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Komplexni prehled evidence o citikolinu (CDP-cholinu), jeho formach, davkovani a jeho vlivu na
dlouhoveékost a riziko civiliza¢nich onemocnéni. Prehled vychazi z 82 odbornych zdrojl, véetné
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1. Prehled a bioaktivni latky

Citikolin je cytidin-5"-difosfocholin, znamy také jako CDP-cholin. Biochemicky jde o endogenni
meziprodukt Kennedyho drahy syntézy fosfatidylcholinu; neni totozny s béznym cholinem,
fosfatidylcholinem, alfa-GPC ani uridinem. Po perordinim podani se u lidi v plazmé zvySuje
hlavné cholin a uridin, zatimco cytidin neni spolehlivé detekovatelny [Wurtman et al., 2000].

Chemicky se citikolin sklada z cytidinové, difosfatové a cholinové casti. V doplricich stravy se
pouziva stabilizovany citikolin, ¢asto jako sodna sdl. V klinickych neurologickych studiich byly
pouzity peroralni i intravendzni Iékové formy a v oftalmologii také 2 % ocni roztoky nebo
peroralni roztoky [Carnevale et al., 2019; Davalos et al., 2012]. Komeréni oznaceni Cognizin
oznacuje konkrétni surovinovou formu, nikoli odliSnou molekulu.

Farmakokineticky je podstatné, ze 500-4000 mg peroralniho CDP-cholinu u 12 zdravych az
mirné hypertenznich osob zvySovalo plazmaticky cholin davkové a plazmaticky uridin
priblizné o 70-90 % po 500 mg a 0 100-120 % po 2000 mg; dadvka 4000 mg jiz uridin dale
nezvysSovala [Wurtman et al., 2000]. Zvireci prace ukazuji zvyseni mozkovych fosfolipidd po
dlouhodobém podavani, napriklad fosfatidylcholinu v mozku potkana o 22-30 %. Jde vSak o
preklinicky mechanisticky vysledek, nikoli o d@kaz klinické prevence demence nebo cévnich

prihod [Lépez-Coviella et al., 1995; Aqut et al., 1993].

Slozka nebo Typicka davka ve Biologicky relevantni produkty | Poznamka
forma studiich

Citikolin 250-500 mg/den u zdravych Cholin, uridin Nejcastéjsi
a glaukomu suplementacni rozsah
Citikolin 1000 mg/den u vaskularni Cholin, uridin Casto oteviené nebo
kognice observacni studie
Citikolin 2000 mg/den u akutni cévni = Cholin, uridin Velké RCT neprokazaly
mozkové prihody a TBI klinicky prinos
Oc¢ni citikolin 2 % roztok, typicky 3x Lokalni citikolin, cholin, cytidin, Prokazan priinik do
denné uridin sklivce, nikoli
dlouhodoba ochrana
zraku

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidacni mechanismy

Hlavni preklinickd antioxidacni hypotéza vychdazi z obnovy membranovych fosfolipidl, snizeni
lipidové peroxidace a podpory glutathionového systému. V modelu prechodné cerebralni
ischemie citikolin obnovoval fosfatidylcholin, sfingomyelin a kardiolipin, zvySoval glutathion a
snizoval oxida¢ni pomér [Adibhatla et al., 2001]. Dalsi prace uvadi snizeni stimulace
fosfolipazy A2 a tvorby hydroxylovych radikall [Adibhatla et al., 2003].

Signaliza¢né Ize uvazovat o vazbé na mitochondridlni stabilitu, kardiolipin,
glutathion-reduktazu a fosfolipdzu A2, nikoli o prfimé prokazané aktivaci Nrf2/Keapl u lidi. U
zdravych dobrovolnik& mald RCT uvadéla snizeni malondialdehydu po 500 mg/den po 2
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tydny, ale Slo o maly kratkodoby biomarkerovy vysledek, nikoli klinicky endpoint
[Al-Kuraishy et al., 2020].

Protizanétlivé mechanismy

Primé humanni evidence pro klinicky relevantni potlaceni NF-kB nebo neurozadnétu
citikolinem chybi. Preklinické neuroprotektivni pfehledy popisuji neptimé protizanétlivé
plGsobeni pres stabilizaci membran, omezeni fosfolipazové aktivity a sekundarni snizeni
poskozeni bunék [Adibhatla et al., 2002; D'Orlando et al., 1995]. Kriticky prehled vsak
zdUraznil, Ze opakovana preklinickd neuroprotekce nebyla presvédciveé prenesena do velkych
humannich RCT u cévni mozkové prihody a TBI [Grieb et al., 2014].

Kardiovaskularni mechanismy

U myokardu existuje preklinicka evidence, ze citikolin v modelu ischemie a reperfuze chranil
mitochondrie inhibici permeability transition, ale jde o zvifeci experiment bez primého
dlkazu snizeni infarktu, srde¢niho selhdni nebo mortality u lidi

[Hernandez-Esquivel et al., 2014]. U pacientl se STEMI po angioplastice byla popsana zména
exozomalnich mikroRNA souvisejicich s kardioprotekci, ale studie neprokazuje snizeni MACE
ani mortality [Silva-Palacios et al., 2022].

Kardiometabolicky je nutna opatrnost: cholinové substraty mohou byt stfevni mikrobiotou
metabolizovany na trimethylamin-N-oxid, ktery je v observacnich studiich spojen s
kardiovaskularnim rizikem [Wang et al., 2011; Tang et al., 2013]. To ale neni pfimy dlkaz
Skodlivosti citikolinu, protoze citikolin ma jinou farmakokinetiku neZ fosfatidylcholin a dietni

cholin [Synoradzki et al., 2019].

Metabolické mechanismy

Kennedyho drdha zahrnuje fosforylaci cholinu, tvorbu CDP-cholinu a syntézu
fosfatidylcholinu; regulacnim enzymem je mimo jiné CTP:fosfocholin cytidylyltransferaza
[Eagone et al., 2013]. V ischemickém mozku citikolin ovliviioval tento enzym a
lysofosfatidylcholin, coZ podporuje biologickou plausibilitu membranové obnovy
[Adibhatla et al., 2004]. Neexistuje vsak primad humanni evidence, ze by citikolin zlepSoval
inzulinovou senzitivitu, glykovany hemoglobin nebo riziko diabetu 2. typu.

Neuroprotektivni mechanismy

Neuroprotektivni model zahrnuje obnovu fosfatidylcholinu, podporu acetylcholinu, zmény
dopaminergni signalizace, stabilizaci mitochondrii, snizeni apoptdzy a omezeni
excitotoxického poskozeni [Adibhatla et al., 2002]. U experimentalni cévni mozkové prihody
citikolin zvySoval expresi SIRT1 a neuroprotekce byla blokovéna inhibitorem SIRT1; u Sirtl
knockout mysi efekt chybél [Hurtado et al., 2013]. U lidi bylo po 500 mg/den po 6 tydn@ u
starsich zdravych osob pozorovano zvyseni mozkovych fosfodiesterd na magnetické
rezonancni spektroskopii, ale jde opét o biomarker, nikoli dékaz lepsi dlouhodobé kognice
[Babb et al., 2002].
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3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Akutni ischemicka cévni mozkova prihoda

Nejlepsi soucasnd evidence nepodporuje rutinni pouziti citikolinu v moderni akutni |é¢bé
ischemické cévni mozkové prihody. Cochrane review z roku 2020 zahrnulo 10 RCT s 4 281
Ucastniky, hodnotilo jistotu evidence jako nizkou a nenaslo prokazatelné snizeni mortality,
disability ani zlepSeni funkéniho ¢i neurologického zotaveni [Marti-Carvajal et al., 2020].

Souhrnné odhady byly u hlavnich ukazateld blizko nulového nebo nejistého rozdilu. Mortalita,
funkéni nezavislost podle Barthelova indexu i neurologické zotaveni podle NIH Stroke Scale
se pohybovaly kolem hodnoty 1,0 a intervaly spolehlivosti nepodporovaly spolehlivy klinicky
benefit [Marti-Carvajal et al., 2020].

Vv

pooled analyza Ctyr starSich studii u 1 372 vhodnych pacient uvadéla uplne zotaveni ve 3
mésicich u 25,2 % po citikolinu oproti 20,2 % po placebu, OR 1,33 (95 % CI 1,10-1,62), p

0,0034 [Déavalos et al., 2002]. UZ drivéjsi davkovaci RCT u 259 pacientl naznacila smisené
davkové zavislé signaly bez jasné robustni replikace [Clark et al., 1997].

Vv

neprokazala rozdil v pfedem planovanych sekundarnich outcomech, Bartheluv index alespon
95 byl 40 % v obou skupinadch a mortalita 18 % versus 17 % [Clark et al., 1999]. Faze lll s 899
pacienty a davkou 2 000 mg/den také neprokdzala primarni efekt, protoZze alespon

7bodového zlepseni NIH Stroke Scale dosahlo 51 % versus 52 % pacientl [Clark et al., 2001].

Rozhodujici moderné;jsi RCT ICTUS zahrnula 2 298 pacientl a testovala citikolin zahajeny v
akutni fazi ischemické CMP. Primarni endpoint globalniho zotaveni v 90 dnech byl nulovy a
studie byla zastavena pro marnost [Davalos et al., 2012]. Mensi RCT po rekanalizaci rovnéz
neprokdazala prinos pro infarktovy objem ani funkéni vysledek [Agarwal et al., 2022]. Novéjsi
sitovd meta-analyza davek z roku 2025 sice numericky vyznéla pfiznivéji pro nékteré davky,
ale stoji prevazné na starsich heterogennich studiich a sama neméni zavér z ICTUS a
Cochrane review, ée rutinni benefit v modernl' praxi prokézan neni [Zhao et al., 2025].

VVVVVV

Studie / Primarni nebo klicovy Vysledek Interpretace
kontext endpoint

Starsi pooled 1372 500-2 Uplné zotaveni ve 3 mésicich OR 1,33 ( Pozitivni signal ze starsich
analyza akutni 000 % ClI studii, ale heterogenni a pred
CMP mg/den 1,10-1,62), p moderni reperfuzni péci
= 0,0034
Clark faze Ill 899 2 000 NIHSS zlepseni 51 % vs 52 Negativni replikace vétsi starsi
mg/den % RCT
ICTUS 2 298 2 000 Globalni zotaveni v 90 dnech OR 1,03 (95 Robustni nulovy vysledek v
mg/den % ClI modernéjsi péci
0,86-1,25), p
= 0,364
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Studie / Primarni nebo klicovy Vysledek Interpretace
kontext endpoint

CAISR po neuveden 2 000 Infarktovy objem a mRS p = 0,483; Bez signifikantniho prinosu v
rekanalizaci o) mg/den OR 0,92 (95 reperfuznim kontextu

% ClI

0,40-2,05)

Prakticky zavér je konzervativni: citikolin nema prokazany klinicky prinos jako rutinni akutni
intervence u ischemické CMP v moderni péci. Starsi pozitivni signdly nelze ignorovat, ale po
ICTUS a Cochrane syntéze nejsou dostatecné pro klinické doporuceni.

3.2 Kognice po cévni mozkové prihodé a vaskularni kognitivni porucha

Dlouhodobé podavani po cévni mozkové prihodé mé slabsi evidenci nez akutni Ié¢ba. Data
naznacuji mozny maly efekt v kognitivnich testech, ale zatim nejde o robustni dlikaz klinicky
vyznamného zlepseni po CMP.

Otevrené studie Alvarez-Sabin a kol. uvadély lepsi vysledky v nékterych kognitivnich
doménach po prvni ischemické CMP, véetné orientace, pozornosti a exekutivnich funkci
[Alvarez-Sabin et al., 2013; Alvarez-Sabin et al., 2016]. Interpretaci vSak omezuje otevreny
design s rizikem vykonového a detekéniho biasu. V navazujici 24mési¢ni praci zlstaly rozdily
statisticky priznivé, ale absolutni rozdily v MMSE byly malé a jejich klinicky vyznam pro
jednotlivce zlstava nejisty [Alvarez-Sabin et al., 2016].

Studie IDEALE u 349 osob s mirnym vaskuldrnim kognitivnim postizenim byla otevrend a
nerandomizovana. MMSE bylo ve skupiné s citikolinem stabilni, zatimco u kontrol klesalo z
21,5 na 20,0; rozdil priblizné 1,5 bodu se blizi MID 1,4, ale ADL a IADL se vyznamné nelisily
[Cotroneo et al., 2013]. Prospektivni observacni studie bez kontrolni skupiny popsala zlepSeni
nékterych domén béhem 12 mésicl, ale nelze odlisit G¢inek intervence od uceni, regrese k
prdmeéru a soubézné péce [Almeria et al., 2023].

Prakticky to znamenad, ze evidence podporuje spiSe opatrny signal v kognitivnich skére nez
jisty funkZni pfinos. Nejvétsi nejistota se tyka zaslepeni, kontroly confoundingu a toho, zda
malé rozdily v testech predstavuji pro pacienta pozorovatelnou zménu.

3.3 MCI, demence a starnuti kognice

U MCI, demence a starnuti kognice ukazuje evidence spiSe pfiznivé signaly v kognitivnich
testech nez spolehlivy klinicky efekt. Studie jsou ¢asto kratké, diagnosticky heterogenni a
zatizené rizikem biasu, takZe z nich nelze vyvodit jisty zadvér o prevenci demence ani o
klinicky vyznamném zlepseni kognice.

a2

Cochrane review u chronickych cerebralnich poruch ve stafi zahrnulo 14 RCT, ale Slo
prevazné o starsi kratké studie s metodickymi omezenimi [Eioravanti et al., 2005]. Pamétové
testy ukazaly jen maly efekt a extrémné velky rozdil v globalnim klinickém dojmu zvysuje
podezreni na hodnotitelsky nebo publikacni bias.

Modernéjsi meta-analyza sedmi studii u MCI, Alzheimerovy choroby a post-stroke demence
uvadéla pfiznivé SMD 0,56 (95 % Cl 0,37-0,75) az 1,57 (95 % CI 0,77-2,37)
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[Bonvicini et al., 2023]. Autofi vSak zdroven hodnotili celkovou kvalitu jako Spatnou a riziko
biasu jako vyznamné ve prospéch intervence, coz podstatné omezuje interpretaci téchto
efektd. Negativnéji vyznéla malé dvojité zaslepena RCT u vaskularni demence, kterd po 12
mésicich neprokézala jasny neuropsychologicky ani MRI benefit oproti placebu

[Cohen et al., 2003].

U Alzheimerovy choroby jsou data prevazné retrospektivni a ¢asto hodnoti citikolin jako
add-on k inhibitor@im acetylcholinesterdzy nebo memantinu. Kauzalni interpretace je proto
slabd, protoze nelze spolehlivé oddélit efekt citikolinu od soubézné 1é¢by a dalSich zdrojd
zkresleni [Piamonte et al., 2020; Castagna et al., 2021; Castagna et al., 2021;

Gareri et al., 2021; Gareri et al., 2024]. Starsi mala placebem kontrolovanad RCT u
APOE-genotypovanych pacientl s Alzheimerovou chorobou popsala mozny benefit hlavné v
podskupindch s APOE E4 a mirnéjsi demenci, ale maly vzorek a podskupinova analyza
vyrazné omezuji interpretaci [Alvarez et al., 1999].

U zdravych starSich osob s poruchou paméti spojenou s vékem starsi RCT popsala zlepseni
verbalni paméti zejména u podskupiny s horsi vychozi vykonnosti [Spiers et al., 1996].
Novéjsi RCT se 100 osobami uvadéla po 12 tydnech 500 mg/den zlepSeni sekundarni
epizodické paméti, 0,15 versus 0,06, p = 0,0025, a kompozitni paméti, 3,78 versus 0,72, p =
0,0052 [Nakazaki et al., 2021]. EFSA vSak v roce 2024 uzavrela, ze pri¢inny vztah mezi
citikolinem a podporou pamétové funkce nebyl prokazan

[EESA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food allergens (NDA) et al., 2024].

3.4 Traumatické poranéni mozku

U traumatického poranéni mozku je nejrobustnéjsi evidence spiSe negativni. Nejvétsi a

vvvvvv

funkénim ani kognitivnim vysledku.

COBRIT zahrnula 1 213 pacientt s komplikovanym lehkym, stfednim nebo tézkym
traumatickym poranénim mozku. Citikolin 2 000 mg/den po 90 dni nezlepsil globalni funk¢ni
ani kognitivni vysledek v 90 ani 180 dnech [Zafonte et al., 2012]. Tento vysledek je klinicky
dllezity, protoZe jde o velkou, metodologicky kvalitni nulovou RCT.

Souhrnna evidence ze starsich a mensich studii naznacuje slabsi pozitivni signal pro funkéni
nezavislost, ale ne pro mortalitu [Secades et al., 2023]. Interpretaci oslabuje heterogenita

studii napri¢ ¢tyfmi dekddami a funnel plot naznacujici mozné nadhodnoceni efektu starsimi
malymi studiemi. Proto ma tento signal nizsi vahu nez nulovy vysledek nejvétsi RCT.

Novéjsi mald RCT u stfedniho a téZkého TBI neprokazala signifikantni rozdily v Glasgow Coma
Scale, sile kvadricepsu, Barthelové indexu ani ventilaci [Mahmoodkhani et al., 2023]. Vedle
toho existuje i kombinovany trial citikolin-amantadin registrovany jako NCT03430817, ten ale
nelze interpretovat jako d@kaz samotného citikolinu, protoze pripadny efekt mlze byt dan
amantadinem, kombinaci obou ladtek nebo malym designem studie [ClinicalTrials.gov,
NCT03430817]. Prakticky z toho plyne konzervativni zavér: citikolin nema prokazany klinicky
prinos v rutinni 1é¢bé TBI. Starsi a mensi studie mohou vytvaret slaby signél, ale COBRIT jako
nejvétsi RCT ukazuje nulovy vysledek.
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3.5 Glaukom a oftalmologické indikace

U glaukomu zlstava evidence nejistd. Dosavadni data stoji hlavné na malych studiich a ¢asto
hodnoti ndhradni ukazatele, nikoli dlouhodobé zachovani zraku.

Systematicky prehled 10 studii se 424 pacienty neprokazal signifikantni rozdil mezi
citikolinem a kontrolou v nitroo¢nim tlaku, zorném poli, tloustce vrstvy retinalnich nervovych
vldken ani PERG. Pro zorné pole bylo p = 0,4, pro RNFL p = 1,0 a pro PERG p = 0,6

[Prinz et al., 2023].

Jednotlivé studie presto naznacuji mozné kratkodobé nebo surrogate efekty, ale spiSe na
drovni marker( a kvality zivota nez jako dlkaz dlouhodobé ochrany zraku. Triletd dvojité
zaslepend placebem kontrolovana RCT s citikolinovymi o¢nimi kapkami u progresivniho

Vv

24-2 MD nedosahlo statistické vyznamnosti, p = 0,07 [Rossetti et al., 2020].

V jedné randomizované zkfizené studii peroralni citikolin zlepsSil nékteré ukazatele kvality
Zivota podle VFQ-25; primarni intraindividudlni kompozit mél p = 0,0413, ale klinicka velikost
a reprodukovatelnost tohoto subjektivniho efektu zlstavaji nejisté [Rossetti et al., 2023].
Mald studie perorédiniho citikolinu 250 mg/den po 3 mésicich popsala zlepSeni nékterych
parametrd RNFL, napriklad prdmérné RNFL p = 0,038 [Sahin et al., 2022].

Historickd studie Parisi z roku 1999 popsala zlepseni VEP a PERG po intramuskularnim
citikolinu, ale $lo o elektrofyziologické surrogate endpointy bez dtkazu dlouhodobé ochrany
zorného pole [Parisi et al., 1999]. Starsi prospektivni before-after studie perordlniho roztoku
naznacila pomalejsi progresi MD, ale bez maskované paralelni kontroly a s malym vzorkem
zUstava tento signal nejisty [Ottobelli et al., 2013]. Randomizovana studie s 29 pacienty
uvadéla zlepseni PERG a VEP p < 0,01, ale Slo o elektrofyziologické surrogate, nikoli diikaz
prevence ztraty zraku [Parisi et al., 2025].

U o¢nich forem existuje farmakologicka plausibilita, klinicky vyznam ale zlstdva omezeny.
LokalIni 2 % roztok citikolinu prokdzal prinik do sklivce po o¢ni aplikaci

[Carnevale et al., 2019]. Naopak studie po LASIK neprokazala vyznamny efekt na makularni
mikrocirkulaci [Cinar et al., 2020]. Kombinacni studie s DHA, homotaurinem, vitaminem B3
nebo pyrrolochinolinchinonem nelze interpretovat jako dlikaz ¢istého citikolinu

[Anton et al., 2022; Rossi et al., 2025].

Prakticky Ize citikolin u glaukomu hodnotit jako experimentdlni nebo adjuvantni
neuroprotektivni kandidat. Nelze jej povazovat za ndhradu |é¢by snizujici nitrooc¢ni tlak ani za
intervenci s prokdzanou prevenci slepoty.
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3.6 Neuropsychiatrie, zavislosti a nootropni uzivani

U pozornosti a nootropniho uzivani jsou data kratkodoba a obtizné zobecnitelnd. RCT u 75
zdravych adolescentnich muz uvadéla po 28 dnech zlepseni pozornosti, p = 0,02, a
psychomotorické rychlosti, p = 0,03 [McGlade, 2019]. Napoj s citikolinem a kofeinem zlepsil
pozornost a pracovni pamét, smésnd intervence vSak neumoznuje pripsat efekt samotnému
citikolinu [Bruce et al., 2014]. U détského ADHD pilotni zkrizend RCT neprokdzala statisticky
vyznamny rozdil mezi citikolinem a placebem [Hibner et al., 2024].

V zavislostech jsou vysledky smisené a klinicky zatim nejisté. U bipoldrni poruchy s
kokainovou zavislosti pilotni RCT se 44 osobami uvadéla méné kokain-pozitivnich moci na
konci studie, p = 0,026, a naslednd RCT se 130 osobami uvadéla signifikantni skupinovy
efekt, ktery se Casem zmensSoval [Brown et al., 2007; Brown et al., 2015]. U poruchy uzivani
alkoholu RCT s 62 pacienty neprokazala signifikantni rozdily v uzivani alkoholu, cravingu,
kognici ani depresi [Brown et al., 2019]. U methamfetaminové zavislosti a deprese byla
zlepsena depresivni Skala, ale nikoli pamét nebo uzivani methamfetaminu

[Brown et al., 2012]. Pfehled zavislosti proto hodnoti citikolin jako bezpecny a slibny, ale s
nedostatec¢nou klinickou pouzitelnosti [Wignall et al., 2014].

U schizofrenie existuji jen malé a kratkodobé klinické signaly. RCT s pfidanim 2 500 mg/den k
risperidonu uvadéla zlepseni negativnich symptomd, p = 0,001 [Ghajar et al., 2018]. Akutni
studie CDP-cholinu a kombinace s galantaminem ukazuji pfevazné baseline-dependent
elektrofyziologické efekty, nikoli stabilni klinickou Gc¢innost [Aidelbaum et al., 2018;

Aidelbaum et al., 2022; Choueiry et al., 2020; Choueiry et al., 2023].

3.7 Parkinsonova choroba

U Parkinsonovy choroby je evidence pro citikolin velmi omezend. Nelze jej proto povazovat za
standardni doplnék 1é¢by.

Historickd maléd studie u idiopatické Parkinsonovy choroby hodnotila kombinaci citikolin plus
levodopa oproti samotné levodopé. Uvadéla moznost snizit davku levodopy pfiblizné o 50 %
pri zachovani motorického efektu [Eberhardt et al., 1990].

Prakticka interpretace z{stava opatrna: jde o stara, mala a dnes nereplikovana data, ktera
nestaci pro bézné klinické pouziti.

3.8 Kardiovaskularni onemocnéni, diabetes a metabolické zdravi

Prima evidence, Ze by citikolin preventivné chranil pred infarktem myokardu, cévnfi
mozkovou prihodou mimo akutni Ié¢bu, MACE nebo kardiovaskuldrni mortalitou, nebyla
nalezena. Z dostupnych dat proto nelze tvrdit, Ze citikolin prodluzuje Zivot nebo preventivné
chrani srdce.

Neprima data o cholinu a trimethylamin-N-oxidu jsou konfliktni a nesmi byt pfevadéna na
zavéry o citikolinu. Observacni studie spojuji vyssi trimethylamin-N-oxid s vyssim
kardiovaskuldrnim rizikem a mortalitou [Tang et al., 2013; Khan et al., 2024]. Tato evidence

se vSak tykd metabolitu a dietnich nebo mikrobidlnich souvislosti, nikoli pfimého klinického
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Ucinku suplementace citikolinem.

Dietni cholin rovnéz nelze ztotoznit s citikolinem. Nékteré kohorty spojuji vyssi dietni cholin s
vySSi mortalitou, zatimco analyzy NHANES naznacduji opacné asociace u kardiovaskuldrnich
diagnéz nebo cévni mozkové prihody [Sharifi-Zahabi et al., 2024; Zhou et al., 2023;

Wang et al., 2024]. Rozpor pravdépodobné odrazi confounding, rozdilné zdroje cholinu a

obecna omezeni observacnich dat.

U diabetu 2. typu nebyly identifikovany primé RCT s citikolinem pro prevenci diabetu, snizeni
HbAlc, inzulinovou rezistenci ani diabetické komplikace. Neprfima observac¢ni data o dietnim
cholinu a betainu jsou nesignifikantni, heterogenni a pro citikolin klinicky nepfenosna
[Sharifi-Zahabi et al., 20261.

V diabetické retinopatii existuji pouze predbézna data o kombinacnich ocnich kapkéch s
citikolinem a vitaminem B12, bez tvrdych klinickych endpointd [Parisi et al., 2021]. Prakticky
tedy tato oblast zatim neposkytuje podklad pro zavér, Ze citikolin zlepsuje metabolické zdravi
nebo brani diabetickym komplikacim.

3.9 Dlouhovékost, svaly a kosti

Pro oblast dlouhovékosti, svall a kosti nejsou u citikolinu k dispozici pfima humanni klinicka
data. Nebyla identifikovana zddnd humanni RCT ani kohorta, kterd by hodnotila délku Zivota,
epigenetické hodiny, zdravou délku Zivota, sarkopenii, svalovou silu, kostni minerdlni denzitu
nebo riziko zlomenin.

Tvrzeni, Ze citikolin plsobi jako latka pro dlouhovékost, proto nema oporu v pfimé humanni
klinické evidenci.

Onkologie

Prima klinicka evidence pro citikolin v onkologii nebyla nalezena. Neexistuji humanni RCT ani
prospektivni kohorty, které by hodnotily citikolin jako prevenci rakoviny nebo jako intervenci
s vlivem na incidenci, progresi ¢i mortalitu nadord.

Dostupna humanni data jsou pouze neprima a tykaji se metabolitll, nikoli samotné
suplementace citikolinem. V kohorté PLCO nebyly sérové trimethylamin-N-oxid a cholin
celkové jednoznacné spojeny s kolorektalnim karcinomem, i kdyz se objevily dil¢i subtypové
asociace [Byrd et al., 2024]. Tato zjiSténi nelze interpretovat jako dlkaz preventivniho nebo
rizikového Ucinku citikolinu.

Preklinicka a bunécna evidence ukazuje, ze CDP-cholin a fosfatidylcholinova draha se Ucastni
nadorového metabolismu. Patri sem napriklad akumulace CDP-cholinu v burikdch prsu a
kolorekta po inhibici GSK-3 nebo regulace fosfolipidového metabolismu a ferroptézy pres
DHODH [Phyu et al., 2019; Teng et al., 2025]. Tyto prace podporuji biologickou plausibilitu
vztahu k nadorové biologii, ale neumoznuji tvrdit, ze suplementace citikolinem riziko rakoviny
zvySuje nebo snizuje.
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4. Davkovani a forma uzivani

Davky citikolinu je vhodné chapat predevsim jako rezimy pouzité ve studiich, nikoli jako
obecné doporuceni pro prevenci nebo |écbu.

» Zdravé osoby a nootropni uzivani: nejcastéji studovand dévka je 250-500 mg/den. Jedna
RCT u starsich osob pouzila 500 mg/den po 12 tydnU a nasla zlepseni sekundarnich pamétovych
endpointl, celkovou evidenci véak EFSA nepovazovala za dostate¢nou pro zdravotni tvrzeni o
pameéti [Nakazaki et al., 2021;

EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food allergens (NDA) et al., 2024]. Prakticky to
znamena, Ze 500 mg/den Ize povazovat za zkoumanou suplementacni davku, nikoli za
evidence-based prostredek prevence demence.

* Vaskularni kognitivni porucha a post-stroke kognice: ¢asto se pouziva 500 mg 2x
denné nebo 1000 mg/den, opora je vSak prevazné oteviena nebo observacni
[Cotroneo et al., 2013; Almeria et al., 2023].

e Akutni ischemicka CMP a TBI: ve studiich byly pouzity davky az 2000 mg/den, vietné
intravendzniho zahajeni a nasledného perordlniho podani. Tyto rezimy ale predstavuji protokoly
klinickych studii; velké RCT neprokazaly klinicky vyznamny prinos [Davalos et al., 2012;
Zafonte et al., 2012].

* Glaukom: studovany byly peroralni davky 250-500 mg/den, citikolin 800 mg/den v
porovnavacich kombinovanych studiich a o¢ni 2 % roztoky. PouZiti ma smysl hodnotit pouze
jako doplnék ke standardnimu snizovani nitroo¢niho tlaku, nikoli jako samostatnou Iécbu
glaukomu [Prinz et al., 2023; Rossetti et al., 2023; Carnevale et al., 2019].

Nasycovaci rezim pro bézné suplementac¢ni nebo ,longevity” pouziti neni stanoven. Citikolin
Ize obvykle uzivat s jidlem nebo bez jidla; pri dyspepsii je rozumné podani s jidlem a rozdéleni
davky. Specifickd nutnost kombinace s tukem prokazéna neni.

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Citikolin byl ve vétSiné studii kratkodobé dobre tolerovan. V Cochrane review u akutni CMP
nebyl zvySen vyskyt zavaznych kardiovaskularnich nezadoucich prihod, RR 1,04 (95 % ClI
0,84-1,29), I = 0 %, ale nezadouci U¢inky byly reportovany nedostatecné a jistota byla nizka
[Marti-Carvajal et al., 2020]. Postmarketingova surveillance 4 191 pripadd akutni ischemické
CMP rovnéz nehlasila neocekavany bezpelnostni signal, ale observacni design bez paralelni
kontroly nemUze zdsadné zvysit jistotu o harms [Cho et al., 2009]. Soucasné je vhodné
oddélit tri vrstvy dlkazU: kratkodobé harms z RCT, konzervativni upozornéni ze SPC nebo
package insertd a farmakologicky plausibilni, ale pfimo slabé dolozené interakce. Prakticka
omezeni niZze proto nejsou vsechna podloZena stejnou silou evidence [AIFA, 2016;

Medhaus, 2022].

U Alzheimerovy choroby byly hldSeny prevazné samolimitujici obtize, napfiklad excitabilita,
zaludecni intolerance nebo bolest hlavy [Piamonte et al., 2020]. U ADHD pilotni studie
nehlasila nezadouci Ucinky [HUbner et al., 2024] a u poruchy uzivani alkoholu byl citikolin
dobre tolerovan [Brown et al., 2019].
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Absolutni kontraindikace

Precitlivélost na citikolin nebo pomocné

latky

Vyrazna parasympatikotonie nebo
hypertonie parasympatiku u lé¢ivych

nespecificka
intolerance

Cholinergni nebo
autonomni efekt

forem, kde to uvadi SPC nebo PI

Pouziti misto akutni standardni Iécby CMP

nebo TBI

ZvysSena opatrnost

Odklad reperfuze,

neurochirurgie nebo

rehabilitace

Imunologickd nebo

Alergicka reakce,
vyrazka,
bronchospasmus,
anafylaxe

Bradykardie,
hypotenze,
vegetativni
intolerance

ZhorSeni progndézy

kvili opozdéni
acinné péce

Nepodavat; ovérit
slozeni pripravku

U lécivych forem
respektovat SPC; bez
|ékare nenasazovat u
podobné zatizenych
pacient(

Nikdy nepouzivat jako
nahradu akutnf
mediciny

[Situsce _________[Machanlsmus _________[Kiinické rizlko __|Praktlckj postup

Téhotenstvi a kojeni

Déti

Bipolarni porucha, psychéza,
agitovanost

Parkinsonova choroba a
dopaminergni |é¢ba

Epilepsie

Myasthenia gravis

AV blok, bradykardie,
synkopy

Perzistujici endokranidlni
hemoragie nebo tézkd
intracerebralni hemoragie v
akutnim rezimu

Tézké rendlni nebo jaterni
selhani

Strevni obstrukce nebo ileus

Nedostatek kvalitnich
humannich dat

Omezené pilotni studie

Moznd cholinergni a
dopaminergni modulace

Mozn& dopaminergni modulace;
SPC a starsi klinickd data
uvadeéji synergii s levodopou

Nedostatek pfimych klinickych
dat

Prima klinickd evidence pro
citikolin chybf

Primé& evidence chybi;
teoretickd aditivita s
cholinergnimi Iéky

Vyssi jednotlivé davky mohou
zvy$ovat cerebralni pritok

Nedostatek farmakokinetickych
dat

Citikolin neni osmoticky aktivni
laxativum; pfimé riziko neni
dolozeno

Neznamé riziko pro
plod nebo kojence

Nejistd dlouhodoba
bezpecnost

Nespavost, agitace,
zmény nalady;
evidence je
omezena

Dyskineze,
halucinace nebo
zména odpovédi na
levodopu

Nejasny vliv na prah
zachvatu

Teoretickd nejistota
cholinergni
modulace

Bradykardie nebo
synkopa hlavné pfi
soubéznych
cholinergnich lécich

Potencialni zhorseni
krvécivého stavu

Nejistd expozice
metabolitdm

Riziko se tyka spise
formy a excipientl
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Uzit pouze po
individualnim lékarském
zvazeni

Nepouzivat rutinné
mimo indikovanou péci
nebo studii

Monitorovat néaladu,
spanek a impulzivitu

Neménit levodopu bez
neurologa; monitorovat

Opatrnost, zejména pfi
nestabilni epilepsii

Neni absolutni
kontraindikace; u
nestabilni nemoci
konzultovat neurologa

Opatrnost, monitorovat
tep a symptomy

V akutni mediciné
respektovat SPC; vysoké
jednotlivé davky
nepouzivat mimo
|ékarské vedeni

Volit konzervativni
davky nebo neuzivat bez
Iékare

U tekutych smési ovérit
pomocné latky
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Lék nebo skupina | Co muze ménit
hladinu citikolinu

Jak citikolin mGze ménit jiny
lék

Klinicky postup

Levodopa a
dopaminergni
Iécba

Meclophenoxate

Inhibitory acetylch
olinesterazy

Anticholinergika

Antikoagulancia a

antiagregancia

Antihypertenziva

Levothyroxin

Tetracykliny a
fluorochinolony

Bisfosfonaty

Kofeinové smési

Prima
farmakokineticka
interakce neni dobre
popsana

Data jsou omezena

Primé PK interakce
neni prokazana

Priméa PK interakce
neni prokdzéna

Primé interakce neni
prokdzéna

Primd interakce neni
prokédzana

Cisty citikolin nenf

polyvalentni minerdl,
chelace se neocekava

Cisty citikolin
nechelatuje jako
vapnik, horcik nebo
zelezo

Cisty citikolin
nechelatuje

Kofein neméni
prokazané citikolin,
ale méni CNS
stimulaci

SPC a starsi klinicka data uvadéji
synergii nebo potenciaci U¢inku
levodopy; mlze se zménit
potrebna davka i tolerance
dyskinezi

Nékteré package inserty a
produktové informace soucasné

podani nedoporucuji nebo zakazuji

Mozna aditivni cholinergni
intolerance

Mozné farmakodynamickéd opozice

Zvyseni krvéaceni neni doloZzeno

U labilniho tlaku nelze vyloucit
aditivitu; nékteré produktové
informace upozornuji na
hypotenzni efekt

Neocekava se snizeni vstrebavani

Neocekava se snizeni vstrebavani

Neocekava se snizeni vstrebavani

Kombinace mlze zvysit subjektivni

stimulaci

Nemeénit levodopu bez
neurologa; monitorovat
dyskineze, halucinace a
vykyvy hybnosti

Nekombinovat bez vyslovného
Iékarského divodu

Monitorovat nauzeu, prdjem,
bradykardii, synkopy

Necekat spolehlivy kognitivni
efekt pri silné anticholinergni
zatézi

U akutni CMP se ridit

standardnimi protokoly; pred
vykonem ovérit dle SPC

Pri zavratich nebo synkopéach
monitorovat tlak a tep

Odstup neni nutny; u
mineralnich kombinaci typicky
4 hodiny, ovérit dle SPC

Odstup neni nutny; u
mineralnich kombinaci 2-6
hodin dle konkrétniho SPC

Bisfosfonat uzit nala¢no dle
SPC; u mineralnich kombinaci
oddélit typicky alespon 4
hodiny

U nespavosti a Uzkosti
nekombinovat vecer

Regulacné EFSA v roce 2013 posoudila synteticky cytidin-5-difosfocholin jako novou

potravinu a hodnotila bezpecnost navrzeného pouziti u dospélych; v roce 2024 vsak EFSA
neuznala zdravotni tvrzeni pro podporu paméti [EFSA, 2013;
EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food allergens (NDA) et al., 2024]. Kvalita

komercnich pripravkd se muUze liSit podle cistoty suroviny, soli, pomocnych latek a toho, zda
jde o doplnék stravy, l1é¢ivo nebo zdravotnicky prostredek.
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6. Limity soucasné evidence

Nejvétsi slabinou evidence je rozdil mezi silnou biologickou plausibilitou a slabsim nebo
nulovym prenosem do klinickych vysledkd. Preklinické prace podporuji membranovou a
mitochondridlni neuroprotekci, ale u akutni ischemické CMP a TBI existuji velké kvalitni studie
s nulovym vysledkem [Grieb et al., 2014; Davalos et al., 2012; Zafonte et al., 2012].

U akutni CMP snizuje jistotu starsi standard péce, vysoké riziko biasu a nesoulad starsich
pozitivnich studii s ICTUS [Marti-Carvajal et al., 2020]. U TBI zase vysledek ovliviiuji staré
malé studie a mozny publikac¢ni bias, zatimco nejvétsi nezavisla RCT byla negativni
[Secades et al., 2023; Zafonte et al., 2012].

U kognice, demence, glaukomu a neuropsychiatrie dominuji malé, kratké, otevrené nebo
surrogate-marker studie. Statistické rozdily v testech nemusi prekrodit klinicky vyznamny
prah a zlepSeni PERG, VEP nebo RNFL neznamena prokdzanou prevenci slepoty.

Tento dokument je evidence review, nikoli formalni PRISMA systematicky prehled s
publikovanym protokolem, flow diagramem a study-by-study risk-of-bias tabulkou. UpInost
reSerSe proto nelze auditovat stejné prisné jako u Cochrane review a nepublikované nebo
probihajici studie mohou zavéry dale posunout. Dokument navic nevede vycerpéavajici
inventar registrd typu ClinicalTrials.gov, takze publika¢ni bias a budouci doplnéni dlikazl
nelze zcela vyloudit.

Cilend aktualizace literatury pro tuto verzi byla uzaviena k 17. 5. 2026. Po hlavni syntéze
byly zachyceny i novéjsi doplrikové polozky, napriklad sitovd meta-analyza ddvek u akutni
CMP [Zhao et al., 2025] nebo kombinovany TBI trial registrovany jako NCT03430817
[ClinicalTrials.gov, NCT03430817]. Tyto polozky ale samy o sobé hlavni zavéry o
neprokazaném rutinnim benefitu citikolinu neobraceji.

Pro dlouhovékost a prevenci hlavnich civiliza¢nich onemocnéni chybi pfimé humanni
outcome studie s citikolinem. Nepfima data o cholinu a TMAO proto nelze prevadét na
citikolin bez farmakokinetického a klinického dUkazu.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24504829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22691567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23168823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32860632/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36836726/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23168823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40255575/

Deep Research: CITIKOLIN Strana 15

7. Zavér a prakticka doporuceni

Citikolin je biologicky plausibilni zdroj cholinu a uridinovych prekurzord, ale soucasna
evidence nepodporuje tvrzeni, Zze prodluzuje Zivot nebo obecné snizuje riziko infarktu,
rakoviny, diabetu 2. typu, Gbytku svald ¢i kostnich komplikaci. Pro bézny longevity stack ma
proto slabou oporu.

V neurologii je klicové rozlisit starsi pozitivni signaly od velkych modernich RCT. U akutni
ischemické CMP a traumatického poranéni mozku robustni velké studie neprokazaly klinicky
vyznamny prinos. Citikolin proto nema nahrazovat akutni medicinu, rehabilitaci ani
standardni prevenci cévnich rizik. Pokud se vibec zvaZzuje praktické pouziti mimo standardni
péci, jde nanejvys o experimentalni adjuvantni pouziti u vybranych pacientl s glaukomem
nebo kognitivnimi obtizemi, kde lze akceptovat nejistotu a monitorovat individualni odpovéd.
Zlepseni surrogate markerd nebo kratkodobych test(l ale neznamena prokézanou prevenci
demence, slepoty nebo disability. U zdravého Clovéka bez specifické indikace je oCekavatelny
prinos nejisty a pravdépodobné mensi nez prinos spanku, fyzické aktivity a kontroly krevniho
tlaku, lipid& a metabolickych rizik.
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8. GRADE hodnoceni

C - Omezena evidence D - Slaba evidence

B - Stredni evidence

A - Silna evidence

Kognice a neurologie

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

90denni globalni test
OR 0,98 (95 % interval
spolehlivosti (Cl)
0,83-1,15), p = 0,76;
180denni globalni test
OR 0,87 (0,72-1,04), p
=0,13

Bez efektu v
B nejvétsi RCT;
rutinni prinos

neprokdzan

1 Velkd pivotdlni RCT
(COBRIT, N = 1 213); starsi
mensi studie davaji
smiSeny obraz

Globalni funk¢ni a kognitivni
vysledek po TBI v 90. a 180. dni

Zdroje: [41

Bez efektu v 1 Velkd pivotdlni RCT

Funkéni zotaveni v 90. dni Pomér sanci (OR) 1,03

(kompozit NIHSS/mRS/Barthel) v

moderni velké

(95 % interval

(ICTUS, N =2 298) v

moderni stroke care S;I;;utlnnl spolehlivosti (Cl) :onuilziit ?i;zigga::p;?glew
o B neprokazan 0.86-1,25); p = 0,364 starsimi studiemi

Standardizovany rozdil
prdmér (SMD) 0,19 (95
% interval spolehlivosti
(ClI) 0,06-0,32) - maly
efekt; vysoka
heterogenita; podezreni
na publikaéni bias

Slabé priznivy,
G klinicky
vyznam

nejisty

Pamétové testy (souhrnny efekt)

Zdroje: [31

Cochrane review 14 RCT, N
=1051

NIH stroke scale
nejvyse 1: relativni
riziko (RR) 1,08
(0,96-1,21); 2 =27 %

Kompletni neurologické zotaveni po
akutni ischemické cévni mozkové
prihodé

Zdroje: [211]

Randomizované studie v
systematickém prehledu, N
= 4281

o Neutrdln{

COBRIT pomér Sanci

ely) 0 f8 (0 1) Velka randomizovana

Funk¢ni a kognitivni zotaveni po
traumatickém poranéni mozku

Zdroje: [41 &2

SmiSeny

Slabé priznivy,

meta-analyza

nezavislosti relativni

riziko (RR) 1,18

(1,05-1,33), I = 42,6 %

studie a meta-analyza: N =
1213aN=2771

Pozornost a motoricka rychlost klinicky Maly efekt na _
Zdroje: [52 o vyznam vybranych $kalach LRCT, N =75
diskutabilnf
Frontalni ATP a fosfokreatin Priznivy -
(3'P-MRS) nahradni NarGist PCr a ATP 1RCT,N =16
Zdroje: [77 endpoint

Priznivy v
Verbalni vybavovani ve starsich s podskupiné s L ) .
mirnou poruchou paméti nejhorsi ielektlvm benefit, male 1 RCT,N =095
Zdroje: [39 vychozi

vykonnosti
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Funk¢ni zotaveni v 90. dni v ére
pred trombolyzou (historicka data)

Zdroje: [25][78

Umrti z jakékoli pFiciny po akutni
ischemické cévni mozkové prihodé

Zdroje: [21

Funkéni nezdvislost po akutni

ischemické cévni mozkové prihodé

Zdroje: [21

Globéalni kognitivni vykon (MMSE) po

6-24 mésicich

Zdroje: [271[28

Globalni klinické zlepseni (,global

impression")

Zdroje: [31

Stabilizace MMSE u seniord s VCI v

9 mésicich

Zdroje: [29

Kognitivni skére u mirné kognitivni

poruchy nebo demence

Zdroje: [321

Pamét u zdravych starsich osob se
subjektivnim poklesem paméti

Zdroje: [401[82

Reakdni Cas, pracovni pamét

Zdroje: [52]

Snizeni potrebné davky levodopy

Zdroje: QE
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Pravdépodobn
& priznivy, ale
neaplikovateln
y na moderni
praxi

Neutrdlni

Neutralni

Statisticky
signifikantni,
ale rozdil <
1,4 bodu
MMSE - pod
hranicf
klinické
vyznamnosti
(minimalné
klinicky
vyznamny
rozdil)

Pfiznivy, ale
extrémné nep
ravdépodobny
efekt vzbuzuje
podezreni na
bias

Priznivy,
hrani¢ni vaci
minimalné
klinicky
vyznamny
rozdil

Pfiznivy, ale
nejisty

Priznivy,

nejisty

Smiseny

Priznivy - ale
historicka data

Pooled pomér sanci
(OR) = 1,33 (1,10-1,62)

Relativni riziko (RR)
0,94 (0,83-1,07); I2=0
%; cochranovo g p
neuvedeno

Barthellv index alespon
95: relativni riziko (RR)
1,03 (0,94-1,13); 12 =
24 %

Otevrené studie, riziko
biasu, vysoka
heterogenita

Pomér Sanci (OR) 8,89
(95 % interval
spolehlivosti (Cl)
5,19-15,22)

Rozdil = 1,5 bodu MMSE

Standardizovany rozdil
prmérd (SMD) 0,56
(0,37-0,75) az 1,57
(0,77-2,37); kvalita
studii Spatna

Epizodicka pamét 0,15
vs 0,06, p = 0,0025;
sekundarni endpoint
bez stanovené
minimalné klinicky
vyznamny rozdil

Malé efekty v malych

studiich, riziko
reportovaciho biasu

Snizeni davky levodopy
=50 %

Pooled analyza 4 starsich
RCT, N =1 372

Randomizované studie: 10
studii, N = 4 281

Randomizované studie v
systematickém prehledu, N
= 4281

2 Otevrené studie, n = 350

Cochrane review starsich
studif

1 Otevrenad studie, N = 349

Systematicky prehled: 7
studii, 6 v meta-analyze

Randomizované studie, N =
100; regulacni hodnocenf
tvrzeni negativni

Drobné RCT, n obvykle <
100

1 Stara studie, n malé
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Mini-Mental state examination u
Alzheimerovy choroby

Zdroje: [331[35]

Priznaky poruchy pozornosti s
hyperaktivitou u déti

Zdroje: [54

Uzivani alkoholu u poruchy uzivani
alkoholu

Zdroje: [57

Uzivani kokainu u bipolédrni poruchy

Zdroje: [55][56

Symptomy a abstinence

Zdroje: [58

Zpomaleni progrese glaukomu a
ochrana zrakového pole

Zdroje: [44

Elektrofyziologické markery (PERG,
VEP) - ndhradni endpoint

Zdroje: [79][801[81

Kratkodoba elektrofyziologicka
funkce sitnice

Zdroje: [48

Zpomaleni progrese ztraty zorného
pole (MD na perimetrii) - tvrdy
endpoint

Zdroje: [47
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Priznivy,
klinicky pravd
épodobné
maly

D Neutralni

Rozdil pravdépodobné
pod minimalné klinicky
vyznamny rozdil 1,4
bodu; presna
mezi-skupinova interval
spolehlivosti (Cl)
neuvedena

Studie uvadi
nesignifikantni rozdily
mezi citikolinem a
placebem

Psychiatrie a zavislosti

Neutrdlni

Priznivy,
kratkodoby

D Bez efektu

Studie neprokazala
signifikantni rozdily v
alkoholu, cravingu,
kognici ani depresi

Pilotni studie p = 0,026
pro kokain-pozitivn{
mo¢ na konci studie;
vétsi studie uvadi
slabnuti efektu v ¢ase

Z&dny signifikantni
rozdil

Oc¢ni zdravi

o Neutralni
D Priznivy

Priznivy,
surrogate

Nejisty
jednoramenny
D signal bez
spolehlivé
replikace

Zorné pole p = 0,4;
retinalni nervova vldkna
p =1,0; PERG p = 0,6

ZlepSeni amplitud a
latenci v malych
studiich

PERG a VEP zlepSeny p
< 0,01; dlouhodobd
ochrana zraku
neprokdzana

Rozdil rychlosti
progrese pramérny
rozdil (MD) = 0,9 dB/rok
v jedné studii

Retrospektivni kohorty, N =
563aN =170

Pilotni randomizovana
zkrizend studie

Randomizovana studie, N =
62

Randomizované studie, N =
44 a N =130

1RCT,N =60

Systematicky prehled: 10
studii, N = 424

5-7 Malych studii jednoho
italského konsorcia

Mala randomizovana
studie, N = 29

1 Prospektivni before-after
studie, N = 41
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Oblast / Outcome HW Orientaéni velikost Typ dikazt

Kardiovaskularni zdravi

Primé RCT s hlavni

zdvazné

kardiovaskularni

prihody nebo mortalitou

pro citikolin nebyly Neprima observacni data
D Neprokdazan nalezeny; neprimy pro TMAO a cholin, nikoli

TMAO hazard ratio (HR) citikolin

pro hlavni zavazné

kardiovaskularni

prihody 1,41

(1,20-1,54), 1?7 =43 %

Prevence srdecné-cévnich prihod u
osob bez akutni neurologické
indikace

Zdroje: [15][66

Diabetes

Primé studie citikolinu

nejsou; neprimy dietni Meta-analyza observacnich
D Neprokdzan cholin relativni riziko studii dietniho cholinu: 5

(RR) 1,15 (1,00-1,33), p studii, N =76 678

= 0,058, 12=63,1 %

Riziko diabetu 2. typu
Zdroje: ZQ

Dlouhovékost

Z&adn& humanni RCT ani
kohorta s citikolinem,

Délka zivota nebo biologické mortalitou zdravych Absence primych dlkazd;
starnuti D Neprokdzan osob nebo neprima data dietniho
Zdroje: [671[69] epigenetickymi cholinu jsou konfliktni
hodinami nebyla
nalezena

Bezpecnost

Akutni ischemickéa cévni
mozkova prihoda:
relativni riziko (RR) 1,04 Cochrane review 10 RCT u

Bez jasného

(v s . Ry , zvyseni oproti
Zavazné kardiovaskularni nezadouci y P

Gcinky pfi kratkodobém podanf Egarcnfsgs'oaL:e (0,84-1,29); 12 = 0 %; cévni mozkova pfihoda + 1
Zdroje: [31[211[41] 159 COBRIT bez Klinicky velka RCT u TBI
reportovany 2 a
.. vyznamného
nedostatecne

bezpecnostniho signalu
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