSten u obje
studije je ,Sinetrol Xpur®, komercijalni preparat koji sadrzi polifenole citrusnog porijekla (ekstrakt crvene
narance, grejpa i slatke narance). Njegov ucinak na metabolizam i antropometrijske parametre pretilih
muskih osoba ispitivan je u prvoj studiji u dozi od 900 mg pripravka dnevno. Tijekom 12 tjedana
intervencijskog ispitivanja tijekom kojih su ispitanici uzimali navedeni citrusni ekstrakt uo€eno je
smanjenje tjelesne teZine za 3,75% $to je znacajno u odnosu na placebo skupinu koja je smanijila
tielesnu teZinu za 1,76%. Pozitivne promjene uoCene kod skupine ispitanika koja je konzumirala
pripravak odnose se i na smanjenje vrijednosti za omjer struka i bokova koja se kod ispitivane skupine
smanijila za 2,27% dok se kod placebo skupine smanjila samo za 0,20%. Sam opseg struka se kod
ispitivane skupine smanjio za 7,5%, a kod placebo skupine nije uocena nikakva promjena. Koli¢ina
abdominalnog masnog tkiva kod ispitivane skupine smanijila se za 9,74 %, a kod placebo skupine 4,8%
(P<0,001). Ustanovljeno je da pripravak utjeCe na smanjenje tjelesne tezine, poboljSanje metabolickih
parametara te na poboljSanje stanja miSicne mase (8). Druga studija istog pripravka ispitala je njegov
u€inak na lipolizu masnih stanica (ex vivo) te na masno tkivo (klini¢kim ispitivanjima). Tijekom 12
tiedana mijerila se koli¢ina ispustenih slobodnih masnih kiselina Cime se pratila aktivnost ovog
lipolitickog pripravka. U ispitivanju je sudjelovalo 20 ispitanika s BMI koji indicira pretilost. Pokazalo se
da je sinetrol znagajno stimulirao lipoliti€¢ku aktivnost i to 6 puta snaznije u odnosu na kontrolnu skupinu.
Ispitanicima koji su konzumirali pripravak tjelesna se teZina zna€ajno smanijila, kao i postotak masnog

tkiva (75).
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Rezultati nekih istrazivanja pokazuju da i Citrus x aurantium (L.) Fam. Rutaceae (gorka naran¢a) moze
pomoci gubitku tjelesne teZine. To je zimzeleno drvo s vrlo mirisnim cvjetovima. PotjeCe iz juzne Kine i
sjeveroistoka Indije, ali se uzgaja u juznoj Europi i SAD-u (76). Plod (Aurantii fructus) je oko 1,5 cm u
promjeru i malo spljoSten na oba kraja. Kora je narancaste boje, gusta i gruba. Vocka ima kiseli okus, a
kada plod sazrije, jezgra je Suplja (77). Kora je bogata eteri¢nim uljem Sto mu daje specifi¢an okus i
miris i €ini je vrlo cijenjenom u proizvodnji alkoholnih pic¢a, kozmetike, lijekova i dijetetskih proizvoda.
Plod sadrzi flavonoide (hesperidin, naringen, tangerin i druge) i kumarine (umbeliferon, 6,7-
dimetoksikumarin, fukomarin 6,7-dihidroksibergamatin i bergapten). Etericno ulje sastoji se uglavnom
od terpena, s limonenom kao glavnim sastojkom (76). Medutim, kada govorimo o njenim svojstvima
koja utje€u na gubitak kilograma, p-sinefrin (protolalkaloid s adrenergickim svojstvima), daleko je
dobili su na popularnosti nakon zabrane efedre (ili Ma Huang), $to se odnosi u prvom redu na biljnu
vrstu Ephedra sinica (Stapf.) Fam. Ephedraceae, ali i druge vrste iz roda Ephedra sp. koje sadrzavaju
efedrin, protoalkaloid s beta-agonisti¢kim svojstvima. Dobro je poznato da se efedrin koristi bilo kao ¢isti
spoj ili u obliku ekstrakta jer povecCava fizicke sposobnosti, termogenezu i gasi apetit Sto rezultira
znaCajnim gubitkom tezine, osobito ako se unosi u organizam u kombinaciji s fizickom aktivnoScu.
Medutim, efedrin moze uzrokovati ozbiljne nuspojave, ¢ak i sa smrtnim ishodom. Kao rezultat toga,
dodaci prehrani s efedrinom zabranjeni su u mnogim zemljama (79). Utjecaj gorke narane na
mrSavljenje ispitivan je u nekoliko studija. U jednoj studiji provedenoj na 9 Zena pokazano je da
suplementacija s C. aurantium moze dovesti do znac¢ajnog gubitka tjelesne tezine. Tijekom prvog tjedna
istrazivanja, kada ispitanicima nije dan niti jedan proizvod, ispitanici su pokazali gubitak tezine od 0,94
kg. Medutim, tijekom drugog tjedna konzumacije C. aurantium, sudionici su izgubili 2,40 kg, Sto je
statistiCki znac¢ajan rezultat. Buduéi da se najveéi gubitak tjelesne tezine treba dogoditi na po¢etku faze
mrSavljenja, Sto je odraz veéeg gubitka tekuéine tijekom prvog tjedna, te razlike su jo$ izraZenije (78).
Nadalje, termicki u€inak hrane u kombinaciji s fenilamin protoalkaloidima ekstrahiranima iz C. aurantium
je istraZivan kod 30 pretilih, ali inae zdravih ispitanika. Najprije je termicki u€inak hrane utvrden na
inicijalnih 30 ispitanika. Podskup od 11 muskaraca i 11 Zena dodatno je prou¢avan nakon konzumacije
ekstrakta gorke narance u kombinaciji s proteinskim obrokom, dok je u drugoj podskupini od 12 zena i 8
muskaraca prou¢avana konzumacija kapsule koja je sadrZzavala samo C. aurantium. Studija je pokazala

da je termicki u€inak hrane nakon obroka bio 20% nizi u Zena nego muskaraca. S druge strane, kad je
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izostavljen proteinski obrok, rezultat je bio bolji kod muskaraca. Uoceno je i znacajno povecéanje
respiratornog kvocijenta kod oba spola kada je ispitivan ucinak samog ekstrakta gorke narance (80).
Neke studije istrazivale su ucinke proizvoda u kojima se gorka naranca nalazila kao samo jedna od
njegovih sastavnica. Primjer za takvu studiju je placebom kontrolirana, randomizirana studija koja
ispituje u€inak kombinacije C. aurantium, kofeina i gospine trave, uz strogu dijetu i vjezbanje na 20
ispitanika koji su bili podijeljeni u tri skupine: kontrolnu, placebo i verum s time da su se svi ispitanici
morali drzati programa vjezbanja. Verum skupina dobivala je ekstrakt C. aurantium u dozi od 975 mg,
zajedno s 528 mg kofeina i 900 mg pripravka od gospine trave, dok je placebo skupina dobivala
maltodekstrin, a kontrolna skupina nije dobivala nista. IstraZivanje je pokazalo da je tijekom 6 tjedana
induciran znatan gubitak ukupne tjelesne tezine (1,5 kg u odnosu na 0,05 kg kod placebo skupine) te
gubitak masnog tkiva u usporedbi s kontrolnom i placebo skupinom. lako je gubitak tezine u placebo
skupini bio mali, bio je znacajan. Gubitak masnog tkiva u placebo skupini, s druge strane, nije dosegnuo
statistiCki znac¢ajne razine. lako kontrolna skupina nije pokazala rezultate za ukupno smanjenje tjelesne

tezine, gubitak masnog tkiva u toj skupini bio je znac¢ajan (81).

lako se smatra da je p-sinefrin glavna aktivha sastavnica gorke narance, €ini se da to nije jedina tvar
koja bi mogla uzrokovati gubitak kilograma. Flavonoidi prisutni u C. aurantium takoder imaju vaznu
ulogu za aktivnost ekstrakta. Tome u prilog govori dvostruko slijepa, randomizirana, placebo
kontrolirana studija s 50 ispitanika koji su bili podijeljeni u 5 skupina. Ispitanici su bili podijeljeni na
skupine tako da je prva skupina primala samo p-sinefrin (50 mg), druga skupina je dobivala p-sinefrin u
kombinaciji s naringinom (600 mg), treCa skupina konzumirala je kombinaciju naringina (600 mg) i
hesperidina (100 mg), dok je Cetvrta skupina konzumirala 600 mg naringina i 1000 mg hesperidina.
Skupina na p-sinefrinu pokazala je dvostruko povecanje neto potrosnje kalorija u odnosu na placebo
skupinu (65 kcal vise u odnosu na placebo skupinu). Skupina koja je uz p-sinefrin konzumirala i narginin
u dozi od 600 mg dovela je do joS veée potroSnje kalorija (122 kcal viSe u odnosu na placebo skupinu).
Dodavanje hesperidina p-sinefrinu i nargininu utjecalo je na jo§ veéu potrodnju kalorija (pet puta veéu
potrosnju, odnosno 183 kcal viSe u odnosu na placebo skupinu). No, poveéanjem doze hesperidina s
100 mg na 1000 mg uocena je vrlo mala potroSnja kalorija (samo 79 kcal vise nego kod placebo
skupine. Niti jedna od ispitivanih skupina nije pokazala promjene u radu srca i krvnog tlaka u odnosu na
kontrolnu grupu (82). Ustanovljeno je da neki derivati hesperidina posjeduju odredena svojstava kojima

se moze utjecati na debljinu, barem kada su u kombinaciji s kofeinom. Glukozilhesperidin (GH) je
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hesperidni derivat enzimski sintetiziran iz hesperidina ekstrahiranog iz narance te dekstrina. U studiji
koja je ispitivala svojstva ovog spoja, 75 zdravih ispitanika s umjereno visokim BMI (24-30 kg m™) i
odredenih vrijednosti serumskih triglicerida (100-250 mg/dl) rasporedeni su u skupine s dnevnim
unosom od 500 mg GH bez kofeina ili s 25, 50 ili 75 mg kofeina te placebo skupinu. Nakon intervencije,
uoceno je smanjenje abdominalne masti, a narodito potkoZnog masnog tkiva i to znac¢ajno vise u
skupinama GH + 50 mg kofeina i GH + 75 mg kofeina nego u placebo skupini. Uo&eno je da je ucinak
GH ovisan o dozi kofeina. Nadalje, studija je pokazala da dodatak 75 mg kofeina uz GH uzrokuje
znacajno smanjenje BMI u tretiranoj skupini u odnosu na placebo skupinu. Niti jedan od tretmana nije
pokazao ucinak na razine serumskih triglicerida, $to je neolekivan rezultat s obzirom na to da su
prethodna istrazivanja pokazala da GH smanjuje serumske lipide u hiperlipidemi¢na ispitanika (83,84).
Nazalost, dizajn studije ne omogucéuje razluciti kakva je uloga GH u ovoj kombinaciji (85). Kao $to je u
ovoj studiji ispitivana sastavnica gorke narance s kofeinom, postoji jo$ studija kojima se pratio ucinak
slicnih mjeSavina. Tako je proizvod koji je sadrzavao gorku narancu, zeleni Caj i ekstrakt guarane
standardiziran na 6 mg sinefrina, 150 mg kofeina i 150 mg katehinskih polifenola ispitivan u dvostruko
slijepoj studiji koja je osmiSljena kako bi istraZila akutne ulinke te komercijalne formule. Praéena je
metaboliCka aktivnost i iskoriStavanje supstrata u pretilih, odraslih muSkaraca u mirovanju (prvi dio
studije), te tijekom fiziCke aktivnosti koja je podrazumijevala upotrebu trake za tréanje (drugi dio studije).
Prou€avane su dvije razli¢ite skupine od po 10 mudkaraca s viSe od 20% tjelesne masti. Svaki sudionik
dobio je po dvije kapsule (500 mg) koje sadrze ispitivanu tvar ili placebo. U prvoj studiji inicijalni podaci
uzeti su tijekom prvog sata od ingestije kapsula. Naknadno su mjerenja radena svakih 30 minuta
tijekom preostalih 6 h. U drugoj studiji, ispitanici su konzumirali kapsulu 1 sat prije vjezbanja u trajanju
od 60 minuta. U obje studije venska krv je analizirana na ne-esencijalne masne kiseline, glicerol,
glukozu i koncentracije laktata. Promjene ukupne iskoriStenosti ATP-a nisu uoCene; niti tijekom 6 sati
odmora, niti tijekom 60 minuta Setnje na pokretnoj traci. S druge strane, relativni doprinos ugljikohidrata
i oksidacija ne-esencijalnih masnih kiselina na proizvodnju ATP su se razlikovali. Naime, proizvodnja
ATP-a iz ne-esencijalnih masnih kiselina je smanjena, dok je proizvodnja iz ugljikohidrata porasla za
¢ak 30% u mirovanju (86). JoS je jedan takav pripravak, no puno slozeniji u sastavu, istrazivan zbog
svojih metaboli¢kih ucinaka. Studija je ispitivala proizvod na 35 zdravih, pretilih odraslih osoba tijekom 8
tiedana. Osim 6 mg p-sinefrina po kapsuli (36 mg/dan), proizvod je sadrzavao 3-acetil-7-okso-

dehidroepiandrosteron (17 mg), ekstrakt indijske koprive (Coleus forskohlii (Brig.) Fam. Lamiaceae)
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(ekstrakt 50 mg, 10 mg forskolina), ekstrakt yerba mate biljke (llex paraguayensis) (167 mg), ekstrakt
guarane (Paullinia cupana (Kunth.) Fam. Sapindaceae) (ekstrakt 233 mg, 51 mg kofeina), piperin (1,67
mg ekstrakta biljne vrste Piper nigrum (Wall.) Fam. Piperaceae) te list i korijen maslacka u prahu (83
mg). Zabiljezen je porast bazalnog metabolizma kod tretiranih ispitanika u odnosu na kontrolnu skupinu.
Medutim, nije uo€ena razlika izmedu skupina s obzirom na tjelesnu tezinu, koli¢inu masnog tkiva, ili
koli¢inu tkiva bez masti. Broj otkucaja srca i krvni tlak su ostali nepromijenjeni tijekom istrazivanja (87).
Posliednja studija bazirana na odredivanju efikasnosti i sigurnosti primjene gorke narance na
mr$avljenje, ukljugivala je usporedbu s fenilefrinom. Jedno podispitivanje unutar te studije
podrazumijevalo je promatranje ucinka gorke naranCe na 8 ispitanika tijekom 8 tjedana, a drugo je
pratilo u€inak fenilefrina na 20 ispitanika koji su konzumirali 20 mg tog spoja 3 puta dnevno tijekom 8
tiedana. Ispitanici na ispitivanom pripravku (fenilefrinu) su u prvoj studiji dobili na tezini u odnosu na
placebo skupinu, a RMR je na poc¢etku studije u verum skupini bio viSi od onog u placebo skupini, ali
nakon 8 tjedana nije se ponovio taj rezultat. Opseg struka, unos hrane i osjeéaj gladi nisu se razlikovali
kod skupine na gorkoj naranci i kontrolne skupine. Druga podstudija unutar spomenute pokazala je da
je ispitivana skupina na fenilefrinu izgubila tijekom 8 tjedana viSe kilograma od placebo skupine, ali ne
statistiCki zna€ajno. Uz to, RMR je kod ispitivane skupine porastao vise nego kod skupine na placebu.

Nisu zabiljezene znacajne nuspojave, ali je zaklju¢eno je da fenilefrin nije u¢inkovit za mrsavljenje (88).

Struktura p-sinefrina i efedrina dala je naslutiti moguénost nuspojava proizvoda s gorkom narancom.
Zabiljezeno je nekoliko nuspojava koje su potencijalno povezane s upotrebom dodataka prehrani koji
sadrze sinefrin. Oni ukljuuju ishemijski mozdani udar (89), tahikardiju (90), infarkt miokarda (91), razne
angine (92), rabdomiolizu (93) te znacajno ubrzanje pulsa kao i poviSeni krvni tlak u trajanju i do 5 sati
nakon konzumacije jedne doze pripravka gorke naranfe (94). Da sinefrin ima ucinak na
kardiovaskularni sustav sli€an onom koji izaziva efedrin pokazuje jo$ jedna studija (95) koja izmedu
ostalog ostavlja moguc¢nost da sinefrin iz gorke naranée nije (jedini) odgovoran za nuspojave, zbog
¢injenice da je ispitivana multikomponentna formulacija (uklju¢en i npr. kofein). Medutim, vazno je imati
na umu da je doza p-sinefrina u mnogim preparatima za mrsavljenje gotovo 10 puta veca od sadrzaja p-
sinefrina u plodu goke narance (96). Zbog ovih saznanja u Kanadi je upotreba sinefrina kao dodatka
prehrani ograni¢ena 2010. godine. Izdane su smjernice koje su postavile dnevni limit od 30 mg sinefrina
u dodacima prehrani (97). Vazno je napomenuti da neki od prethodno navedenih Stetnih u¢inaka mogu

biti povezani i s kofeinom, koji je Cest sastojak pripravaka za mrSavljenje i sportskih dodataka,
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uklju€ujuéi i one s C. aurantium ili sinefrinom. Gorka naranfa isto tako moZe povecati razine
dekstrometorfana i felodipina (98). Osim toga, u nekim od dodataka, pronaden je sintetski sinefrinski
izomer, m-sinefrin. lako to nije prirodni sastojak gorke narance ponekad se moze naci u dodacima koji
sadrze gorku narancu, vjerojatno kao rezultat primjesa sa sintetskim sinefrinom. m-sinefrin je jaci
agonist za nekoliko podtipova ao-receptora, S$to moze rezultirati ne samo boljim svojstvima za
mrSavljenje, ve¢ i drugacijim kardiovaskularnim ucincima. Kao rezultat toga, valja biti oprezan pri

konzumaciji proizvoda koji sadrze C. aurantium (97,99) osobito u kombinaciji s kofeinom.
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4.5. Grah (Phaseolus vulgaris)

Biljna vrsta Phaseolus vulgaris (L.) Fam. Fabaceae (bijeli grah) mahunarka je porijeklom iz Meksika i
Srednje Amerike. Zbog svoje visoke hranjive vrijednosti sjemenka graha koristi se kao prehrambena
namirnica ve¢ tisuclje¢cima (100). IQP-PV-101 je ekstrakt bijelog graha (komercijalno dostupan ekstrakt
bijelog graha koji se na trziStu moze naci pod nazivima ,Phase 2, ,Starchlite” i ,PhaselLite” (101) ) Cesto
ispitivan u studijama pracenja utjecaja graha na organizam. ,Phase 2“ je u in vitro uvjetima pokazao
inhibitorno djelovanje na probavni enzim alfa-amilazu. Klini¢ka studija u kojoj su ispitanici bili podvrgnuti
hipokalorijskoj dijeti pokazala je da 1 g ovog ekstrakta moze inhibirati razgradnju 2250 ugljikohidratnih
kalorija (102). Rezultati te studije pokazuju da je ispitivana skupina tijekom prve faze izgubila 2,91 +
2,63 kg u odnosu na 0,92 + 2,00 kg (P<0,001) kod placebo skupine. Verum skupina dobivala je vodeni
ekstrakt bijelog graha u obliku 500 mg kapsule. 30,6% ispitanika verum skupine izgubilo je najmanje 5%
tezine, dok je kod placebo skupine gubitak tezine postiglo 8,2% ispitanika; (P<0,001). Rezultati su
pokazali i smanjenje koliCine masnog tkiva kod ispitanika koji su konzumirali ekstrakt bijelog graha.
Nakon 12 tjedana IQP-PV-101 skupina pokazala je znacajno smanjenje masnog tkiva za 2,23 + 2,16 kg,
a placebo skupina 0,65 + 2,33 kg (P<0,001). Smanjenje je zabiljezeno i nakon 4. te 8. tjedna.
Zabiljezeno je i smanjenje BMI od 1,05 + 0,97 kg m? u odnosu na 0,31 + 0,694 kg m? kod ispitanika na
placebu (P<0,001). Iznosi opsega struka zabiljezeni su kod obje skupine, a rezultati pokazuju da je do
kraja studije ispitivana skupina izgubila znacajno viSe centimetara (2,50 + 2,25 cm) u odnosu na
placebo skupinu (0,90 + 2,13 cm) (P<0,001). Druga faza studije bila je osmisljena na nacin da ispitanici
nisu morali drzati hipokalorisjku dijetu te je predstavljala fazu odrzavanja tjelesne tezine. Rezultati su
pokazali da je 73,5% ispitanika uspjelo odrzati tjelesnu tezinu. lako su obje skupine ispitanika izgubile
na tjelesnoj teZini, uoceno je da je skupina na ispitivanom pripravku izgubila viSe i to ponajprije masnog
tkiva, $to upucuje na to da ekstrakt ne reducira miSicnu masu nego samo masno tkivo. Nisu prijavljene
nuspojave ili nezeljeni dogadaji te je zaklju€eno da je ekstrakt graha dobar za gubitak i odrZzavanje
tielesne tezine (101). Studija s relativno malim brojem ispitanika (25 zdravih pojedinaca) ukazala je na
ovisnost unosa ugljikohidrata i djelovanja ekstrakta graha kao sredstva za mrsavljenje (103). Ispitanici
su konzumirali ekstrakt bijelog graha, vjezbali i drzali dijetu kroz 4 tjedna. Mjerenje provedeno nakon
toga pokazalo je da su obje skupine ispitanika smr3avile, s time da ispitivana skupina nije smr3avila
znacajno viSe od placebo skupine (ispitivana skupina je izgubila u prosjeku 1,72 kg, a placebo skupina

0,75 kg). Promatrano je i koliko ugljikohidrata pojedinci unose te je prema tome napravljena podijela
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ispitanika u skupine. Ispitanici koji su konzumirali najvise ugljikohidrata i pritom uzimali ispitivani
pripravak najviSse su smrSavili i pritom izgubili na opsegu struka (103). Ekstrakt bijelog graha daje
pozitivne rezultate i u studiji s 60 ispitanika koji su imali blago poveéanu tjelesnu tezinu. Pripravak je
davan ispitanicima 30 dana uzastopce na nacin da su konzumirali po 445 mg ekstrakta prije glavnog
obroka u danu (obrok bogat ugljikohidratima u kalorijskoj vrijednosti od 2000 do 2200 kcal). Uo&eno je
da su ispitanici koji su konzumirali ispitivani pripravak izgubili zna¢ajno vise (P<0,001) tjelesne tezine u
usporedbi s onima na placebu. Primjeéene su znacajne razlike izmedu ispitanika s obzirom na BMI,
koli¢inu adipoznog tkiva i opseg struka/bokova/kukova/bedara. Ustanovljeno je da ekstrakt graha
pomaze u smanjenju tjelesne tezine i masnog tkiva u tijelu (24). Unato€ tomu $to je utvrdeno da postoji
odredeni potencijal ovog ekstrakta kao preparata kojim se moze utjecati na mrsavljenje, postoje studije
koje nisu podrzale tu teoriju. Tako je ispitivanje provedeno sa spomenutim proizvodom (,Phase
2* blokatorom ugljikohidrata) na 39 ispitanika, od kojih je 27 zavrSilo ispitivanje nakon 8 tjedana

pokazalo da ispitivana skupina nije izgubila statisticki vise kilograma (102).
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4.6. Paprika (Capsicum annuum)

Paprika (Capsicum annuum (L.) Fam. Solanaceae) potjece iz srediSnje i juzne Amerike te Kariba.
Danas$nji kultivari ove vrste mnogobrojni su i podrazumijevaju razliCite vrste, od slatke paprike do
najlju¢ih Cili papriCica. Naraste do 75 cm u visinu, listovi su jednostavni, elipsasti i lancetasti s blagim
rubovima, a plod moze biti zelene, narancéaste, crvene ili ljubicaste boje. Plodovi se osim bojom,
oblikom i veli¢inom medusobno razlikuju i po okusu (104). Zvonolike paprike su obi¢no mesnate i
blagog okusa, dok su druge vrste paprika ljute (105). Kapsaicin je glavna aktivna sastavnica ovog roda
te ih nalazimo ponajprije u Cili papri¢Gicama. Zabiljezeni su brojni pozitivni u€inci kapsaicina na ljudski
organizam. Neki od njih su ublazavanje boli, lije€enje upala i reumatoidnog artritisa. Medu blagotvorne
uCinke kapsaicina ubraja se i mogu¢énost utjecaja na proces mrSavljenja zbog ¢ega je postao Cest
sastojak preparata za smanjenje tjelesne tezine. Kapsinoidi su blage tvari srodne kapsaicinu, koje se
nalaze u svim biljnim vrstama roda Capsicum sp. Postoje tri vrste kapsinoida: kapsiat, dihidrokapsiat, i
norhidroksikapsiat koji se strukturno od kapsaicina razlikuju po tome $to umjesto jedne esterske veze
imaju amidnu vezu. Kapsinoidi ne daju osjecaj ljutosti kada dospiju u usnu Supljinu stoga Sto budu
odmah hidrolizirani, te ne aktiviraju TRPV1 receptore kao kapsaicini (106). Djelovanje ekstrakta paprike
i njenih aktivnih sastavnica ispitivano je na dvjema studijama (106,107). U jednoj je ispitivan utjecaj
kapsinoida na smanjenje teZine, masnog tkiva i na promjene metabolizma gdje je tijekom 12 tjedana
ispitivan pripravak nacinjen od uljnog ekstrakta kapsinoida (ekstrahiranog iz paprike CH-19). Taj je
ekstrakt sadrzavao kapsiat, dihidroksikapsiat i nordihidrokapsiat, a ispitanici su pripravak dobivali u
obliku kapsule koja je sadrzavala 1 mg kapsinoida. Ukupno 80 ispitanika konzumiralo je po 6 kapsula
dnevno (unoseci time u organizam po 6 mg kapsinoida dnevno), i to po tri 30 minuta prije jutarnjeg
obroka i po tri 30 minuta prije ve€ere. Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u koli¢ini ukupnog
adipoznog tkiva izmedu verum i placebo skupine, ali je uo&eno da je koli¢ina abdominalnog masnog
tkiva znacajno smanjena (P=0,049) te da tjelesna tezina takoder prati ovu promjenu (P=0,001)
(smanjenje od 0,92 + 3,12 kg u kapsinoid skupini u odnosu na smanjenje od 0,49 + 2,37 kg kod placebo
skupine). UoCena je i ve¢a stopa oksidacije masti u kapsinoid skupini, ali zato nisu uoene promjene u
potro$nji energije. Ustanovljeno je da je doza od 6 mg kapsinoida dnevno sigurna za koriStenje te da
utje€e na smanjenje abdominalnog masnog tkiva (106). Utjecaj kapsaicina u pripravku koji je ukljucivao
i krom pikolinat, inulin te L-fenilalanin ispitivan je u drugoj studiji u trajanju od 4 tjedna koja je pokazala

da taj pripravak utje€e na pozitivhe promjene u tjelesnoj kompoziciji. Ispitivanje je provodeno na nacin
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da je 123 ispitanika konzumiralo placebo ili ispitivani pripravak. Uz to, ispitanici su vjezbali po 45 min
dnevno, 5 dana u tjednu, a takoder im je i smanjen kalorijski unos na 1500 kcal dnevno. Uocena je
znacajna razlika u koli¢ini masnog tkiva u tijelu i u koli¢ini tjelesne miSiéne mase izmedu ispitanika na
placebu te onih na prou¢avanom dodatku prehrani. Nije uo€ena znacajna razlika vezano za promjene u
tjelesnoj tezini, BMI, unosu energije i u tipu prehrane izmedu dviju skupina. Pripravak je utjecao na
smanjenje masnog tkiva te su autori ustanovili da potpomaze odrzavanje tjelesne misicne mase time

poti¢uci povoljne promjene u tjelesnom sastavu (107).

4.7. Biljne mjeSavine

Osim studija koje su prouc¢avale ucinak preparata koji su u svom sastavu imali pojedina¢ne biljne vrste,
njihove ekstrakte i aktivne sastavnice, desetak studija provedeno je na nacin da su ispitivane i
mnogobrojne mjesavine. U ovo poglavlje ukljuéene su biljne mjeSavine sacinjene od po 3 ili vise biljnih
vrsta. Biljne mjeSavine u kojima su ispitivane samo dvije biljne vrste, uklju€ene su u ovo poglavlje samo
ako niti jedna od te dvije vrste nije spomenuta u prethodnim poglavljima. Jedna od studija koja je
ispitivala biljne mjeSavine, pratila je akutni termogeni efekt komercijalnog proizvoda koji se sastoji od
zelenog €aja (Camilla sinensis), mate biljke (llex paraguayensis, (Hook.) Fam. Aquifoliaceae tzv. yerba
mate), ekstrakta sjemenki guarane (Paullinia cupana), kofeina (ekstrakta biljke Coffea arabica (L.) Fam.
Rubiaceae), ekstrakta biljke sabal palme (Serenoa repens (W. Bartram) Fam. Arecaceae), kineske
heljde (Fallopia multiflora (Thun.) Fam. Polygonaceae), sibirskog ginsenga (Eleutherococcus senticosus
(Maxim) Fam. Araliaceae), kajenskog papra (Capsicum annuum) i johimbina (alkaloid iz bilike
Pausinystalia johimbe (K.Schum.) Fam. Rubiaceae). Ispitivano je kako pripravak utje€e na oksidaciju
masti, percepciju gladi, iscrpljenost (pomodu testa iscrpljenosti RPE - Rate of perceived exertion) i opce
raspoloZenje u mirovanju te nakon 30-minutne fiziCke aktivnosti. U studiji je sudjelovalo 12 (zdravih,
rekreacijski aktivnih) ispitanika koji su uzimali po 1,5 g ispitivanog pripravka ili placeba u obliku 3
kapsule dnevno. Tri sata nakon konzumacije ispitivanog proizvoda, a prije 30-minutne fizicke aktivnosti,
ispitanici su bili u stanju mirovanja. Sva tri promatrana parametra ukazivala su na korisnost pripravka.
Uoceno je povecanje oksidacije masti tijekom 3 sata nakon obroka kod ispitanika koji su konzumirali
ispitivani pripravak dok to kod placeba nije bio sluaj. Test iscrplienosti takoder je pokazao korisnost

ispitivanog pripravka jer je ispitivana skupina pokazala znacajno nize (P<0,001) RPE vrijednosti u
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odnosu na kontrolnu skupinu, a zabiljezen je i snazniji osjecaj sitosti kod ispitivane skupine u odnosu na
placebo skupinu (108). Druga studija proucavala je ucinak biline mjeSavine za mrSavljenje
(,YGD* kapsule) koja u svom sastavu ima kao i prethodna, mate biljku (llex paraguyenis), te sjemenke
guarane (Paullinia cupana), ali i listove damiane (Turnera diffusa var. aphrodisiaca (Willd) Fam.
Turneraceae). Ispitivao se utjecaj mjeSavine na zelu¢ano praznjenje i na smanjenje tezine tijekom 10
dana (vremenski period koji je ispitivala skupina od 44 ispitanika), 45 dana (skupina od 47 ispitanika) te
utjecaj na odrzavanje tezine tijekom godine dana (skupina od 22 ispitanika). Sve tri skupine konzumirale
su pripravak (YGD kapusle) u istoj dozi i obliku. Po 3 kasule dnevno uzimane su s 420 ml jabuénog
soka prije svakog obroka. Pokazalo se da je Zelu€ano praznjenje duze kod ispitanika koji su uzimali
YGD kapsule (58 + 15 min) u odnosu na placebo skupinu (38 + 7,6 min) (P=0,025). Zabiljezeni gubitak
kilograma kod prve ispitivane skupine iznosio je 0,8 £ 0,05 kg u odnosu na 0,3 + 0,03 kg kod placebo
skupine. Rezultati druge skupine ispitanika (45 dana) opet idu u prilog skupini koja je konzumirala
ispitivani preparat (5,1 + 0,5 kg u odnosu na 0,3 + 0,03 kg kod placebo skupine). Rezultati koji se
odnose na skupinu pomocu koje se pratila sposobnost odrzavanje tjelesne tezine takoder ukazuju na
uspjeSnost pripravka (0,5 kg manje nakon 12 mjeseci) (109). Prou€avan je joS jedan komercijalno
dostupan proizvod ,IQP-GC-101% koji je po svom sastavu mjeSavina biljnih vrsta garcinija (Garcinia
cambogia), zeleni &aj (Camellia sinensis), neprZzene kave (Coffea arabica) i banabe (Lagerstroemia
speciosa (Pers.) Fam. Lithraceae). Tom je studijom u trajanju od 14 tjedana tijekom kojih su ispitanici
konzumirali ispitivani pripravak (ili placebo) dva puta tjedno zaklju¢eno da ispitivani pripravak pomaze u
mrSavljenju te da je siguran za upotrebu s obzirom na to da nisu uo€ene ozbiljne Stetne nuspojave. Svi
su ispitanici tijekom studije bili na dijeti koja je zahtijevala dnevni deficit od 500 kalorija, a kalorijski unos
koji potije€e od masnoca je trebao iznositi 30%. UoCeno je da su ispitanici u verum skupini izgubili
znatno vise tjelesne tezine (2,26 + 2,37 kg u usporedbi s 0,56 + 2,34 kg kod placebo skupine), kao i
centimetara u opsegu struka i bokova (110). U jednoj studiji koja je trajala 6 tjedana, ispitanici su bili
podvrgnuti negativnoj energetskoj ravnoteZi tijekom 3 tjedna, a zatim i pozitivnoj tijekom iduc¢a 3 tjedna.
Tijekom svih 6 tjedana ispitanici su podijeljeni u 5 skupina skupina 1. kapsaicin kapsule (510 mg
.cayenne“ ekstrakta), skupina 2. 3,5 dl napitka od zelenog Caja (598,5 mg katehina, 77 mg kofeina),
skupina 3. kapsule CH-19 slatke paprike (2,3 mg kapsiata), skupina 4. 3,5 dI napitka od zelenog ¢aja
(598,5 mg katehina i 77 mg kofeina) + kapsule kapsaicina odnosno i skupina 5. placebo. Uoceno je da

su sam ukapsulirani ekstrakt CH-19 te pripravak kombinacije kapsaicina i zelenog Caja utjecali na
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smanjen unos energije tijekom perioda pozitivne energetske ravnoteze, a ispitanici skupina u kojima je
ispitivan unos zasebno kapsaicina te zasebno zelenog ¢aja pokazale su smanjenje osjecaja gladi te
dulji osjecaj sitosti tiiekom perioda smanjenog unosa energije. Skupina koja je uz zeleni ¢aj i kapsaicin
konzumirala i CH-19 slatku papriku unosila je manje koli¢ine energije samo tijekom pozitivne
energetske ravnoteze. Zato je CH-19 ocijenjen kao moc¢an supresor unosa energije. Utvrdeno je da
uloga kapsaicina u ovoj studiji nije zna€ajna te da se pozitivan rezultat pripravka moze pripisati
uglavhom djelovanju zelenog €aja i CH-19 paprike (111). Nadalje, ispitivana je kombinacija tirozina,
kapsaicina, katehina i kofeina s ciliem da se provjeri potice li takva kombinacija simpati¢ki Ziv€éani sustav,
stvara li osjecaj sitosti te utjeCe li na lipolizu i termogenezu. U ispitivanu kombinaciju ukljuen je i
dijetalni kalcij koji potiCe izlu€ivanje masnoce putem fecesa. Ispitivanju je podvrgnuto 80 ispitanika koji
su bili pretili ili su imali povecanu tjelesnu tezinu na period od 12 tjedana. Tijekom prvih 4 tjedna
ispitivanja svi su ispitanici bili obavezni pridrzavati se hipokalorijske dijete, a tijekom idu¢ih 8 tjedana
dobivali su ispitivani pripravak ili placebo. Nakon pogetnog smanjenja tjelesne tezine kod svih ispitanika
od 6,8 + 1,9 kg prvo mjerenje u€inka termogeneze na prvi dan intervencijske faze pokazalo je bolje
rezultate kod verum skupine u odnosu na placebo skupinu, a tako i na kraju, nakon 8 tjedana kada se
pokazalo da je taj rezultat kod ispitivane skupine i odrzan. Uo¢eno je izrazenije smanjenje tjelesne
tezine kod ispitivane skupine. Utjecaj ispitivanog pripravka na ekskreciju masti putem fecesa, krvni tlak i
puls je izostao (112). Ispitivana je kombinacija ekstrakta Sparoge (Asparagus officinalis (L.) Fam.
Asparagaceae), zelenog i crnog ¢aja (Camellia sinensis), guarane (Paullinia cupana), mate biljke (llex
paraguyenis) i graha (Phaseolus vulgaris), spojenih u jednu tabletu koju su ispitanici uzimali jedan sat
prije jela dva puta dnevno. Ispitanici su uzimali i drugu tabletu koja je sadrzavala ekstrakte mahuna
(Phaseolus vulgaris), garcinije (Garcinia cambogia) i kroma (u obliku Chromium kvasca), takoder dva
puta dnevno, ali pola sata nakon obroka. Ispitanici su sudjelovali u studiji 12 tjedana te su pritom bili
fiziCki aktivni. Ispitivana skupina smrSavila je viSe u odnosu na placebo skupinu. Uogeno je da je
ispitivana skupina imala viSe koristi od vjeZbanja u odnosu na kontrolnu skupinu. Ispitivani pripravak je
statistiCki znagajno utjecao na poboljSanje tjelesne kompozicije i na smanjenje postotka masnog tkiva u
tijelu, no statistiCki znac¢ajna razlika nije uo€ena s obzirom na promjene u tezini i BMI (113). Formulacija
-NT* (Number Ten) koji se sastoji od pet sastojka rabarbare (Rheum rhabarbarum (L.) Fam.
Poligonaceae), dumbira (Zingiber officinale (Roscoe.) Fam. Zingeberaceae), kozlinca (Astragalus

membranaceus (Moench.) Fam. Leguminoseae), crvene kadulje (Salvia miltiorrhiza (Bunge.) Fam.
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Lamiaceae) i kurkume (Curcuma longa (L.) Fam. Zingiberaceae) ispitivana je u dvije studije. Prva je
proucavala sigurnost i efikasnost te mjeSavine na ispitanicima u dobi od 18-60 godina. Sveukupno 24
zdrave zene sudjelovale su u trotiednom programu te su bile podijelijene u Cetiri skupine, ovisno o tome
u kojem su obliku uzimale ,NT* pripravak: skupina 1. dobivala je 250 mg liofiliziranog pripravka dnevno,
skupina 2. dobivala je isto toliko smrznutog pripravka dnevno, skupina 3. 500 mg liofiliziranog pripravka
dnevno, a skupina 4, placebo. Rezultati pokazuju smanjenje tjelesne tezine kod ispitanika koji su
konzumirali ,NT“ u dozi od 500 mg (u iznosu od 0,4 kg u 12 tjedana) te ¢ak povecanje tjelesne tezine
kod ispitanika koji su konzumirali ,NT* u dozi od 250 mg u iznosu od 0,43 kg (liofilizirani oblik) te 0,87
kg (smrznuti oblik). Rezultati vezani za unos hrane kod pojedinih skupina ispitanika pokazuju da su
ispitanici koji su konzumirali ,NT“ u dozi od 250 mg unosili po 193,7 kcal manje dok su ispitanici koji su
konzumirali ,NT“ u dozi od 500 mg unosili 74 kcal viSse. UoCen je laksativni u€inak ,NT“-a koji je
izrazeniji povecanjem doze Sto upucuje na gastrointestinalnu toksi¢nost (114). Druga studija u kojoj je
ispitivan isti pripravak; ,NT“ prou¢avan je u kombinaciji s galnom kiselinom (GA — gallic acid) (115).
Galna kiselina je fitokemikalija za koju je poznato da ima pozitivne ucinke na metaboli¢ki sindrom,
inzulinsku rezistenciju i na metabolizam masti (116). Cilj ispitivanja bio je utvrditi utje€e li kombinacija
navedenih biljnih tvari na smanjenje unosa hrane i na gubitak tjelesne tezine. U studiji je sudjelovalo
ukupno 105 ispitanika koji su tijekom studije bili podijeljeni su tri skupine: skupina 1. 300 mg/1,2g ,NT*-
GA, skupina 2. 600 mg/1,2g ,NT“-GA i skupina 3. placebo. Tijekom 24 tjedna promatran je unos hrane
te sigurnosni parametri. Dodatno su provedena farmakokineti¢ka ispitivanja s 200mg/800g ,NT“-GA i
samo 800 g GA. Uoceno je da su koncentracije ,NT“-GA tijekom 8 tjedana ispitivanja dobro tolerirane,
no da pripravak nema ucinka na smanjenje tezine ni na smanjenje unosa hrane. FarmakokinetiCko
ispitivanje pokazuje da se razina galne kiseline u plazmi nije povecala iznad 10 uM, a da je tome razlog

oralna apsorpcija $to bi se moglo smatrati razlogom neucinkovitosti (115).

Kao sto je veé spomenuto, debljina utje€e na brojne druge aspekte zdravlja ljudskog organizma. Zato su
u ovaj rad ukljuene i dvije studije koje su ispitivale pripravak ,NP-06-1“ na pacijentima s osteartritisom,
s time da je jedna ispitivala uCinke pripravka na zdravlje zglobova (117), a druga na zdravije
kardiovaskularnog sustava (118). Pripravak ,NP-06-1“ je kombinacija dvije biljne vrste — kore
falodendrona (Phellodendron amurense (Rupr.) Fam. Rutaceae) i kore slatke narance (Citrus sinesis) u
kapsuliranom obliku. Tijekom 8 tjedana ispitivanja pripravka na zdravlje zglobova kod pacijenata s

osteartritisom kapsule su davane ispitanicima dva puta dnevno, a rezultati su biljezeni po kljucu za
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procjenu progresije osteoartritisa (po ,Lequesne Algofunctional Indeks” kljuéu) i po upalnim
biomarkerima. Ispitanici su bili podijeljeni prema stupnju pretilosti (skupina ispitanika s prekomjernom
tielesnom tezinom i skupina ispitanika s normalnom tjelesnom tezinom). Obje skupine dale su sli¢an
rezultat u odnosu na placebo skupinu s obzirom na LAl rezultat, te je isto tako uofeno smanjenje CRP
vrijednosti. Kod obje skupine ispitanika koje su bile na ispitivanom pripravku zabiljezeno je znacajno
smanjenje tjelesne teZine u odnosu na kontrolnu skupinu. Skupina ispitanika s prekomjernom tjelesnom
tezinom izgubila je u prosjeku 5% tjelesne tezine tijekom 8 tjedana ispitivanja. Nisu zabiljezene ozbiljne
Stetne nuspojave te je zaklju€eno da pripravak ,NP-06-1“ pomaze u mrSavljenju (117). Utjecaj tog istog
pripravka na zdravlje kardiovaskularnog sustava promatran je kod istih pacijenata. Skupina ispitanika s
prekomjernom tjelesnom tezinom, kao i ona s normalnom tjelesnom tezinom, dale su sli¢an rezultat u
odnosu na placebo skupinu s obzirom na vrijednosti triglicerida i LDL kolesterola koje su se smanijile
dok se HDL povisio ponovno s obzirom na kontrolnu grupu. Takoder, obje su skupine izgubile zna¢ajnu
koli€inu tjelesne tezine u odnosu na kontrolnu s tim da je skupina ispitanika s prekomjernom tjelesnom
tezinom tijekom 8 tjedana ispitivanja izgubila u prosjeku 5% tjelesne tezine. Tijekom trajanja ispitivanja
nisu zabiljeZene ozbiljne Stetne nuspojave. | ova je studija potvrdila da pripravak ,NP-06-1“ pomaZe u

mrSavljenju (118).

Vezano za prou€avanje nuspojava mjeSavine pripravaka, pronadena je studija u kojoj je na zdravim
ispitanicima ispitivan multikomponentni proizvod koji sadrzi zeleni ¢aj (Camellia sinensis), garciniju
(Garcinia cambogia) te (yerba) mate biljku (llex paraguariensis). Pokazao se sigurnim s obzirom na QTc
interval ili bilo koje druge ECG varijable mjerene 5 sati nakon uzimanja pripravka (119). Valja spomenuti
da je kao mjeSavina spojeva bila ispitivana i ona koja se sastojala od efedrina i kofeina, ali i drugih
sastojaka, na ispitanicima tijekom 12-tjednog ispitivanja pri emu se nastojalo ¢im manje utjecati na
njihov uobi€ajeni nadin Zivota. Nakon zavr3etka ispitivanja rezultati su upucivali na znagajan gubitak
teZine kod ispitanika koji nisu bili na placebu. Proizvod nije imao utjecaja na krvni tlak, puls, niti je
zabiljezen nezeljeni dogadaj, kao niti ozbiljni Stetni dogadaj. Napomenuto je da je izmjerena koli¢ina

efedrina i kofeina upola manja od one koja je normalno koristena (97).
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5. RASPRAVA

Biljni pripravci na bazi bilike roda Hoodia sp. &iji mehanizam djelovanja na smanjenje tjelesne tezine je
supresija apetita, pokazali su razmjernu netolerabilnost. U svim studijama koje su ispitivale u€inak ove
biljne skupine, pratio se unos hrane, stupanj zelje za hranom i sama konzumacija hrane. Pronadene su
dvije studije koje su ispitivale u€inak pripravaka na bazi roda Hoodia sp. U obje studije pojavile su se
nuspojave koje se povezuju s ispitivanim pripravkom (25,28). Glede ucinkovitosti na smanjenje gubitka
tezine, jedna studija biljezi pozitivne ucinke (25), a druga sugerira da nema trazenih ucinaka (28).
Studija koja je pokazala pozitivne u€inke ispitivala je pripravak H. parviflora ukoli€ini od 3 g (25) dok je
ekstrakt H. gordonii bio neucinkovit u koli¢ini od 22 g (28). Razlog tomu moze biti bolja ucinkovitost
sastavnica H. parviflora ili mogucnost da je za ekstrakciju H. gordonii koristeno neodgovarajuée otapalo.
Ipak najvaznije je spomenuti da je studija s biljkom H. parviflora trajala 40 dana dok je studija s H.
gordonii trajala 15 dana, kao i da je studija s H. parviflora uklju€ivala 103 ispitanika (25) dok je studija s

H. gordonii uklju€ivala njih dvostruko manje (49 ispitanika) (28).

Za razliku od biljnih pripravaka na bazi vrste Hoodia sp., pripravci na bazi biljke C. sinensis ne djeluju na
smanjenje teZine putem regulacije apetita ve¢ stimuliraju srediSnji Ziv€ani sustav, povecavaju stopu
metabolizma te djeluju kao diuretik (34). Mehanizmi djelovanja zelenog €aja na smanjenje tjelesne
tezine su i inhibicija katehol-O-metiltransferaze, enzima koji doprinosi degradaciji kateholamina (38) kao
i regulacija metabolizma lipida. Rezultati provedenih studija ukazuju na to da zeleni ¢aj doprinosi
smanjenju tjelesne tezine, udjela masnog tkiva u tijelu te opsega struka, $to je vidljivo iz rezultata studija
(40,41,43). Studija od 8 tjedana u kojoj je vidljivo da je trening otpora dao (naj)bolje rezultate kada se
kombinirao s konzumacijom zelenog &aja u dozi od 20 g dnevno sugerira da je promjena u razinama
triglicerida, smanjenje opsega struka i smanjenje koli¢ine masti u tijelu povezana upravo s
konzumacijom zelenog €aja stoga Sto kod ispitanica koje uz trening otpora nisu konzumirale zeleni ¢aj
ove promjene nisu uocene (40). Sli€no tome, smanjenje opsega struka, tjelesne tezine i BMI kod starijih
ispitanika s metabolickim sindromom bilo je povezano s konzumacijom samo 3 g zelenog €aja dnevno
(41). lako je ta koli¢ina zelenog €aja bila puno manja od one u prethodno spomenutoj studiji (40), gdje je
36 ispitanika konzumiralo po 20 g zelenog &aja dnevno, pozitivni u€inci nisu izostali. Zeleni €aj je
znacajno utjecao na smanjenje tjelesne tezZine i udjela masnog tkiva i u studiji Ciji je protokol zahtijevao
da ispitanici u ispitivanoj skupini uz zeleni ¢aj umjesto obi¢nih obroka konzumiraju zamjenu za obroke

(umjesto normalnih obroka davanih kontrolnoj skupini (43)). To je moguéi razlog pozitivhog ishoda ove
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studije. Osim navedenih ispitivanja zelenog ¢aja, provedena je i studija koja je promatrala ucinak oolong
¢aja, a koja je utvrdila da on blago smanjuje postotak masti u tijelu (regulacijom metabolizma lipida),
tielesnu tezinu kao i opseg struka kod razmjerno velikog broja ispitanika. U jednoj uoceni su bolji
rezultati kod osoba Zenskog spola, ali u toj studiji nije bilo placebo ni kontrolne skupine pa nije moguce
donijeti kona¢ne zaklju¢ke. S obzirom na to da se od ispitanika nije zahtijevala nikakva posebna dijeta,
te da je bilo zabranjeno baviti se iscrpljuju¢om fizi€kom aktivhoS¢u za vrijeme trajanja studije, moze se
zakljuciti da oolong &aj pokazuje odredeni potencijal u borbi protiv pretilosti koji bi trebalo podrobnije
ispitati (46). To je jedina studija u kojoj je uoCena ovisnost u€inkovitosti pripravka o spolu ispitanika.
Autori su takve rezultate objasnili povezano$¢éu smanjenja tjelesne tezine sa smanjenjem potkoznog
masnog tkiva i sa smanjenjem opsega struka $to bi mogla biti posljedica veceg postotka visceralnog
masnog tkiva u muskaraca, dok je kod Zena ona povrSinska izrazenija (46). Rezultati koji pokazuju da
zeleni €aj nema utjecaj na mrSavljenje proizlaze iz studije koja je prou€avala uc€inak zelenog ¢aja u
kombinaciji s vitaminom E kod starijih ispitanika s prekomjernom tjelesnom tezinom unato¢ fizickoj
aktivnosti kojoj su bhili podvrgnuti svi ispitanici (45). Smanjenje tezine uoceno je kod svih ispitanika, a
konzumacija zelenog €aja i vitamina E utjecala je jedino na smanjenje opsega struka, na bolju regulaciju
razina inzulina i glukoze u tijelu te na smanjenje oksidativhog stresa na organizam. lako to nije
beznaCajan rezultat stoga $to smanjenje opsega struka upucuje na pozitivne promjene, nije poznat
utjecaj vitamina E na promjenu tih parametara jer nije posebno ispitivana konzumacija samog zelenog
¢aja, bez vitamina E. Sli¢no tome, u najdugotrajnijoj studiji (od svih unutar skupine ,zeleni ¢aj“) u kojoj
su ispitanici bile osobe Zenskog spola koje su preboljele rak dojke nije uocen zna&ajan gubitak tjelesne
tezine (42). Razlog tomu moze biti Cinjenica da je pripravak bio dekofeiniziran, a i da je ukupna dnevna
doza bila relativno niska (1500-2100 mg &aja dnevno). Isto tako, ne treba smetnuti s uma da je
ispitivana skupina bila specificna (preboljeli rak dojke) te da je unato¢ nedostatku statisticke znacajnosti
pozitivan ucinak uo&en. Obje studije koje su dale rezultate neucinkovitosti zelenog Caja trajale su
relativno dugo; 6 mjeseci (42) i 3 mjeseca (45) Sto je mozda utjecalo na rezultat. Osim utjecaja na
direktne pokazatelje pretilosti, kao 5to su tjelesna teZina, postotak masnog tkiva i sli¢no, rezultati vezani
za biokemijske parametre, a posebno vrijednosti kolesterola u krvi jednako su znacajne. To je uocljivo u
studiji koja pokazuje da zeleni ¢aj smanjuje udio ukupnog i LDL kolesterola u tijelu (43), te u jednoj
ranije spomenutoj studiji u kojoj nije uocen utjecaj na gubitak tezine, ali je utvrdeno da zeleni ¢aj

doprinosi stabilizaciji omjera HDL i LDL kolesterola i boljoj sposobnosti odrzavanja homeostaze glukoze
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u krvi (42). 1z toga se moze zakljuCiti da koristi konzumacije zelenog ¢aja tijekom 6 mjeseci nisu
zanemarive. Samo u jednoj studiji nije uoCeno poboljSanje biokemijskih parametara, no valja
napomenuti da je studija zahtijevala konzumaciju napitka napravljenog od relativno male koli¢ine
zelenog Caja (samo 3 g dnevno), a ispitanici su bili starije osobe s metaboliCkim sindromom (41).
Zanimljivost na koju ukazuje jedna studija vezana je za kombinaciju zelenog €aja i kofeina je ta da je
uoCeno kako zeleni ¢aj ne mozZe znacajno pomoci u fazi odrzavanja tjelesne teZine nakon gubitka
kilograma, ali i da povratak izgubljenih kilograma u fazi odrzavanja tjelesne tezine ovisi o navici
konzumacije kofeina. Izrazenija navika konzumacije kofeina povecala je moguénost povrata izgubljenih
kilograma (44). Uoceno je da zeleni €aj uz dodatak inulina utjeCe na brzo smanjenje tjelesne tezine i
koli¢ine masnog tkiva, s time da ucinkovitost ne opada niti nakon duljeg perioda konzumacije pripravka

(47) iako se tada uoCava izostanak smanjenja opsega struka.

Prougavajuci rezultate studija koje su promatrale u€inak ekstrakta zelenog €aja, uvida se da zeleni ¢aj i
u tom obliku moze pomoc¢i smanjenju tjelesne tezine, no ima i onih koje su zabiljezile izostanak takvog
ishoda. Studije koje bilieze pozitivne rezultate (49,52) dovode do zakljucka da ekstrakt zelenog ¢aja s
obzirom na mehanizam djelovanja potpomaze mrSavijenje na nacCin da ubrzava metabolizam
povecavajuéi potroSnju energije i oksidaciju masti kao $to to pokazuje studija koja je u sastavu pripravka
od zelenog €aja imala i galnu kiselinu (16). Neke od studija u kojima su svi ispitanici zna€ajno izgubili na
teZini 8to je neminovno posljedica dizajna protokola (bilo smanjenja energetskog unosa ili pojatane
fiziCcke aktivnosti), pokazale su da ekstrakt zelenog ¢€aja dodatno pridonosi mrSaviljenju (49). To
potvrduje i studija u kojoj je ispitivana povezanost konzumacije katehina iz zelenog €aja s fiziCkom
aktivnoscu, a u jednoj takvoj je utvrdeno da fizicka aktivnost daje bolje rezultate ukoliko se kombinira s
napitkom koji sadrZi katehine. Gubitak tjelesne teZine koji proizlazi iz pojatane fiziCke aktivnosti
naglasen je konzumacijom ekstrakta zelenog €aja koji utje€e na smanjenje tjelesne teZine, smanjenje
masnog tkiva, ali odredenog tipa (ukupnog, subkutanog, abdominalnog i visceralnog), te na razine
serumskih triglicerida (54). Pozitivan ucinak ekstrakta zelenog ¢aja uocen je i u dvije studije na kojima je
izmedu ostalog utvrdeno da postoje razlike medu spolovima (49,52). U studiji sa 100 ispitanika koja je
pokazala ucCinkovitost ekstrakta zelenog €aja na mrSavljenje kod svih ispitanika, uo¢eno je da osobe
muskog spola bolje reagiraju na takav pripravak u vidu izraZenijeg smanjenja opsega struka (49). Sli¢no
tome, bolji rezultati vezani za mr3avljenje uo€eni su kod muskih ispitanika u jo$ jednoj studiji koja je

pokazala statistiCki znaajno smanjenje tjelesne tezine kod muskih ispitanika (52). U studiji koja je
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zabiljezila slabiji uCinak ekstrakta zelenog Caja, ispitanicima je davan tijekom 12 tjedana u obliku
razenog kruha koji je bio obogaéen tim ekstraktom. Slabiji u¢inak ekstrakta u toj studiji ocitovao se u
neucinkovitosti s obzirom na bolje odrzavanje tjelesne tezine nakon perioda mrSavljenja, ali je zato
uocen bolji rezultat vezan za odrzavanje opsega struka (48). U tri je studije pozitivan ucinak ekstrakta
zelenog ¢&aja potpuno izostao (50,51,53). Ekstrakt zelenog €aja nije dao pozitivne rezultate na
smanjenje tjelesne tezine kada je davan u obliku pripravka koji je sadrzavao 491 mg katehina te 302 mg
EGCG-a. Pripravak nije uzrokovao smanjenje tjelesne tezine. Ipak, nije izazvao nuspojave, a poboljSao
je biokemijske parametre. Tako je uoeno smanjenje razina LDL kolesterola i povecanje razina
adiponektina te HDL kolesterola (50). Valja spomenuti da u toj studiji nisu sudjelovali ispitanici muskog
spola, Sto se moze povezati s prethodno spomenutim, da osobe Zenskog spola mozda slabije reagiraju
na ekstrakt zelenog €aja (51). Studija fokusirana na usporedbu dviju faza dugotrajne studije, a manje na
razlike izmedu placebo i ispitivane skupine takoder nije dala dobre rezultate vezane za konzumaciju
ekstrakta zelenog €aja. Pozitivan ucinak zelenog €aja u toj studiji uoCen je samo tijekom prvih mjesec
dana niskokalori¢ne dijete (u vidu povoljnog utjecaja na krvnu sliku) (51). Tre¢a studija u kojoj nije
dokazan pozitivan ucinak zelenog &aja na mr3avljenje, pokazala je da su pristup informacijama o
zdravoj prehrani i konstantna izlozenost njima znatno bitniji od uzimanja samog pripravka za
mrSavljenje. Upitno je medutim Sto sve ispitivani pripravak sadrzi uz spomenuti ekstrakt zelenog ¢aja (s

obzirom na to da je ekstrakt samo dodan u postojeéi napitak) (53).

Kao i ekstrakt zelenog ¢aja (Ciji je EGCG sastavni dio), EGCG sam smanijuje tjelesnu tezinu putem
povecanja oksidacije masti (56), no proucavajuéi rezultate studija u ovom radu, pokazao se razmjerno
neucinkovitim pripravkom za smanjenje tjelesne tezine, stoga Sto tri od pet znanstvenih radova
temeljenih na provedenim klini¢kim studijama nisu dali pozitivhe rezultate. Najdugotrajnija studija (12
tiedana) pokazuje da on ne poveéava ucinak energetsko restrikcijske dijete (55). Izostanak pozitivnih
rezultata mozZe biti poslijedica posebnosti ispitivane skupine (pretile osobe Zenskog spola
predmonepauzalne dobi) (55). Ostale studije sa sliénim ishodima trajale su jako kratko; jedna 3 dana
(38), a druga samo 2 dana (56) s time da su u obje ispitivane relativno slicne koli¢ine EGCG-a. Prema
podacima iz potonje studije, EGCG smanjuje vrijednosti respiratornog koeficijenta, ali se ne iznose
podaci o direktnom gubitku tjelesne teZine (56). Stavljajuc¢i naglasak na odrZavanje tjelesne tezZine, dvije
studije ispitivale su ucinak EGCG-a u kombinaciji s kofeinom. U jednoj se zakljuéuje da

visokoproteinska dijeta i konzumacija zelenog €aja jednako utje€u na mogucnost odrzavanja tjelesne
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tezine kod svih ispitanika koji su prethodno bili na niskoenergetskoj dijeti (57). lako je ova kombinacija
ocijenjena kao neucinkovita, studija ispitivanja EGCG-a u kombinaciji s kofeinom (takoder u vidu
odrzavanja tjelesne tezine nakon perioda mrSavljenja) pokazuje suprotno (58). Kofein se namece kao
uCinkovit sastojak zelenog €aja, a u ovoj je studiji utvrdeno da su ispitanici na ispitivanom pripravku sa
slabijom navikom konzumacije kofeina u fazi mrSavljenja teze gubili kilograme, dok je odrzavanje
tielesne tezine bilo ucinkovitije u odnosu na ispitanike koji su bili naviknuti na kofein (58). Osim u
kombinacijama sa zelenim ¢ajem {j. s ekstraktom zelenog ¢aja, otkriveno je da kofein moze biti u€inkovit
u kombinaciji s efedrom (121-127). lako u jednom broju studija (121,122,125-127) nisu uoCene
nuspojave, zbog zabrane efedrina u dodacima prehrani takvi znanstveni ¢lanci nisu uvrsteni u ovaj

pregledni rad.

Nadalje, studije ispitivanja pripravaka napravijenih na bazi sastavnica biljne vrste roda Garcinia sp
uglavnom su pratile u€inak glavne bioaktivhe sastavnice biljnih vrsta tog roda. S obzirom na mehanizam
djelovanja HCA, takvi pripravci utjeCu na smanjenje tezine na nacin da HCA regulira razine serotonina
koji se povezuje s osjecajem sitosti, sposobnosti povecanja oksidacije masti i smanjenja lipogeneze.
Ucinak HCA na metabolizam masti vezan je za njenu sposobnost inhibicije adenozin trifosfataza-citrat
liaze, katalizatora reakcije konverzije citrata do acetil-koenzima A (128). Obje studije koje su ispitivale
uCinak biljne vrste G. cambogia trajale su jednako dugo te su imale zajednicki zahtjev prema
ispitanicima u vidu odrzavanja dijete s istim restrikcijama s obzirom na energetski unos. lako su obje
studije ispitivale u€inak gotovo istih koli€ina HCA dnevno, jedna je studija potvrdila utjecaj ove biljke na
smanjenje tjelesne teZine (62), a druga ne (61). Studija koja biljeZi pozitivne rezultate G. cambogia na
smanjenje tjelesne tezine (62) imala je maniji broj ispitanika i zahtijevala konzumaciju nesto manje
kolic¢ine HCA u odnosu na drugu studiju (61). U studijama G. cambogia koje su zabiljezile pozitivhe
rezultate (62) sudjelovale su samo osobe Zenskog spola pa se ucinkovitost ovog pripravka moze
dovesti u vezu sa spolom ispitanika. Potonja studija Ciji je cilj bio ispitati utjeCe li pripravak na kontrolu
apetita nije dala rezultate koji bi upucivali na ucinkovito smanjenje apetita ili Zelie za hranom kao
mehanizma djelovanja ove biljne vrste tj. njene aktivhe sastavnice, HCA. Biljka G. mangostana
ispitivana je kao jedna od sastavnica pripravka u kojem je osim ekstrakta kore te biljke bio i ekstrakt
bilike S. indicus. Pripravak je dao rezultate smanjenja tjelesne tezine u odnosu na kontrolnu skupinu, a
uz to su pronadene povecane koli¢ine adiponektina u serumu kod ispitivane skupine (64). No kako se

radilo o kombiniranom preparatu, nije moguce sa sigurno$éu ustvrditi da je upravo G. mangostana
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(odnosno HCA koja bi se trebala nalaziti u njenom ekstraktu) odgovorna za opazeni gubitak kilograma.
lako se G. mangostana tradicionalno ne koristi za smanjenje tjelesne tezine (63) moguce je da zbog

HCA u svom sastavu ipak ima odredenu ucinkovitost.

Biljni pripravci na bazi citrusa dali su uglavnom pozitivne rezultate vezane za mrsavljenje. In vitro studije
sugeriraju da citrusni polifenoli mogu pomo¢i u smanjenju i odrzavanju tjelesne tezine na nacin da
utje€u na smanijenje diferencijacije adipocita, koli¢ine lipida u stanici i na apoptozu adipocita (poticanjem
lipoliticke aktivnosti). Vise studija pokazalo je da citrusni flavonoidi utje€u na koncentracije protuupalnih
citokina tako olakSavajuci tegobe koje prate problem pretilosti (65). Takoder, pojacavaju termicki ucinak
hrane te povecéavaju respiratorni kvocijent (80). Inhibicija cAMP-PDE jos je jedan biokemijski put kojim
citrusni pripravci smanjuju tjelesnu tezinu (75). Ucinkovitost je dokazana u devet studija koje su
ispitivale razli¢ite citrusne pripravke. One su se dosta medusobno razlikovale po tipu pripravka te
koli€ini aktivnih sastavnica, a ispitivan je narancin sok (68), grejp u razli€itim oblicima (74), komercijalni
pripravak Synetrol (8), gorka naranca, odnosno sinefrin (78,80,81), flavonoidi gorke naran¢e (82,85), a
jedna studija ispitivala je proizvod koji sadrzi gorku narancu, zeleni €aj i ekstrakt guarane (86).
Smanjenje tjelesne tezine posebno je uoceno u studijama (8,74,78,81) te u studiji (85), gdje nije uoCen

naglasen utjecaj na smanjenje tjelesne tezine, ve¢ na smanjenje BMI.

Valja spomenuti da su dobri rezultati postignuti kod ispitanika s dijagnosticiranim metaboli¢kim
sindromom (74), u najvec¢oj mjeri kod skupine ispitanika koji su konzumirali polovicu grejpa uz svaki
obrok (u usporedbi sa skupinama koje su konzumirale kapsule ili sok od grejpa) (74). Polifenolni citrusni
pripravak koji sadrzi ekstrakt crvene narance, grejpa i Synetrol osim na smanjenje tjelesne teZine,
utijeCe i na poboljSanje metaboli¢kih parametara te na poboljSanje stanja miSiéne mase, a pozitivhe
promjene uoCene kod skupine ispitanika koja je konzumirala pripravak odnose se i na smanjenje
vrijednosti omjera opsega struka i bokova (8). Isti pripravak pokazao je jednako dobre rezultate u studiji
gdje je naglaSena ucinkovitost vezana za smanjenje tjelesne tezine kao i na smanjenje postotka
masnog tkiva $to je pripisano njegovim polifenolnim sastavnicama te njihovom sinergistickom ucinku, a
inhibicija cAMP-PDE smatra se biokemijskim putem zasluZnim za taj u€inak (75). Valja naglasiti da je
spomenuti ekstrakt gorke naran€e djelovao na smanjenje tjelesne teZine tijekom drugog djela studije
(78), a s obzirom na to da je smanjenje tjelesne tezine inaCe najizraZenije na pocletku procesa
mrSavljenja, ovaj rezultat posebno potvrduje njegovu ucinkovitost. lako se p-sinefrin smatra glavnhom

aktivnom sastavnicom gorke narance koji utje€e na smanjenje tjelesne tezine, uoceno je da su za efekt
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mr3avljenja odgovorni i drugi flavonoidi prisutni u C. aurantium, i to narginin sam, kao i u kombinaciji s
hesperidinom (82). Sve studije u kojima je dokazan pozitivni u€inak citrusnih pripravaka na smanjenje
tezine trajale su po 12 tjedana osim jedne studije koja je trajala dvostruko kra¢e (81), relativho kratke
studije u trajanju od 2 tjedna (78), studije u trajanju od 6 tjedana u kojima je ispitivana mjeSavina
polifenola gorke narance (85) te studije u kojoj je mjeSavina ekstrakta gorke narance, zelenog &aja i
guarane (86) ispitanicima dana jednokratno. Vezano za smanjenje masnog tkiva u tijelu, dobre je
rezultate pokazao narancin sok (obogacen vitaminom D i Ca) (69). Buduci da je to bila studija u kojoj
narancin sok nije bio primarni ispitivani pripravak, ve¢ su prvenstveno praceni utjecaji vitamina D i Ca za
koje je utvrdeno da pogoduju smanjenju abdominalnog masnog tkiva, nije posve jasan utjecaj samog
naranc¢inog soka. Rezultati drugih ve¢ spomentih studija u kojima je ustanovljena ucinkovitost
narancinog soka (68), sugeriraju da je u ovoj studiji ispoljio sinergisticki u€inak narance, vitamina D i Ca
(69). Smanjenje masnog tkiva ustanovljeno je i kod pripravka Synetrol (smanjenje abdominalnog
masnog tkiva kod ispitivane skupine) (8) za koji je ve¢ spomenuto da povoljno utje€e i na ostale
parametre koji definiraju njegovu ucinkovitost kao preparata za mr$avljenje. Isto tako, gubitak masnog
tkiva uoCen je kod pripravka koji je sadrzavao gorku naranéu, kofein i gospinu travu, ali uz strogu dijetu i
vjezbanje (81). Smanjenje abdominalnog masnog tkiva, a naro€ito potkoznog, ali ne i regulacija
serumskih triglicerida, utvrdeni su pri konzumaciji glukozilhesperidina u kombinaciji s kofeinom (85).
Osim direktnog utjecaja na smanjenje tjelesne teZine i smanjenje masti u tijelu, citrusni pripravci
potpomaZzu proces mriavljenja na nacin da poja¢avaju termicki u€inak hrane te povecéavaju respiratorni
kvocijent. To je uoeno kod pripravka koji je sadrZzavao ekstrakt gorke narance, ali s time da je utjecaj
na termiCki ucinak hrane uoen samo kod Zena (80). Indirektno djelovanje citrusnih pripravka na
mrSavljenje uoceno je kod proizvoda koji sadrzi gorku narancCu, zeleni €aj i ekstrakt guarane, koji je
ispitivan uz uklju¢enu pojacanu tjelesnu aktivnost (vjezbanje na pokretnoj traci). S obzirom na to da se
vjezbanjem aktivira simpatiCki sustav, a on utjeCe na iskoriStavanje energije iz ugljikohidrata i masti
pracena je promjena ukupne iskoriStenosti energije. Uoeno da je proizvodnja ATP-a iz ne-esencijalnih
masnih kiselina smanjena, dok je ATP proizvodnja u mirovanju iz ugljikohidrata porasla za ¢ak 30% (86).
Za razliku od uoc¢enog pozitivnog u€inka grejpa na mrSavljenje u spomenutoj studiji gdje je ispitivan u
obliku vocéke, soka te u inkapsuliranom obliku (74), studija koja je prou¢avala u€inak konzumacije grejpa
samo u obliku vocke, u dozi od 3 polovice dnevno tijekom 6 tjedana, pokazala je da on ne utjeCe na

smanjenje tezine, ali da zato daje pozitivne rezultate na smanjenje opsega struka te razinu ukupnog i
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LDL kolesterola (73). U studiji koja je ispitivala ucinkovitost limunovog soka uoéeno je da utjeCe samo
na smanjenje masnih naslaga oko struka i ukupnog masnog tkiva u tijelu, dok nije uocen utjecaj na
mjerene parametre povezane s pretiloS¢u, kao Sto su serumski inzulin, leptin i adiponektin (71).
Izostanak djelovanja citrusnih preparata zabiljeZzen je samo kod dvije studije koje su se odnosile na
ispitivanja ucinka gorke naranCe. Jedna je usporedivala uc€inak gorke naranCe i fenilefrina na
mrSavljenje te je pokazala da niti gorka naranCa niti fenilefrin ne utjeCu na smanjenje tezine.
Ustanovljeno je da su ispitanici koji su konzumirali gorku narancu dobili na tezini, a fenilefrin je pokazao
neke pozitivne ucinke vezane za smanjenje tezine, no statisticka znacajnost nije postignuta (88). Druga
je studija ispitivala pripravak nacinjen od mjeSavina biljnih tvari koji je u svom sastavu imao p-sinefrin
(konzumiran u dnevnoj dozi od 36 mg na dan), ali i 3-acetil-7-okso-dehidroepiandrosteron, ekstrakt
bilike C. forskonhlii, biliku yerba mate, ekstrakt guarane, piperina te lista i korijena maslacka u prahu (87).
lako je zabiljezen porast bazalnog metabolizma kod tretiranih ispitanika u odnosu na kontrolnu skupinu,
nije pokazano da pripravak utjee na tjelesnu tezinu, koli¢inu masnog tkiva ili koli¢inu tkiva bez masti
(87). Obje su studije trajale jednako dugo (12 tjedana), a ispitanici su u obje studije bili podvrgnuti dijeti
s ograni¢enim unosom kalorija. S obzirom na to da niti jedna od navedenih studija u kojima je pozitivan
rezultat izostao nije ispitivala samostalno jednu tvar, bilo da je to sinefrin, ili sam ekstrakt gorke narance,

ne mozemo reci da gorka naranca ne utje€e na proces mrsavljenja.

U sve Cetiri studije u kojima je ispitivan utjecaj graha na mrSavljenje ispitivani oblik pripravka bio je
ekstrakt graha. Mehanizam djelovanja ekstrakta graha je inhibicija alfa-amilaze, enzima odgovornog za
razgradnju (slozenih) ugljikohidrata. Takva intervencija u sposobnost probave ugljikohidrata za
posljedicu ima redukciju postprandijalne hiperglikemije te smanjenje izluivanja inzulina kao i
iskoriStavanje zaliha masti u tijelu kako bi se dobila energija (100). Studije koje su ispitivale utjecaj
ekstrakta graha znatno su se razlikovale u trajanju, broju ispitanika i dozi pripravka, no pozitivni rezultati
studija (3to je bio slu€aj u tri studije), ispoljili su u vidu smanjenja tjelesne teZine i to poglavito masnog
tkiva kao i u smanjenju opsega struka. Uoceno je i to da joS bolje rezultate daje ukoliko se konzumira s
obrokom sastavljenim veéinskim djelom od ugljikohidrata (103). Tri su studije ispitivale isti pripravak;
komercijalno dostupan ,Phase 2“ blokator ugljikohidrata (24,102,103), a jedna je studija ispitivala
pripravak IQP-PV-101 (101). Sve su studije imale propisani rezim prehrane. Pozitivan je rezultat bio
ishod tri studije: (24,101,103). Odnosio se uglavnom na smanjenje koli€ine masnog tkiva, smanjenje

BMI i opsega struka, bokova i/ili bedara. Samo je jedna studija u kojoj je ekstrakt graha pokazao
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neucinkovitost u vidu smanjenja kilograma te smanjenja vrijednosti triglicerida (nije postignuta statisticka
znacajnost) (102). Ovakav rezultat moguca je posljedica Cinjenice da je za razliku od prethodnih
promatrala jako pretile ispitanike (s BMI izmedu 30 i 43 kg m™), no s obzirom na to da je trajala relativno
dugo (8 tjedana) te da je ispitivana doza ekstrakta bila relativho visoka (3 g dnevno), ostaje nejasno
daje li ovaj, jedini negativni rezultat, naslutiti da ekstrakt bijelog graha ne moze utjecati na mrsavljenje
kod tako pretilih ljudi. Zaklju€eno je da je ovaj proizvod potencijalno dobar za smanjenje tjelesne tezine,

ali dodatne studije trebaju biti provedene kako bi se dokazao njegov pozitivan ucinak (102).

Mehanizmi koji se smatraju odgovornim za utjecaj paprike na mrSavljenje jesu povecanje oksidacije
lipida, inhibicija adipogeneze, aktivacija smedeg adipoznog tkiva, indukcija termogeneze, supresija
apetita, povecanje osjecaja sitosti te regulacija funkcije gastrointestinalnog trakta (129). Biljni pripravci
na bazi paprike ispitivani su u dvije studije, no one se medusobno znatno razlikuju s obzirom na sastav
pripravka. Jedna je ispitivala kapsinoide (106), a druga kapsaicin kao sastavni dio mjeSovitog biljnog
pripravka (107). Zaklju€eno je da postoji odreden pozitivni ucinak i u jednom i u drugom ispitivanju,
pogotovo u pogledu smanjenja masnog tkiva. Tako je u studiji koja je ispitivala pripravak od sorte slatke
paprike CH-19 u dozi od 6 mg kapsinoida dnevno ustanovljeno smanjenje abdominalnog masnog tkiva
povecavanjem stope oksidacije masti, a tu promjenu prati i smanjenje tjelesne tezine, iako nije utvrdeno
smanjenje ukupnog adipoznog tkiva kao ni ispitivana potrodnja energije (106). Utjecaj na smanjenje
masnog tkiva u tijelu uogen je i kod pripravka s kapsaicinom ispitivanog u studiji od 4 tjedna. Unato&
tome, nije uoCena znacajna razlika u tjelesnoj tezini, BMI i unosu energije (107). S obzirom da je
spomenuti pripravak sadrzavao i krom, koji pri dugotrajnoj izlozenosti moze poboljSati inzulinsku
osjetljivost i utjecati na funkciju beta stanica (130) moguce je da su rezultati studije pozitivni zahvaljujuci
upravo kromu, a ne kapsaicinu. Zato je rezultat studije u kojoj su kapsinoidi ispitivani kao samostalni
pripravak (106) vjerodostojniji s obzirom na rezultate koji su vjerojatno direktna posljedica djelovanja
kapsinoida te se moZe zakljuliti da paprika u obliku ekstrakta, i to kapsinoida moZe utjecati na

smanjenje masnog tkiva u tijelu.

Ispitivanja mje8avina biljnih vrsta, biljnih ekstrakata i njihovih aktivnih sastavnica pokazala su
prevladavajuce pozitivan ulinak na mr3avljenje. Osam od deset studija u kojima su ispitivani takvi
mjeSoviti pripravci pokazale su uginkovitost procesa mrsavljenja. U nekima od njih je zaklju¢eno je da
pripravak doprinosi mrsavljenju zbog uo€enog svojstva povecanja oksidacije masti, manjeg osjecaja

iscrplienosti i snaznijeg osjecaja sitosti kao $to je to slu€aj studije u kojoj je pripravak ispitivan u
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kombinaciji s fizickom aktivnosti (108). Indirektna povezanost jo$ jednog pripravka poznatog kao YGD
uocena je tijekom kontroliranog pracenja u vidu poboljSanja Zelu€anog praznjenja, smanjenja vremena
potrebnog za percepciju osjec¢aja sitosti, ali i znaCajnog smanjenja tezine (109). Nesto izravniji utjecaj
na smanjenje tjelesne tezine i smanjenje opsega struka uocen je i kod pripravka IQP-GC-101 koji je
ispitivan uz odrzavanje dijete s energetskim deficitom od 500 kcal dnevno (110). Smanjenje tjelesne
tezine uoCeno je i kao rezultat konzumacije joS jednog pripravka mjeSavine biljnih tvari, a koji je
sastavljen od tirozina, kapsaicina, katehina i kofeina uz dodatak Ca koji je trebao doprinijeti ekskreciji
masti putem fecesa, no ocekivani ucinak nije primijecen. Zakljueno je da ispitivana kombinacija
bioaktivnih sastojaka poti¢e mrSavljenje na nacin da pojaCava termogenezu i da utje€e na odrzavanje
tielesne tezine nakon mrSavljenja tijekom hipokalorijske dijete (112). Prevencija debljine, kao i
smanjenje tjelesne tezine duljim odrzavanjem sitosti te suprimirajuéim uc€inkom na glad moguéa je
pomocu zanimljive kombinacije kapsaicina, ekstrakta slatke paprike i zelenog €aja, sastavnica
prethodno spomenutih kao onih koji i samostalno djeluju na proces mrsavljenja. Utjecaj na smanjenje
unosa energije potvrden je u studiji koja je osim ove kombinacije ispitivala i u€inak zasebno kapsaicina
te zelenog €aja pri Eemu je utvrdeno da i jedan i drugi utjeCu na poja¢an osjeca;j sitosti i supresiju gladi.
Unato€¢ tome Sto je utvrden i udinak kapsaicina, smatra se da uloga kapsaicina u ovoj studiji nije
znacajna te da se pozitivan rezultat pripravka moze pripisati uglavhom djelovanju zelenog €aja i CH-19
paprike (106). Pozivan utjecaj na mr3avljenje dao je i pripravak NP-06-1 ispitivan u dvije sli¢ne studije
koji pomaZe u mrSavljenju na nacin da smanjuje CRP vrijednosti, znaajno smanjuje tjelesnu tezinu
(117) te utjeCe na smanjenje razina ukupnih ftriglicerida i LDL kolesterola kao i na poveéanje HDL
kolesterola. (118). Za neke je studije utvrdeno da sama konzumacija nema znacajnog utjecaja na
mrSavljenje, ve¢ samo povecava korisnost fizicke aktivnosti. To je slu€aj pripravka ispitivanog u studiji
Ciji rezultati ukazuju na relativnu ucinkovitost vezanu za smanjenje postotka masnog tkiva u tijelu,
promjene u tjelesnoj teZini i smanjenje BMI (iako bez statistiC¢ke zna€ajnosti) (113). Nasuprot tome, dvije
su studije pokazale neucinkovitost (obje su ispitivale isti pripravak) (114,115). Razlika izmedu te dvije
studije je ta da je pripravku u potonjoj bila dodana galna kiselina. lako je doza pripravka od 500 mg dala
pozitivne rezultate vezano za mrSavljenje, neobiénost rezultata proizlazi iz ¢injenice da je doza od 250
mg pokazala izostanak ucinka. Zanimljivo je da su ispitanici koji su konzumirali duplo manju dozu
pripravka uz to i unosili manje energije, ali svejedno pokazali loSije rezultate. S obzirom na to da

rabarbara ima laksativni u€inak, smanjenje tjelesne teZine kod ispitanika koji su konzumirali ve¢u dozu
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pripravka moze biti posljedica njenog djelovanja. Obrnuto proporcionalni rezultati s obzirom na dozu i
smanjenje tezine trebaju biti ispitani s obzirom na navedeno, tj. uklju€ujuci ispitivanje vezano za utjecaj
laksativhog ucinka. Zaklju¢eno je da ,NT“ kao dodatak prehrani u ovoj dozi za mrSavljenje nije dobar
buduéi da pokazuje gastrointestinalnu toksi¢nost (114). Kao $to je ve¢ spomenuto, taj isti pripravak je u
drugoj studiji ispitivan zajedno s galitnom kiselinom, a rezultati su pokazali da nema utjecaja na
smanjenje tjelesne tezine i smanjenje unosa hrane (121). Farmakokineti¢ko ispitivanje namece sumnju
da se GA razina u plazmi nije povecala iznad 10 yM, a da je tome razlog oralna apsorpcija, $to bi se
moglo smatrati razlogom neucinkovitosti. Detaljnije usporedbe navedenih studija nisu moguce zbog
prevelikih razliitosti medu njima, a koje su ponajprije vezane sastav ispitivanog pripravka (ali i

razliCitosti protokola vezanih za trajanje studije, broj uklju¢enih ispitanika, dozu pripravka te ostalo).
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6. ZAKLJUCAK

Biljni pripravci na bazi biljke roda Hoodia sp. pokazali su razmjernu netolerabilnost. No, bez obzira na
rezultate, zbog uo&enih nuspojava zaklju€uje se da pripravak nije dobar izbor za koristenje u ispitivanim
dozama u svrhu smanjenja tjelesne tezine. Prou€avajuéi rezultate studija koje su promatrale ucinak
zelenog €aja, uvida se da moze pomoci u smanjenju tjelesne tezine i smanjenju masnog tkiva u tijelu,
no ima i onih koje su zabiljezile izostanak takvog ishoda. Studije koje biljeze pozitivne rezultate daju
zakljuCiti da ekstrakt zelenog Caja potpomaze mrSavljenje na nacin da ubrzava metabolizam
povecavajuéi potrosnju energije i oksidaciju masti. Pokazano je da moze utjecati na metabolizam lipida,
ali i da rezultat ovisi o spolu ispitanika te o navici konzumacije kofeina. Studije koje su ispitivale u€inak
EGCG-a koji u svom sastavu nema kofein pokazuju smanjenu u€inkovitost pa se stoga da zakljuditi da
kofein uvelike doprinosi pozitivnom ucinku zelenog ¢aja na mrSavljenje. Biljni pripravci na bazi citrusa
dali su uglavnom pozitivne rezultate vezane za mrSavljenje. Studije u kojima je ispitivan grah bazirale su
se na pracenju u€inka njegovog ekstrakta, a rezultati pokazuju da on u vecini njih daje pozitivan ucinak
na mrSavljenje. Samo jedna studija, od njih Cetiri, nije pokazala ucinkovitost, i to u vidu smanjenja
kilograma te smanjenja vrijednosti triglicerida. Paprika i njezine aktivne tvari (kapsaicin i kapsinoidi)
ispitivani su u samo u dvije studije koje se medusobno razlikuju s obzirom na sastav pripravka.
Zaklju€eno je da postoji odreden pozitivni u€inak i u jednom i u drugom ispitivanju, i to pogotovo na
smanjenje masnog tkiva. Za kraj, ispitivani su i brojni mjeSoviti pripravci za mrSavljenje. Pokazalo se da
imaju prevladavajuce pozitivan u€inak na mr3avljenje, no zbog velike raznolikosti u njihovom sastavu i
dozama, nije mogucée napraviti konkretnu usporedbu svih studija pojedina¢no. Biljni pripravci za
mrSavljenje pokazali su znacajno djelovanje, medutim potrebne su dodatne dobro dizajnirane studije

koje odreduju njihovu efikasnost, sigurnost i primjenu.
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