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Komplexni prehled evidence o berberinu, jeho forméch, ddvkovani a jeho vlivu na dlouhovékost a riziko
civiliza¢nich onemocnéni. Pfehled vychazi z 81 odbornych zdrojl, véetné systematickych prehledd,
meta-analyz, RCT, farmakokinetickych studii a bezpe¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Berberin je kvartérni protoberberinovy isochinolinovy alkaloid z rostlin rodd Coptis, Berberis,
Phellodendron a Hydrastis. Pro interpretaci evidence je dilezité rozliSovat purifikovany
berberin hydrochlorid, ktery se v moderni suplementaci pouziva nejcastéji, od celych
tradi¢nich smési a kombinovanych nutraceutik.

U¢inky extraktd nebo kombinaci se silymarinem, monakolinem, ursodeoxycholatem ¢&i
probiotiky proto nelze automaticky prisuzovat ¢istému berberinu [Kumar et al., 2015;
Pirillo et al., 2015]. Toto rozliSeni je prakticky vyznamné zejména pfi porovnavani studii,
které pouzivaji rozdilné formy a odlisSné slozeni pripravka.

Chemicky jde o planarni kationtovou molekulu s protoberberinovym jddrem. Tato struktura
souvisi s interakcemi s transportéry, nizkou pasivni permeabilitou, vazbou na bunécné
membrany a intenzivnim first-pass metabolismem. Lidska absorpce bézného praskového
berberinu je velmi nizka: v humanni zkfizené studii po 800 mg praskového berberinu doséhla
plocha pod kfivkou 0-12 h pouze 6,7 nM-h a Cmax 0,9 nM [Yagiz et al., 2022].

Biologicka dostupnost je dale omezena P-glykoproteinem, stfevnim metabolismem a
mikrobiomem. Mikrobiota redukuje berberin na dihydroberberin, ktery se ve zvirecich
modelech vstrebava lépe a po absorpci se oxiduje zpét na berberin [Feng et al., 2015;
Wen et al., 2022]. U lidi malé farmakokinetické studie ukazuji, ze dihydroberberin a
emulgované nebo fytosomalni formy zvysuji expozici berberinu; klinickd ucinnost téchto
forem tim vsak neni automaticky prokdzéna [Moon et al., 2021; Petrangolini et al., 2021;

Yagiz et al., 2022].

Vyznamnym zdrojem nejistoty je také kvalita doplnk(. Analyza 15 komercénich pripravkd v
USA nasla priimérny obsah 75 % + 25 % deklarace a rozmezi 33-100 %; 9 z 15 pripravkd
nesplnilo interval 90-110 % deklarovaného obsahu [Funk et al., 2018].

Typicka davka v Bioaktivni | Poznamka
klinickych studiich slozka

Berberin 500 mg 2-3x denné, Berberin Nejvice klinickych dat; nizka biologicka

hydrochlorid v ¢asto 1 000-1 500 dostupnost

kapsli/tableté mg/den

Dihydroberberin 100-200 mg na davku  Redukovanad Vyssi plazmatické koncentrace v pilotni studii N
ve farmakokinetické forma = 5; bez akutniho efektu na glukézu a inzulin
pilotni studii berberinu [Moon et al., 2021]

Berberin fytosom 550 mg 2% denné v Fosfolipidovéd Farmakokineticky lepsi absorpce, ale ¢ast
nékterych studiich matrice klinickych studii je mala a prdmyslové

propojend [Petrangolini et al., 2021;
Rondanelli et al., 2023]

Emulgovany 800 mg jednorazoveé Berberin Vitamin E TPGS a Quillaja zvysSily AUC bez

berberin ve zkrizené jasného ddkazu dlouhodobé klinické superiority
farmakokinetické studii [Yagiz et al., 2022]

Kombinace ROzné davky v Berberin + Nelze interpretovat jako cisty Ucinek berberinu

berberin + kombinovanych silymarin [Ecgacci et al., 2019; Guarino et al., 2017]

silymarin nutraceutikach
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Typicka davka v Bioaktivni | Poznamka
klinickych studiich slozka

HTD1801 / 500-1 000 mg 2x Nova IéCivd  Nelze prevadét na bézny berberin hydrochlorid
berberin denné ve fazi 2 RCT entita v doplncich [Di Bisceglie et al., 2020;
ursodeoxycholat berberin + li et al., 2025]

ursodeoxycholat

2. Molekularni mechanismy ucinku

Mechanistickd evidence je biologicky konzistentni, ale pfevdzné in vitro nebo zvifeci. Proto
nemUZe sama o sobé dokazovat dlouhovékost, snizeni mortality nebo prevenci infarktu,
demence &i rakoviny.

Metabolicka regulace: Berberin a dihydroberberin inhibovaly mitochondridlni komplex I,
zvysovaly pomér AMP/ATP a aktivovaly AMP-aktivovanou proteinkinazu v bunkach a u
hlodavcUl. To je plausibilni vysvétleni glykemickych efektd, nikoli d@ikaz prevence
diabetickych komplikaci [Turner et al., 2008; Yin et al., 2008].

Glukoézovy transport: V adipocytech 3T3-L1 berberin zvysil GLUT1-mediovany pfijem
glukézy. U lidi proto interpretujeme Gcinek hlavné podle HbAlc, glykemie a inzulinovych
markerl, ne podle samotné bunécéné signalizace [Kim et al., 2007].

Lipidovy metabolismus: Berberin stabilizuje mRNA receptoru pro LDL cholesterol a snizuje
PCSKo pres HNF1a/SREBP2 drahy. Mechanisticky to podporuje efekt na LDL cholesterol, ale
samo o sobé to neprokazuje nizsi vyskyt infarktu nebo mortality [Kong et al., 2004;

Li et al., 2009; Dong et al., 2015].

Mikrobiom a zlu¢ové kyseliny: Cast G¢inku mdze souviset s redukci berberinu na
dihydroberberin, nitroreduktazami, zluCovymi kyselinami a drahou TMA/TMAO. PREMOTE u
diabetu spojil glykemicky efekt s mikrobiomem, ale klinicka jistota zlstdva omezena
[Zhang et al., 2020; Ma et al., 2022].

Protizanétlivé pusobeni: Makrofdgové a zvifeci modely ukazuji vliv na NF-kB, iNOS, HuR,
NLRP3 inflammasom a mitochondridlni reaktivni formy kysliku. To m@ze vysvétlovat nékteré
zmény CRP, IL-6 nebo TNF-q, ale jde hlavné o ndhradni markery [Shin et al., 2016;

Liu et al., 2020].

Vaskularni a antioxidacni drahy: Berberin aktivoval Nrf2/HO-1 v pénovych bunkéch a
inhiboval proliferaci hladkych svalovych bunék. Klinicky ale zatim chybi pfimy prikaz snizeni
infarktu nebo cévni mozkové prihody [Yang et al., 2020; Liang et al., 2008].

Télesna hmotnost a termogeneze: MySi data naznacuji aktivaci PGC-1a, UCP: a
termogenniho programu v tukové tkani. To nestadi k tvrzeni, Ze berberin u lidi klinicky
vyznamné hubne [Zhang et al., 2014].

PIsK/Akt, onkologie a neurodegenerace: Prehledy popisuji modulaci PlsK/Akt, apoptézy,
proliferace a zanétu v rlznych modelech. Pro onkologii a neurodegeneraci jde prevazné o
neprimou preklinickou evidenci [Khezri et al., 2024].
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Jatra a MASLD/NAFLD: Mechanisticky se diskutuje AMP-aktivovana proteinkinaza,
mitochondrie, oxidacni stres, LDL receptor, PCSKe a mikrobiom. Biologickéa plausibilita je vSak
silnéjsi nez klinickd evidence o histologickém zlepsSeni jater [Zhu et al., 2016].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Diabetes 2. typu, prediabetes a inzulinova rezistence

Nejkvalitnéjsi humanni evidence pro berberin je u glykemickych ndhradnich markerd.
Vysledky celkové ukazuji pfiznivy smér u glykemie nala¢no, HbAlc, inzulinu nalacno,
HOMA-IR a postprandialni glykemie, ale nejde o dikaz prevence diabetickych komplikaci.

Placebem kontrolovand meta-analyza 20 RCT s N = 1 761 ukazuje konzistentné pfiznivy smér
u glykemie nala¢no, HbAlc, inzulinu nala¢no, HOMA-IR a dvouhodinové postprandialni

HbAlc priblizné o 0,4 procentniho bodu; efekt je tedy spiSe doplfnkovy a nejde o nahradu
standardnich antidiabetik [Zhao et al., 2023].

Novéjsi Sirsi systematicky prehled a meta-analyza 50 RCT s 4 150 ucastniky potvrdila pfiznivy
smér pro berberin samotny u glykemie nalac¢no, dvouhodinové postprandiaini glykemie, LDL
cholesterolu, celkového cholesterolu a triglyceridd. Metodicky vSak nejde o Cistsi d@ikaz nez
placebo-kontrolovand analyza Zhao et al.; spiSe potvrzuje smér efektu a rozsah prekryvu
starsich mensich studii [Wang et al., 2024].

Novéjsi RCT s berberin ursodeoxycholdtem (HTD1801) u diabetu 2. typu ukazuje pokles
HbAlc, glykemie nala¢no a ¢asti lipidovych marker(, ale jde o novou Iécivou entitu, nikoli o
bézny berberin hydrochlorid v doplricich stravy. Tato data proto podporuji vyvoj IéCivych
derivatl berberinu, nikoli automaticky upgrade bézného berberinu [|i et al., 2025].

Zastresujici meta-analyza RCT z roku 2024 je se smérem efektd konzistentni: podporuje
priznivé zmény glykemické kontroly a zanétlivych biomarker(, v¢etné CRP, IL-6 a TNF-a. Pro
praktickou interpretaci je ale podstatné, ze stale jde o biomarkery a ¢asto prekryvajici se
kratké RCT, nikoli o d@ikaz mensiho poctu klinickych komplikaci [Nazari et al., 2024].

Sirdi meta-analyza 46 RCT u diabetu 2. typu uvadéla podobné pfiznivy smér u HbAlc,
glykemie nalac¢no, postprandidlni glykemie, inzulinu nala¢no, HOMA-IR i BMI. Interpretac¢ni
vahu ale vyrazné snizuje extrémni heterogenita klicovych glykemickych endpointl a slabsi
metodika: jen ¢ast studii popsala randomizaci, alokacni utajeni a zaslepeni [Guo et al., 2021].

vvvvv

studie u 409 osob s nové diagnostikovanym diabetem 2. typu. Berberinové vétve snizily
HbA1lc pfiblizné o 1 procentni bod a byly lepsi nez placebo/probiotikum, zatimco samotné
probiotikum nepfridalo k berberinu dalsi efekt. Vysledek je klinicky zajimavy, sledovani vsak
trvalo jen 12 tydnU a endpointem byl HbAlc, ne diabetické komplikace. Pro interpretaci
mikrobiomu je dllezité, ze vsichni Gc¢astnici méli pfed randomizaci tydenni run-in s
gentamicinem, takze mikrobiomové zavéry nelze jednoduse zobecnit na béZnou
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suplementaci bez predchozi antibiotické expozice [Zhang et al., 2020].

Starsi malé studie ¢asto hodnotily berberin proti metforminu nebo jako pridavek k bézné
terapii. Yin et al. u 36 nové diagnostikovanych diabetikl a dalsi kohorty 48 nedostatecné
kontrolovanych pacientl pouzili berberin 500 mg 3x denné po 13 tydn(; studie hlasila
zlepseni glykemickych a lipidovych markerd, ale Slo o pilotni studii s omezenym rozsahem a
bez moderniho designu pro non-inferioritu vic¢i metforminu [Yin et al., 2008]. Zhang et al.
také popsali metabolické zlepSeni u diabetu a dyslipidemie, tato ¢asnd evidence vsak nesmi
byt interpretovana jako priikaz ekvivalence se standardni [é¢bou [Zhang et al., 2008].

U prediabetu a porusené glykemie nalacno existuji alespon dvé malé placebo-kontrolované
RCT, proto prakticky zavér zlstava opatrny. Panigrahi et al. pouzili berberin 500 mg 3 x
denné po 12 tydnl u 34 osob a popsali zlepseni glykemie nala¢no, glykovaného hemoglobinu
i HOMA-IR. Rondanelli et al. u 49 osob s nadvdhou a porusenou glykemii nala¢no testovali
fosfolipidovou formulaci berberinu po 2 mésice a popsali pfiznivé zmény glykemie, inzulinu,
triglyceridl a visceralniho tuku méreného DXA. Obé studie jsou kratké, malé, pouzivaji
rozdilné formulace a nehodnoti prevenci progrese do diabetu [Panigrahi et al., 2023;
Rondanelli et al., 2023].

Vysledek Heterogenita a Klinicka
zkresleni interpretace

Observacni Nebyly identifikovany velké prospektivni Neuplatnitelné Nelze tvrdit
kohorty s kohorty s expozici berberinu a HR/RR pro prevenci komplikaci
diabetickymi retinopatii, nefropatii, infarkt nebo mortalitu
komplikacemi
Placebem Fasting glucose —0,52 mmol/l; HbAlc —4,48 12 a Cochranovo Q p  Statisticky priznivé,
kontrolované mmol/mol [Zhao et al., 2023] nejsou v abstraktu klinicky spise
RCT, uvedeny; autori doplrikové
meta-analyza pouzili random

effects
Siroka HbAlc —0,73 %, glykemie nala¢no —0,86 1296-98 % u GRADE snizeno pro
meta-analyza  mmol/l [Guo et al., 2021] klicovych inkonzistenci a RoB
T2D glykemickych

endpointl; RoB

Casty
PREMOTE RCT HbAlc —0,99 % u berberinu vs —0,59 % Dobre zaslepené, Nejlepsi jednotlivy

placebo po 12 tydnech [Zhang et al., 2020] ale kratké RCT signal pro
glykemii

Negativni Probiotikum nepridalo k berberinu efekt na Dobré interni Nepodporuje
nebo nulové HbAlc, p = 0,70 [Zhang et al., 2020] kontrola automatickou
nalezy kombinaci probiotik

s berberinem
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3.2 Metabolicky syndrom, lipidy a krevni tlak

Berberin v kratkych RCT konzistentné snizuje LDL cholesterol, triglyceridy a celkovy
cholesterol. Velikost efektu je u LDL statisticky vyznamna a u mirné dyslipidemie méze byt
klinicky relevantni, zatim vsak nejde o dikaz snizeni infarktu, cévni mozkové prihody nebo
mortality.

Placebem kontrolovanad meta-analyza 18 studii s N = 1 788 ukazuje pokles LDL cholesterolu,
celkového cholesterolu, triglyceridl a apolipoproteinu B. Nejprakti¢téjsi velikost efektu je LDL
cholesterol priblizné —0,45 mmol/l (95 % Cl —0,60 az —0,31) a triglyceridy priblizné —0,32
mmol/l (95 % Cl —0,44 az —0,19); HDL se zménil jen minimalné [Blais et al., 2023].

Starsi meta-analyzy ukazuji stejny smér ucinku pro celkovy cholesterol, LDL cholesterol a
triglyceridy, ale jejich interpreta¢ni vahu snizuje heterogenita a slabsi metodologicka kvalita

[Juetal., 2018].

Autofi zaroven vyslovné upozornili na vysokou klinickou heterogenitu a obecné nizkou
metodologickou kvalitu [Ju et al., 2018]. Dong et al. v 11 RCT rovnéz popsali priznivy smér u
LDL cholesterolu a triglyceridl, ale opét pri nizké kvalité studii [Dong et al., 2013].

U metabolického syndromu novéjsi placebem kontrolovand meta-analyza podporuje lipidovy
efekt hlavné pro triglyceridy a LDL cholesterol, zatimco HDL cholesterol a krevni tlak nevysly
signifikantné. Efekty na triglyceridy i LDL byly statisticky vyznamné, ale heterogenita byla
vysoka a u triglyceridd se objevil signal publika¢niho zkresleni [Liu et al., 2025].

Vysledky pro ostatni kardiometabolické parametry byly méné presvédcivé. HDL cholesterol a
krevni tlak se v této analyze vyznamné nezlepsily, takze berberin nelze chapat jako
spolehlivé antihypertenzivum [Liu et al., 2025].

Kombinované nutraceutické pripravky mohou mit vétsi lipidové efekty, ale nelze je pripsat
Cistému berberinu. To plati zejména pro kombinace berberinu se silymarinem nebo extrakty
Berberis aristata + Silybum marianum, kde se G¢inky jednotlivych slozek nedaji spolehlivé
oddélit [Fogacci et al., 2019; Guarino et al., 2017].

V guideline/regula¢nim kontextu berberin nezastupuje standardni hypolipidemickou Ié¢bu.
ESC/EAS guideline zminuje berberin u dyslipidémie, ale kvili nedostatku kvalitnich RCT
uvadi, Ze Uc¢innost vyzaduje dalsi validaci [Mach et al., 2020]. Anses zaroven upozorfiuje, ze
pro berberinové doplnky nejsou v EU autorizovand zdravotni tvrzeni a ze pfi davkach od 400
mg/den mUze jit o farmakologicky aktivni expozici [Anses et al., 2019].

3.3 Kardiovaskularni prihody, srdecni selhani a dlouhovékost

Pro dlouhovékost a prevenci kardiovaskularnich pfihod zatim chybi robustni humanni
evidence. Nejsou k dispozici velké moderni RCT, které by mély celkovou mortalitu, infarkt,
cévni mozkovou prihodu nebo slozené kardiovaskularni pfihody jako primarni endpoint.

Dostupnd data se proto tykaji hlavné dil¢ich kardiovaskularnich, funkénich nebo
arytmologickych ukazatell. Meta-analyza 44 RCT u rlznych kardiovaskularnich onemocnéni
neprokdazala, ze by samotny berberin byl spolehlivé lepsi nez rutinni péce nebo statiny pro
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lipidové markery; kombinace se statiny sice zlepSovala nékteré markery, ale kvalita evidence
byla omezend [Yang et al., 2023].

Nova analyza ,berberine signature” kombinuje RCT, UK Biobank a mendelovskou
randomizaci a nachazi asociace se snizenym rizikem ischemické choroby srdecni a diabetu.
Autori ale sami zdUraznuji, Ze jde o modelovy a hypotézu generujici signal, ktery vyzaduje
potvrzeni ve velkych klinickych studiich; v GRADE proto neméni zavér o chybéjicich tvrdych
outcome [Zhao et al., 2026].

U chronického srdec¢niho selhani existuje starsi RCT se 156 pacienty s ischemickou nebo
idiopatickou dilata¢ni kardiomyopatii, komorovymi extrasystolami a standardni IéCbou.
Berberin 1,2-2,0 g/den po 8 tydnech a nasledném préimérném sledovani 24 mésicl zlepsil
ejekcni frakci, Sestiminutovy test chlize a snizil ¢etnost arytmii; mortalita byla 7 tmrti v
berberinové skupiné vs 13 v placebu, p < 0,02 [Zeng et al., 2003]. Vysledek je klinicky
zajimavy, ale opira se o starou, jednorazovou studii bez moderni multicentrické replikace.

U predc¢asnych komorovych stahl meta-analyza naznacuje lepsi symptomaticky vysledek
hlavné pri kombinaci berberin + antiarytmikum. Berberin samotny vsak nebyl spolehlivé lepsi
nez antiarytmika a nejde o ddkaz vlivu na dlouhovékost [Qiao et al., 2023].

3.4 Hmotnost, obezita, slozeni téla a MASLD/NAFLD

U télesné hmotnosti jsou vysledky malé a nekonzistentni. Nékteré meta-analyzy ukazuji
mirné snizeni hmotnosti, BMI nebo obvodu pasu, jiné vSak vyznamny efekt na stejné
parametry nenachdzeji; klinicky proto nelze berberin povazovat za Uc¢inné antiobezitikum.

U hmotnosti a télesného slozeni jsou vysledky nekonzistentni. Jedna meta-analyza nasla maly
pokles hmotnosti, BMI a pasu, zatimco jina nenasla vyznamny efekt na hmotnost ani BMI;
davkové-odpovédni analyza podporuje spiSe maly efekt na BMI a pas nez na samotnou

hmotnost [Asbaghi et al., 2020; Amini et al., 2020; Xiong et al., 2020].

vvvvvv

Network Open v roce 2026 [Lei et al., 2026]. U 337 osob bez diabetu s obezitou a MASLD
nemél berberin 1 g/den po 6 mésicich proti placebu Uc¢inek na primérni endpointy: rozdil ve
viscerdlnim tuku byl 1,4 % (97,5 % Cl —2,4 az 5,2) a v jaternim tuku 0,9 % (97,5 % Cl —0,4 az
2,1). Designové je dllezité, Zze zplsobili Gcastnici prosli pred randomizaci 30denni aktivni
run-in fazi s berberinem 0,5 g 2x denné; vysledek tedy hodnoti pokracovani berberinu vs
vysazeni po run-inu, nikoli ¢isté berberin-naivni populaci.

Sekundéarné se v BRAVO zlepsily nékteré lipidové a zanétlivé markery, zejména LDL
cholesterol, apolipoprotein B a hs-CRP. Tyto nalezy jsou explorac¢ni a po neutrdlnich
primarnich endpointech neméni hlavni zavér studie; nejde o dikaz zlepseni steatdzy ani o
dlkaz snizeni klinickych prihod. Prakticky jde o robustni nulovy vysledek pro viscerdlni a
jaterni tuk v populaci bez diabetu s obezitou a MASLD [Lei et al., 2026].

U NAFLD vychazi ¢ast mensSich studii pfiznivéji, hlavné pro jaterni enzymy, HOMA-IR a BMI.
Interpretaci ale vyrazné omezuje vysoka heterogenita, nejasné alokacni utajeni a malé
mnozstvi skutecné dvojité zaslepenych studii [Nie et al., 2024].

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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Prakticky je dUlezité rozliseni endpointl: mensi NAFLD studie ¢asto hodnotily enzymy, lipidy,
HOMA-IR nebo BMI, zatimco BRAVO byla vétsi a |épe zaslepend studie s CT endpointy
visceralniho a jaterniho tuku. Kombinace berberin + silymarin nebo jiné smési nelze
interpretovat jako efekt ¢istého berberinu.

3.5 PCOS a reprodukcni endokrinologie

U syndromu polycystickych ovarii jsou vysledky smiSené. Berberin zatim neplsobi jako
presvédciva samostatna fertilitni [éCba; evidence spiSe ukazuje mozné zlepseni nékterych
hormonalnich a inzulinovych marker(, s omezenou jistotou a nejednotnym dopadem na
klinické vysledky.

Meta-analyza 12 RCT u PCOS nenasla solidni dikaz zlepseni zivé narozenych déti ani dalsich
tvrdsich fertilitnich outcome. Berberin mél priznivy smér u nékterych hormonalnich markerd,
napriklad testosteronu a poméru LH/FSH, ale interpretaci oslabuje nizka kvalita studif,
prevaha Cinskych populaci a omezené zaslepeni [Xie et al., 2019].

Velkd multicentricka dvojité zaslepena RCT N = 644 u infertilnich zen s PCOS porovnala
letrozol, berberin a jejich kombinaci. Kumulativni Zivé narozené déti byly 36 % u letrozolu, 34
% u kombinace a 22 % u samotného berberinu; autofi uzavreli, ze berberin nepridal fertilitni
prinos k letrozolu [Wu et al., 20161.

Novéjsi meta-analyza adjuvantni 1é¢by uvadéla vyssi ovulaci i klinické téhotenstvi. Vysledek
je vsak treba cist jako efekt berberinu v kombinaci se standardni |é¢bou, nikoli jako jasny
dlkaz uc¢inku monoterapie [Ha et al., 2024]. Systematicky prehled z roku 2021 podobné
popsal zlepseni nékterych hormonélnich a inzulinovych markerd, ale nekonzistentni vliv na
hmotnost a BMI [Mirzaee et al., 2021].

Otevrend multicentricka studie fytosomalni formulace u PCOS hlésila zlepSeni pravidelnosti
menstruace a morfologie ovarii. Praktickou interpretaci ale omezuje otevreny design,
specificka formulace a prdmyslové vazby autor( [Di Pierro et al., 2023].

Berberin se nemé pouzivat v téhotenstvi bez Iékare. Data o bezpecnosti v gravidité nejsou
dostatec¢na a existuji teoreticka i toxikologicka varovani [Rad et al., 2017].

3.6 Gastrointestinalni oblast a mikrobiom

Berberin mé tradi¢ni antidiaroické a antimikrobiadlni pouziti, ale moderni data pro IBS jsou
nedostatec¢nd. Jedna dvojité zaslepend RCT u IBS s prljmem pouzila berberin-hydrochlorid
400 mg 2x denné po 8 tydnl a popsala snizeni prdjmu, bolesti bricha a urgence proti
placebu, jde vSak stéle o jedinou kratkou studii [Chen et al., 2015]. V ulcerdzni kolitidé
evidence zatim podporuje nanejvys hypotézu adjuvantniho pouziti, nikoli nahrazeni
standardni terapie.

Meta-analyza u ulcerdzni kolitidy hodnotila kombinaci berberin + 5-aminosalicylova kyselina,
nikoli berberin jako samostatnou é¢bu. Vysledek byl pfiznivy pro klinickou Ulinnost, ale
nezadouci ucinky se vyznamné nesnizily a funnel plot naznacil mozné publikacni zkresleni
[Li et al., 2024].

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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Mikrobiom je pravdépodobné dilezity pro farmakokinetiku i ¢ast G¢inku berberinu. Zvireci
farmakokinetickd data ukazuji nizké plazmatické koncentrace, vznik metabolitll faze I/l a
zmény bakterii relevantnich pro nitroreduktazy a butyrat [Feng et al., 2018].

U lidi studie PREMOTE naznacuje, ze Gc¢inek na glykemii mlze byt ¢aste¢né zprostredkovan
potlacenim mikrobialni biotransformace Zlucovych kyselin [Zhang et al., 2020]. Prakticky to
znamena, ze gastrointestinalni a mikrobiomové oblast je pro berberin biologicky plausibilnf,
ale klinicka evidence v této doméné zlstdva omezena.

3.7 Neurologie, kognice, nalada a neurodegenerace

Kvalitni humanni RCT evidence zatim nepodporuje zavér, ze berberin zabranuje
Alzheimerové chorobé, demenci nebo kognitivnimu starnuti. Preklinické mechanismy jsou
Siroké, ale pro klinickou interpretaci z(stavaji nedostate¢né [Kumar et al., 2015;

Khezri et al., 20241].

U pacientd po cévni mozkové prihodé existuje neprimy signal z network meta-analyzy 48 RCT
s 6 599 pacienty, kterd hodnotila devét rostlinnych extraktll v¢etné berberinu. Berberin mél
nejvyssi SUCRA pro snizeni modifikované Rankinovy skaly, SUCRA 84,1 %, ale u kognitivnich
Skal MMSE a MoCA nejlépe vychazely ginsenosidy, nikoli berberin [Li et al., 2025]. Protoze
abstrakt neposkytuje absolutni zmény MMSE ani MoCA, nelze spolehlivé ovéfit prekroceni
klinicky vyznamného prahu zmény. Klinicky zavér pro prevenci demence tim tedy zlstava
nepodporeny.

Pro svalovou oblast jsou dostupné jen neprimé mechanistické signaly z myotubl a zvifecich
modell, zejména pres AMP-aktivovanou proteinkindzu, komplex | a glukézovy metabolismus
[Turner et al., 2008; Yin et al., 2008]. Pro lidskou svalovou silu, sarkopenii, kostni denzitu
nebo fraktury nebyly nalezeny presvédcivé RCT endpointy.

3.8 Onkologie a bunécna proliferace

Nejsilngjsi klinicky relevantni onkologicky signal se u berberinu tyka recidivy kolorektalnich
adenomU po polypektomii, nikoli rakovinové mortality nebo Ié¢by nadord.

Multicentricka dvojité zaslepena RCT randomizovala 553 osob k berberinu 0,3 g 2% denné;
555 osob bylo v placebové skupiné. V plné analyze bylo hodnoceno 429 osob v berberinové
skupiné a 462 v placebové skuping; recidiva adenomu byla 155/429, tedy 36 %, oproti
216/462, tedy 47 %, relativni riziko 0,77 (95 % Cl 0,66 az 0,91; p = 0,001). B&€hem sledovani
nebyly zjiStény kolorektdlni karcinomy. Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem byla zacpa, 1 % vs
<0,5 % [Chen et al., 2020].

Bayesovska network meta-analyza 45 RCT zaradila berberin mezi slibnéjsi chemopreventivni
moznosti recidivy adenomd, interpretaci vSak omezuje heterogenita intervenci
[Tan et al., 2024].

Sestileté observaéni prodlouzeni plvodni studie zahrnulo 781 osob. U téch, ktefi podstoupili
kontrolni kolonoskopii, byla recidiva adenomu nizsi: 34,7 % vs 52,1 %, adjustované HR 0,58
(95 % Cl 0,45 az 0,74).

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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NiZSi riziko pretrvalo i v modelu pro opakované udalosti, HR 0,67 (95 % CI 0,54 az 0,83).
Tento vysledek je vSak potreba Cist jako post-trial observacni fazi, nikoli jako novou
randomizovanou expozici [Tan et al., 2025].

Pro prevenci ,rakoviny obecné”, zlepseni preziti pri nddorové Ié¢bé nebo bezpecné
kombinovani s chemoterapii evidence nestaci. Vzhledem k interakcim pres CYP3A4, CYP2D6,
CYP2C9 a P-glykoprotein se berberin nema pridavat k onkologické 1é¢bé bez zapojeni
onkologa/farmakologa [Guo et al., 2012; Wu et al., 2005].

Ve s

4. Davkovani a forma uzivani

Nejbéznéjsi davkovani v RCT je 500 mg 2-3x denné, celkem 1 000-1 500 mg/den. Prakticky
jde spise o tolerancni titraci nez o prokdzany nasycovaci rezim.

* Obvyklé davky podle studii: diabetes a lipidy ¢asto 900-1 500 mg/den; PCOS 1,5 g/den;
BRAVO MASLD 1 g/den po 6 mésicl s nulovym vysledkem pro primarni endpointy

[Lei et al., 2026; Blais et al., 2023; Wu et al., 2016].

 Titrace kvuli toleranci: rozumné je zadit nizsi ddvkou, napfiklad 500 mg s jidlem 1x denné
po nékolik dni, poté 500 mg 2x denné a jen pfi dobré toleranci 3x denné.

Forma mdze byt dllezitd pro expozici, ale klinickad srovnani forem z0stavaji slaba. Dostupna
data proto podporuji hlavné opatrnou interpretaci biologické dostupnosti, ne jisty rozdil v

7 sV

dlouhodobé klinické ucinnosti.

» Dihydroberberin: v pilotni studii N = 5 zvysSil plazmaticky berberin proti 500 mg berberinu,
ale akutné nezménil glukézu ani inzulin [Moon et al., 2021].

 Emulgované formy: emulgace vitaminem E TPGS nebo Quillaja extraktem zvysila AUC
berberinu v 12 osobéach, nejvice u Quillaja, ale neslo o dlouhodobou Ucinnostni studii

[Yagiz et al., 2022].

* Berberin fytosom: ve studii zdravych dobrovolnikl zvysil expozici priblizné 10x proti
neformulovanému berberinu; autofi studie byli zaméstnanci vyrobce [Petrangolini et al., 2021].
* Fosfolipidovy komplex a fytosomalni mikrocastice: v preklinickych modelech zvysily
biologickou dostupnost priblizné 3x [Yu et al., 2016].

Casovani s jidlem je pragmatické. UZivani s hlavnimi jidly mdzZe snizit nevolnost a odpovida
radé studii, ale primy dlkaz, ze konkrétni casovani maximalizuje klinické Gcinky, chybi.

« Monitoring p¥i cili glykemie a lipidG: rozumné je kontrolovat glykemii nala¢no, HbAlc po
8-12 tydnech, lipidogram po 8-12 tydnech a jaterni testy pfi delSim uzivani nebo riziku jaterniho
onemocnéni.

e Cyklovani: pro ,cyklovani“ berberinu nejsou dobra klinicka data.

V ,longevity stacku” berberin neddva smysl jako univerzalni zédkladni doplnék pro zdravého
Clovéka s normalni glykemii a lipidy. Zvazovat se da spiSe cilené u mirné dysglykemie nebo
dyslipidemie, vzdy s védomim, Ze standardni |é¢ba ma silnéjsi data pro klinické prihody.

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

vvvvv

gastrointestinalni obtize: zacpa, prljem, nadymani, nevolnost a bolesti bricha. V placebem
kontrolované meta-analyze dyslipidemie byly gastrointestindlni nezadouci Gc¢inky hlaseny u
2-23 % osob na berberinu vs 2-15 % u placeba [Blais et al., 2023]. V adenoma RCT byla
zacpa u 6 z 446 osob na berberinu, tedy 1 %, vs 1 z 478, tedy <0,5 %, u placeba

[Chen et al., 2020]. Toxikologicky prehled upozorfiuje na davkové zavislé gastrointestinalni,
hepatobilidrni, neurotoxické, kardiotoxické a fototoxické signaly hlavné z preklinickych a
kazuistickych dat [Rad et al., 2017].

Kratkodoba tolerance tedy neni totéz jako prokazana dlouhodoba bezpelnost. Anses uvadi,
ze bezpecnost berberinovych doplnkl nelze za dostupnych toxikologickych dat garantovat,
upozoriuje na riziko hypoglykemie, hypotenze a gastrointestinalnich obtizi a doporucuje
zvysSenou opatrnost kvlli mnoha lIékovym interakcim [Anses et al., 2019].

Vyvazené je potreba dodat, Ze LiverTox neuvadi presvédcivé spojeni berberinu se zvySenim
aminotransferdz ani s klinicky zjevnym poskozenim jater. Opatrnost u jaterniho onemocnéni
a polymedikace proto stoji hlavné na nejisté farmakokinetice, kvalité pripravkl a interakénim
potencialu, ne na silném signalu vlastni hepatotoxicity [LiverTox, 2020].

Kdy berberin prakticky nepouzivat

* Téhotenstvi: nepouzivat bez explicitniho vedeni |ékare. Divodem jsou nedostatecna
bezpecnostni data, mozny vliv na hladké svalstvo, bilirubin a vyvoj.

» Kojeni: nepouzivat. Chybi spolehliva data u kojencl a existuje teoretické riziko souvisejici s
bilirubinem.

* Novorozenci a kojenci: nepodavat kvlli moznému ovlivnéni alouminové vazby bilirubinu;
existuje teoretické riziko kernikteru [Chan et al., 1993].

» Hypersenzitivita na berberin nebo zdrojovou rostlinu: nepouzivat stejny pripravek;
rizikem je alergickd reakce, vyrdzka nebo bronchospasmus.

ZvySena opatrnost

« Antidiabetika: u inzulinu, sulfonylurey a glinid( hrozi aditivni pokles glykemie. Zacinat
nizko, mérit glykemii a davky 1ék& ménit jen s Iékarem.

e Metformin a dalsi antidiabetika: m{ze se prekryvat G¢inek na glykemii i gastrointestinalni
tolerance. Sledovat glykemii, prljem a nevolnost.

* Imunosupresiva: cyklosporin, takrolimus a sirolimus nekombinovat bez monitorovani
hladin. Pfima klinick4 data jsou pro cyklosporin [Wu et al., 2005].

» Antikoagulancia a antiagregancia: u warfarinu, DOAC nebo antiagregancii overit
interakce, klinicky sledovat krvaceni a u warfarinu kontrolovat INR.

e Substraty CYP2D6, CYP2Cs a CYP3AA4: berberin po opakovaném podavani inhibuje tyto
enzymy, proto je nutné ovéfit interakce u 1€kl s Uzkym terapeutickym rozmezim. U CYP2D6 je
navic ddlezity pohlavné specificky farmakokineticky signal: ve studii Blocher et al. mély Zeny
celkové vyssi systémovou expozici berberinu a CYP2D6 fenotyp ovlivnil metabolismus hlavné u
zen [Blocher et al., 2025; Guo et al., 2012].

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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» Statiny: berberin nema nahrazovat indikovany statin. Pfi kombinaci sledovat svalové obtize
a jaterni testy, hlavné u simvastatinu, lovastatinu a atorvastatinu.

e Jaterni nebo tézké rendlni onemocnéni: kvili nejasné farmakokinetice a vyssimu riziku
interakci pouzivat jen pod dohledem lékare.

e Arytmie, poruchy prevodu a léky prodluzujici QT: prima klinickd evidence skodlivosti je
omezena, u rizikovych pacientll je vhodna kardiologické konzultace.

* Myasthenia gravis: neni dolozena absolutni kontraindikace, ale bez jasné potfeby je na
misté opatrnost.

e G6PD deficit: u zndmého deficitu radéji berberin neuzivat bez |ékarského posouzeni; u
kojencl nepodavat. Jistota dlkazl je nizkd a nejednotnd, signal se tyka hlavné tradi¢nich zdrojl
typu Coptis chinensis, ale klinicky jde o zbytecné riziko u latky, kterd neni nezbytna

[Lee et al., 2017; Chan et al., 1993].

* lleus, stfevni obstrukce nebo tézka zacpa: berberin mize zplsobit zdcpu, proto jej
nepouzivat pri akutni obstrukci a resit stav |ékarsky.

Lékové interakce

e CYP3A4 substraty: midazolam, nékteré statiny, blokatory kalciovych kanall a néktera
antiarytmika. Po 300 mg berberinu 3x denné po 2 tydny se u midazolamu zvysilo Cmax o 38 %
a AUC 0 40 %; u rizikovych 1ék( ovérit interakce a monitorovat [Guo et al., 2012].

* CYP2D6 substraty: metoprolol, nékterd antidepresiva, antipsychotika, kodein a tramadol.
CYP2D6 fenotyp ovliviiuje metabolismus berberinu hlavné u zen; zeny mély ve farmakokinetické
studii 2,8x vyssi AUC a 3,6x vyssi Cmax nez muzi. Opatrnost je proto zvlast dalezitad u proléciv
a 1ékl s davkové zavislou toxicitou [Blocher et al., 2025; Guo et al., 2012].

* CYP:2Cs substraty: warfarin, losartan, sulfonylurey a néktera nesteroidni antiflogistika. Pfi
warfarinu kontrolovat INR; u sulfonylurey sledovat glykemii [Guo et al., 2012].

» Cyklosporin: berberin 0,2 g 3x denné zvysil trough koncentraci, pomér concentration/dose
a AUC cyklosporinu. Bez terapeutického monitorovani nekombinovat; na takrolimus a sirolimus
extrapolovat opatrné [Wu et al., 2005].

* P-glykoproteinové substraty: digoxin, dabigatran a cyklosporin mohou byt citlivé na
transportni interakce. DUkazy jsou hlavné in vitro/preklinické, ale u Uzkého terapeutického
rozmezi je vhodna opatrnost [Fan et al., 2023; Zhang et al., 2019].

* Antibiotika a mikrobiom: antibiotika mohou ménit mikrobialni redukci berberinu na
dihydroberberin; spolehlivy univerzalni ¢asovy odstup neexistuje [Eeng et al., 2015;

Feng et al., 2018].

* Levothyroxin: pfima chelatacni evidence pro berberin nebyla nalezena. Pripadny odstup
alespon 4 hodiny je proto praktickd opatrnost pfi nejisté gastrointestindlni interferenci, ne
prokdzand interakce.

e Tetracykliny, fluorochinolony a bisfosfonaty: berberin neni mineraini kation jako vapnik

Vv

* Onkologicka Ié¢ba: chemoterapie, inhibitory kindz a antiemetika mohou sdilet CYP/P-gp
dradhy. Berberin bez onkologa nepridavat [Guo et al., 2012].
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6. Limity soucasné evidence

Hlavni slabinou soucasné evidence je, ze vétSina pozitivnich studii hodnoti ndhradni markery:
HbAlc, glykemii, LDL cholesterol, triglyceridy, jaterni enzymy, HOMA-IR, CRP nebo
ultrazvukové/plazmatické ukazatele. Tyto ukazatele jsou klinicky relevantni, ale nejsou totéz
jako infarkt, cévni mozkova prihoda, demence, rakovinovd mortalita, fraktury, invalidita nebo
délka Zivota.

Castym problémem je riziko systematické chyby: u diabetu velmi vysoka heterogenita a
slabsi zaslepeni, u dyslipidemie nizkd metodologicka kvalita, u NAFLD nejasné alokacni
utajeni a u PCOS heterogenni, prevadzné ¢inské studie [Guo et al., 2021; Ju et al., 2018;
Nie et al., 2024; Xie et al., 2019].

Publikac¢ni zkresleni je dalSi relevantni nejistota. U metabolického syndromu byl pro
triglyceridy Egger p = 0,041 a Begg p = 0,048 [Liu et al., 2025]. U ulcerézni kolitidy funnel
plot naznacil mozné zkresleni [Li et al., 2024]. U NAFLD byl funnel plot asymetricky, i kdyz
Egger/Begg testy nebyly signifikantni [Nie et al., 2024].

Metodologicky odstup podporuje i overview systematickych review z roku 2025: z 54
systematickych prehled( berberinu byla podle AMSTAR-2 jen 1 prace hodnocena jako vysoce
kvalitni, 8 jako nizké kvality a 45 jako kriticky nizké kvality. To znamena, Ze nékolik
prekryvajicich se meta-analyz nad stejnym jddrem malych RCT nelze chéapat jako nékolik
nezavislych tél dlkazl [Shi et al., 2025].

Klinicky standard péce zlstdva mimo berberin. U dyslipidémie je hlavni farmakologickou
strategii 1éCba s prokdzanym snizenim kardiovaskularnich pfihod; u diabetu a MASLD se
rozhodovani neopird jen o laboratorni zlepseni, ale o dlouhodobé klinické prinosy a
bezpecnost. Berberin proto patfi spiSe mezi cilené adjuvantni nebo experimentalni intervence
se sledovanim laboratorni odpovédi [Mach et al., 2020; Anses et al., 2019].

Dalsi limit predstavuje formulace a kvalita pripravku. Studie pouzivaji berberin hydrochlorid,
rostlinné extrakty, fytosomy, dihydroberberin, emulze i kombinace s probiotiky, silymarinem
nebo ursodeoxycholatem. HTD1801/berberin ursodeoxycholat je samostatnd IéCivéa entita a

data z téchto studii nelze automaticky prevést na bézné doplriky s berberinem. Mezi témito

intervencemi nelze predpokladat jednotny ,class effect” [Di Bisceglie et al., 2020;

li et al., 2025; Petrangolini et al., 2021; Fogacci et al., 2019]. Komer¢ni pripravky navic ¢asto
neodpovidaji deklarovanému obsahu [Funk et al., 2018].

Z praktického hlediska proto chybéji hlavné velké dlouhodobé studie s klinickymi prihodami.
Nevime, zda berberin snizuje celkovou mortalitu, infarkt, cévni mozkovou prihodu, srdecni
selhani, Alzheimerovu chorobu, fraktury nebo rakovinovou mortalitu. Nejvétsi moderni studie
v MASLD byla pro primarni endpointy negativni [Lei et al., 2026]. Nejlepsi onkologicky signal
zUstava recidiva adenomu, tedy rizikovy mezistupen, nikoli dikaz snizeni kolorektalni
rakoviny nebo mortality [Chen et al., 2020].

Vyhledové jsou dllezité hlavné probihajici registry ClinicalTrials.gov. Studie NCT05749874
zahrnuje 2 024 osob s vysokym kardiometabolickym rizikem; primérné hodnoti glykemicky
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status po 1 roce a sekundarné sleduje kompozit kardiovaskuldrnich prihod a diabetu az po 4
roky. M@ze tedy doplnit tvrdsi data, ale vysledky zatim nejsou k dispozici. NCT07541898 je
naopak malé planovana kratka studie N = 40 s 20dennim sledovanim triglyceridd a dalsich
biomarker(; pro mortalitu nebo kardiovaskularni prihody nebude rozhodujici. Do stejné
kategorie hypotéz patfi i berberinova signatura z proteomiky a mendelovské randomizace: je
védecky zajimava, ale pro klinickd doporuceni zatim nestaci [Zhao et al., 2026].

7. Zavér a prakticka doporuceni

Berberin ma nejlépe podlozeny prakticky prinos u diabetu 2. typu a poruch krevnich tuk.
Kratkodobé snizuje glykovany hemoglobin, glykemii nala¢no, LDL cholesterol a triglyceridy.
Jde ale prevazné o nahradni laboratorni ukazatele ze studii s kratkym sledovanim, vysokou
heterogenitou a bez dlikazu mensiho poctu komplikaci, infarktl, mrtvic nebo delsiho preziti.

Vv

adenomU po polypektomii.

Tento zavér stoji na jedné velké dvojité zaslepené RCT a navazujicim sledovani, ale
neznamena prokazanou prevenci kolorektalni rakoviny ani nizsi nddorovou mortalitu.
Bezpecnostni profil je pro praxi zdsadni. Kratkodoba tolerance v RCT je vétSinou prijatelnd,
ale dlouhodobéa bezpecnost neni spolehlivé vyfeSena a interakcni potencial je redlny. Klinicky
nejdilezitéjsi je interakce s cyklosporinem A a opatrnost u 1ék( pres CYP3A4, CYP2D6, CYP2Co
a P-glykoprotein; u CYP2D6 je zvlastni opatrnost vhodnd hlavné u zZen.

U novorozencd, v téhotenstvi a pfi kojeni je berberin nevhodny hlavné z principu opatrnosti
kvali mechanistickému riziku souvisejicimu s bilirubinem a nedostatecné bezpecnostni
evidenci. U zndmého G6PD deficitu je rozumné berberin radéji vynechat bez |ékarského
posouzeni. Ostatni oblasti maji slabsi nebo nejistéjsi oporu. U prediabetu existuji nejméné
dvé malé kratké placebo-kontrolované RCT, ale bez dat o prevenci progrese do diabetu. U
inzulinové rezistence, NAFLD/MASLD, IBS s prljmem a ulcerdzni kolitidy jako dopliiku ke
standardni 1é¢bé jde stale hlavné o kratké, mensi nebo heterogenni studie.

U PCOS jsou metabolické a ovulac¢ni signaly oddélené od nejistého vlivu na zivé narozené
déti.

Prakticky dava berberin smysl jen tam, kde je predem méritelny cil v glykemii nebo
lipidogramu a kde Ize po 8-12 tydnech ovérit odpovéd. Typicka davka je 500 mg s jidlem 2x
denné, pripadné 3x denné pri dobré toleranci. U zdravého ¢lovéka s normalni glykemii a
normalnimi lipidy je oCekavany pfinos maly a nejisty.
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8. GRADE hodnoceni

C - Omezena evidence D - Slaba evidence

B - Stredni evidence

A - Silna evidence

Bezpecnost

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Gastrointestindlni nesnasenlivost
(zacpa, prdjem, plynatost)

Zdroje: [20][361[60

Zvyseni plazmatické koncentrace
cyklosporinu A

Zdroje: [64

Riziko hyperbilirubinemie a
kernikteru u novorozenct

Zdroje: [66]

Riziko hemolyzy pri G6PD deficitu
Zdroje: [661[68]

Dlouhodobé bezpecnost
chronického uzivani

Zdroje: [36][551[81

Nepfiznivy

Klinicky

vyznamné

Nepfiznivy

Nepriznivy

o Nejisty

Gastrointestinalni obtize
se opakuji napric
kratkodobymi studiemi;
v dyslipidemické
metaanalyze 2-23 % u
berberinu vs 2-15 % u
placeba

AUC cyklosporinu
priblizné +25-35 %; u
dalsich uzkych
terapeutickych oken je
nutné posoudit
P-glykoprotein/CYP
interakce individudliné

Teoretické riziko pres
ovlivnéni albuminové
vazby bilirubinu;
klinické doporuceni
vyhnout se expozici
stoji hlavné na principu
opatrnosti

Nizkd a nejednotna
jistota; signal se tyka
hlavné tradi¢nich zdrojd
typu Coptis chinensis. U
zndmého G6PD deficitu
je rozumné berberin
neuzivat bez Iékarského
posouzeni.

Kratkodoba tolerance v
RCT je vétsinou
prijatelnd; LiverTox
neuvadi presvédcivy
signal klinicky zjevného
poskozeni jater, ale
dlouhodoba bezpecnost,
zranitelné skupiny a
interakce nejsou
spolehlivé vyresené.

Placebem kontrolované
RCT a meta-analyzy;
konzistentni, ale
heterogenné hlasené
nezadouci Ucinky a kratky
follow-up

Klinickd farmakokineticka
studie u pacientt po
transplantaci

Mechanisticka a
toxikologickd evidence,
nikoli robustni humanni
outcome data u
novorozencQ

Systematicky prehled
bezpecnosti bylinnych a
dietnich dopInkd u G6PD
deficitu; prevédzné nizka
jistota a nepfima
bezpeclnostni evidence

Kratkodobé RCT,
toxikologicky prehled a
regula¢ni bezpecnostni
stanovisko; chybi
dlouhodobé outcome data

Diabetes a metabolismus

Snizeni glykovaného hemoglobinu u

diabetu 2. typu
Zdroje:

20112 11[321[341[721[7
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B Pfiznivy

Priblizné —0,4 az —0,7
procentniho bodu;
kratké studie, vysoka
heterogenita

Meta-analyzy RCT a kratka
multicentrickd RCT;
nahradni glykemické
markery
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36941490/
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Snizeni glykemie nala¢no u diabetu

2. typu

Priznivy

Zdroje: [201[291[301[321[721[73

Zlep3eni glykemickych marker@ u

prediabetu
Zdroje: [91[35

Priznivy

Zlepseni inzulinové rezistence

(HOMA-IR) u metabolického
syndromu nebo PCOS
zdroje: [741[751[76]

Priznivy

Snizeni télesné hmotnosti, BMI nebo

obvodu pasu

zdroje: [45][46]1[47]1[4

Smiseny

Priblizné —0,5 az —0,9
mmol/l; bez diikazu
prevence komplikaci

Alespon dvé malé
placebo-kontrolované
RCT: Panigrahi N = 34,
12 tydnd; Rondanelli N
= 49, 2 mésice s
fosfolipidovou
formulaci; bez dat o
progresi do diabetu

Mensi studie ukazuji
pokles HOMA-IR, ale
vysledky jsou
heterogenni

Nékteré meta-analyzy
ukazuji maly pokles,
jiné efekt nenachdzeji;
BRAVO nezlepsila
viscerdlni tuk

Meta-analyzy RCT; vysoka
heterogenita a kratké
sledovani

Kratké malé RCT s
rozdilnymi formulacemi a
surrogate endpointy

Mensi randomizované a
otevrené klinické studie

Meta-analyzy RCT a jedna
multicentrickd RCT; klinicky
malé efekty

Kardiovaskularni zdravi

Snizeni LDL cholesterolu

Zdroje: [361[371[381[39

Snizeni triglyceridd

Zdroje: [361[371[381[39

HDL cholesterol
Zdroje: Eﬁ 32 32

Snizeni krevniho tlaku

Zdroje: [391[77

B Priznivy

Priznivy

NeutréIni az
hrani¢né
priznivy

Neutralni az
smiseny

e

Snizeni infarktu, cévni mozkové

prihody nebo celkové mortality D

Zdroje: [361[411[43
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Neprokdzany

Priblizné —0,45 mmol/I
(95 % interval
spolehlivosti (Cl) —0,60
az —0,31) v placebem
kontrolované
meta-analyze; kratké
studie bez klinickych
prihod

Priblizné —0,32 mmol/I
(95 % interval
spolehlivosti (Cl) —0,44
az —0,19) v placebem
kontrolované
meta-analyze; u
metabolického
syndromu signal
publika¢niho zkresleni

Malé nebo
nesignifikantni zmény;
klinicky nevyrazné

V novéjsi placebem
kontrolované
meta-analyze
metabolického
syndromu nebyl tlak
vyznamné ovlivnén

Chybi soucasna velka
randomizovana studie s
tvrdymi klinickymi
prihodami

Placebem kontrolovana
meta-analyza a starsi
meta-analyzy RCT

Meta-analyzy RCT; vysokd
heterogenita

Meta-analyzy
randomizovanych studii s
nekonzistentnim vysledkem

Meta-analyzy mensich RCT;
vysokd heterogenita

Prevézné nahradni lipidové,
glykemické a zdnétlivé
markery; jedna starsi mala
studie srde¢niho selhani
neni dostatec¢na
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Jatra a pankreas

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Zlepseni jaternich enzym( u
NAFLD/MASLD @D Fiiznivy
Zdroje: ﬂﬂ Zﬁ

Snizeni visceralniho tuku a tuku v
jatrech u osob bez diabetu G Neutraln{
Zdroje: [48

Meta-analyza ukazuje
pokles ALT a AST, ale s
vysokou heterogenitou
a rizikem zkresleni

BRAVO RCT: visceralni
tuk rozdil 1,4 % (97,5 %
interval spolehlivosti
(Cl) —2,4az5,2)a
jaterni tuk 0,9 % (97,5
% interval spolehlivosti
(Cl) —0,4 az 2,1)

Reprodukcni zdravi

Meta-analyza mensich RCT;
prevadzné nahradni markery

Jedna multicentrickd dvojité
zaslepend RCT, N = 337

PCOS: metabolické a hormonalini Smideny a3
markery, ovulace G Y

Zdroje: [501521531[54175] priznivy
PCOS: Zivé narozené déti a
samostatnd fertilitni |é¢ba D Neprokdzany

Zdroje: EQ 51 52

Mozné zlepSeni
HOMA-IR, nékterych
hormonalnich marker(,
ovulace a klinického
téhotenstvi hlavné v
adjuvantnich nebo
heterogennich studiich;
nejde o jasny dikaz
monoterapie.

Velkd RCT: zivé
narozené déti 36 % u
letrozolu, 34 % u
kombinace a 22 % u
samotného berberinu;
berberin nepfridal
fertilitni prinos k
letrozolu.

Gastrointestinalni zdravi

Meta-analyzy RCT a mensi
studie; heterogenni
populace, komparatory i
formulace

Jedna velkd multicentricka
dvojité zaslepena RCT plus
systematické prehledy;
tvrdsi fertilitni endpoint
neni presvédcivé podporen

Zmirnéni symptom IBS s pr@jmem e
Zdroje: G Priznivy

Ulcerézni kolitida jako pridavek k
5-aminosalicylové kyseliné G Priznivy

Zdroje: [57
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Jedna RCT ukazala
snizeni prdjmu, bolesti
bricha a urgence;
kratké sledovani

Klinicka acinnost
relativni riziko (RR) 1,22
(95 % interval
spolehlivosti (Cl) 1,15
az 1,30), ale funnel plot
naznacil mozné
publikacni zkresleni

Jedna dvojité zaslepend
randomizovana studie; 196
rekrutovanych a 132
randomizovanych osob

Meta-analyza 10
randomizovanych studii;
952 Gcastnikd; adjuvantni
pouziti, nikoli ndhrada
standardni |écby
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Onkologie

PGvodni RCT relativni
riziko (RR) 0,77 (95 %
interval spolehlivosti

(Cl) 0,66 a2 0,91); 6lety Jedna velka dvojité

zaslepena RCT a navazujici

Snizeni recidivy kolorektalnich follow-up: recidiva 34,7 D oSl obaervacnl

[ e V7. . 7 0, 0, s =
ader\omu po polypektomii B Priznivy %o ys 52,1 /o hIavvm | Follow-up:inejde o dikaz
Zdroje: [601[611[62 adjustované pomer rizik

snizeni kolorektaln{

i) (05208 (Ui, rakoviny nebo mortality

model opakovanych
udalosti pomér rizik
(HR) 0,67 (0,54-0,83)

Chybi dostate¢na

Lécba jiz existujiciho nddorového humanni evidence s L v S
. . . Prevazné preklinické
onemochéni D Nedostatecné  klinickymi mechanism
Zdroje: [79 onkologickymi y
endpointy

Kognice a neurologie

Nebyla nalezena pfima
Prevence nebo Iécba Alzheimerovy kvalitni humanni
choroby, demence nebo evidence z RCT pro
kognitivniho starnuti prevenci demence nebo
Zdroje: [11[27][59 |1é¢bu Alzheimerovy
choroby

Preklinické mechanismy a
neprima evidence; bez
tvrdého klinického priikazu

D Neprokazany

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31926918/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37942763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40795846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25153862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26092760/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37922566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40083108/

Deep Research: BERBERIN Strana 20

9. Pouzita literatura

[1] Kumar A, et al. Current knowledge and pharmacological profile of berberine: An update. European journal of
pharmacology. 2015. PMID 26092760. DOI 10.1016/j.ejphar.2015.05.068.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2 27

[2] Pirillo A, et al. Berberine, a plant alkaloid with lipid- and glucose-lowering properties: From in vitro evidence
to clinical studies. Atherosclerosis. 2015. PMID 26520899. DOI 10.1016/j.atherosclerosis.2015.09.032.
) ; . 26520890

[3] Yagiz Y, et al. Emulsification by vitamin E TPGS or Quillaja extract enhanced absorption of berberine without
affecting its metabolism in humans. Food & function. 2022. PMID 36321951. DOI 10.1039/d2fo02288e.
] X : 3632195

[4] Feng R, et al. Transforming berberine into its intestine-absorbable form by the gut microbiota. Scientific
reports. 2015. PMID 26174047. DOI 10.1038/srep12155.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/26174047/

[5] Wen HY, et al. Structural basis for the transformation of the traditional medicine berberine by bacterial
nitroreductase. Acta crystallographica. Section D, Structural biology. 2022. PMID 36189746.
DOI 10.1107/5s2059798322008373.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/36189746/

[6]1 Moon JM, et al. Absorption Kinetics of Berberine and Dihydroberberine and Their Impact on Glycemia: A
Randomized, Controlled, Crossover Pilot Trial. Nutrients. 2021. PMID 35010998. DOI 10.3390/nu14010124.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 1

[7]1 Petrangolini G, et al. Development of an Innovative Berberine Food-Grade Formulation with an Ameliorated
Absorption: In Vitro Evidence Confirmed by Healthy Human Volunteers Pharmacokinetic Study.
Evidence-based complementary and alternative medicine : eCAM. 2021. PMID 34904017.

DOI 10.1155/2021/7563889.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/34904017,

[8] Funk RS, et al. Variability in Potency Among Commercial Preparations of Berberine. Journal of dietary
supplements. 2018. PMID 28792254. DOI 10.1080/19390211.2017.1347227.
: . . 2679225

[9]1 Rondanelli M, et al. Berberine phospholipid exerts a positive effect on the glycemic profile of overweight
subjects with impaired fasting blood glucose (IFG): a randomized double-blind placebo-controlled clinical
trial. European review for medical and pharmacological sciences. 2023. PMID 37522683.

DOI 10.26355/eurrev_202307_33142.
] ) ) 37522683

[10] Fogacci F, et al. Metabolic effect of berberine-silymarin association: A meta-analysis of randomized,
double-blind, placebo-controlled clinical trials. Phytotherapy research : PTR. 2019. PMID 30632209.
DOI 10.1002/ptr.6282.

httos://oubmed.ncbinim.nih.aov/30632200/

[11] Guarino G, et al. Bioimpedance analysis, metabolic effects and safety of the association Berberis
aristata/Bilybum marianum: a 52-week double-blind, placebo-controlled study in obese patients with type 2
diabetes. Journal of biological regulators and homeostatic agents. 2017. PMID 28685558.

[12] Di Bisceglie AM, et al. Pharmacokinetics and pharmacodynamics of HTD1801 (berberine ursodeoxycholate,
BUDCA) in patients with hyperlipidemia. Lipids in health and disease. 2020. PMID 33183320.
DOI 10.1186/5s12944-020-01406-4.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/331 2

[13]1 Ji L, et al. Berberine Ursodeoxycholate for the Treatment of Type 2 Diabetes: A Randomized Clinical Trial.
JAMA network open. 2025. PMID 40029660. DOI 10.1001/jamanetworkopen.2024.62185.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/4002

[14] Turner N, et al. Berberine and its more biologically available derivative, dihydroberberine, inhibit
mitochondrial respiratory complex I: a mechanism for the action of berberine to activate AMP-activated
protein kinase and improve insulin action. Diabetes. 2008. PMID 18285556. DOI 10.2337/db07-1552.

i ) } 4285556

[15] Yin ), et al. Berberine improves glucose metabolism through induction of glycolysis. American journal of
physiology. Endocrinology and metabolism. 2008. PMID 17971514. DOI 10.1152/ajpendo.00211.2007.
) ) . 1797151

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26092760/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26520899/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36321951/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26174047/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36189746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35010998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34904017/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28792254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37522683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30632209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28685558/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33183320/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40029660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18285556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17971514/

Deep Research: BERBERIN Strana 21

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

Kim SH, et al. Berberine activates GLUT1-mediated glucose uptake in 3T3-L1 adipocytes. Biological &
pharmaceutical bulletin. 2007. PMID 17978486. DOI 10.1248/bpb.30.2120.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/179784

Kong W, et al. Berberine is a novel cholesterol-lowering drug working through a unique mechanism distinct
from statins. Nature medicine. 2004. PMID 15531889. DOI 10.1038/nm1135.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/1 1

Li H, et al. Hepatocyte nuclear factor lalpha plays a critical role in PCSK9 gene transcription and regulation
by the natural hypocholesterolemic compound berberine. The Journal of biological chemistry. 2009. PMID
19687008. DOI 10.1074/jbc.m109.052407.

httos://pubmed.ncbinlm.nih.aov/19687008/

Dong B, et al. Inhibition of PCSK9 transcription by berberine involves down-regulation of hepatic HNFla
protein expression through the ubiquitin-proteasome degradation pathway. The Journal of biological
chemistry. 2015. PMID 25540198. DOI 10.1074/jbc.m114.597229.

) : : 25540198

Zhang Y, et al. Gut microbiome-related effects of berberine and probiotics on type 2 diabetes (the PREMOTE
study). Nature communications. 2020. PMID 33024120. DOI 10.1038/s41467-020-18414-8.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/33024120/

Ma SR, et al. Berberine treats atherosclerosis via a vitamine-like effect down-regulating Choline-TMA-TMAO
production pathway in gut microbiota. Signal transduction and targeted therapy. 2022. PMID 35794102.
DOI 10.1038/s41392-022-01027-6.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/35794102/

Shin JS, et al. Berberine Decreased Inducible Nitric Oxide Synthase mRNA Stability through Negative
Regulation of Human Antigen R in Lipopolysaccharide-Induced Macrophages. The Journal of pharmacology
and experimental therapeutics. 2016. PMID 27189969. DOI 10.1124/jpet.115.231043.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/271

Liu H, et al. Berberine suppresses influenza virus-triggered NLRP3 inflammasome activation in
macrophages by inducing mitophagy and decreasing mitochondrial ROS. Journal of leukocyte biology.
2020. PMID 32272506. DOI 10.1002/jlb.3ma0320-358rr.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/32272

Yang XJ, et al. Berberine Attenuates Cholesterol Accumulation in Macrophage Foam Cells by Suppressing
AP-1 Activity and Activation of the Nrf2/HO-1 Pathway. Journal of cardiovascular pharmacology. 2020. PMID
31895879. DOI 10.1097/fjc.0000000000000769.

httos://pubmed.ncbinlm.nih.aov/31895879/

Liang KW, et al. Berberine inhibits platelet-derived growth factor-induced growth and migration partly
through an AMPK-dependent pathway in vascular smooth muscle cells. European journal of pharmacology.
2008. PMID 18590725. DOI 10.1016/j.ejphar.2008.06.034.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/18590725/

Zhang Z, et al. Berberine activates thermogenesis in white and brown adipose tissue. Nature
communications. 2014. PMID 25423280. DOI 10.1038/ncomms6493.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/25423280/

Khezri MR, et al. The pharmacological effects of Berberine and its therapeutic potential in different
diseases: Role of the phosphatidylinositol 3-kinase/AKT signaling pathway. Phytotherapy research : PTR.
2024. PMID 37922566. DOI 10.1002/ptr.8040.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/37922566/

Zhu X, et al. The Potential Mechanisms of Berberine in the Treatment of Nonalcoholic Fatty Liver Disease.
Molecules (Basel, Switzerland). 2016. PMID 27754444. DOI 10.3390/molecules21101336.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27754444/

Zhao JV, et al. Overall and Sex-Specific Effect of Berberine on Glycemic and Insulin-Related Traits: a
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. The Journal of nutrition. 2023. PMID
37598753. DOI 10.1016/j.tjnut.2023.08.016.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/37 Vi

Wang J, et al. Effects of administering berberine alone or in combination on type 2 diabetes mellitus: a
systematic review and meta-analysis. Frontiers in pharmacology. 2024. PMID 39640489.
DOI 10.3389/fphar.2024.1455534.

] . . 39640489

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17978486/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15531889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19687008/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25540198/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33024120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35794102/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27189969/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32272506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31895879/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18590725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25423280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37922566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27754444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37598753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39640489/

Deep Research: BERBERIN Strana 22

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

Nazari A, et al. The Effect of Berberine Supplementation on Glycemic Control and Inflammatory Biomarkers
in Metabolic Disorders: An Umbrella Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Clinical therapeutics.
2024. PMID 38016844. DOI 10.1016/j.clinthera.2023.10.019.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 16844

Guo J, et al. The Effect of Berberine on Metabolic Profiles in Type 2 Diabetic Patients: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Oxidative medicine and cellular longevity. 2021. PMID
34956436. DOI 10.1155/2021/2074610.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/34 4

Yin J, et al. Efficacy of berberine in patients with type 2 diabetes mellitus. Metabolism: clinical and
experimental. 2008. PMID 18442638. DOl 10.1016/j.metabol.2008.01.013.
i ) . 8442638

Zhang Y, et al. Treatment of type 2 diabetes and dyslipidemia with the natural plant alkaloid berberine. The
Journal of clinical endocrinology and metabolism. 2008. PMID 18397984. DOI 10.1210/jc.2007-2404.
. : . 1839798

Panigrahi A, et al. Efficacy and safety of HIMABERB® Berberine on glycemic control in patients with
prediabetes: double-blind, placebo-controlled, and randomized pilot trial. BMC endocrine disorders. 2023.
PMID 37679692. DOI 10.1186/s12902-023-01442-y.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/37679692/

Blais JE, et al. Overall and Sex-Specific Effect of Berberine for the Treatment of Dyslipidemia in Adults: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Placebo-Controlled Trials. Drugs. 2023. PMID
36941490. DOI 10.1007/s40265-023-01841-4.

https://pubmed.ncbinim.nih.aov/36941490/

Ju J, et al. Efficacy and safety of berberine for dyslipidaemias: A systematic review and meta-analysis of
randomized clinical trials. Phytomedicine : international journal of phytotherapy and phytopharmacology.
2018. PMID 30466986. DOI 10.1016/j.phymed.2018.09.212.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/304

Dong H, et al. The effects of berberine on blood lipids: a systemic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Planta medica. 2013. PMID 23512497. DOI 10.1055/s-0032-1328321.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/23512497

Liu D, et al. Efficacy and safety of berberine on the components of metabolic syndrome: a systematic
review and meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. Frontiers in pharmacology. 2025. PMID
40740996. DOI 10.3389/fphar.2025.1572197.

) ) . 0740996

Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk. European heart journal. 2020. PMID 31504418. DOI 10.1093/eurheartj/ehz455.
) : , 31504418

Yang L, et al. Efficacy and safety of berberine for several cardiovascular diseases: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Phytomedicine : international journal of phytotherapy and
phytopharmacology. 2023. PMID 36805484. DOI 10.1016/j.phymed.2023.154716.

Zhao )V, et al. Berberine signature and cardiometabolic diseases using randomized controlled trial, cohort
study and Mendelian randomization. NPJ cardiovascular health. 2026. PMID 41882153.
DOI 10.1038/s44325-026-00113-w.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/418821253/

Zeng XH, et al. Efficacy and safety of berberine for congestive heart failure secondary to ischemic or
idiopathic dilated cardiomyopathy. The American journal of cardiology. 2003. PMID 12860219.

DOI 10.1016/s0002-9149(03)00533-2.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/12 21

Qiao M, et al. Efficacy and safety of berberine for premature ventricular contractions: a meta-analysis and
systematic review of randomized controlled trials. Pharmaceutical biology. 2023. PMID 37855412.

DOI 10.1080/13880209.2023.2248167.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/37 412

Asbaghi O, et al. The effect of berberine supplementation on obesity parameters, inflammation and liver
function enzymes: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Clinical nutrition
ESPEN. 2020. PMID 32690176. DOI 10.1016/j.clnesp.2020.04.010.

] ) : 32690176

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38016844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34956436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18442638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18397984/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37679692/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36941490/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30466986/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23512497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40740996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31504418/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36805484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41882153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12860219/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37855412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32690176/

Deep Research: BERBERIN Strana 23

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]1

[58]

[59]

[60]

Amini MR, et al. Effects of berberine and barberry on anthropometric measures: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Complementary therapies in medicine. 2020. PMID
32147051. DOI 10.1016/j.ctim.2020.102337.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/32147051

Xiong P, et al. The effect of berberine supplementation on obesity indices: A dose- response meta-analysis
and systematic review of randomized controlled trials. Complementary therapies in clinical practice. 2020.
PMID 32379652. DOI 10.1016/j.ctcp.2020.101113.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/3237 2

Lei L, et al. Berberine and Adiposity in Diabetes-Free Individuals With Obesity and MASLD: A Randomized
Clinical Trial. JAMA network open. 2026. PMID 41543854. DOI 10.1001/jamanetworkopen.2025.54152.
; ] X 54385

Nie Q, et al. The clinical efficacy and safety of berberine in the treatment of non-alcoholic fatty liver
disease: a meta-analysis and systematic review. Journal of translational medicine. 2024. PMID 38429794.
DOI 10.1186/s12967-024-05011-2.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/38420794/

Xie L, et al. The Effect of Berberine on Reproduction and Metabolism in Women with Polycystic Ovary
Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Control Trials. Evidence-based
complementary and alternative medicine : eCAM. 2019. PMID 31915452. DOI 10.1155/2019/7918631.

Wu XK, et al. Randomized controlled trial of letrozole, berberine, or a combination for infertility in the
polycystic ovary syndrome. Fertility and sterility. 2016. PMID 27336209.
DOI 10.1016/j.fertnstert.2016.05.022.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/27336200/

Ha S, et al. Berberine as adjuvant therapy for treating reduced fertility potential in women with polycystic
ovary syndrome: A meta-analysis of randomized controlled trials. Explore (New York, N.Y.). 2024. PMID
39236662. DOI 10.1016/j.explore.2024.103040.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/392 2

Mirzaee F, et al. The effect and safety of Berberine on polycystic ovary syndrome: a systematic review.
Journal of obstetrics and gynaecology : the journal of the Institute of Obstetrics and Gynaecology. 2021.
PMID 32811221. DOI 10.1080/01443615.2020.1787964.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/32811221

Di Pierro F, et al. Effect of Berberine Phytosome on reproductive, dermatologic, and metabolic
characteristics in women with polycystic ovary syndrome: a controlled, randomized, multi-centric,
open-label clinical trial. Frontiers in pharmacology. 2023. PMID 38074133.
DOI 10.3389/fphar.2023.1269605.

] . . 38074133

Rad SZK, et al. Toxicology effects of Berberis vulgaris (barberry) and its active constituent, berberine: a
review. Iranian journal of basic medical sciences. 2017. PMID 28656087. DOI 10.22038/ijbms.2017.8676.
i ) ) 28656087

Chen C, et al. A Randomized Clinical Trial of Berberine Hydrochloride in Patients with Diarrhea-Predominant
Irritable Bowel Syndrome. Phytotherapy research : PTR. 2015. PMID 26400188. DOI 10.1002/ptr.5475.

Li J, et al. Efficacy and safety of berberine plus 5-ASA for ulcerative colitis: A systematic review and
meta-analysis. PloS one. 2024. PMID 39241013. DOI 10.1371/journal.pone.0309144.

Feng R, et al. Gut Microbiota-Regulated Pharmacokinetics of Berberine and Active Metabolites in Beagle
Dogs After Oral Administration. Frontiers in pharmacology. 2018. PMID 29618977.

DOI 10.3389/fphar.2018.00214.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/29618977

Li J, et al. Systematic Review and Network Meta-Analysis of the Effects of Plant Extracts on Cognitive
Function and Quality of Life in Stroke Patients. Phytotherapy research : PTR. 2025. PMID 40083108.
DOI 10.1002/ptr.8472.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/4 1

Chen YX, et al. Berberine versus placebo for the prevention of recurrence of colorectal adenoma: a
multicentre, double-blinded, randomised controlled study. The lancet. Gastroenterology & hepatology.
2020. PMID 31926918. DOI 10.1016/s2468-1253(19)30409-1.

i ) . 31926918

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32147051/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32379652/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41543854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38429794/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31915452/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27336209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39236662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811221/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38074133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28656087/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26400188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39241013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29618977/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40083108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31926918/

Deep Research: BERBERIN Strana 24

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

Tan S, et al. Preventive effects of chemical drugs on recurrence of colorectal adenomas: systematic review
and Bayesian network meta-analysis. European journal of gastroenterology & hepatology. 2024. PMID
37942763. DOI 10.1097/meg.0000000000002676.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/379427

Tan Y], et al. Berberine for preventing colorectal adenoma recurrence and neoplasm occurrence: 6-Year
follow-up of a randomized clinical trial. Cell reports. Medicine. 2025. PMID 40795846.

DOI 10.1016/j.xcrm.2025.102293.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/407 4

Guo Y, et al. Repeated administration of berberine inhibits cytochromes P450 in humans. European journal
of clinical pharmacology. 2012. PMID 21870106. DOI 10.1007/s00228-011-1108-2.
) . ) 21870106

Wu X, et al. Effects of berberine on the blood concentration of cyclosporin A in renal transplanted
recipients: clinical and pharmacokinetic study. European journal of clinical pharmacology. 2005. PMID
16133554. DOI 10.1007/s00228-005-0952-3.

i ) ! 1613355

Yu F, et al. Monodisperse microparticles loaded with the self-assembled berberine-phospholipid
complex-based phytosomes for improving oral bioavailability and enhancing hypoglycemic efficiency.
European journal of pharmaceutics and biopharmaceutics : official journal of Arbeitsgemeinschaft fur
Pharmazeutische Verfahrenstechnik e.V. 2016. PMID 27020531. DOI 10.1016/j.ejpb.2016.03.019.

Chan E, et al. Displacement of bilirubin from albumin by berberine. Biology of the neonate. 1993. PMID
8513024. DOI 10.1159/000243932.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.aov/8513024/

Blocher JA, et al. Sex-Dependent Effects of CYP2D6 on the Pharmacokinetics of Berberine in Humans.
Clinical pharmacology and therapeutics. 2025. PMID 39488825. DOI 10.1002/cpt.3454.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/394 2

Lee SW, et al. Adverse effects of herbal or dietary supplements in G6PD deficiency: a systematic review.
British journal of clinical pharmacology. 2017. PMID 27081765. DOI 10.1111/bcp.12976.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/270817

Fan Y, et al. Effect of Oregon grape root extracts on P-glycoprotein mediated transport in in vitro cell lines.
Journal of pharmacy & pharmaceutical sciences : a publication of the Canadian Society for Pharmaceutical
Sciences, Societe canadienne des sciences pharmaceutiques. 2023. PMID 38304488.
DOI 10.3389/jpps.2023.11927.

] | . 38304488

Zhang YT, et al. Different structures of berberine and five other protoberberine alkaloids that affect
P-glycoprotein-mediated efflux capacity. Acta pharmacologica Sinica. 2019. PMID 30442987.
DOI 10.1038/s41401-018-0183-7.

] . . 30442987

Shi L, et al. Berberine and health outcomes: an overview of systematic reviews. BMC complementary
medicine and therapies. 2025. PMID 40269802. DOI 10.1186/s12906-025-04872-4.

Lan ], et al. Meta-analysis of the effect and safety of berberine in the treatment of type 2 diabetes mellitus,
hyperlipemia and hypertension. Journal of ethnopharmacology. 2015. PMID 25498346.
DOI 10.1016/j.jep.2014.09.049.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/25498346/

Liang Y, et al. Effects of berberine on blood glucose in patients with type 2 diabetes mellitus: a systematic
literature review and a meta-analysis. Endocrine journal. 2019. PMID 30393248.
DOI 10.1507/endocrj.ej18-0109.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 24

Pérez-Rubio KG, et al. Effect of berberine administration on metabolic syndrome, insulin sensitivity, and
insulin secretion. Metabolic syndrome and related disorders. 2013. PMID 23808999.
DOI 10.1089/met.2012.0183.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2

Wei W, et al. A clinical study on the short-term effect of berberine in comparison to metformin on the
metabolic characteristics of women with polycystic ovary syndrome. European journal of endocrinology.
2012. PMID 22019891. DOI 10.1530/eje-11-0616.

) ; . 2201989

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37942763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40795846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21870106/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16133554/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27020531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8513024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39488825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27081765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38304488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30442987/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40269802/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25498346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30393248/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23808999/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22019891/

Deep Research: BERBERIN Strana 25

[76] Yang ), et al. Berberine improves insulin sensitivity by inhibiting fat store and adjusting adipokines profile in
human preadipocytes and metabolic syndrome patients. Evidence-based complementary and alternative
medicine : eCAM. 2012. PMID 22474499. DOI 10.1155/2012/363845.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/224744

[77] Suadoni MT, et al. Berberine for the treatment of hypertension: A systematic review. Complementary
therapies in clinical practice. 2021. PMID 33461163. DOI 10.1016/j.ctcp.2020.101287.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/334611

[78] Yan HM, et al. Efficacy of Berberine in Patients with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. PloS one. 2015. PMID
26252777. DOI 10.1371/journal.pone.0134172.

https://pubmed.ncbinim.nih.qov/26252777/
[79] Ortiz LM, et al. Berberine, an epiphany against cancer. Molecules (Basel, Switzerland). 2014. PMID
25153862. DOI 10.3390/molecules190812349.
i ) X 25153862
[80] Anses. Use of berberine-containing plants in food supplements. French Agency for Food, Environmental and
Occupational Health & Safety. 2019.
NCCPS: =

WVWW.anse

-berberine-containing-plan
[81] LiverTox. Berberine. LiverTox: Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver Injury. National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. 2020.

Dokument vygenerovan automaticky na zékladé analyzy védecké literatury. Verze 1.07 | 2026-05-03 | Deep Research

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22474499/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33461163/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26252777/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25153862/
https://www.anses.fr/en/content/use-berberine-containing-plants-food-supplements
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564659/

