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Komplexni prehled evidence o astaxanthinu a jeho vlivu na dlouhovékost a prevenci civiliza¢nich
onemocnéni. Pfehled vychazi z 69 zdrojd, véetné meta-analyz a RCT studii.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Astaxanthin je lipofilni xantofylovy karotenoid se strukturou
3,3’-dihydroxy-B,B-karoten-4,4’-dionu. V doplncich stravy se nejastéji pouziva prirozeny
astaxanthin z mikrofasy Haematococcus pluvialis; v suroviné byva prevazné esterifikovany,
zatimco po perordlnim podani se v plazmé objevuje prevazné neesterifikovana forma
[Donoso et al., 2021; Malcangi et al., 2026; Coral-Hinostroza et al., 2004]. Po absorpci se
distribuuje hlavné do chylomikrond a VLDL, mensi podil je v LDL a HDL [@sterlie et al., 2000].

Z praktického hlediska je podstatné, ze farmakokinetika je vyrazné zavisla na lipidové matrici
a na podani s jidlem obsahujicim tuk. V otevrené farmakokinetické studii zvysily lipidové
formulace biologickou dostupnost 1,7-3,7x oproti referencni formulaci; eliminac¢ni polocas
byl priblizné 15,9 + 5,3 h [Mercke Odeberg et al., 2003]. U miceldrni formulace 8 mg byl
popsan vyssi maximalni plazmaticky vrchol a kratsi ¢as do maxima nez u standardni
formulace (Cmax 7,21 vs 3,86 ug/ml; Tmax 3,67 vs 8,5 h) [Khayval et al., 2024]. Tyto
hodnoty se ale od starSich farmakokinetickych studii vyrazné lisi, takze pfi srovnavani
formulaci dava smysl opatrnost a neprecenovat je pro praktické ddvkovani. U esterifikované
smési z diesterl byl polocas delsi a variabilnéjsi, priblizné 52 + 40 h

[Coral-Hinostroza et al., 2004].

Prima humanni evidence pro dlouhovékost, celkovou mortalitu nebo incidenci velkych
civiliza¢nich onemocnéni chybi. Dostupnd humdénni data proto stoji hlavné na malych
kratkodobych RCT se surrogate endpointy, coz omezuje interpretaci pro dlouhodobé klinické
prinosy [Donoso et al., 2021; Malcangi et al., 2026].

Tabulka: slozeni standardni davky

Typicky ve studiich Prakticky vyznam

Aktivni latka 4-12 mg/den ve vétsiné RCT; 20 Neni stanovena univerzalni
mg/den v nékterych studiich u »optimalni* davka pro prevenci
revmatoidni artritidy a srde¢niho nemoci

selhani; 24 mg/den u krehkych
seniorl [Mashhadi et al., 2018;
Urakaze et al., 2021;

Ciaraldi et al., 2023;

Grigorian et al., 2025;
Mohammadi et al., 2025;

Nakanishi et al., 2022]

Chemicka forma Prirozeny astaxanthin, ¢asto Esterifikace ovliviiuje vstrebavani,
esterifikovany v suroviné; po neprokazuje sama o sobé vyssi
absorpci prevazné volny v plazmé  klinickou Uc¢innost
[Coral-Hinostroza et al., 2004;

Donoso et al., 20211

Izomery Pfevaha all-E, mensi podil 9Z a Zdroj a formulace méni
13Z; optické izomery zavisi na plazmaticky profil

zdroji [Dsterlie et al., 2000;

Rufer et al., 2008]
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Typicky ve studiich Prakticky vyznam

Nosic Olejové mékké kapsle, lipidové Podani s tukem zvysSuje expozici
formulace, nové i micelarni formy
[Mercke Odeberg et al., 2003;

Khavval et al., 20241

Zdroj v potravé Losos a dalsi morsti zivocichové; v Potravinova expozice je nizsi a
intervencnich studiich i méné standardizovand nez
salmon-derived astaxanthin suplementy
[Rufer et al., 2008]

Ve

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidaéni mechanismy. Astaxanthin plsobi jako membranové ukotveny antioxidant a
ovliviiuje redoxni signalizaci. V humannich endotelidlnich burikach tlumil tvorbu reaktivnich
forem kysliku, p22phox, aktivaci JNK/p38 a obnovoval fosforylaci endotelidini syntdzy oxidu
dusnatého na Serl177 [Abdelzaher et al., 2016]. Ve vaskularnim kalcifika¢nim modelu ved! k
C¢asné up-regulaci SOD2 a k omezeni kalcifikace [Chao et al., 2020]. V humdnnim RCT u zen s
polycystickymi ovarii zvySil expresi Nrf2, HO-1 a NQO1 v granulézovych burikéch

[Gharaei et al., 2022].

Protizanétlivé mechanismy. V preklinickych a translaciondlnich modelech se opakované
uvadi zasah do drah NF-kB, JNK/p38, ER stresu a kaspazové apoptézy [Bahbah et al., 2021;
Faraone et al., 2020]. V huméannich RCT byly popsany poklesy IL-6, TNF-a, IL-18, CRP nebo
zmény redox-senzitivnich mikroRNA, ale ne konzistentné ve vSech populacich

[Park et al., 2010; Shokri-Mashhadi et al., 2021; Jabarpour et al., 2024].

Kardiovaskularni mechanismy. Experimentalni data podporuji ochranu endotelu, snizeni
oxidace lipidQ a zachovani produkce oxidu dusnatého [Abdelzaher et al., 2016]. V humannich
studiich se to promitd hlavné do surrogate markerd, jako je malondialdehyd-modifikovany
LDL, LDL cholesterol, adiponektin, fibrinogen nebo urat, nikoli do dolozeného snizeni infarktd,
cévnich mozkovych prihod nebo mortality [Yoshida et al., 2010; Urakaze et al., 2021;

Ciaraldi et al., 2023; Mohammadi et al., 2025].

Metabolické mechanismy. Humanni data naznacuji vliv na inzulinovou signalizaci,
inzulinovou rezistenci a oxidacni stres, ale efekt je maly a nekonzistentni. V nékterych RCT se
zlepsil Matsuddv index, HOMA-IR nebo QUICKI, v jinych primarni endpoint inzulinové
senzitivity signifikance nedosahl [Urakaze et al., 2021; Ciaraldi et al., 2023;

Jabarpour et al., 20241.

Neuroprotektivni mechanismy. Preklinicka literatura popisuje zasahy do PIsK/Akt/mTOR,
mitochondridlni homeostazy, mikroglidIni aktivace, amyloidové toxicity a apoptdzy

[Bahbah et al., 2021; Batool et al., 2022]. V glioblastomovém modelu byly popsany
antiprolifera¢ni a antimigrac¢ni G¢inky [Tsuji et al., 2020]. Pfimy klinicky ddkaz neuroprotekce
u Alzheimerovy choroby ale chybi [Batool et al., 2022].

3. Evidence podle zdravotni oblasti
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3.1 Kardiovaskularni zdravi

Humanni evidence ukazuje nanejvys maly kardiometabolicky signal v surrogate markerech,
nikoli prokazany klinicky kardiovaskularni benefit. Pokud se néjaky efekt objevuje, tyka se
spiSe dil¢ich zmén lipidového profilu nez konzistentniho ovlivnéni Sirsiho kardiovaskuldrniho
rizika.

Lipidovy profil. StarSi meta-analyza 7 RCT neprokdzala efekt na celkovy cholesterol, LDL-C,
HDL-C ani triglyceridy [Ursoniu et al., 2015]. Rozsahlejsi meta-analyza 14 RCT ukazala
zvySeni HDL-C o WMD +1,47 mg/dL (95 % ClI: 0,32-2,63; p = 0,012; pfiblizné +0,038 mmol/l),
ale bez signifikantniho efektu na LDL-C, triglyceridy, systolicky ani diastolicky TK, glykémii
nalac¢no a HbAlc [Xia et al., 2020]. Novéjsi meta-analyzy naznacuji, ze pfi stfednich az
vyssich davkach mize dojit ke zvyseni HDL-C a nékdy i ke snizeni triglycerid(. Efekt na LDL-C
ale zGstava nejisty a vysledky nejsou konzistentni napri¢ prehledy [Leung et al., 2022;
Fornari Laurindo et al., 2025]. Klinicky vyznam takto malého posunu HDL-C z{stava nejisty.

Jednotlivé RCT tento obraz spiSe podporuji, ale ukazuji hlavné malé zmény lipidovych
surrogate outcome. U 61 osob s mirnou hyperlipidémii vedlo 12 tydnd k poklesu triglycerid@
pri 12 a 18 mg/den a ke zvySeni HDL-C pfi 6 a 12 mg/den; LDL-C se nezménil

[Yoshida et al., 2010]. U 34 osob s prediabetem a dyslipidémii vedlo 12 mg/den po 24
tydnech ke snizeni LDL-C a celkového cholesterolu, ale priméarni endpoint inzulinem
stimulované utilizace glukézy zlstal nesignifikantni (p = 0,078) [Ciaraldi et al., 2023].

Krevni tlak a vaskularni surrogate markery. Evidence pro krevni tlak je slaba.
Meta-analyza 10 RCT ukdzala jen marginalni, nesignifikantni pokles diastolického TK o —1,21
mmHg (95 % ClI: —2,51 az 0,09). Vyznam se objevil jen v nékterych podskupinach. Xia et al.
efekt na systolicky ani diastolicky TK nepotvrdili [Mokhtari et al., 2021; Xia et al., 2020]. V
souladu s tim XANTHIN trial pfi 12 mg/den po 12 mésicich neprokézal efekt na aortalni
pulzovou vinu, F2-isoprostany ani pentraxin-3 [Coombes et al., 2016].

Celkové nelze tvrdit, Ze astaxanthin prokazatelné snizuje kardiovaskularni riziko. Dostupna
data se tykaji hlavné malych zmén surrogate markerd bez dolozeného dopadu na infarkt,
cévni mozkovou prihodu nebo mortalitu.

3.2 Metabolické zdravi

3.2.1 Glykemicka kontrola a inzulinova rezistence

Humdnni data pro glykemickou kontrolu a inzulinovou rezistenci jsou slabd a nekonzistentni.
Celkové tak neni dolozen klinicky vyznamny hypoglykemicky efekt.

Meta-analyza 7 RCT ukdazala jen nesignifikantni trend ke snizeni glykémie nala¢no o —2,65
mg/dl (95 % Cl: —5,84 az 0,54; p = 0,103) [Ursoniu et al., 2015]. Meta-analyza 14 RCT
nenalezla signifikantni efekt na glykémii nala¢no ani HbAlc [Xia et al., 2020]. Nové&jsi
karotenoidova meta-analyza sice naznacuje priznivy signal, ale jde o Sirsi tfidu karotenoidd a
autori sami hodnoti jistotu dikazu jako velmi nizkou [Shokri-Mashhadi et al., 2025].
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V RCT u 44 pacientl s diabetem 2. typu vedlo 8 mg/den po 8 tydnech k poklesu fruktosaminu
a k marginalnimu snizeni plazmatické glukézy (p = 0,057), spolu se zvySenim adiponektinu a
poklesem visceralniho tuku, triglycerid( a VLDL [Mashhadi et al., 2018]. V malé RCT u
zdravych osob a prediabetu klesla po 12 tydnech 120min glykémie pfi OGTT a HbAlc z 5,64
+ 0,33 na 5,57 = 0,39 %, ale bez presvédcivé replikace v meta-analyzach

[Urakaze et al., 2021; Xia et al., 2020]. V clampové studii u prediabetu zlstal primarni
metabolicky endpoint nesignifikantni a HbAlc se nezménil [Ciaraldi et al., 2023].

3.2.2 Nealkoholova jaterni steatéza (NAFLD/NASH)

Pro NAFLD/NASH je humdanni evidence pouze predbézna. Tento velmi maly lidsky signal
nestaci pro klinické zavéry.

Jedind publikovana pilotni studie zahrnovala 12 pacientl s biopticky ovérenym NASH.
Podavani 12 mg/den po 24 tydnech snizilo steatézu a lobularni zanét, ale neovlivnilo
balénovitou degeneraci, fibrézu ani plazmatické parametry glukézového a lipidového
metabolismu a jaterni funkce [Ni et al., 2015].

3.3 Oxidacni stres a zaneét

Humdnni evidence zde ukazuje nejkonzistentnéjsi signal, ale pouze v biomarkerech
oxidac¢niho stresu a zanétu. Klinicky prinos z téchto dat dolozen neni.

Meta-analyza 12 RCT (N = 380) ukazala pokles MDA o SMD —0,95 (95 % Cl: —1,67 az —0,23;
p =0,01) [Ma et al., 2022]. V podskupiné diabetu 2. typu klesl IL-6 o WMD —0,70 pg/ml (95 %
Cl: —=1,29 az —0,11; p = 0,02) [Ma et al., 2022]. Celkovy efekt na CRP a TNF-a signifikantnf{
nebyl. Meta-analyza Xia et al. nasla pokles CRP jen v podskupinach s delSim podavanim (= 12
tydnd) nebo vyssi davkou (> 12 mg/den) [Xia et al., 2020]. V dokumentu sjednocujeme CRP
standardné do jednotek mg/L; ¢ast literatury ale uvadi mg/dL, pricemz 1 mg/dL odpovida 10
mg/L.

Interpretace téchto dat zOstdva opatrna. Starsi meta-analyza uzavrela, Ze antioxidantni efekt
u lidi zGstadva nejasny [Wu et al., 2020]. | pozitivni ndlezy se tykaji jen surrogate markerd.

Jednotlivé RCT biologickou aktivitu podporuji, ale neprokazuji klinickou G¢innost. U dospélych
s nadvahou vedlo 5 nebo 20 mg/den po 3 tydnech ke snizeni MDA o 35 % a isoprostan(i o 65
% a ke zvySeni SOD 0 193 % a TAC 0 121 % [Choi et al., 2011]. U mladych zdravych zen klesl|
marker oxida¢niho poskozeni DNA po 4 tydnech a CRP se snizil po 8 tydnech v jedné davkové
vétvi [Park et al., 2010].

Souhrnné jde o nejlépe dolozeny humanni biomarkerovy signal, ale stale pouze na Urovni
surrogate outcome.

3.4 Fyzicky vykon a regenerace

Fyzicky vykon. Evidence je smisend a nepodava konzistentni obraz ergogenniho ucinku.
Meta-analyza 11 RCT (N = 346) ukazala zlepseni oxidace tukd pri zatézi (SMD 2,56; 95 % Cl:
1,24-3,89; p < 0,001). Pro celkovy fyzicky vykon vySel SMD 0,62 (95 % Cl: 0,17-1,06; p <
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0,01) [Liu et al., 2024]. U kognitivnich sloZzek vykonu byl efekt jen marginalni nebo nulovy.

Vysledky individualnich vytrvalostnich RCT navic zlstavaji konfliktni. U trénovanych cyklist@
vedly 4 mg/den po 28 dnech ke zlepseni 20km ¢asovky o —121 s oproti —19 s v placebu
[Earnest et al., 2011]. Naopak 20 mg/den po 4 tydnech u jiné kohorty trénovanych cyklistd
nezlepsilo ¢asovku, oxidaci tukl ani substratovy metabolismus [Res et al., 2013]. Vyssi
davka ve studii s nulovym vysledkem navic nesvédci pro jasny vztah ddvka-odpovéd.

Regenerace. U svalového poskozeni a regenerace zlstava evidence neprikaznda. Souhrnna
data neukazuji konzistentni efekt na CK a LDH. Pripadny prinos se tyka spise oxidacnich
markerd nebo subjektivni Unavy nez robustnich vykonnostnich endpointl [Liu et al., 2024].
Astaxanthin proto nelze povazovat za spolehlivy ergogenni doplnék.

3.5 Neurokognice a dusevni zdravi

Humanni evidence je omezend a neumozfiuje vyvodit pevny zavér o kognitivnim pfinosu
astaxanthinu. Kriticky prehled identifikoval méné nez 10 humannich intervencnich studii,
vétsinou s malymi soubory a omezenou metodologickou kvalitou [Queen et al., 20241]. Jiny
systematicky prehled nasel pouze dvé astaxanthinové studie a uzavrel, ze z dostupnych dat
nelze vyvodit pevny zavér o kognitivnim prinosu [Nouchi et al., 2020].

Souhrnna kvantitativni data tomuto obrazu odpovidaji. Meta-analyza 11 RCT ukézala pro
kognitivni pfesnost pouze margindalni efekt, SMD 0,12 (95 % Cl: —0,02 az 0,26). Pro reak¢ni
¢as neprokazala efekt zadny, SMD —0,08 (95 % ClI: —0,26 az 0,10) [Liu et al., 2024].

Jednotlivé studie popisuji spiSe izolované nebo explorativni signaly nez konzistentni klinicky
efekt. U 96 starsich osob se subjektivnim zhorsenim paméti se nékteré testy epizodické
paméti zlepSily dfive ve skupinach s 6 nebo 12 mg/den, ale celkovy interskupinovy rozdil
nedosahl signifikance [Katagiri et al., 2012]. U osob ve véku 45-64 let byly celkové vysledky
nulové. Kriticky prehled zminuje, ze v jedné post hoc analyze podskupiny mladsi 55 let se
objevil priznivy signél ve vybavovani slov po 5 minutach, ale tento nédlez je explorativni a sém
0 sobé nestaci k pevnému zavéru [Queen et al., 2024]. Jind RCT ukdazala pokles PLOOH, tedy
biomarkeru spojovaného s demenci, ale nikoli pfimy dlkaz zlepseni klinickych kognitivnich

outcome [Nakagawa et al., 2011].

Interpretaci dale omezuje to, Ze ¢ast literatury pouzivd kombinované intervence, napftiklad se
sesaminem, takze Ucinek samotného astaxanthinu nelze izolovat [lto et al., 2018]. Soucasna

evidence tedy nepodporuje tvrzeni, Ze astaxanthin prokazatelné zlepsuje klinicky vyznamnou
kognici nebo brani Alzheimerové chorobé [Batool et al., 2022; Bahbah et al., 2021].

3.6 Zrak a dermatologie

Zrak

Pro zrak existuje konzistentni, ale pfevazné mala evidence. Tykd se hlavné subjektivnich
oc¢nich symptoma a funk¢nich surrogate outcome.
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U zdravych dobrovolnik( vedlo 12 mg/den po 4 tydnech ke zvySeni choroidalniho pritoku
krve [Saito et al., 2012]. V japonské randomizované kontrolované studii vedlo 9 mg/den po 6
tydnech k mensSimu poklesu zrakové ostrosti po praci s obrazovkou a k priznivému efektu na
¢ast funkénich vizualnich parametrd [Sekikawa et al., 2023]. U déti s digitalni zrakovou
Unavou vedla 84denni suplementace ke zlepSeni skére vizudIni inavy oproti placebu

[Hecht et al., 2025].

Prehled klinickych ocnich aplikaci ale uzavira, ze dlouhodobé a standardizované studie stéle
chybéji [Giannaccare et al., 2020].

Dermatologie

Pro klzi je kvantitativni evidence relativné nejsilnéjsi, ale tyka se hlavné kosmetickych a
fotoprotektivnich outcome. Celkové jde o mirny signal pro kozni hydrataci, elasticitu a
fotoprotekci, ne o robustni dermatologicky lé¢ebny efekt.

Systematicky prehled identifikoval 11 studii, ale kvantitativni meta-analyza zahrnula 9
randomizovanych kontrolovanych studii a ukazala zlepseni hydratace kdze (SMD 0,53; 95 %
Cl: 0,05-1,01; p = 0,03) [Zhou et al., 2021]. Elasticita se zlepSila se SMD 0,77 (95 % Cl:
0,19-1,35; p = 0,009), ale heterogenita byla vysokd [Zhou et al., 2021]. U hloubky vrasek se
zlepSeni neukéazalo, SMD —0,26 (95 % Cl: —0,58 az 0,06; p = 0,11) [Zhou et al., 2021].

Vv

hydratace k{ze [|to et al., 2018]. U zen po 16 tydnech Slo spiSe o protektivni nez |é¢ebny
efekt proti zhorSovani hydratace a vrasek [Tominaga et al., 2017].

3.7 Onkologie

Humanni klinicka evidence pro protinddorovy nebo chemopreventivni G¢inek je prakticky
nepritomnd. Z dostupnych dat proto nelze odvozovat klinické doporuceni pro prevenci nebo
[éCbu rakoviny.

Mald RCT u 42 pacientl s nddory hlavy a krku béhem cisplatinové chemoterapie ukazala
pokles MDA, ale rozdil v delta SOD nebyl signifikantni (p = 0,443). Studie nehodnotila
progresi nddoru, odpovéd na lé¢bu, prevenci nddoru ani preziti [Aminullah et al., 2024].

Dostupné prehledy zlstavaji prevazné preklinické a popisuji antiproliferacni, proapoptotické
a antiinvazivni mechanismy v bunécnych a zvifecich modelech [Faraone et al., 2020;
Tsuji et al., 20201.

3.8 Dlouhoveékost

Evidence pro dlouhovékost je zatim omezend na preklinickd data. V NIA Interventions Testing
Program ved| astaxanthin u geneticky heterogennich mysi ke zvyseni medidnu doziti samcU
012 % (p = 0,003), bez signifikantniho efektu u samic [Harrison et al., 2024].

Jde o zajimavy preklinicky geroprotektivni signal, jeho vyznam pro ¢lovéka ale z0stava
nejasny. Pro lidskou populaci zatim chybéji prospektivni studie s mortalitou nebo jinymi
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tvrdymi klinickymi endpointy.

Ve 7

4. Davkovani a forma uzivani
Prakticky nejlépe podlozené rozmezi davek

V klinickych studiich se nejc¢astéji objevuje rozmezi 4-12 mg/den, zatimco vyssi davky byly
pouzity spiSe ve specifickych protokolech.

¢ 4-12 mg/den: nejcastéji studované rozmezi pro kardiometabolické biomarkery, klzi a zrak
[Mashhadi et al., 2018; Urakaze et al., 2021; Ciaraldi et al., 2023; lto et al., 2018;
Hechtetal, 2025].

e 20 mg/den: pouzito v nékterych studiich zamérenych na revmatoidni artritidu a srdec¢ni

selhani, ale bez dikazu, ze jde o univerzalné ,lepsi* davku [Grigorian et al., 2025;

Mohammadi et al., 2025].

¢ 24 mg/den: pouzito u kfehkych seniorl ve studii chlize; jde o izolovany protokol, nikoli
standard [Nakanishi et al., 2022].

Forma

Z farmakokinetického hlediska maji vyhodu lipidové formulace. Potravinové zdroje mohou
zvysit plazmatické koncentrace, ale jejich davkovani je méné standardizované.

* Olejové mékké kapsle maji lepsi farmakokineticky profil nez suché referenéni formy; lipidové
formulace zvysSuji expozici 1,7-3,7% [Mercke Odeberg et al., 2003].

* Micelarni forma mU0ze dale zrychlit absorpci a zvysit Cmax [Khayval et al., 2024].

e Potravinovy zdroj ze salmonidd vede k méritelnému vzestupu plazmatickych koncentraci, ale
klinické davkovani je méné standardizované [Rifer et al., 2008].

Casovani

Prakticky dava smysl podavani s hlavnim jidlem obsahujicim tuk; klinicky validované
nasycovaci schéma stanoveno nebylo.

e Uzivat s hlavnim jidlem obsahujicim tuk je raciondIni a farmakokineticky podlozené

[Mercke Odeberg et al., 2003; Khayyal et al., 2024].
* Nasycovaci schéma nebylo ve smyslu klinicky validovaného protokolu pro astaxanthin
stanoveno.

* Podavani 1x denné je v souladu s publikovanymi farmakokinetickymi daty a s designem
vétSiny RCT [Gsterlie et al., 2000; Mashhadi et al., 2018; Ciaraldi et al., 2023].

Souhrnna orientace podle cilového efektu

* Lipidy, glykemie a oxidativni stres: nejcastéji 8-12 mg/den po dobu 8-24 tydnd; efekt byva
vétSinou maly a biomarkerovy.

e KUlze a UV fotoprotekce: nej¢astéji 4-6 mg/den po dobu 8-12 tydn(; jde o nejkonzistentné;jsi
humanni signal mimo metabolické biomarkery.

e Zrakova Unava: nej¢astéji 4-12 mg/den po dobu 4-12 tydn(; data jsou mala, ale pfizniva.
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e Vykon a regenerace: nejcastéji 6-20 mg/den po dobu 7 dni az 12 tydn(; vysledky jsou
konfliktni.

« Revmatoidni artritida / srde¢ni selhdni: 20 mg/den po dobu 8 tydnU; data jsou kratkodobd a
bez tvrdych endpointd.

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce
Nezadouci ucinky a frekvence

Napri¢ humanni literaturou prirozeny astaxanthin nevykazuje konzistentni signal zavaznych
nezadoucich Gcinkd. Bezpecnostni prehled 87 humannich studii nenasel zavazné
bezpecnostni obavy, véetné 35 studii s ddvkami =12 mg/den [Brendler et al., 2019]. Mala
8tydenni RCT s 6 mg/den z H. pluvialis neukazala klinicky vyznamné laboratorni abnormality
[Spiller et al., 2003]. Astaxanthin-specifickd meta-analyza 5 RCT ale ukézala maly vzestup
ALT o WMD 1,92 U/L (95 % CI: 0,16 az 3,68), takZze u osob s jaternim onemocnénim nebo pfri
kombinaci s potencialné hepatotoxickymi Iéky ddvé smysl zvysend opatrnost

[Arefpour et al., 2024]. Kombinované lipidové pripravky pouzivané u osteoartrézy hlasily
prevdzné mirné gastrointestinalni obtiZze; to ale nelze mechanicky pripsat samotnému
astaxanthinu [Stonehouse et al., 2022; Hill et al., 2023]. Regulatorni ramec EFSA pro novel
food pfritom vychdazi z prijatelného denniho prijmu (ADI) 0,2 mg/kg/den. Jde o guidance value
pro chronickou celozivotni expozici, takze ji nelze mechanicky ztotoznit s davkami 4-24
mg/den pouzivanymi v kratSich klinickych studiich. Pri zapocteni bézné dietni expozice a 8
mg/den z doplnkil je takova kombinovana expozice hodnocena jako bezpecna u dospélych, u
adolescentd ve véku 14 az <18 let se pohybuje kolem hranice ADI, u déti 10 az <14 let ji
mUze prekracovat asi 0 28 % a u kojencl 4 az 6 mésicl v expozi¢nich scénarich EFSA az o

524 % [EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2020].

Absolutni kontraindikace

» Prokdzand hypersenzitivita na astaxanthin nebo na pomocné latky konkrétniho pripravku.

e U kombinovanych pfipravk( také alergie na dalsi slozky, zejména krill, rybi ¢i korysi
komponenty,

pokud jsou soucasti produktu [Stonehouse et al., 2022; Hill et al., 2023].

ZvySena opatrnost

e Soucasna antikoagula¢ni nebo antiagregacni Ié¢ba. Mechanismus je spiSe teoretickd aditivni

interference s hemostazou nez primo prokazany efekt ¢istého astaxanthinu, ale u warfarinu
je publikovany i jednotlivy case report vzestupu INR z 1,4 na 10,38 po pfiddni astaxanthinu. U
warfarinu a dalSich vitamin K antagonistd proto neni vhodné nasazovat astaxanthin bez
souhlasu osetfujiciho 1ékare; prakticky dadvéd smysl sledovat krvéacivé projevy a po zahajeni
nebo zméné davky provést ¢asnou kontrolu INR. Pevny evidence-based interval vysazeni
pred vykonem pro astaxanthin stanoven nebyl [Dobre et al., 2025; Brendler et al., 2019;

Santivanon et al., 2019].

Soucasna lé¢ba antihypertenzivy. Nékteré malé RCT ukazuji pokles systolického tlaku, takze
u fragilnich pacientd dava smysl po zahajeni suplementace kontrolovat krevni tlak
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[Mashhadi et al., 2018; Leung et al., 2022; Jabarpour et al., 2024].

Soucasna lécba antidiabetiky nebo inzulinem. V ¢asti studii se objevuji malé metabolické
zmény, véetné poklesu glykemie a zlepseni inzulinové rezistence. U citlivych pacientd je
vhodna castéjsi samokontrola glykemie po zahdjeni a po zméné davky

[Mashhadi et al., 2018; Urakaze et al., 2021; Ciaraldi et al., 2023;

Shokri-Mashhadi et al., 2025].

Tézka polyfarmakoterapie, rendini transplantace a pokrocilé chronické onemocnéni ledvin.
Nejde o prokazanou specifickou toxicitu, ale o situace s omezenymi daty a vyssi citlivosti na
variabilitu efektu. Prakticky je vhodny konzervativni pristup [Coombes et al., 2016].

Aktivni nebo chronické jaterni onemocnéni a soucasné uzivani potencidlné hepatotoxickych
Iékd. Astaxanthin-specifickd meta-analyza naznacuje maly prdmérny vzestup ALT, takze u
rizikovych pacientd je vhodna zvysena opatrnost a pfi dlouhodobém uzivani i kontrola

jaternich testd [Arefpour et al., 2024].

Téhotenstvi a kojeni. Chybi dost robustnich bezpecnostnich dat pro dlouhodobé podavani.
Dostupna data vychézeji hlavné z fertility studii, takze rutinni suplementaci bez jasné
indikace nelze doporucit [Rostami et al., 2023; Gharaei et al., 2022; Fereidouni et al., 2024].

Déti a adolescenti. Regulatorni hodnoceni EFSA ukazuje, Ze pfi kombinaci béZzné dietni
expozice a 8 mg/den z doplrikd se u dospélych zlstava v bezpe¢ném rozmezi, u adolescentd
14 az <18 let se expozice pohybuje kolem hranice ADI a u mladsich déti ji mGze prekracovat.
Pro rutinni suplementaci mimo individualni indikaci proto chybi dostate¢na bezpecnostni

rezerva [EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2020].
Myasthenia gravis, srdec¢ni prevod, tézké renalni selhani, ileus

Astaxanthin neni iontové aktivni cheldtor ani elektrofyziologicky aktivni latka typu, u niz by
se o¢ekdvalo zhorseni neuromuskuldrniho prenosu nebo AV prevodu. Primou klinickou
evidenci pro zhorSeni myasthenia gravis Ci poruch srde¢niho vedeni jsem nenasel; tyto stavy
proto nelze oznacit za absolutni kontraindikace. U tézkého rendiniho selhani je na misté
opatrnost kvili omezenym dat@m, nikoli kvlli prokdzané specifické toxicité

[Brendler et al., 2019; Coombes et al., 2016].

Tabulka lékovych interakci

Lékova skupina / Co méni hladinu Jak mize astaxanthin Prakticky postup
situace astaxanthinu ovlivnit druhou Iécbu

Jidlo s tukem, lipidové ZvysSuji absorpci a PFfima interakcni data s UZivat s jidlem
matrice plazmatickou expozici [M  jinymi léky chybf; obsahujicim tuk
ercke Odeberg et al., 200 samotny astaxanthin ale
3; Khayval et al., 2024] nevykazuje znamy

mechanismus, kterym by
spolehlivé ménil jejich
hladiny
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Lékova skupina / Co méni hladinu
L {TET ) astaxanthinu

Orlistat, malabsorpce
tukd, pripadné
sekvestranty Zlucovych
kyselin

Antikoagulancia a
antiagregancia

Antihypertenziva

Antidiabetika a inzulin

Hypolipidemika

Levothyroxin,
tetracykliny,
fluorochinolony,
bisfosfonaty

Pravdépodobné snizuji
vstrebavani
astaxanthinu; primé
klinické studie pro
astaxanthin chybi, jde o
farmakologickou
inferenci z jeho lipofility
[@sterlie et al., 2000; Mer
cke Odeberg et al., 2003]

Neni prokazano, ze méni
hladinu astaxanthinu

Neni zndmo

Neni zndmo

Neni zndmo

Prima data pro
astaxanthin chybi;
astaxanthin neni zndmy
cheldtor a teoreticky se
neceka klasicka
chelatacni interakce
[Donoso et al., 2021;

Malcanai et al., 2026]

6. Limity soucasné evidence

Jak muze astaxanthin
ovlivnit druhou lécbu

Neni prokazano, ze
astaxanthin méni jejich
hladiny

Mozny aditivni krvacivy
efekt je teoreticky, ale u
warfarinu je publikovany
jednotlivy case report
vzestupu INR z 1,4 na
10,38 po pridani
astaxanthinu

[Dobre et al., 2025;
ntivanon et al., 2019]

Nékteré malé studie
ukazuji pokles
systolického tlaku
[Mashhadi et al., 2018;

Leung et al., 2022]

Mozny aditivni maly
pokles glykemie
[Mashhadi et al., 2018;

Urakaze et al., 2021]

Mozny aditivni, spise
maly ucinek na lipidy;
74dna prokazana
farmakokineticka
interakce

[Ciaraldi et al., 2023;
Wan et al., 2024]

Prima data o zméné
biologické dostupnosti
téchto 1ékd samotnym
astaxanthinem chybi

Prakticky postup

Presny odstup v hodinach
neni pro astaxanthin
validovén; ovérit dle SPC

Zvysena opatrnost,
sledovani krvaceni; u
warfarinu po zahajeni
nebo zméné davky
provést ¢asnou kontrolu
INR; pevny cCasovy odstup
ani standard vysazeni
nejsou validovany

Kontrolovat krevni tlak po
zahajeni

Cast&jsi self-monitoring
glykemie po zahdjeni

Bez specifického
¢asového odstupu;
kontrola lipidogramu dle
béZné praxe

Dodrzet standardni lacny
rezim daného léku,
astaxanthin podat s jinym
jidlem pozdéji béhem
dne; presny interval z dat
pro astaxanthin nelze
odvodit, ovérit dle SPC

Soucasna evidence naznacuje mozny signal u vybranych biomarkert a dil¢ich surrogate
endpointd, ale pro klinicky nejdllezitéjsi otdzky zlstava slaba. Primé klinické endpointy
prakticky chybi: nejsou k dispozici RCT ani kohorty pro dlouhovékost, celkovou mortalitu,
infarkt myokardu, cévni mozkovou prihodu, Alzheimerovu chorobu ani incidenci rakoviny
[Donoso et al., 2021; Batool et al., 2022].

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11120445/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12885395/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41155474/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31073352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29384321/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29384321/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35631193/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34959932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36999233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39064656/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33549728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33549728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41596351/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36480951/

Deep Research: Astaxanthin Strana 13

Limitem je i samotny design dostupnych studii. Vétsina RCT je mala a kratkd, typicky s N =
12-61 a délkou 4-12 tydnU, coz zvysuje riziko ndhodnych nalez(, regrese k priméru a
nadhodnoceni efektu [Yoshida et al., 2010; Mashhadi et al., 2018; Ciaraldi et al., 2023;
Brown et al., 2021; Waldman et al., 2023]. Risk of Bias je ¢asto nejméné ve stupni ,,nékteré
obavy": z abstraktu nebo plného textu byva nejasna alokacni sekvence i concealment a rada
studii stoji na surrogate endpointech. U systematického prehledu pro metabolicky syndrom
byl navic pouzit PEDro namisto RoB 2, coz je vici nékterym zdrojdm zkresleni metodicky
méné prisné [Leung et al., 2022]. U skin meta-analyzy autofi spravné uvedli, Ze pro
jednotlivé outcome bylo <10 studif, takze funnel plot nebyl informativni [Zhou et al., 2021].

Jistotu dale snizuje vyrazna heterogenita a nejistota kolem publika¢niho zkresleni. Lisi se
forma astaxanthinu, davka, délka intervence, studované populace i typ endpointl; v skin
meta-analyze byla pro elasticitu heterogenita I2 = 75 %, coZz samo o sobé omezuje
spolehlivost zavéru [Zhou et al., 2021]. U rfady novéjsich prehledd navic nejsou podskupinové
I2 pro samotny astaxanthin v abstraktech dostupné [Shokri-Mashhadi et al., 2025;

Wan et al., 2024]. Publika¢ni zkresleni nelze spolehlivé vyloudit: Leung et al. vyslovné
upozornili na moznost nepublikovanych firemnich studii, u nékterych outcome bylo studii
pfilis malo pro smysluplny funnel plot a meta-analyza Xia et al. byla verejné zpochybnéna
reanalyzou, coz snizuje dQvéru i bez ohledu na formalni Eggerovy testy [Leung et al., 2022;
Zhou et al., 2021; Xia et al., 2020; Hajhashemy et al., 2021; Xia et al., 2021].

Interpretaci dale komplikuje to, Ze ¢ast pozitivnich ndlezd pochazi z kombinovanych
intervenci, kde nelze spolehlivé oddélit i¢inek samotného astaxanthinu. Tyka se to zejména
kombinace astaxanthin + sesamin u kognice, krill oil £ hyaluronat u osteoartrézy a
nékterych multimikronutrientovych protokold [Ito et al., 2018; Stonehouse et al., 2022;

Hill et al., 2023].

Prakticky vyznam téchto limit{ je zfejmy: soucasna data jsou vhodnéjsi pro opatrnou
interpretaci biomarkerovych signall nez pro tvrzeni o prevenci civiliza¢nich onemocnéni.
Budouci vyzkum by proto mél byt delSi, multicentricky, s predregistrovanymi protokoly, RoB
2, jednotnymi formulacemi a tvrdymi klinickymi endpointy [Malcangi et al., 2026;

Arefpour et al., 2024]. Bez toho nelze prejit od ,,biomarkerového optimismu“ k tvrzeni o
prevenci civiliza¢nich onemocnéni.

7. Zaveér a prakticka doporuceni

Nejsilnéjsi humanni evidence ukazuje, Ze astaxanthin mdze sniZovat nékteré biomarkery
oxidac¢niho stresu a zanétu, zejména malondialdehyd, a v ¢éasti dat i interleukin 6. To
potvrzuje, Ze v organismu neni biologicky inertni. Prakticky vyznam téchto ndlezl je ale
omezeny tim, ze jde hlavné o nahradni laboratorni ukazatele, ne o primy dlkaz lepsiho

v v/

zdravi, nizsi nemocnosti nebo delSiho Zivota.

Soucasné neexistuje stejné silnd evidence, Ze by se tyto zmény promitaly do klinicky
dllezitych vysledkd. Souc¢asnad humanni evidence nepodporuje tvrzeni, Ze astaxanthin
prodluzuje zivot nebo prokazatelné predchazi infarktu, rakoviné ¢i Alzheimerové chorobé.
Presvédcivé se nepotvrdil ani U¢inek na TNF-alfa, hloubku vrasek nebo kognitivni funkce.
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7 vz

Ve slabsi a méné jisté ¢asti evidence se objevuji mozné malé prinosy u nékterych lipidl a
glykemie, ale jejich klinicky vyznam zlstavéa spise maly nebo nejisty a vysledky nejsou vzdy
konzistentni. U systolického krevniho tlaku z(stava efekt celkové nejasny. Podobné Ize
uvazovat o urc¢itém symptomatickém prinosu v podobé mensi o¢ni Unavy a lepsi akomodace
a o zlepseni hydratace a elasticity kQze, zatimco efekt na vrasky se neprokazal. U
vytrvalostniho vykonu, oxidace tuk( pfi zatézi, diastolického krevniho tlaku, inzulinové
senzitivity a ¢asti metabolickych vysledk{ jsou data smiSena nebo stoji na malych studiich,
takze je nelze povazovat za pevné potvrzena.

Pro béznou praxi je proto nejrozumnéjsi chapat astaxanthin jako volitelny dopinék s prevazné
priznivym, ale ne bezvyhradnym kratkodobym bezpecénostnim profilem, ktery mlze mit
mirny podpdrny efekt u vybranych biomarker a symptomd, ale nemél by byt prezentovan
jako anti-aging reseni ani jako ndhrada standardni prevence a |é¢by; pokud se pouziva, davé
smysl drzet se davek 4-12 mg denné s jidlem obsahujicim tuk, s opatrnosti zejména u lidi
[éCenych warfarinem, antihypertenzivy a antidiabetiky a s védomim, Ze data o bezpecnosti

nad 12 mésicl jsou omezena.

8. GRADE hodnoceni

D - Slaba evidence

B - Stredni evidence C - Omezena evidence

A - Silna evidence

Kardiovaskularni zdravi

Zvyseni HDL-cholesterolu

Zdroje: [25][26

Snizeni LDL-cholesterolu
Zdroje: 251[261[271[2

Snizeni triglycerid@

Zdroje: [211[28]

o Priznivy

o Smiseny

C

Pfiznivy

Vézeny primérny rozdil
(WMD) +1,47 mg/dL (95
% interval spolehlivosti

(Cl): 0,32-2,63)

Meta-analyzy
neprokdazaly
konzistentni ani
statisticky spolehlivy
pokles LDL-c; v jedné
malé randomizované
kontrolované studii se
objevil priznivy signal,
ale vysledky zlstavaji
nekonzistentnf{

Signifikantni pri davce
= 12 mg/den v
jednotlivych
randomizovanych
kontrolovanych studiich
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14 Randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
600

Meta-analyzy
randomizovanych
kontrolovanych studii + 1
malé randomizovana
kontrolovand studie, n do
485

2 Randomizované
kontrolované studie,
meta-analyza 8 studii


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25995739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25995739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32755613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32755613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36999233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35631193/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40872489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40872489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19892350/
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Systolicky krevni tlak
Zdroje: [6][221[26]1[29

Snizeni krevniho tlaku (diastolicky)

Zdroje: Zﬁ 22

D Smiseny

Meta-analyzy
neprokazaly
signifikantni efekt na
systolicky krevni tlak;
jednotlivé malé
randomizované
kontrolované studie
naznacuji nejvyse
nejisty nebo hrani¢ni
signal

Vézeny primérny rozdil
(WMD) —1,21 mmHg
(95 % interval
spolehlivosti (Cl): —2,51
az 0,09), nesignifikantni
celkové; —2,77 mmHg u
pacientd

Meta-analyzy
randomizovanych
kontrolovanych studii +
malé randomizované
kontrolované studie, n do
493

Meta-analyza 10
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
493

Snizeni interleukinu 6 (u diabetikd

2. typu) Priznivy
Zdroje: [331

Kratkodoba bezpecnost prirozeného

astaxanthinu Smiseny

zdroje: [531[54]1[551[591[69
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Vézeny primérny rozdil
(WMD) —0,70 pg/ml (95
% interval spolehlivosti
(Cl): =1,29 az -0,11; p
=0,02)

Bez konzistentniho
signalu zdvaznych
nezadoucich G¢inkd v
kratkodobych
randomizované
kontrolované studie, ale
meta-analyza 5
randomizované
kontrolované studie
ukdzala mirny vzestup
ALT o vazeny priimérny
rozdil (WMD) 1,92 U/L
(0,16 az 3,68);
publikovén je i
jednotlivy case report
vyrazného vzestupu inr
u warfarinu; u vitamin k
antagonistd proto
nasazovat jen se
souhlasem lékare a s
¢asnou kontrolou inr;
dlouhodobé bezpecnost
> 12 mésicl omezena

Podskupina meta-analyzy,
omezeny pocet studif

Bezpecnostni prehledy,
randomizované
kontrolované studie,
astaxanthin-specifickd
meta-analyza jaternich
enzymu a jednotlivé
farmakovigilan¢ni signaly


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29384321/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37874168/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32755613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32755613/
https://doi.org/10.1016/j.jff.2021.104860
https://doi.org/10.1016/j.jff.2021.104860
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35091276/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31788888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12804020/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38407143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31073352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32874213/
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Glykemie nala¢no a glykovany

hemoglobin D Priznivy
Zdroje: 7 2 1
Snizeni glykémie nalacno v
Smisen
Zdroje: [251126] o /
Zlepseni inzulinové senzitivit P
P y D Smiseny

Zdroje: [8]

Fbg —4,36 mg/dL
(-6,13 az —2,60) v
podskupiné Sirsi
karotenoidové
meta-analyzy;
glykovany hemoglobin
(dlouhodoby krevni
cukr) celkové —0,25 %;
jistota dlkazu velmi
nizka a neprimost vadi
astaxanthinu je
vyznamna

Vazeny primérny rozdil
(WMD) —2,65 mg/dL (95
% interval spolehlivosti
(Cl): —5,84 az 0,54),
nesignifikantnf

Nesignifikantni trendy
(p = 0,060-0,078) v
jedné randomizované
kontrolované studii

Meta-analyzy
randomizované
kontrolované studie a malé
randomizované
kontrolované studie

Meta-analyza 7
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
280

1 Randomizovana
kontrolovana studie, n = 34

Zanét a imunitni odpovéd’

Snizeni malondialdehydu (marker
oxida¢niho stresu)

Zdroje: [331[35

Pfiznivy

Biomarkery oxida¢niho stresu a
zanétu

Zdroje: 12 33 3&

B Pznivy

Snizeni c-reaktivniho proteinu
(celkovy)
Zdroje: [261[33

Podminéné
priznivy

Snizeni tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa D

Zdroje: [33

Bez efektu

Standardizovany rozdil
préimérd (SMD) —0,95
(95 % interval
spolehlivosti (Cl): —1,67
az —-0,23; p =0,01)

Mda standardizovany
rozdil primérd (SMD)
—-0,95 (—1,67 az —0,23)
a interleukin 6 (IL-6)
—0,70 pg/ml (—1,29 az
—0,11); jde o surrogate
biomarkery

Nesignifikantni celkové;
signifikantni pouze pfi =
12 tydnech a > 12
mg/den. v dokumentu
standardizovéno do
mg/l; ¢ast literatury
uvadi C-reaktivni
protein (CRP) v mg/dL
(1 mg/dL = 10 mg/l)

Nesignifikantni v
meta-analyze

Meta-analyza 12
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
380

Meta-analyzy
randomizované
kontrolované studie, n =
380

Meta-analyza 14
randomizovanych
kontrolovanych studif

Meta-analyza 12
randomizovanych
kontrolovanych studif

Regenerace a vykon
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32755613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32755613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39327454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25995739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35091276/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35091276/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21480416/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30982442/
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Standardizovany rozdil
préimérd (SMD) 0,62 (95
% interval spolehlivosti
Zlepseni vytrvalostniho vykonu o~ (CI): 0,17-1,06) celkové;
Zdroje: [36][371[38 G Smi konfliktni vysledky
jednotlivych
randomizovanych
kontrolovanych studif

Standardizovany rozdil
Zvyseni oxidace tukl pri zatézi v prdmérd (SMD) 2,56 (95
Zdroje: [36 o Priznivy % interval spolehlivosti
(Cl): 1,24-3,89)

Aopp standardizovany
rozdil primérd (SMD)
Oxidacni poskozeni po fyzické zatézi v . —1,06 (1,49 az
Zdroje: [381[641[67] @D rriznivy ~0,62); ostatni
biomarkery ¢asto bez
efektu

Kognice a neurologie

Meta-analyza 11
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
346

Meta-analyza, omezeny
pocet studif

7 Randomizované
kontrolované studie, n =
188

Snizeni erytrocytarnich Signifikantni pokles

fosfolipidovych hydroperoxidd v ., : _
(biomarker demence) G Priznivy gporgtll)placebu (p=
Zdroje: [42 !

Standardizovany rozdil
prdmérd (SMD) 0,12 (95

ZlepsSeni kognitivnich funkci (pamét, % e epelenlivest
0

zfo';c:”' ) By | Smiseny (Cl): =0,02 a2 0,26) pro
presnost; reak¢ni ¢as
nesignifikantni
Z4dné ptimé
randomizované
kontrolované studie ani
Prevence alzheimerovy choroby a kohorty s incidenci
rakoviny D Neprokdzany  onemocnéni nebo
Zdroje: [17][231[431[51 mortalitou; dostupna

evidence je prevadzné
preklinickd nebo
kombinovana

Oc¢ni zdravi

1 Randomizovana
kontrolovana studie, n = 30

Meta-analyza 11
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
346; kriticky prehled

Prehledy, pilotni
kombinované
randomizované
kontrolované studie a
preklinické studie

Pfiznivy smér v mensich
e . japonskych
Snizeni o¢ni Unavy a zlepSeni X .
o randomizovanych
akomodace o Priznivy

kontrolovanych
Zdroje: [4 4 iy v v oy
roje: 221140 studiich, ale s prevazné

subjektivnimi outcome

2 Explicitné citované
randomizované
kontrolované studie +
klinické prehledy dalSich
mensich studii

Standardizovany rozdil
préimérd (SMD) 0,53 (95

leey:l)s.erzllshydratace kuze o Pfiznivy % interval spolehlivosti
roje: [48] (CI): 0,05-1,01; i = 52
%)
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Meta-analyza 9
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
293


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38243785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38243785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38243785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21984399/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36727984/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41710469/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21276280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38542737/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32057895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36480951/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29614679/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39487992/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36777084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40014233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34578794/
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Zlepseni elasticity kGze

Zdroje: [48

Snizeni hloubky vrasek

Zdroje: [48

Standardizovany rozdil
préimérd (SMD) 0,77 (95
% interval spolehlivosti
(C1): 0,19-1,35;i2 =75
%) - vysoka
heterogenita snizuje
jistotu

Standardizovany rozdil
préimért (SMD) —0,26
(95 % interval
spolehlivosti (Cl): —0,58
az 0,06), nesignifikantni

D Bez efektu

Meta-analyza 9
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
293

Meta-analyza 9
randomizovanych
kontrolovanych studii, n
293

Dlouhovékost

Prodlouzeni délky Zivota (zvireci

modely)

Zdroje: [521

+12 % Medidnova délka
Zivota u samcd mysi (p
= 0,003); neucinny u
samic

@D Fiiznivy
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