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Kombinacia probiotického kmena Lactiplantibacillus
plantarum ECGC13110402, extraktu z citrénovej verbeny a
ibisteka a vitaminov B1 a D3 bola vybrana na zaklade ich
vedecky preukazanych ucinkov podporujucich
kardiovaskularne a metabolické zdravie, regulaciu
cholesterolu, tukov a glukdzy a udrzZiavanie metabolickej
rovnovahy, najma u os6b  so  zvySenym

kardiometabolickym rizikom.
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. KLINICKA STUDIA
6 tyzdnova
randomizovana
dvojito zaslepena
placebom kontrolovana

na subore 16 dospelych s
vysokym cholesterolom

Cielena modulacia crevného mikrobiému
predstavuje potencialnu stratégiu na podporu
kardiometabolického zdravia. Konzumacia
probiotického  kmena  Lactiplantibacillus
plantarum ECGC13110402 ovplyviiuje Crevny
mikrobiom a  lipidovy = metabolizmus
prostrednictvom aktivity hydrolazy Zl¢ovych
soli (BSH), ¢o vedie k zvysenému vylucovaniu

ZI¢ovych kyselin a naslednému vyuzivaniu
cholesterolu na ich tvorbu, ¢im prispieva k
zniZeniu hladiny cholesterolu v krvi.

KARDIOVASKULARNE
ZDRAVIE A MIKROBIOM

predstavuju

Kardiovaskularne ochorenia
celosvetovo hlavnu pri¢inu mortality. Svetova
zdravotnicka organizacia odhaduje, Ze v roku 2019
bolo tymto ochoreniam pripisanych priblizne 17,9
miliéna umrti, ¢o zodpoveda 32 % vietkych umrti
na svete (1). Koronarna choroba srdca, najc¢astejsia
forma kardiovaskularnych ochoreni, zaznamenala
od roku 2000 najvyraznejsi narast mortality a v
suCasnosti je zodpovedna za priblizne 16 %
vietkych umrti celosvetovo (2). Epidemiologické
S$tudie opakovane preukazali pozitivnu korelaciu

Perbiotix, s.r.o. | Palarikova 2657
02201 Cadca | www.perbiotix.sk



{ iProbio

medzi zvySenymi hladinami celkového sérového
cholesterolu a rizikom vzniku koronarnej choroby
srdca (3). Rozsiahle epidemiologické, klinické a
genetické Studie zaroven poskytuju konzistentné
dokazy potvrdzujuce kauzdlnu ulohu LDL-
cholesterolu (LDL-C) a lipoproteinov obsahujticich
apolipoprotein B (apoB) v patogenéze koronarnej
choroby srdca. Odhaduje sa, Ze zniZenie hladiny
LDL-C o 1,0 mmol/l vedie k redukcii roéného rizika
zavaznych vaskularnych prihod o viac ako 20 %

(4).

Na zaklade vyznamnej ulohy LDL-cholesterolu v
patogenéze  kardiovaskularnych  ochoreni sa
pozornost vyskumu Coraz viac zameriava na
moznosti  jeho  ovplyvnenia  prostrednictvom
probiotickych intervencii. V tomto kontexte bola
realizovand randomizovana, dvojito zaslepend,
placebom kontrolovana klinickd Studia, ktorej
cielom bolo posidit hypocholesterolemicky
ucinok (znizujuci hladinu cholesterolu)
probiotického kmefia L. plantarum ECGC13110402
u dospelych jedincov s hypercholesterolémiou
(zvySena hladina cholesterolu v krvi). Tento kmen
bol vybrany pre svoju vysoku aktivitu hydrolyzy
Zléovych  soli a  potencidl  ovplyvriovat
metabolizmus cholesterolu (5).

Metodika

Stidia hodnotila G&inok probiotickej intervencie
obsahujlcej L. plantarum ECGC13110402 u dospelych
jedincov s hypercholesterolémiou. Do Studie bolo
zaradenych celkovo 16 Gcastnikov, ktori boli
nahodne rozdeleni do dvoch paralelnych skupin v
pomere 1:1 pomocou nezavislého generatora
nahodnych cisel, pricom randomizacia bola
stratifikovana podla pohlavia.

Ucastnici v interven¢nej skupine uZivali jednu
kapsulu denne obsahujicu 4 x 10° CFU L. plantarum
ECGC13110402, zatial Co kontrolnd skupina
dostavala identicky vyzerajlce placebo. Primarnym
sledovanym ukazovatelom boli zmeny lipidového
profilu, konkrétne hladiny LDL-C, HDL-C, celkového
cholesterolu a apoB. Tieto parametre boli hodnotené
v Standardizovanych ¢asovych bodoch pocas Stidie,

a to na zaciatku (baseline), v 3. tyzdni, v 6. tyZdni a
po ukonceni obdobia vysadenia intervencie (9.
tyzden).

Vysledky

V $tadii bolo preukazané, Ze suplementacia L.
plantarum ECGC13110402 vedie k vyznamnému
zlepSeniu lipidového profilu u jedincov s
dyslipidémiou. U pacientov uZivajucich tento
probioticky kmen sa pozorovalo Statisticky aj
biologicky vyznamné zniZenie hladin celkového
cholesterolu, LDL-C, non-HDL-C a apoB v
porovnani s placebom, pri¢om tieto zmeny boli
evidentné uz po 3 tyZdhioch a pretrvavali do 6.
tyZdiia intervencie (Obr. 1 a Obr. 2).

A Celkovy cholesterol (TC) )
8.5+ Aktivna
B skupina
8.01 I Placebo

o
o

7.54
7.04

TC (mmol/L)
)
o CJ
T

d
o o
i

Endi O o
o o o

[l
o

> . 2 ) o
&L & o 2 © e el e
&\‘y& o & &S Qi&v";f & & &
B Non -HDL cholesterol (non-HDL-C)
8.0 Aktivna
B skupina
75 [ Placebo
7.0
6.5+
= 6.0
g 5.5+
E 504
Q
é 4.5+
g 4.0
Z 3.5+
3.0
2.5-
2.0
1.5+
1.0 T T T T T T T T
S © ) g L6
A S R S N
& FFF Fe T & F

Obr. 1: (A) Celkovy cholesterol (TC); (B) non-HDL cholesterol (non-
HDL-C) - koncentrdcie krvnych lipidov (mmol/l) v 3. a 6. tyZzdni
(koniec suplementdcie) a v 9. tyzdni (washout) v aktivnej a
placebovej skupine (upravené podla Keleszade a kol., 2022).
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Obr. 2: (A) lipoproteinovy cholesterol s nizkou hustotou (LDL-C); (B)
apolipoprotein B (apoB) - koncentrdcie krvnych lipidov (mmol/l) v
3. a 6. tyZdni (koniec suplementdcie) a v 9. tyZdni (washout) v
aktivnej a placebovej skupine (upravené podla Keleszade a kol.,
2022).

Po 6 tyzdnioch suplementacie doslo k poklesu
celkového cholesterolu o 34,6 %, LDL-C o 28,4 %,
non-HDL-C o0 17,6 % a apoB 0 28,6 %.

Zaver

Vysledky Studie preukazali, Ze suplementacia L.
plantarum ECGC13110402 vyznamne zlepSuje
lipidovy profil u jedincov s dyslipidémiou a vedie k
zniZeniu klucovych markerov kardiovaskularneho
rizika vratane celkového cholesterolu, LDL-C, non-
HDL-C a apoB.

Il. KLINICKA STUDIA

e 12 tyzdnova

randomizovana

dvojito zaslepena

placebom kontrolovana

na subore 49 dospelych s

normalnou az mierne zvysenou
hladinou cholesterolu

Medzi hlavné mechanizmy posobenia
probiotik pri zniZovani cholesterolu patri jeho
adsorpcia na povrch buniek, zabudovanie do
membran, enzymaticka redukcia a najma
dekonjugacia Zl¢ovych kyselin
prostrednictvom BSH aktivity, ktora vedie k
ich zvysenému vyluCovaniu a naslednej
spotrebe cholesterolu na ich syntézu (6,7).

Metodika

Stidia hodnotila Gcinok probiotickej intervencie
obsahujlcej L. plantarum ECGC13110402 u dospelych
jedincov s normalnou az mierne zvySenou hladinou
cholesterolu. Do studie bolo zaradenych celkovo 49
Gcastnikov (18-50 rokov), ktori boli randomizovani

do aktivnej a placebovej skupiny v paralelnom
usporiadani. Ucastnici v intervenénej skupine uZivali
kapsuly s obsahom 2 x 10° CFU L. plantarum
ECGC13110402 dvakrat denne, zatial ¢o kontrolna
skupina dostavala identicky vyzerajice placebo s
nosi¢om bez aktivnej zlozky.

Stidia prebiehala ako jednocentrovd, prospektivna,
randomizovana, dvojito zaslepend a placebom
kontrolovana intervencia, pozostavajuca z 12-
tyzdiovej suplementacnej fazy a 4-tyzdinového
obdobia bez intervencie (washout). Primarne
sledované ukazovatele zahfiali zmeny lipidového
profilu (TC, LDL-C, HDL-C a TAG), ktoré boli
hodnotené v Standardizovanych casovych bodoch
pocCas Studie, a to na zaCiatku, v 6. a 12. tyzdni
intervencie a po ukonleni obdobia bez
suplementacie (16. tyzden).
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Vysledky

V Stadii sa preukazalo, Ze suplementacia L.
plantarum ECGC13110402 ma priaznivy vplyv na
vybrané parametre lipidového profilu a krvného
tlaku u jedincov s normalnou aZ mierne zvysenou
hladinou cholesterolu. U Ucastnikov uZivajucich
tento  probioticky kmeni  bol  pozorovany
konzistentny pokles LDL-C v porovnani s
placebom, ktory dosiahol az 13,9 % (P = 0,03), spolu
s miernym zvySenim HDL-C o 4,5-7,4 %, pricom
tento narast bol Statisticky vyznamny v celkovej
populdcii (P = 0,023). Celkovy cholesterol
vykazoval klesajuci trend, hoci bez celkovej
Statistickej vyznamnosti, s najvyraznejsim poklesom
v podskupine s vysokym vychodiskovym TC (-36,7
%; P = 0,045), ktory je vSak potrebné interpretovat
opatrne vzhladom na maly pocet G¢astnikov.

Okrem zmien lipidového profilu sa preukazalo aj
tatisticky  vyznamné  zniZenie  systolického
krvného tlaku o 6 mmHg (5,1 %; P = 0,003) v
porovnani s placebom. Hladiny triacylglycerolov sa v
celej populacii vyznamne nemenili, avsak u
Gcastnikov vo veku =60 rokov do$lo k ich vyraznému
poklesu aZ 0 53,9 % (P = 0,002).

Tieto vysledky naznacuju, Ze suplementacia L.
plantarum ECGC13110402 mozZe prispievat k
zlepSeniu  kardiometabolického profilu, najma
prostrednictvom redukcie LDL-C a priaznivého
ovplyvnenia krvného tlaku.

Zaver

Vysledky Studie naznacuju, Ze suplementacia L.
plantarum ECGC13110402 priaznivo ovplyviuje
vybrané parametre kardiometabolického rizika u
jedincov s normalnou aZ mierne zvySenou
hladinou cholesterolu. Pozorovany bol najma
pokles LDL-C, mierne zvySenie HDL-C a celkovo
zniZujuci sa trend celkového cholesterolu.
Zaroven doslo k Statisticky vyznamnému zniZeniu
systolického krvného tlaku.

I. KLINICKA STUDIA
12 tyZzdnova
randomizovana
dvojito zaslepena
placebom kontrolovana

na subore 80 dospelych s
hypertenziou 1. stupna alebo
prehypertenziou

Polyfenolové extrakty vykazujd Ziaduci vplyv
na kardiometabolické zdravie. Klicovym
mechanizmom je podpora vazodilatacie
(rozSirenie ciev) prostrednictvom zvysenej
dostupnosti oxidu dusnatého a inhibicia ACE
(angiotenzin-konvertujuci enzym),  Co
prispieva k regulacii krvného tlaku v kontexte
metabolického syndromu.

METABOLICKE ZDRAVIE A
MIKROBIOM

Metabolické  zdravie  predstavuje  klucovy
determinant  celkovej vnutornej rovnovahy
organizmu a vyznamne ovplyviiuje riziko rozvoja
civilizaénych ochoreni, najmi obezity a diabetes
mellitus 2. typu. Svetova zdravotnicka organizacia
uvadza, Ze prevalencia obezity celosvetovo vyrazne
narastd a v roku 2016 postihovala viac ako 650
milionov dospelych, pricom celkovy pocet 0séb s
nadvahou presahoval 1,9 miliardy (8). Diabetes
mellitus 2. typu patri medzi najrychlejSie sa Siriace
metabolické ochorenia s rasticou globalnou
prevalenciou a vyznamnou zataZou pre zdravotné
systémy (9).

Rozsiahle experimentalne a klinické dokazy zaroven
poukazuju na zasadnu Glohu ¢revného mikrobidomu
v regulacii metabolického zdravia, najmi
energetického metabolizmu, gluk6zovej homeostazy
a lipidového metabolizmu. Obezita, metabolicky
syndrém a diabetes mellitus 2. typu predstavujd
vyznamnu globalnu zdravotnl zataz a vo vsetkych
tychto poruchach sa ¢asto vyskytuje nizkostupriovy
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chronicky zapal. Dysbiéza érevného mikrobiomu je
spajana s tymto zapalovym stavom, ako aj so
zvySenou permeabilitou Crevnej bariéry a rozvojom
inzulinovej rezistencie, ¢o naznacuje jeho
vyznamnu ulohu v patogenéze metabolickych
ochoreni (10).

V tomto kontexte sa skiimaju polyfenolmi bohaté
rastlinné extrakty, najmi z Lippia citriodora a
Hibiscus sabdariffa (11). Stddie ukazujd, Ze tieto
extrakty méZu modulovat ¢&revny mikrobiom
zvySenim relativneho zastupenia prospesnych
baktérii, ako su Bifidobacterium a Faecalibacterium,
a podporovat  produkciu  kratkoretazcovych
mastnych kyselin, najma butyratu, ktory je dolezZity
pre integritu Crevnej bariéry a protizapalové Gcinky
(15).

Experimentalne aj klinické stddie naznacuju, Ze tieto
polyfenolové extrakty mozu priaznivo ovplyviiovat
viaceré zloZky metabolického syndrému, vritane
dyslipidémie (poruchy hladin tukov v krvi), zvy$enej
telesnej hmotnosti a poriuch glukézového
metabolizmu (spracovania cukru v tele), pricom sa
poukazuje aj na ich potencialny antihypertenzny
ucinok (zniZzovanie krvného tlaku). Tieto Ucinky sa
pripisuji najma vysokému obsahu polyfenolov s
antioxidacnou a protizapalovou aktivitou (11).

V nadvaznosti na tieto poznatky bola realizovana
klinicka studia, ktord hodnotila G¢inok kombinacie
Lippia citriodora a Hibiscus sabdariffa na krvny tlak
u jedincov s prehypertenziou a hypertenziou 1.
stupna. Tato kombinacia je charakteristicka

vysokym obsahom polyfenolov, najma
verbaskozidu a antokyaninov.
Metodika

Stidia mala charakter randomizovanej, dvoijito
zaslepenej, placebom  kontrolovanej klinickej
intervencie s dvoma paralelnymi skupinami (HS-LC
extrakt vs. placebo) a bola realizovana v jednom
centre. Do Stidie bolo zaradenych celkovo 80
dospelych jedincov (18-65 rokov) s prehypertenziou
alebo hypertenziou 1. stupria, ktor{ spliali inklizne

kritéria (SBP > 120 mmHg, DBP > 80 mmHg, bez
antihypertenznej liecby) a neboli farmakologicky
lieCeni ani nezataZovani dalSimi exkliznymi
faktormi.

U¢&astnici boli randomizovani do dvoch skupin (40 +
40) a pocas 84 dni uzivali denne kapsuly obsahujice
polyfenolovy extrakt z kombinacie Hibiscus
sabdariffa a Lippia citriodora alebo identicky
vyzerajluce placebo. Randomizacia bola realizovana
pomocou generatora nahodnych ¢isel a stidia mala
dvojito zaslepeny dizajn. Primarne sledovanie
zahfnalo zmeny krvného tlaku hodnotené pomocou
ambulantného monitorovania krvného tlaku (ABPM),
ktoré bolo realizované na zaciatku a po 14, 56 a 84
dioch intervencie.

Vysledky

V  §tadii sa preukdzalo, Ze suplementacia
polyfenolového extraktu z kombindcie Lippia
citriodora a Hibiscus sabdariffa viedla k priaznivému
ovplyvneniu systolického krvného tlaku u
jedincov s prehypertenziou a hypertenziou 1.
stupna. U Ucastnikov uZivajucich HS-LC extrakt bol
pozorovany vyznamny pokles systolického
krvného tlaku, najma pocas dennych hodin, pri¢om
tento efekt dosahoval Statistickd vyznamnost v
porovnani s placebom (p < 0,02) a bol zjavny uZ od
56. dna intervencie.

Diastolicky krvny tlak zostaval pocas celej sledovanej
periody stabilny bez signifikantnych rozdielov.
Nocné hodnoty vykazovali len nesignifikantny pokles
bez klinického efektu.

Tieto vysledky naznacuju selektivny Gcinok
kombinacie polyfenolov z HS a LC najmd na
systolicky krvny tlak, s najvyraznej$im efektom
pocas dennej aktivity, zatial ¢o diastolické a noc¢né
parametre  zostavaji  minimalne  ovplyvnené.
Uvedené zmeny su graficky znazornené na Obrazku
3, ktory dokumentuje rozdiely v dynamike
systolického a diastolického krvného tlaku medzi
intervencnou a  placebo  skupinou  pocas
sledovaného obdobia.
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Obr. 3: A) Systolicky krvny tlak a (B) diastolicky krvny tlak stanovené pomocou ambulantného monitorovania krvného tlaku (ABPM). Zobrazuje
Statisticky vyznamné intraskupinové rozdiely. Hodnoty su vyjadrené ako ndrast (v . mmHg) oproti vychodiskovej hodnote v jednotlivych

kontrolnych drioch ((upravené podla Marhuenda a kol., 2021).

Po 84 dnoch suplementacie extrakt HS-LC viedol k
znizeniu denného systolického krvného tlaku, zatial
¢o diastolicky krvny tlak a stredny arterialny tlak
zostali nezmenené.

Zaver

Vysledky Studie naznaduju, Ze suplementacia
polyfenolového extraktu z Hibiscus sabdariffa a
Lippia citriodora priaznivo ovplyviuje
kardiometabolické riziko u jedincov s
prehypertenziou a hypertenziou 1. stupna,
pricom bol preukazany najmi vyznamny pokles
systolického krvného tlaku pocas dia.

ucinky  polyfenolového extraktu z
kombindacie Lippia citriodora a Hibiscus sabdariffa na
parametre metabolického zdravia boli potvrdené aj
v dalsich klinickych §tididch. Stidia Serna et al.
(2022) preukazala, Ze suplementacia u jedincov s
nadvahou a obezitou viedla k signifikantnému
zniZeniu subjektivneho apetitu, zvySeniu pocitu
sytosti a poklesu celkového energetického
prijmu, ¢o bolo sprevadzané zmenami v reguldcii
horménov hladu a sytosti, najma leptinu a GLP-1.

Pozitivne

Tieto zistenia naznacuju, Ze polyfenolovy komplex
ovplyvinovat energetickl
prostrednictvom modulacie regulacnych drah
apetitu, ¢im prispieva k manazmentu metabolického
syndromu (13).

moze bilanciu

Dal3ia $tddia Herranz-Lépez et al. (2019) preukazala,

Ze rovnakd kombinéacia extraktov vedie u obéznych
jedincov k
metabolického

zlepSeniu viacerych ukazovatelov
syndrému, vratane
telesnej hmotnosti, BMI, obvodu pasa a hladin
triglyceridov, ako aj k priaznivym
lipidového profilu. Tieto Gcinky boli spajané s
aktivaciou AMPK (AMP-aktivovana proteinkinaza -
klicovy  bunkovy  regulator  energetického
metabolizmu) a modulaciou metabolizmu lipidov,

zniZenia

zmenam

najma prostrednictvom zvySenej oxidacie mastnych
kyselin a potlacenia lipogenézy (14).

Spolu tieto vysledky podporuju potencial
polyfenolového extraktu ako multifaktorialneho
nastroja na podporu metabolického zdravia a
prevenciu metabolického syndréomu.
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	II. KLINICKÁ ŠTÚDIA
	12 týždňová
	randomizovaná
	dvojito zaslepená
	placebom kontrolovaná
	na súbore 49 dospelých s normálnou až mierne zvýšenou hladinou cholesterolu
	Medzi hlavné mechanizmy pôsobenia probiotík pri znižovaní cholesterolu patrí jeho adsorpcia na povrch buniek, zabudovanie do membrán, enzymatická redukcia a najmä dekonjugácia žlčových kyselín prostredníctvom BSH aktivity, ktorá vedie k ich zvýšenému vylučovaniu a následnej spotrebe cholesterolu na ich syntézu (6,7).

	Metodika
	Štúdia hodnotila účinok probiotickej intervencie obsahujúcej L. plantarum ECGC13110402 u dospelých jedincov s normálnou až mierne zvýšenou hladinou cholesterolu. Do štúdie bolo zaradených celkovo 49 účastníkov (18–50 rokov), ktorí boli randomizovaní do aktívnej a placebovej skupiny v paralelnom usporiadaní. Účastníci v intervenčnej skupine užívali kapsuly s obsahom 2 × 10⁹ CFU L. plantarum ECGC13110402 dvakrát denne, zatiaľ čo kontrolná skupina dostávala identicky vyzerajúce placebo s nosičom bez aktívnej zložky.
	Štúdia prebiehala ako jednocentrová, prospektívna, randomizovaná, dvojito zaslepená a placebom kontrolovaná intervencia, pozostávajúca z 12-týždňovej suplementačnej fázy a 4-týždňového obdobia bez intervencie (washout). Primárne sledované ukazovatele zahŕňali zmeny lipidového profilu (TC, LDL-C, HDL-C a TAG), ktoré boli hodnotené v štandardizovaných časových bodoch počas štúdie, a to na začiatku, v 6. a 12. týždni intervencie a po ukončení obdobia bez suplementácie (16. týždeň).
	Dlhodobá suplementácia kmeňov L. rhamnosus IMC 501 a L. paracasei IMC 502 môže prispievať k udržaniu výživového stavu, fyzickej výkonnosti a svalovej funkcie u zdravých starších dospelých. Výsledky naznačujú, že modulácia črevnej mikrobioty môže byť efektívnou preventívnou stratégiou proti sarkopénii.
	Po 6 týždňoch suplementácie došlo k poklesu celkového cholesterolu o 34,6 %, LDL-C o 28,4 %, non-HDL-C o 17,6 % a apoB o 28,6 %.

	Záver
	Výsledky štúdie preukázali, že suplementácia L. plantarum ECGC13110402 významne zlepšuje lipidový profil u jedincov s dyslipidémiou a vedie k zníženiu kľúčových markerov kardiovaskulárneho rizika vrátane celkového cholesterolu, LDL-C, non-HDL-C a apoB.
	+421 904 488 822 | info@iprobio.sk | www.iprobio.sk
	Obr. 3: A) Systolický krvný tlak a (B) diastolický krvný tlak stanovené pomocou ambulantného monitorovania krvného tlaku (ABPM). Zobrazuje štatisticky významné intraskupinové rozdiely. Hodnoty sú vyjadrené ako nárast (v mmHg) oproti východiskovej hodnote v jednotlivých kontrolných dňoch ((upravené podľa Marhuenda a kol., 2021).
	Po 84 dňoch suplementácie extrakt HS–LC viedol k zníženiu denného systolického krvného tlaku, zatiaľ čo diastolický krvný tlak a stredný arteriálny tlak zostali nezmenené.
	že rovnaká kombinácia extraktov vedie u obéznych jedincov k zlepšeniu viacerých ukazovateľov  metabolického syndrómu, vrátane zníženia telesnej hmotnosti, BMI, obvodu pása a hladín triglyceridov, ako aj k priaznivým zmenám lipidového profilu. Tieto účinky boli spájané s aktiváciou AMPK (AMP-aktivovaná proteínkináza – kľúčový bunkový regulátor energetického metabolizmu) a moduláciou metabolizmu lipidov, najmä prostredníctvom zvýšenej oxidácie mastných kyselín a potlačenia lipogenézy (14).

	Spolu tieto výsledky podporujú potenciál polyfenolového extraktu ako multifaktoriálneho nástroja na podporu metabolického zdravia a prevenciu metabolického syndrómu.


	Záver
	Výsledky štúdie naznačujú, že suplementácia polyfenolového extraktu z Hibiscus sabdariffa a Lippia citriodora priaznivo ovplyvňuje kardiometabolické riziko u jedincov s prehypertenziou a hypertenziou 1. stupňa, pričom bol preukázaný najmä významný pokles systolického krvného tlaku počas dňa.
	Pozitívne účinky polyfenolového extraktu z kombinácie Lippia citriodora a Hibiscus sabdariffa na parametre metabolického zdravia boli potvrdené aj v ďalších klinických štúdiách. Štúdia Serna et al. (2022) preukázala, že suplementácia u jedincov s nadváhou a obezitou viedla k signifikantnému zníženiu subjektívneho apetítu, zvýšeniu pocitu sýtosti a poklesu celkového energetického príjmu, čo bolo sprevádzané zmenami v regulácii hormónov hladu a sýtosti, najmä leptínu a GLP-1. Tieto zistenia naznačujú, že polyfenolový komplex môže ovplyvňovať energetickú bilanciu prostredníctvom modulácie regulačných dráh apetítu, čím prispieva k manažmentu metabolického syndrómu (13).
	Ďalšia štúdia Herranz-López et al. (2019) preukázala,
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