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KLICOVA TEMATA

Ashwagandha Vitanie snodarna Withania somnifera KSM-66 Sensoril Shoden

Komplexni prehled evidence o ashwagandze, jejich standardizovanych extraktech a jejich vlivu na
dlouhovékost a riziko civiliza¢nich onemocnéni. Prehled vychazi ze 118 odbornych zdrojd, véetné
systematickych prehledll, meta-analyz, RCT a oficidlnich bezpecénostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Ashwagandha, Cesky vitanie snodarna (Withania somnifera), je rostlinnd intervence tradi¢né
pouzivana v ajurvédé jako ,rasayana“. Klinickd evidence se ale nevztahuje k jedné jednotné
latce: ve studiich se pouzivaji prevazné extrakty z kofene, méné Casto smési korene a listu
nebo izolovanéjsi frakce s vysokym obsahem withanolidd.

To je zdsadni metodologické omezeni. KSM-66, Sensoril, Shoden, Witholytin, Somin-On,
Zenroot a dalsi extrakty nelze automaticky povazovat za ekvivalentni intervenci. Rozdily v
Casti rostliny, extrakénim rozpoustédle, obsahu withaferinu A, celkovych withanolidech a
biologické dostupnosti mohou ménit Gcinek i riziko [Tandon et al., 2020; Tomar et al., 2019;
Kim et al., 2023].

Hlavni bioaktivni latky tvori withanolidy, tedy steroidni laktony s ergostanovym skeletem.
Patri mezi né zejména withaferin A, withanolide A, withanone, withanoside IV/V a
12-deoxywithastramonolide. Withaferin A je biologicky velmi aktivni, ale z hlediska

protoze v bunécnych modelech plsobi silné elektrofilné a cytotoxicky [Ichikawa et al., 2006;
Kaileh et al., 2007; Dar et al., 2025].

Humdnni farmakokinetika je kvantifikovana teprve novéji. Po jednorazové davce 500 mg
standardizovaného korenového extraktu byly hlavni withanosidy a withanolidy méritelné v
plazmé v nizkych ng/ml koncentracich; u nékolika analytl byl ¢as do maxima priblizné kolem

1 hodiny [Vaidya et al., 2024].

Bioekvivalence mezi extrakty neni samozrfejma. Studie s WS-35 a WS-2.5, davkovanymi na
stejné mnozstvi celkovych withanolid{, ukdzala mnohonasobné vyssi expozici u frakce
bohaté na withanolidové glykosidy [Kim et al., 2023]. Crossover studie ¢tyr extraktl
potvrdila, Ze extrakty s 35 % withanolidovych glykosid& mély vyssi plochu pod krivkou, vyssi
maximalni koncentraci a delSi poloCas nez pripravky standardizované pouze na 2,5-10 %
withanolid [Rathi et al., 2025]. Zenroot 1,5 % v davce 125 mg mél v jedné studii vyssi
biologickou dostupnost celkovych withanolidl nez referencni 5 % a 10 % extrakty ve vyssich

davkéch, coz znovu ukazuje, ze davka v mg kapsle neni srovnatelna napfic pripravky
[Ramapalaniappan et al., 2025].

Metodologicky preprint Rattray & Brendler z roku 2026 hodnotil 131 klinickych publikaci o
ashwagandze pomoci Jadad, CONSORT, ConPhyMP a CONSORT-HARMS kritérii. Protoze nejde
0 recenzovanou publikaci, nepouzivam jej k navysovani jistoty Uc¢inku; podporuje ale
prakticky zavér, ze kvalita metodického popisu, popis extraktll, standardizace a hlaseni
nezadoucich prihod zlstavaji vyznamnym limitem interpretace [Rattray et al., 2026].

Typicka davka | Deklarovana Prakticka interpretace
ve studiich standardizace

Korenovy 300 mg 1-2x Casto 2,5-5 % Nejcastéjsi klinicka forma pro stres, spanek,
extrakt, kapsle denné withanolid@ sport a reprodukcni ukazatele
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Typicka davka | Deklarovana Prakticka interpretace
ve studiich standardizace

Korenovy 150-300 mg Vyrobkové specificka Testovano u stresu; nelze prevadét na bézny
extrakt s denné prasek

prodlouzenym

uvolfiovanim

Koren a list, 125-500 mg Vyssi podil Nelze zaménovat s Cistym korenem;
vodny extrakt  denné nebo 2x  withanolidovych potencialné jiny bezpecnostni profil

denné glykosidll, nékdy vice

withaferinu A

Prasek z 3-5 g dennév Obvykle Slabsi kontrola slozeni, vétsi problém s
korene nékterych nestandardizovéno reprodukovatelnosti

starsich studiich
Kombinace s 500 mg extraktu 2,5 % withanolidd v Nelze povazovat za béznou ashwagandhu;
piperinem + 5 mg piperinu  jedné RCT prima klinicka data k Iékovym interakcim této

kombinace jsou omezenda [Majeed et al., 2024]

Ve

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidac¢ni mechanismy. Withaferin A aktivuje drdhu Keapl/Nrf2 a zvySuje expresi hem
oxygenazy 1 v endotelidlnich bunkach; autofi prokazali pfimou interakci s Keapl a zapojeni
cysteinovych rezidui [Heyninck et al., 2016]. V mySim modelu poskozeni jater
paracetamolem withaferin A chranil divoky typ, ale ne mysi s naruSenou signalizaci Nrf2;
mechanisticky Slo alespor z¢ésti o PIsK/Akt zavislou aktivaci Nrf2 [Pallivaguru et al., 2016].
Tato data jsou mechanisticky relevantni, ale nejde o dlkaz prevence civiliza¢nich nemoci u
lidi.

Protizanétlivé mechanismy. Withanolidy potlacuji aktivaci NF-kB indukovanou tumor
nekrotizujicim faktorem, interleukinem 1B, doxorubicinem a cigaretovym kourovym
kondenzatem pres inhibici IkB kindzy, fosforylace a degradace IkBa a jaderné translokace
p65 [Ichikawa et al., 2006]. Withaferin A silné inhiboval IkB kindzu B redoxné citlivym
mechanismem [Kaileh et al., 2007]. V BV-2 mikroglie buné¢ném modelu extrakt a
withanolides tlumily lipopolysacharidem indukované NO a reaktivni formy kysliku a sou¢asné
aktivovaly Nrf2/HO-1 [Sun et al., 2016].

Kardiovaskularni mechanismy. Korenovy extrakt a withanolide A mély v potkanich
aortdlnich prstencich strfedni vazorelaxa¢ni efekt zprostredkovany zvysenim tvorby oxidu
dusnatého a fosforylaci endotelidlni syntdzy oxidu dusnatého [Pathak et al., 2021]. Toto
podporuje biologickou plausibilitu pro cévni cinky, ale nikoli prevenci infarktu, cévni
mozkové prihody nebo mortality.

Metabolické mechanismy. Preklinickd a in silico data naznacuji ovlivnéni AMPK, lipidového
metabolismu a oxidacniho stresu, ale lidskd data jsou omezena na malé studie s ndhradnimi
ukazateli, napriklad triglyceridy, glukéza nebo télesnd hmotnost [Durg et al., 2020;
Ballesteros-Torres et al., 2025]. Proto nelze mluvit o prokdzané prevenci diabetu 2. typu.

Neuroprotektivni mechanismy. V neurondlnich modelech korenovy extrakt a frakce
bohatd na withanolide/withanoside zvysily ATP, mitochondridlni biogenezi, expresi BDNF a
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SIRT1; ochranny efekt proti kortikosteronem indukované bunééné smrti zavisel na BDNF a
SIRT1 [Fanibunda et al., 2025]. Soucasné ale withaferin A v diferencovanych SH-SYsY
neurondlnich bunkach indukoval davkové zdvislou cytotoxicitu, mitochondridlni dysfunkci a
apoptézu [Dar et al., 2025]. Mechanisticka data tedy nejsou jednostranné ,neuroprotektivni*;
zélezi na sloucening, ddvce a bunéfném kontextu.

Onkologické mechanismy. Withanolides potlacuji NF-kB a geny spojené s antiapoptézou,
invazi a osteoklastogenezi [Ichikawa et al., 2006]. Listovy extrakt a withanone selektivné
zabijely nadorové bunky pres reaktivni formy kysliku v preklinickém modelu

[Widodo et al., 2010]. To neni klinicky dikaz prevence rakoviny.

3. Evidence podle zdravotni oblasti

Celkova dlouhovékost a velka civiliza¢ni onemocnéni. Pro ashwagandhu jsem nenasel
prospektivni kohorty ani randomizované studie, které by hodnotily mortalitu, infarkt
myokardu, cévni mozkovou prihodu, incidenci rakoviny, Alzheimerovu chorobu nebo prevenci
diabetu 2. typu pomoci HR/RR s 95 % Cl. Prehled lidskych studii do roku 2020 identifikoval 41
humannich studii hlavné pro stres a Uzkost, sexualitu a fertilitu, sportovni vykon, bolest,
diabetes, kognici, Unavu, stitnou zlazu, schizofrenii, OCD, insomnii a nékolik dalsich oblastti;
autori soucasné zdlraznili malé vzorky, vyraznou heterogenitu a rozdily mezi extrakty
[Lopresti et al., 2021]. Prakticky to znamena: tvrzeni o prodlouzeni zivota nebo prevenci
hlavnich pfi¢in dmrti nejsou humdanné prokazana.

Stres, uzkost, kortizol a HPA osa. Nejlépe dolozeny, ale metodicky omezeny kratkodoby
humanni signal ashwagandhy je snizeni stresu a Uzkosti. Meta-analyza 12 RCT, N = 1 002,
zjistila priznivy souhrnny efekt na Gzkost i stres [Akhgarjand et al., 2022].

Konkrétné Slo o uzkost SMD —1,55 (95 % Cl —2,37 az —0,74; p = 0,005; 12 = 93,8 %) a stres
SMD —1,75 (95 % Cl —2,29 az —1,22; p = 0,005; 12 = 83,1 %).

Jistota dlikazl ale zGstava nizka: heterogenita je extrémni a brani silnému zavéru pro
vSechny pfipravky, davky a populace.

Novéjsi meta-analyza 9 RCT, N = 558, také podporuje priznivy smér u vnimaného stresu,
Uzkosti a kortizolu [Arumugam et al., 2024]. V abstraktu ale nejsou bezpecné dostupné I? ani
EggerQv test, proto je neextrapoluji.

Novéjsi dose-response meta-analyza 22 RCT, N = 1 391, uvadi pfiznivy smér pro stres, Uzkost
i depresi, ale hlasené SMD jsou extrémné velké a klinicky obtiZzné interpretovatelné;
pouzivam ji proto hlavné jako potvrzeni sméru signalu, nikoli jako dlkaz velké a
predvidatelné klinické velikosti efektu [Alsanie et al., 2026].

Prehled zaméreny na kortizol nasel signifikantni pokles kortizolu, ale nikoli presvédcivé
zlepseni PSS [Albalawi et al., 2025]. Kortizolové zaméreny systematicky prehled také
podporuje pokles kortizolu, ale zlstava u biomarkerového cile a neprokazuje sdm o sobé
pacientsky vyznamné zlepseni stresu [Della Porta et al., 2023]. To je dllezity negativni
vysledek: biomarker se mlze zlepsit bez jasného subjektivniho zlepseni.
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RCT u 120 dospélych s nadvahou nebo mirnou obezitou, Unavou a vySsim stresem nenasla
signifikantné vétsi pokles PSS proti placebu, ale naznacila mozny anti-fatigue efekt

[Smith et al., 2023]. Tento vysledek podporuje opatrnou interpretaci: efekt na stres neni
stabilni napri¢ populacemi a extrakty.

Dalsi moderni RCT podporuji, ze efekt je formulace- a populacné specificky. Fuladi et al.
testovali kofenovy extrakt u generalizované lGzkostné poruchy, Mishra et al. Shoden u vysoce
stresovanych zdravych dospélych, Mahadevan et al. Zenroot u mirného az stfedniho stresu a
West et al. tfiramenny design u stresu a Uzkosti [Fuladi et al., 2021; Mishra et al., 2024;
Mahadevan et al., 2025; West et al., 2026].

Pandit et al. doplfiuji dose-finding RCT u chronicky stresovanych dospélych s vodnym
extraktem korene a listu a Thanawala et al. novou tfiramennou RCT sustained-release
formulace AshwaSR [Pandit et al., 2024; Thanawala et al., 2026]. Celkové posiluji kratkodoby
signal, ale zaroven potvrzuji problém rozdilnych extraktd, skal, davek a populaci.

U osob s duSevnimi poruchami ukazuje velka meta-analyza prfiznivy smér pro Uzkost, ale s
velmi vysokou heterogenitou a rizikem publika¢niho zkresleni. Po vylouceni odlehlé studie se
efekt zmensil, nikoli zmizel [Marchi et al., 2025].

U deprese byl ¢asty model statisticky priznivy, ale bayesovsky model uz signifikantni nebyl.
Autofi proto hodnotili jistotu jako nizkou az velmi nizkou a tento vysledek nelze brat jako
pevny dlkaz antidepresivniho G¢inku.

Jednotlivé RCT jsou obecné kratké a malé. Studie Chandrasekhar, Lopresti a Salve podporuji
priznivy smér u stresu, Uzkosti, kortizolu nebo spénku, ale ¢asto neuvadéji plné 95 % Cl a
pracuji s rdznymi extrakty a Skalami [Chandrasekhar et al., 2012; Lopresti et al., 2019;
Salve et al., 2019].

Dllezité je, Ze ne vSechny vysledky byly pozitivni. U Lopresti et al. nebyl DASS-21
signifikantni a u studentské studie O'Connor et al. byl primarni smiSeny multivariaéni test pro
spanek a stres nesignifikantni [Q'Connor et al., 2022].

Spanek a insomnie. Meta-analyza 5 RCT, N = 400, nasla malé az stredni zlepSeni
celkového spanku, SMD —0,59; heterogenita byla stfedni [Cheah et al., 2021]. DUlezité je, ze
PSQI ani celkovy cas v posteli nebyly signifikantni; funnel plot navic nebyl proveden kvdili
malému poctu studii.

Dalsi meta-analyza 5 RCT, N = 254, pro Uzkost a insomnii uvadi zlepseni HAM-A, ale s
extrémni heterogenitou 1> = 98 % [Fatima et al., 2024]. Nékteré spankové parametry vysly
signifikantné, jiné nikoli. Vysledek proto podporuje jen omezeny, kratkodoby signal, ne silné
doporuceni pro dlouhodobé uzivani.

Langade et al. u insomnie a Uzkosti pouzili 300 mg korenového extraktu 2x denné po 10
tydn{ u 60 osob, randomizace 2:1; zlepsila se actigraficka latence usnuti, celkovy spanek a
HAM-A, ale studie je malé a ¢astec¢né nerovnovazné randomizovand [Langade et al., 2019].
Deshpande et al. u 150 zdravych dospélych s nerestorativnim spdnkem testovali 120 mg
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extraktu Shoden 6 tydn(; aktigrafie ukédzala lepsi efektivitu spanku, celkovy ¢as spanku,
latenci usnuti a bdéni po usnuti, vSe s p < 0,05 az p < 0,001 podle parametru
[Deshpande et al., 2020].

Langade et al. v dalsi studii N = 80 zahrnuli zdravé dobrovolniky i osoby s insomnii a hlasili
signifikantni zlepSeni SOL p = 0,013, HAM-A p < 0,05 a efektivity spanku p < 0,0001
[Langade et al., 2021]. Studie z roku 2026 porovnavala ashwagandhu, melatonin, kombinaci
a placebo u 200 osob; zlepSeni bylo nejvyraznéjsi v kombinaci, ale to neprokazuje
samostatnou nadrazenost ashwagandhy nad melatoninem [Movva et al., 2026].

Kognice, pamét a mozek. Prima evidence pro prevenci Alzheimerovy choroby nebo
demence chybi. Systematicky prehled klinického pouziti u kognitivni dysfunkce nasel jen
maly pocet klinickych studii a zavéry hodnotil jako pfedbézné [Ng et al., 2020]. U mirné
kognitivni poruchy randomizovana studie 50 osob s 300 mg korenového extraktu 2x denné
po 8 tydnl hlasila zlepseni okamzité a obecné paméti, exekutivnich funkci a pozornosti, ale
bez dlouhodobého sledovéni konverze do demence [Choudhary et al., 2017].

Novéjsi pilotni RCT u 40 osob s mirnou kognitivni poruchou testovala Somin-On 250 mg
denné 60 dni a hlasila zlepseni MoCA a MMSE procentudlné, nikoli v absolutnich bodech v
abstraktu; proto nelze ovérit, zda zlepseni MMSE prekrocilo MID 1,4 bodu [Rai et al., 2025]. U
zdravych stresovanych dospélych N = 130 zlepsil sustained-release extrakt 300 mg denné
nékteré CANTAB ukazatele paméti a chyby ve vzorcich, PSS p < 0,0001 a PSQI p < 0,0001
[Gopukumar et al., 2021].

Novéjsi RCT u 120 dospélych se subjektivnimi potizemi s kognici, energii a ndladou nasla
zlepseni nékterych pocitacovych kognitivnich a subjektivnich ukazatell, ale Slo o
kratkodobou studii u vybrané populace, nikoli o dlikaz prevence demence [Kale et al., 2024].

Remenapp et al. a Leonard et al. doplfiuji dalsi kratkodobé humanni studie kognice a nalady
u dospélych; jejich vysledky podporuji moznost akutniho nebo opakovaného zlepseni
vybranych testl a subjektivnich ukazatell, ale stale nejde o dlikaz prevence
neurodegenerace ani dlouhodobého klinického prinosu [Remenapp et al., 2022;

Leonard et al., 2024]. Akutni crossover studie s 13 dobrovolniky a 400 mg extraktu zlepsSila
vybrané testy pracovni paméti a vigilance, ale slo o velmi malou akutni studii

[Xing et al., 2022].

U bipolarni poruchy pridavna studie zlepsila nékteré kognitivni domény, ale neslo o prevenci
neurodegenerace [Chengappa et al., 2013]. Mala studie zdravych osob s vodnym extraktem
hldsila zlepseni psychomotorickych a kognitivnich testd, ale velikost vzorku byla omezena
[Pingali et al., 2014].

Sportovni vykon, svaly a regenerace. Meta-analyza pro maximalni spotrebu kysliku
naznacila mozny priznivy efekt, ale slo jen o nékolik malych studii [Pérez-Gémez et al., 2020].
Heterogenita byla vysoka (12 = 84 %) a autofi sami hodnotili kvalitu evidence jako nizkou,
takze nejde o robustni sportovni doporuceni.

Bayesovska meta-analyza fyzického vykonu zahrnula 13 studii a naznacila pfiznivy efekt na
silu/vykon i kardiorespira¢ni ukazatele [Bonilla et al., 2021]. Interpretaci omezuje maly a
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heterogenni soubor studii, absence standardniho 12 pro hlavni model a potreba
srovnatelnéjsich protokold.

Novéjsi systematicky prehled u sportovcd a zdravych osob potvrzuje mozné biopsychologické
a vykonnostni signaly, ale zaroven zdlraznuje heterogenitu studii a rozdilnost extraktd
[Eerreira et al., 2025].

Wankhede et al. u 57 netrénovanych muz{ kombinovali silovy trénink s 300 mg korenového
extraktu 2x denné po 8 tydn(. NarUst sily byl u bench pressu i leg extension vétsi nez u
placeba [Wankhede et al., 2015]. Jde ale o malou studii netrénovanych muzd, takze vysledek
nelze jednoduse prevést na obecné sportovni doporuceni.

STAR trial u 38 rekreac¢né aktivnich muzl se Sensoril 500 mg denné po 12 tydnl nasel vétsi
narlst dfepu 0 19,1 + 13,0 kg vs 10,0 = 6,2 kg, p = 0,009, a bench pressu 0 12,8 + 8,2 kg vs
8,0 = 6,0 kg, p = 0,048, ale ostatni parametry télesného slozeni a regenerace nebyly
konzistentné lepsi [Ziegenfuss et al., 2018]. Tiwari et al. u 50 atletickych dospélych nasli
zlepsSeni VO2max p = 0,0074 a skére zotaveni p < 0,0001 [Tiwari et al., 2021].

Novéjsi RCT Verma et al. u dospélych provadéjicich odporovy trénink také podporuje priznivy
smér pro fyzickou vytrvalost a VO2max, ale stéle jde o kratké sledovani a tréninkovy kontext
[Verma et al., 2023]. U profesionélnich fotbalistek mald RCT N = 30 testovala 600 mg/den a
pridava data pro Zenské sportovkyné, nikoli dikaz obecného Gcinku v populaci

[Coope et al., 2025].

Negativni moderni data jsou podstatna. U mladych zdravych muzl pri 8tydennim vysoce
intenzivnim intervalovém tréninku ashwagandha 600 mg denné nezlepsSila télesné slozeni,
lipidovy profil ani hormony energetického metabolismu nad efekt tréninku

[Charmas et al., 2025]. V podobném 8tydennim tréninkovém designu ashwagandha 600 mg
denné nepridala benefit pro aerobni kapacitu ani hematologické parametry nad trénink;
maximalni vykon se zlepsSil v obou skupinach vlivem tréninku [Ewa et al., 2025]. Nelze tedy
tvrdit univerzalni ergogenni efekt.

Kosti, klouby a bolest. Pfima data pro sniZzeni zlomenin neexistuji. Studie u Zen po
menopauze testovala ashwagandhu, shatavari a kombinace a hlasila snizeni marker( kostni
resorpce a zanétu, nikoli klinické zlomeniny [Pingali et al., 2025]. U 60 pacientd s bolesti
kolene extrakt z korene a listu 125 nebo 250 mg 2x denné po 12 tydnl snizil mWOMAC, otok
a VAS, silnéji ve vyssi davce; jde ale o kratkou studii bolesti, ne dikaz strukturaini ochrany
kloubu [Ramakanth et al., 2016].

Testosteron, fertilita a sexuadlni zdravi. Meta-analyza muzské neplodnosti zahrnula 4
klinické studie v 5 publikacich, z toho pouze 1 RCT; meta-analyza RCT nebyla provedena

[Durg et al., 2018].

Observacni pre-post data naznacuji zlepSeni objemu spermatu, koncentrace spermii a
motility. Absence vice randomizovanych studii ale zdsadné omezuje kauzalni jistotu, takze
jde spis o slaby signal u subfertilnich muzd nez o obecné doporuceni pro zdravé muze.
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Ambiye et al. u 46 oligospermickych muzt randomizovali 675 mg/den po 90 dni a hlasili
zvyseni sperm count o0 167 %, objemu o 53 % a motility o 57 %, vSe p < 0,0001 proti
baseline; pro klinicky endpoint téhotenstvi vSak studie nebyla dostate¢né robustni

[Ambive et al., 2013]. Ahmad et al. a Gupta et al. prinesli pre-post data u infertilnich muzd se
zlepsenim oxidacniho stresu, hormonl a metabolitd semenné plazmy, ale design neni
srovnatelny s placebem [Ahmad et al., 2010; Gupta et al., 2013].

U starsich muzd s nadvahou crossover RCT ukdzala narlist DHEA-S a testosteronu proti
placebu, ale bez vyznamného rozdilu v Unavé, vitalité nebo sexudlni pohodé

[Lopresti et al., 2019].

Meta-analyza hormon@ 23 RCT, N = 1 706, uvadi statisticky vyznamné zvyseni testosteronu u
muzd, bez efektu u zen [Fornalik et al., 2026]. Klinicky vyznam tohoto laboratorniho posunu
je nejisty a nenahrazuje l1é¢bu hypogonadismu.

Stejnd meta-analyza uvadi pokles kortizolu a zmény nékterych dalsich hormonalnich marker(
[Eornalik et al., 2026]. U kortizolu je vSak heterogenita velmi vysokd (I? = 90,4 %) a vysledek
je citlivy na odlehlé studie, takze zlstava hlavné biomarkerovym signalem, nikoli pevnym
klinickym cilem.

U Zen existuje mald pilotni RCT sexudlni funkce s 300 mg 2x denné a signifikantnim
zlepsenim FSFI a FSDS, ale nejde o fertilitni studii [Dongre et al., 2015]. Dalsi RCT u zdravych
zen podporuje priznivy smér pro sexudlni zdravi, ale stale jde o dotaznikové a kratkodobé
endpointy [Ajgaonkar et al., 2022]. U perimenopauzy a menopauzy existuji malé RCT se
zlepsenim klimakterickych symptom, opét bez tvrdych dlouhodobych endpointd

[Gopal et al., 2021; Vani et al., 2025]1.

Novéjsi systematicky prehled reprodukénich outcome potvrzuje, ze dikazy jsou prevazné
kratkodobé, heterogenni a Casto stoji na laboratornich nebo dotaznikovych parametrech; pro
fertilitu ve smyslu téhotenstvi nebo porodnosti z{stava jistota velmi nizka [Roy et al., 2025].
Novéjsi muzské sexudlni RCT ukazuji zlepseni dotaznikl a nékterych ukazatell kvality
spermii, ale stale jde o kratké studie bez porodnosti jako endpointu [Mutha et al., 2025;
Khanna et al., 2026].

Stitna zlaza. U subklinické hypotyreézy RCT N = 50 s 600 mg/den po 8 tydn( zlepsila TSH p
< 0,001, T3 p = 0,0031 a T4 p = 0,0096 proti placebu [Sharma et al., 2018]. To mUze byt
potencialni pfinos u vybrané subklinické hypotyredzy, ale zaroven bezpelnostni riziko u osob
s hypertyreézou, arytmiemi nebo uzivanim levothyroxinu. V RCT u bipolarni poruchy byly
zaznamenany jemné zmény tyreoidalnich indexd a autori doporudili obezretnost vici
hypertyredze [Gannon et al., 2014]. Existuji kazuistiky tyreotoxikézy vcetné
supraventrikularni tachykardie a painless thyroiditis po ashwagandze, s Gpravou po vysazeni
[Kamal et al., 2022; Hayashi et al., 2024].

Diabetes, lipidy, hmotnost a kardiometabolické markery. Systematicky prehled
diabetu zahrnul 6 in vitro, 13 preklinickych a 5 klinickych studif; kvantitativné uvadény efekt
na glukézu pochazel z experimentalnich dat: MD —196,27 (95 % Cl —220,96 az —171,58; p <
0,00001), nikoli z velkych lidskych RCT [Durg et al., 2020]. Starsi mala studie u 6 osob s
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mirnym diabetem a 6 s hypercholesterolemii hlasila pokles glukézy a lipidQ po 30 dnech, ale
design je nedostatecny pro klinickad doporuceni [Andallu et al., 2000].

Pilotni RCT u 43 osob s nadvdhou/obezitou ukdzala bez vyznamné zmény hmotnosti, indexu
télesné hmotnosti a pasu, ale snizeni triglyceridd p = 0,0082 a VLDL cholesterolu p = 0,0321
[Ballesteros-Torres et al., 2025]. U chronického stresu RCT N = 52 hlésila zlepSeni PSS, chuti
k jidlu, kortizolu, hmotnosti a indexu télesné hmotnosti, ale jedna se o stresovanou populaci a
kratké sledovdani [Choudhary et al., 2017]. Novéjsi RCT Pakhale et al. se zamérila na stres a
weight management u dospélych, ale i zde jde o kratkodobé Udaje a zastupné markery, nikoli
o prevenci diabetu nebo kardiovaskularnich prihod [Pakhale et al., 2025]. Neexistuje dlkaz
snizeni incidence diabetu, infarktu ani cévni mozkové prihody.

Imunita, autoimunita a onkologie. RCT u zdravych Gcastnikl s 60 mg extraktu ukazala po
30 dnech zvyseni imunoglobulinf, nékterych cytokinl a T/B/NK bunék, bez hlasenych
nezaddoucich Gcinkl [Tharakan et al., 2021]. To je imunomodulaéni signal, nikoli dlikaz
prevence infekci, autoimunitnich nemoci nebo rakoviny. U autoimunit a transplantaci mdze
byt imunostimulace teoreticky nezadouci.

V onkologii nejsou data pro prevenci rakoviny. Ne-randomizovand otevrend studie u 100

p < 0,003, ale 24mésicni celkové preziti 72 % vs 56 % nebylo signifikantni, p = 0,176
[Biswal et al., 2013]. Faze 1 u 9 pacientd s pokrocilym nemalobunéénym karcinomem plic
testovala listovy extrakt RH324; 5 dokoncilo protokol, primérni endpoint bezpelnosti byl
splnén a FDG-PET/CT byl exploratorni metabolicky biomarker, nikoli dlikaz klinické G¢innosti
[Heo et al., 2026].

Konfliktni nebo zdanlivé konfliktni vysledky

U stresovych RCT jsou meta-analyzy Casto pozitivni, ale vysledky se vyrazné liSi mezi
extrakty, ddvkami, Skdlami a populacemi. Proto je pozitivni smér pravdépodobny, zatimco
jistota univerzalniho Uc¢inku zlstdva omezena.

U kortizolu a skaly PSS je vidét dllezity rozdil mezi biomarkerem a pacientsky vyznamnym
vysledkem: kortizol mUze klesnout, i kdyz PSS neni presvédcivé lepsi [Albalawi et al., 2025].

U sportovni vykonnosti starsi malé studie naznacuji mozny efekt na VO2max, ale
heterogenita je vysokd. Studie s vysoce intenzivnim intervalovym tréninkem z roku 2025
nenasla dodatec¢ny efekt ashwagandhy nad samotny trénink, coz pravdépodobné odrazi jinou
populaci, silny efekt tréninku a odliSné endpointy.
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4. Davkovani a forma uzivani

U stresu a Uzkosti je nej¢astéji studované rozmezi 300-600 mg/den standardizovaného
korenového extraktu po dobu 6-12 tydn@. Vyssi davky nelze automaticky povazovat za
vyhodnéjsi: Akhgarjand et al. popsali nelinearni dose-response pro Uzkost az do velmi
vysokych dévek, ale Marchi et al. upozornili, ze vztah davka-ucinek byl vyrazné ovlivnén
outlierem s ddvkou 12 000 mg/den; bayesovskd analyza neprokazala vyhodu davek nad
mediadn 600 mg/den [Akhgarjand et al., 2022; Marchi et al., 2025].

Podle indikace lze soucasnou evidenci shrnout takto:

* Stres a uzkost: nejcastéji 300-600 mg/den standardizovaného korfenového extraktu po
dobu 6-12 tydn0.

e Spanek: data zahrnuji 120 mg/den Shoden po 6 tydn{, 300 mg 2x denné korenového
extraktu po 8-10 tydnd a kombinaci s melatoninem v nové;jsi studii [Deshpande et al., 2020;
Langade et al., 2019; Movva et al., 2026].

» Sportovni vykon a svalova sila: typicky 300 mg 2x denné korenového extraktu nebo 500
mg/den Sensoril po 8-12 tydnd [Wankhede et al., 2015; Ziegenfuss et al., 2018].

» Oligospermie: v pilotni RCT byla pouzita ddvka 675 mg/den po 90 dni [Ambive et al., 2013].

Nasycovaci protokol neni validovan. Casovani neni dobfe prokazané; v praxi se pouzivé
vecerni podani pfi cili spadnek a rozdélené ddvkovani rdno a veder pfi stresu nebo sportu.
Vétsina farmakokinetickych studii probéhla nalacno, takZe nelze spolehlivé tvrdit, zda jidlo
zvySuje nebo snizuje Uc¢inek [Vaidya et al., 2024; Rathi et al., 2025].

Néasledujici prakticky rdmec je redakéni syntéza nejéastéji pouzivanych rezim@ ve studiich,
nikoli pfimo validovany davkovaci algoritmus pro kazdého dospélého bez kontraindikaci:

e zacit davkou 300 mg standardizovaného korenového extraktu 1x denné v prvnim tydnu;
* poté zvazit 300 mg 2x denng;

 vétsina kontrolovanych dat je z 6-12 tydn(; delsi uzivani resit opatrné a individualné;

» uzivani prerusit pri zloutence, tmavé moci, svédéni, palpitacich, neklidu, prijmu nebo
znamkach hypertyredzy;

 u pripravk{ s piperinem postupovat opatrnéji zejména pfi polyfarmacii; pfima klinicka
farmakokinetickd data pro tuto konkrétni kombinaci jsou omezend [Majeed et al., 2024].

Randomizovana dlouhodobd evidence je stale omezena. Vedle 180denni pilotni RCT existuje i
12mési¢ni observacni studie u zdravych dospélych se standardizovanym korenovym
extraktem bez signalu klinicky vyznamné hepatalni, rendini ¢i tyreoidalni laboratorni toxicity
[Vaidva et al., 2026; Salve et al., 2025]. Tato data vSak nevylucuji vzacna idiosynkraticka
jaterni poskozeni a nelze je zobecnit na vSechny extrakty, smési korene a listu ani
neregulované produkty.
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

5.1 Nezadouci ucinky

V klinickych studiich jsou nejcastéji popisované mirné a prechodné nezadouci Gcinky:
gastrointestinalni obtize, nauzea, sucho v Ustech, bolest hlavy, ospalost a zavraté
[Tandon et al., 2020]. V bezpecnostni RCT N = 80 nebyly po 300 mg 2x denné po dobu 8
tydnl zaznamenany vyznamné zmény hematologie, biochemie, jaternich testl ani
tyreoidalnich parametr( [Verma et al., 2021]. Multicentrickd RCT N = 1 002 s davkou 600
mg/den po dobu 8 tydnl nehléasila zavazné nezadouci prihody; celkové nezadouci prihody
byly 5,6 % u ashwagandhy a 9,2 % u placeba [Pakhale et al., 2026].

Kratkodoba RCT bezpecnost ale nevylucuje vzacné klinicky vyznamné poskozeni jater. Série
5 pripadd z Islandu a US DILIN popsala ikterus, pruritus, nauzeu a brisni dyskomfort po latenci
2-12 tydnQ; typ poskozeni byl cholestaticky nebo smiSeny a normalizace trvala 1-5 mésicd u
4 pacientl [Bjérnsson et al., 2020]. Dalsi kazuistiky popisuji hepatoceluldrni nebo smisené

posSkozeni s ikterem [lreland et al., 2021; Lubarska et al., 2023; Almuzghi et al., 2024].

Indickda case series Philips et al. popsala ashwagandhou asociované DILI a u pacientd s
preexistujicim chronickym jaternim onemocnénim i akutni zhorseni chronického jaterniho
selhani; tento zdroj posiluje praktické doporuceni vynechat ashwagandhu pfi cirh6ze nebo
pokrocilém jaternim onemocnéni [Philips et al., 2023].

LiverTox uvadi typickou latenci 2-12 tydnd, obvykle cholestaticky nebo smiSeny obraz s
ikterem a pruritem, vétsinou Ustup po vysazeni béhem 1-4 mésicl a praktické doporuceni
vyhnout se opétovnému nasazeni stejného pripravku [LiverTox, 2024]. U cirhézy nebo
pokrocilého chronického jaterniho onemocnéni ma byt ashwagandha prakticky vynechana.

Postmarketingova data tento signal posiluji, ale neumoznuji spocitat incidenci. Analyza
spontdnnich hlaseni z italského nutrivigilan¢niho systému popsala podezrelé nezddouci
reakce po ashwagandze véetné jaternich pripadd [lppoliti et al., 2025]. Nizozemsky Lareb v
aktualizaci do ¢ervna 2025 uvadi 12 hldseni jaterni toxicity u produktt s ashwagandhou,
vCetné ikteru, cholestazy, zvySeni ALT a akutniho jaterniho selhani [LAREB, 2025]. Zatimco
klasicka DILI latence byva c¢asto 2-12 tydnd, farmakovigilanéni hldseni zahrnuji i delsi
intervaly az do zhruba 1 roku, coz ztézuje jednoduché kauzalni zkratky.

BfR a dalsi evropské autority hodnoti bezpelnostni data jako nedostatecna pro odvozeni
bezpecné dlouhodobé davky a upozornuji na mozné ovlivnéni glykemie, krevniho tlaku,
imunitniho systému, centrdiniho nervového systému, stitné zlazy, nadledvin a jater

[BfR, 2024]. Novéjsi bezpecnostni review zamérené na reprodukeni, tyreoiddini a imunitni
Ucinky tento opatrny rdmec podporuje, ale samo o sobé& nenahrazuje prospektivni
dlouhodoba humanni bezpecnostni data [Li et al., 2025]. ZvIast opatrny postup je namisté u
déti, téhotnych, kojicich, lidi s jaternim onemocnénim a u osob uzivajicich antidiabetika,
antihypertenziva nebo imunosupresiva.

U téhotenstvi je prakticky zavér vyhybat se rutinnimu uzivani. Ddvodem je hlavné nedostatek
robustnich bezpec¢nostnich dat a regula¢ni opatrnost, ne silné prokadzany teratogenni nebo
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abortivni efekt. Systematicko-etnobotanicky review Tallon et al. hodnoti dikazy pro
vyznamny teratogenni nebo abortivni Gc¢inek jako neprikazné a upozornuje na potrebu
kvalitnéjsich standardizovanych dat [Tallon et al., 2025].

NIH Office of Dietary Supplements (ODS) podobné uvéadi, ze ashwagandha mdze mit
potencidlni nezadouci Gcinky na jatra a stitnou Zldzu a mlze interagovat s antidiabetiky,
antihypertenzivy, imunosupresivy a sedativy [ODS, 2025]. Pfimé stanovisko ANSES
doporucuje preventivné neuzivat pripravky s Withania somnifera u téhotnych a kojicich zen,
0sob s tyreoidalnim nebo jinym endokrinnim onemocnénim a dalsich rizikovych skupin; ODS
navic uvadi zvysenou opatrnost u muzl s hormondlné senzitivnim karcinomem prostaty
[ANSES, 2024; ODS, 2025].

Evropsky regulacni kontext je podobné opatrny. Pracovni skupina Heads of Food Safety
Agencies (HoA) pro doplniky stravy zaradila Withania somnifera mezi 13 Iatek prioritnich pro
mozné posouzeni podle ¢ldnku 8 narizeni (ES) ¢. 1925/2006. Uvadi mozné uclinky na
reprodukci, Stitnou zlazu, acetylcholinesterdzu, imunitni systém a jatra a konstatuje, ze pro
hlavni slozky nelze odvodit zdravotné odvozenou bezpecnou hodnotu [HoA, 2024].
Regulatorni opatrnost posiluje také RIVM 2024, které kvili nejisté citlivosti jednotlivc
doporucuje z preventivnich dlivodl pripravky s ashwagandhou neuzivat, zvlast v téhotenstvi.

UK Food Standards Agency v roce 2024 spustila vyzvu ke sbéru podkladl k posouzeni, zda
Ize pro ashwagandhu v doplncich stravy stanovit bezpecnou Uroven uzivani; v roce 2025
zverejnila souhrn odpovédi a predani dat k dalSimu posouzenf rizik [RIVM, 2024; ESA, 2024;
FSA, 2025].

Vzacné byly popsany také tyreotoxikéza u predisponovanych osob a psychiatricka
dekompenzace u pacientl s bipolarni poruchou nebo psychotickym onemocnénim; jde hlavné
o kazuistickou evidenci, nikoli o kvantifikované riziko z RCT.

5.2 Kontraindikace a stavy vyzadujici opatrnost

Kontraindikace nebo praktické divody k neuzivani

Stav Davod Prakticky
postup

Predchozi podezreni na Pravdépodobnad idiosynkratickd hepatotoxicita; recidiva mize Neuzivat znovu
ashwagandhou byt zdvaznéjsi

indukované poskozeni

jater

Aktivni hepatitida, Riziko zhorSeni nebo zamény priciny jaterniho poskozeni Neuzivat, dokud
cholestdza, ikterus nebo neni stav
nevysvétlené zvysené vysSetren
jaterni testy

Cirhéza nebo pokrocilé Case series popisuji akutni zhorseni jaterniho stavu a Radéji neuzivat
chronické jaterni pripadné DILI se obtizné interpretuje mimo dohled
onemocnéni hepatologa
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Stav Davod Prakticky
postup

Téhotenstvi

Hypertyreéza nebo aktivni
tyreotoxikéza

Znama alergie na
Withania somnifera nebo
slozky pripravku

Déti a dospivajici

Transplantace organu
nebo léc¢ba k prevenci
rejekce

ZvysSena opatrnost

Nedostatek robustnich fetalnich dat a regula¢ni opatrnost;
aktivni dikaz teratogenity nebo abortivity neni robustni, ale
mala otevrena studie N = 70 nestadi pro obecnou bezpecnost

[Ajgaonkar et al., 2026; Tallon et al., 2025; BfR, 2024;

HoA, 2024]

Mozné ovlivnéni tyreoidalni osy a kazuistiky tyreotoxikézy

Hypersenzitivita

Bezpecnostni data jsou nedostatecna a BfR tuto skupinu radi
mezi populace, kterym se pripravky nedoporucuji

Potencidlni imunomodulace a teoretické oslabeni

imunosuprese

Radéji neuzivat
mimo lékarsky
vedeny
vyzkumny nebo
klinicky kontext

Neuzivat bez
endokrinologa

Neuzivat

Radéji neuzivat
bez pediatra

Neuzivat bez
transplantologa

Kojenf

Subklinickd hypotyreéza
nebo uzivani
levothyroxinu

Arytmie, ischemicka
choroba srdec¢nf,
tachykardie nebo
poruchy prevodu

Autoimunitni onemocnéni

Hormonélné senzitivni
karcinom prostaty

Bipolarni porucha,
schizofrenie nebo
zdvazné psychiatricka
nestabilita

Myasthenia gravis

Tézké rendlini selhani

Pldnovana operace

Chybi farmakokineticka data o priniku do
materského mléka a bezpecnostni autority tuto
skupinu nedoporucuji

Mozné zmény TSH/T4 a riziko iatrogenni
hypertyreézy

Prima evidence pro AV blok chybi; hlavni obava
je neprima pres tyreoidalni osu

Imunomodulacni efekt je biologicky plausibilnti,
pfima klinickd evidence exacerbace je
omezena

Mozné zvySeni testosteronu a opatrnost
uvadéna NIH ODS; nejde o prokdzany
onkologicky efekt

Kazuistiky manie nebo psychotické
dekompenzace

Prima klinickd evidence pro zhorseni chybi;
riziko je nejisté

Chybi pfima data; riziko kontaminant® a
nezndmé eliminace

Mozna sedace, hypotenze a nejasna interakce s
anestetiky; pro perioperacni vysazeni
neexistuje validovany interval

Radéji neuzivat

Kontrola TSH, volného T4 a
priznakd za 4-8 tydn(;
levothyroxin neupravovat bez
|ékare

Vyhnout se nebo uZivat jen s
monitoraci

Nejde o absolutni
kontraindikaci, ale je vhodna
konzultace s |ékarem

NeuZivat bez onkologa nebo
urologa

Neuzivat bez psychiatra

Neoznacovat jako absolutni
kontraindikaci, konzultovat
neurologa

Vyhnout se
nestandardizovanym
pripravkdim

Rozhodnout individualné podle
typu vykonu, anestezie a
komedikace
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5.3 Lékové interakce

Nasledujici prehled kombinuje prfimo dolozené klinické signaly, kazuistickad pozorovani, in
vitro data a regulatorni opatrnost; ne vSechny polozky maji stejnou miru pfimé klinické

evidence.

Lék/skupina

Benzodiazepiny,

Z-hypnotika,
sedativni
antihistaminika,
alkohol

Antiepileptika

Antidepresiva,
zejména
serotonergni
Antidiabetika
vcetné

inzulinu a
sulfonylurey

Teoreticky aditivni sedace prfes GABAergni a
anxiolytické Ucinky

Klinickd farmakokineticka data chybfi; doporuceni je
preventivni kv@li mozné sedaci/CNS ovlivnéni a
regulatorni opatrnosti, ne kvili dolozené specifické
interakci

Primé pripady serotoninového syndromu nebyly
dolozeny; riziko je spiSe teoretické

Mozné aditivni snizeni glykemie podle slabych dat

AntihypertenzivaTeoreticky aditivni tlakovy efekt

Imunosupresiva

Levothyroxin

Léky
metabolizované
CYP3A4,

CYP2Bs nebo
CYP1A2

Warfarin a jiné
Iéky s Uzkym
terapeutickym
rozmezim

Digoxin

Imunomodulace mUZe teoreticky pUsobit proti
imunosupresi

Ashwagandha neni prokazany chelator, ale mize
ovlivnit tyreoidalni osu

In vitro studie v primarnich hepatocytech naznacuji
moznou modulaci CYP3A4, CYP2B6 a CYP1A2;
klinickd relevance pro bézné davky a konkrétni léky
zatim neni prokazana

Pro ashwagandhu neni kvalitni klinicky dikaz
specifické interakce s warfarinem; vzhledem k
vysokému dopadu potencidlni interakce je vhodna
preventivni opatrnost

Popsana laboratorni interference s nékterymi
digoxinovymi imunotesty; nejde o klasickou
farmakokinetickou interakci a riziko zavisi na
pouzité analytické metodé

Nekombinovat s alkoholem; u sedativ
jen po dohodé s lékarem

Neménit antiepileptika bez |ékare;
sledovat ospalost, zménu kontroly
zachvatd a celkovou toleranci

Opatrnost, zvlast u kombinaci s
piperinem

Cast&jéi monitoring glykemie

Monitorovat tlak, zadvraté a ortostatiku

Vyhnout se u transplantacf; u
autoimunit konzultovat Iékare

Sledovat TSH, volny T4 a pfiznaky;
pokud pripravek obsahuje mineraly,
¢asovy odstup resit podle SPC
levothyroxinu

U Iékd s Gzkym terapeutickym
rozmezim konzultovat Iékare, zejména
pri nasazeni nebo vysazeni
[McDonald, 2025]

Konzultovat predem; u warfarinu
zvazit Casnéjsi kontrolu INR po
nasazeni nebo vysazeni

Pri monitoringu hladin digoxinu hlasit
uzivani ashwagandhy laboratori/lékari
[Dasgupta et al.. 2007;
Dasqupta et al., 2012]

Ashwagandha sama neni mineralni ani silné iontoveé aktivni ldtka s prokdzanou chela¢ni

interakci. U komer¢nich ajurvédskych produktl je ale prakticky dilezita kvalita a slozeni
pripravku: nékteré mohou obsahovat mineralni slozky, tézké kovy nebo nejasné primési.
Analyza internetové prodavanych ajurvédskych pripravkd nasla olovo, rtut nebo arsen ve
vyznamné casti produktl [Saper et al., 2008]. To nelze automaticky vztahnout na kazdy
certifikovany standardizovany korenovy extrakt, ale u neregulovanych pripravk{ jde o
relevantni bezpec¢nostni dlvod k opatrnosti.
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6. Limity soucasné evidence

Nejzdsadnéjsim limitem soucasné evidence je absence klinickych udalosti. Nejsou k dispozici
kohorty ani RCT pro mortalitu, infarkt, cévni mozkovou prihodu, incidenci rakoviny,
Alzheimerovu chorobu nebo prevenci diabetu 2. typu. Interpretace proto stoji hlavné na
kratkych studiich trvajicich 4-12 tydn(, nékdy 24 tydnd nebo 180 dni, a na ndhradnich
ukazatelich.

DalSim podstatnym limitem je vyrazna heterogenita. U Gzkosti a stresu jsou I? ¢asto nad
80-90 %, takze souhrnny efekt nelze chapat jako stabilni odhad jednotného Ucinku
[Akhgarjand et al., 2022; Marchi et al., 2025]. U spanku je celkovy efekt konzistentnéjsi, ale
PSQIl jako bézna klinicka Skala nebyl v meta-analyze Cheah et al. signifikantni a vykazoval I2
=90 % [Cheah et al., 2021]. U VOz2max je I2 = 84 %, coz odpovida nizké jistoté vysledku
[Pérez-Gémez et al., 2020].

Tretim limitem je riziko publika¢niho zkresleni a prémyslového vlivu. Marchi et al. uvadéji
Eggeriv test p < 0,001 pro Uzkost a poznamendavaji, Ze vétsina studii favorizovala
ashwagandhu, jedna byla nulova a zadnd negativni [Marchi et al., 2025]. U rady studii byly
pouzity proprietarni extrakty a sponzorstvi vyrobcl. To samo o sobé data nediskvalifikuje, ale
zvysuje potrebu nezavislé replikace.

Ctvrtym limitem je slabé uvadéni klinické vyznamnosti. U HDRS, BDI, MMSE a SF-36 je nutné
hodnotit MID. U Majeed et al. byla zména HDRS signifikantni, ale abstrakt neuvadi absolutni
rozdil, takze nelze ovérit MID 3,0 bodu [Majeed et al., 2024]. U Rai et al. jsou MoCA a MMSE
hldSeny procentualné, nikoli absolutné, takze nelze ovérit MMSE MID 1,4 bodu

[Rai et al., 2025]. U studii kvality Zivota nelze bez absolutnich rozdild ve SF-36 nebo SF-12
spolehlivé posoudit MID 5 bodd.

Patym limitem je standardizace pfipravk(. Extrakty z korfene, korene a listu, vodné a
alkoholové extrakty, extrakty s piperinem a vysoce biologicky dostupné frakce nejsou
zaménitelné. Crossover studie ¢tyr extraktd ukazala, Ze WS-35 mél AUCO-t celkovych
withanolidl na gram extraktu 118,28 x vyssi nez WS-10, 226,11 x vyssi nez WS-5 a 267,83
vySSi nez WS-2.5 [Rathi et al., 2025].

Dalsi farmakokinetické studie potvrzuji radové rozdily v expozici pfi stejné nebo zdanlivé
srovnatelné ddvce [Kim et al., 2023; Ramapalaniappan et al., 2025]. Bez nezavislého
testovani obsahu withanolidd, withaferinu A a kontaminantd proto nelze vysledky RCT
jednodusSe prenést na bézny komercéni doplnék.

Sestym limitem je kvalita popisu studii. Preprint Rattray & Brendler hodnotici 131 klinickych
publikaci upozorfiuje, Ze i novéjsi studie ¢asto naradzeji na nelplné hldseni nezadoucich
prihod, variabilni popis pripravku a rozdilnou metodickou kvalitu. Tento zdroj proto podporuje
snizeni jistoty dlkaz(, ale sém o sobé& neméni klinické zavéry, protoze zatim nebyl
recenzovan [Rattray et al., 2026].

Sedmym limitem je rychle pfibyvaijici literatura z let 2024-2026. Nové doplnéné RCT a
meta-analyzy zlepsuji Uplnost mapy evidence, ale neméni hlavni hodnoceni: prinosy zlstavaji
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hlavné kratkodobé, formulace-specifické a zalozené na symptomovych nebo zdstupnych
ukazatelich; pro tvrdé klinické outcome stale chybi prfimé prospektivni dikazy.

Dlouhodoba bezpecnost je metodicky oddélend od kratkodobé snasenlivosti. Existuji
6-12mési¢ni data pro konkrétni standardizované korenové extrakty u zdravych dospélych,
ale nejsou dostatecna pro odhad vzacnych idiosynkratickych rizik ani pro zobecnéni na
vSechny komercni extrakty, smési korene a listu nebo neregulované produkty

[Vaidva et al., 2026; Salve et al., 2025].

7. Zavér a prakticka doporuceni

Ashwagandha ma nejlépe dolozeny, ale metodicky omezeny humanni signal pro kratkodobé
snizeni vnimaného stresu u stresovanych dospélych.

Pokles ranniho kortizolu je pomérné konzistentni, zlstava vsak hlavné zastupnym
biomarkerem. Jistotu snizuje vysoka heterogenita studif, rozdilné extrakty a riziko
publika¢niho zkresleni.

Pro tvrdé klinické vysledky zatim chybi odpovidajici humanni randomizované studie. Jako
preventivni doplnék pro dlouhovékost proto ashwagandha nemé pevny dlkaz.

Dalsi mozné prinosy, napfiklad u Uzkosti, spanku, VO2max, svalové sily, paméti, testosteronu
nebo kvality spermii, jsou méné jisté a vétSinou stoji na malych kratkych studiich.

Prakticky dava nejvétsi smysl uvazovat o kratkodobém, cileném pouziti u dospélych bez
zjevnych rizik. Metodologické a regulacni zdroje z let 2024-2026 tento opatrny ramec spise
posiluji; bezpecnostni omezeni proto patfi k hlavnim ¢astem interpretace.

8. Metodické zduvodnéni jistoty dukazu

Tato Cast dopliuje zkracenou A/B/C/D tabulku o stru¢nou metodickou stopu. Nejde o plny
formalni GRADE evidence profile, ale o transparentni vysvétleni hlavnich snizeni jistoty
dlkazd.

* Vnimany stres a uzkostné symptomy: vychozi opora je v RCT a meta-analyzach, ale
jistotu snizuji riziko zkresleni, vysoka heterogenita, rlizné extrakty a pravdépodobné publika¢ni
zkresleni. Proto zQstava hodnoceni C.

e Ranni kortizol: jde hlavné o zastupny biomarker. Pres pfiznivy smér je jistota snizena za
neprimost, heterogenitu a citlivost na odlehlé studie; proto D.

* Spanek u insomnie: kratkodobé studie ukazuji priznivy signdl, ale vysledky nejsou jednotné
napfric Skalami a sledovani je kratké. Proto C.

» Kognice a prevence demence: malé studie mohou naznacovat kratkodobé zmény paméti
nebo pozornosti, ale chybi prfimy dikaz prevence demence nebo Alzheimerovy choroby. Proto C
pro kratkodoby signal a D pro prevenci neurodegenerace.

* VO:2max, svalova sila a HIIT: vysledky jsou zajimavé, ale stoji na malych studiich, Gzkych
populacich, kratkém sledovani a vysoké heterogenité. Proto C a bez extrapolace na

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41458530/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41063394/

Deep Research: ASHWAGANDHA Strana 18

kardiovaskularni prevenci.

» Kvalita spermii a testosteron: spermogramova data jsou prevazné pre-post nebo mal3,
bez porodnosti ¢i gravidity jako endpointu. Testosteron je laboratorni outcome s nejistou
klinickou vyznamnosti. Proto D pro kvalitu spermii a C pro laboratorni testosteronovy signal.

» Tyreoidalni a metabolické markery: data jsou mal3a, kratka a klinicky ambivalentni,
protoZe mozny tyreoidalni efekt mdze byt u ¢asti osob rizikem. Glykemické, lipidové a
antropometrické vysledky jsou nepfimé a nekonzistentni. Proto D.

* Imunita a onkologie: dostupnd humanni data jsou prevazné laboratorni nebo ¢asng;
neprokazuji klinickou prevenci ani Ié¢bu nadorl. Proto D.

e Bezpecdnost: kratkodoba snasenlivost konkrétnich standardizovanych extraktd je hodnocena
B, protoze RCT a vétsi kratkodoba studie neukazuji vyznamny signal bézné toxicity. Delsi
uzivani konkrétnich korenovych extraktd je C kvlli omezené zobecnitelnosti a nefesenym
vzacnym rizik@m. Existence idiosynkratické hepatotoxicity je vérohodny harm signal, ale
incidence z dostupnych dat urcit nelze; proto je hodnocena konzervativné a narativné.
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9. GRADE hodnoceni

Nasledujici A/B/C/D prevod je zjednodusené hodnoceni jistoty evidence podle jednotlivych vysledkd, nikoli
doporuceni klinického postupu. Stru¢né zdlvodnéni hlavnich downgrade rozhodnuti je uvedeno v predchozi
metodické Casti. Regulatorni dokumenty v bezpecnostni kapitole slouZi hlavné jako kontext risk
managementu, nikoli jako primarni zdroj incidence.

A - Silna evidence B - Stredni evidence C - Omezena evidence D - Slaba evidence

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Stres a uzkost

Souhrnné priznivy smér,
ale extrémni
heterogenita a
formulace-specifické

P . vysledky; novéjsi
Snizeni vnimaného stresu u Y Y )

, . v ., randomizované Meta-analyzy kratkych
stresovanych dospélych Priznivy, ale . . . 2 »
) C o kontrolované studie randomizovanych studii,
Zdroje: [211[221[231[241[261[271[28 nejisty Y Y - . p .
2011301131132 vcetne dose-finding a malé a heterogenni studie

sustained-release
formulaci posiluji smér
signalu, nikoli jistotu
velké a predvidatelné
klinické velikosti efektu.

Akhgarjand
standardizovany rozdil
prdmérd (SMD) —1,55

Pfiznivy, ale pro uzkost, 95 %

nejisty interval spolehlivosti
(Cl) =2,37 az —0,74; I?
93,8 %, proto nizkd
jistota

Systematickda review a
kratké randomizované
studie, vyrazna
heterogenita a rozdilné
extrakty

Snizeni Uzkosti
Zdroje: [11][211[231[271[281[301[31
321[331[351[106]

Albalawi a Della Porta
podporuji pokles
kortizolu, Fornalik uvadi
standardizovany rozdil
Pfiznivy préimérd (SMD) —1,18,
biomarkerovy ale s velmi vysokou

Systematické prehledy a

Snizeni ranniho kortizolu jako kratké randomizované

biomarkeru stresu D " . . ) _ studie; neprimy zastupny
Zdroje: [241[251[341[351[361[71 STl S E S o7, ukazatel s vysokou

nejisty %. Jde o neprimy
zastupny biomarker,
nikoli samostatny dkaz
klinicky vyznamného
zlepseni stresu.

heterogenitou
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Cheah standardizovany

rozdil primérd (SMD)

—0,59 pro celkovy
Zlepseni vybranych ukazatel@ i, sl spanek; prinos Meta-analyzy a malé
spanku, hlavné u insomnie o omezen’y vyraznéjsi u insomnie, randomizované studie,
Zdroje: [381[391[401[411[421[43 davky =600 mg/den a kratké sledovani

trvani =8 tydnd; PSQI v

téze meta-analyze

nebyl signifikantni

Kognice a neurologie

Malé kratkodobé studie
hlasi zlepSeni
vybranych testl paméti,
pozornosti, ndlady nebo
exekutivnich funkcf;
noveéjsi studie

Zlepseni nékterych kognitivnich

testl u MClI, stresu nebo o Pfiznivy, ale Systematicky prehled a

subjektivnich potizi predbézny Remenaop a Leonard malé randomizované studie
Zdroje: [44]1[451[461[471[481[491[50 - pp z

doplnuji signal u

dospélych, ale bez

dlkazu prevence

demence.

Z&dna humanni
Prevence Alzheimerovy choroby Ly ‘ran.domllzovana studie s Preklinickd data a kratké

Nedostate¢né incidenci demence nebo . e
nebo demence D s . symptomové/kognitivni
) prokazano konverzi MCl do )

zdroje: [11[44]1[107 . , studie

demence jako tvrdym

endpointem

Svalova hmota a sila

Pérez-Gémez priimérny
rozdil (MD) +3,00
Pfiznivy, ale ml/kg/min, 95 %
heterogenni interval spolehlivosti
(Cl)0,18az5,82; 12 =
84 %, nizka jistota

Meta-analyza malych
randomizovanych studii a
kratké sportovni
randomizované
kontrolované studie

Zvyseni maximalni spotreby kysliku
(VO2max)
Zdroje: [54][551[561[591[60

Wankhede: vétsi nardst
bench pressu a leg
Priznivy, ale extension proti placebu; Randomizované studie v
omezeny STAR trial podobny tréninkovém kontextu
smeér, ale malé vzorky a
kratké sledovani

Zlepseni svalové sily pri odporovém
tréninku

Zdroje: [551[57 5§ §Q §l

Moderni studie u

mladych muz@ nenasly

dodatecny efekt nad
!:)odatt'ecnly efekt pr vy,soce - Z&dny / samotn,y tren|rl1k pro 2 randomizované studie u
intenzivnim intervalovém tréninku G smieny aerobni kapacitu, miadych zdravjch muz
Zdroje: [62][63 hematologické

parametry, télesné

slozeni ani lipidovy

profil
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Reprodukce a hormony

Fornalik: primérny
rozdil (MD) 57,43 ng/dl

u muzl, 95 % interval , o
Meta-analyza hormonalnich

Ly o0 Pfiznivy spolehlivosti 37,51 az . ,

Zvyseni testosteronu u muzu p randomizované

Zdroje: [70]1[71 I EL 77,34; IF = 14,2 %. kontrolované studie a malé
e signal Statisticky prlikazny,

jednotlivé studi
klinicka vyznamnost jednotlivé studie

nejista a nejde o dlikaz
fertility outcome.

Nékolik malych
kratkodobych studii
hlasi zlepseni skére
sexuélni funkce nebo

G Priznivy, ale klimakterickych

omezeny symptom; bez tvrdych

reprodukcnich
endpointd a s nizkou
jistotou pro dlouhodoby
klinicky dopad.

Sexualni funkce u zdravych
dospélych nebo HSDD
zdroje: [72]1[731[741[751[761[771[78]

Malé randomizované studie

Malé kratkodobé
randomizované
kontrolované studie u

. C " erimenopauzy a
Klimakterické a menopauzalni P pauzy

Pfiznivy, ale menopauzy hlasi Malé randomizované studie
symptomy [ C ] , opat I s
Zdroje: [741175] omezeny zlepseni symptomovych u zen
roje: IS . .
! skal; evidence je
formulace-specificka a
bez dlouhodobych
tvrdych endpointd.
Meta-analyza uvadi
zlepsSeni objemu
spermatu a koncentrace
spermii, ale evidence je  Prevazné pre-post klinické
" . - _— v ., fevadzné z malych studie, jedna pilotni
Zlepseni kvality spermii u muzské Priznivy, ale P » Y J. p,
. . studii a pre-post dat; randomizované
neplodnosti D velmi , . , , .
) N v vicero randomizované kontrolované studie, bez
Zdroje: [661[671[68 predbézny

kontrolované studie a robustnich reprodukénich
tvrdé reprodukéni endpointd

endpointy, jako

téhotenstvi nebo

porodnost, chybi.
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt
Stitna zlaza

Mald pilotni
randomizované
kontrolované studie u
subklinické hypotyredzy

Zména tvreoidalnich indext u Smiseny naznacuje zmeény Jedna mala pilotni
. y . . laboratorni TSH/T3/T4, ale jde o randomizovana studie a
subklinické hypotyredzy D ol - et N = p
droie: 1791180 signal / velmi  laboratorni signal s kazuistické bezpecnostni
o L2UE0 nejisty klinicky ambivalentni signaly

interpretaci; stejné
ovlivnéni tyreoidalni osy
je zaroven bezpecnostni
concern.

Kazuistiky

hypertyredzy,

tyreotoxikézy a painless Kazuistiky
thyroiditis po uzivani

ashwagandhy

Riziko tyreotoxikdzy u
predisponovanych osob D

Zdroje: [811[82][108

Nepfriznivy

Diabetes a metabolismus

Malé nebo designoveé
slabé studie naznacuji
zmény glukézy,
triglyceridd, VLDL nebo
hmotnosti; bez dikazu
prevence diabetu nebo
kardiovaskularnich
prihod

Preklinicky zatizeny
systematicky prehled,
starsi mala studie a pilotn{
randomizované
kontrolované studie

Glykemie, lipidy a antropometrické
markery
Zdroje: [161[17 4

Smiseny /
nejisty

Imunita a onkologie

Kratkéd randomizovana
studie ukdzala zmény
imunoglobulin(,
cytokinl a T/B/NK

Imunomodulacni laboratornfi SmiSeny o . . Loz . .
, . bunék; jde o zastupné 1 kratka randomizovana
ukazatele u zdravych osob D laboratorni , .
droe: [86 signal laboratorni markery bez studie
roje: o
! 9 dukazu prevence
infekci, autoimunitnich
relapst nebo
nadorovych outcome
Pouze preklinickd data;
klinicky jedna
Tl . nerandomizovana . . g
Snizeni nddorové incidence, I .. . . Nerandomizovana otevrena
. . Nedostatecné otevrena studie kvality ) . )
recidivy nebo mortality D A o . studie kvality zivota + faze
prokazano zivota u karcinomu prsu

1 bezpecnost/biomarker

Zdroje: [1][871[88

a faze 1 bezpecnostni/bi
omarkerova studie u
NSCLC
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Jatra a bezpecnost

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Kratkodoba snasenlivost a bézné Pfiznivy
laboratorni parametry u B kratkodoby
specifickych extraktd bezpecnostni
Zdroje: [90][911[109 signal

Delsi uzivani specifickych Omezeny
standardizovanych korenovych o priznivy
extrakt bezpec¢nostni
Zdroje: [89][105 signal
Existence signalu idiosynkratické

hepatotoxicity, ¢asto cholestatické NepHznivy
nebg smisené )

Zdroje: [921[931[941[951[961[971[98

1107111

Incidence .|d.|osynkrat|cke Neodhadnutel
hepatotoxicity na

Zdroje: [971[1107[111

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.

Kratké randomizované
kontrolované studie a
bezpecnostni studie u
standardizovanych
extraktd vétsinou hlasi
mirné nezadouci Ucinky
a bez signalu bézné
laboratorni toxicity v
horizontu zhruba 8-12
tydnd; tento zavér nelze
rozsirit na vzacna
idiosynkraticka rizika.

180denni pilotni studie
a 12mésicni observacni
studie u zdravych
dospélych neukazaly
klinicky vyznamny
hepatélni, rendini ani
tyreoidalni laboratorni
signdl; vzorek a design
ale neumoznuji vyloucit
vzacné idiosynkratické
Skody ani zobecnit
zavér na vsechny
extrakty.

Kazuistiky, case series,
LiverTox a
postmarketingova
hldseni konzistentné
popisuji vzacny signal
poskozeni jater s
typickou latenci 2-12
tydnd a obvykle
Ustupem po vysazeni;
incidence z téchto dat
spocitat nejde.

Spontanni hldseni a
kazuistiky nemaiji
spolehlivy denominator;
realnou incidenci proto
nelze z dostupnych dat
kvantifikovat.

Kratkodobé randomizované
studie a prospektivni
bezpecnostni studie u
specifickych extraktd

Prospektivni safety studie a
observacni studie u
zdravych dospélych se
specifickymi
standardizovanymi
korenovymi extrakty

Kazuistiky, case series,
postmarketingova
farmakovigilance a
autoritativni
hepatotoxikologicka
databéaze

Postmarketingova
farmakovigilance a
kazuistiky bez
denominatoru
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