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KLICOVA TEMATA

Glycin Glycine Aminokyseliny Neesencialni aminokyselina Glutathion GSH

Komplexni prehled evidence o glycinu a GlyNAC, jejich davkovani a jejich vlivu na dlouhovékost a riziko
civiliza¢nich onemocnéni. Pfehled vychazi z 91 odbornych zdrojl, véetné systematickych prehledd,
meta-analyz, RCT, kohortovych studii, metabolomickych studii a bezpe¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Glycin je jednoduchd proteinogenni aminokyselina (NH2-CH2-COOH). Klinicky je zasadni odlisit
volny glycin, glycin v bézné bilkoviné, kolagenu ¢i zelatiné a kombinaci GIlyNAC, protoze jejich
Ucinky nejsou zaménitelné [Soh et al., 2024].

V lidské vyzivé je glycin tradi¢né razen mezi neesencialni aminokyseliny, protoze mize
vznikat ze serinu, threoninu, cholinu a hydroxyprolinu. Pri nékterych stavech ale mize byt
jeho endogenni tvorba vzhledem k potrebé glutathionu, kolagenu, hemu, kreatinu a
jednouhlikového metabolismu relativné limitujici [Wu et al., 2009; Wang et al., 2013].

Biologicky glycin plsobi jako inhibi¢ni neurotransmiter pres glycinovy receptor, ko-agonista
N-methyl-D-aspartatového receptoru a prekurzor glutathionu, kreatinu, hemu, purind a
konjugovanych Zlucovych kyselin. Zaroven tvori zhruba kazdou treti aminokyselinu v
kolagenu [Lynch et al., 2004; Wu et al., 2004; Wang et al., 2013]. Tyto role samy o sobé
neznamenaji, Zze suplementace volnym glycinem reprodukuje efekty kolagenovych peptidd,
N-acetylcysteinu nebo komplexni bilkoviny.

Po peroralnim podani se glycin vstfebava ve stievé pres transportéry neutralnich
aminokyselin. Studie s magnetickou rezonancni spektroskopii ukazala, ze vysoké davky 0,8
g/kg/den po 2 tydnech méritelné zvysuji pomér glycin/kreatin v mozku zdravych muzU; tento
nalez dokladda biologickou dostupnost, nikoli klinicky prinos [Kaufman et al., 2009].

Davky pouzité ve studiich se vyrazné liSi podle cilové oblasti. Ve studiich spanku se bézné
pouzivaly 3 g pred spanim, zatimco psychiatrické studie pracovaly s mnohem vyssimi
davkami kolem 0,6-0,8 g/kg/den a metabolické studie ¢asto s 15 g/den rozdélené

[Bannai et al., 2012; Heresco-Levy et al., 2004; Diaz-Flores et al., 2013].

Typicka Priblizny obsah | Poznamka
vyzkumna glycinu
davka

Volny 3 g vecer 3 g glycinu, asi Malé studie spanku, bez tvrdych klinickych cilovych

glycin 40 mmol ukazatell [[nagawa et al., 2006; Bannai et al., 2012]

Vyssi 15 g/den nebo 15-60 g/den Metabolické a psychiatrické studie; horsi chut a

davka 0,6-0,8 podle protokolu gastrointestinalni tolerance [Greenberg et al., 2009;

glycinu g/kg/den Soh etal., 2024]

GlyNAC 2,4-7,2 g/den Nelze pripsat Kombinace prekurzor( glutathionu; zavéry nelze prevést na
kombinace, samotnému Cisty glycin [Lizzo et al., 2022; Kumar et al., 2023]
nebo glycinu
individualné

podle hmotnosti

Kolagen Obvykle 5-15 Asi 1-4 g glycinu  Evidence se tyka kolagenu, ne izolovaného glycinu
g/den v peptidové [Garcia-Coronado et al., 2019; de Miranda et al., 2021]
smeési
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Jak cist evidenci v tomto dokumentu

U glycinu je zdsadni oddélit tfi vrstvy evidence. Pfima evidence znamenad studie s volnym
glycinem. GIyNAC je samostatna kombinace glycinu s N-acetylcysteinem a jeji vysledky nelze
automaticky pripsat samotnému glycinu. Kolagen, Zelatina a specifické kolagenni peptidy
jsou glycinem bohaté intervence, ale jde o nepfimou evidenci; jejich U¢inky mohou souviset s
peptidovou strukturou, dalsimi aminokyselinami, vitaminem C nebo tréninkem, ne jen s
volnym glycinem.

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidacni mechanismy

Nejlépe podlozenym mechanismem je Ucast glycinu na syntéze glutathionu. Glutathion
vznikd z glutamatu, cysteinu a glycinu; cystein je Casto limitujici, ale u starSich osob a u
nékterych metabolickych stavl mlze byt limitujici i kombinovany pfisun cysteinu a glycinu
[Wu et al., 2004; Sekhar et al., 2011]. V nekontrolovaném diabetu byla snizend syntéza
glutathionu po suplementaci cysteinem a glycinem obnovena, ale design neumoznuje
izolovat Uc¢inek samotného glycinu [Sekhar et al., 2011].

Relevantni drahy jsou glutamat-cystein ligaza, glutathion syntetdza, glutathion peroxidaza,
glutathion reduktaza a redoxni osa Nrf2/Keapl. U zvifeciho modelu akutniho plicniho
poskozeni glycin reguloval NLRP3 inflammasom a Nrf2 signélni drahu, ale jde o preklinickou
evidenci [Zhang et al., 2020]. Pfehledy glutathionové homeostazy podporuji biologickou
plausibilitu, nikoli klinickou jistotu pro prevenci civiliza¢nich onemocnéni [Gould et al., 2019;

McCarty, 2018].

Protizanétlivé mechanismy

Glycinovy receptor je ligandem rizeny chloridovy kanal. Aktivace glycinového receptoru mize
vést k hyperpolarizaci bunék a snizeni vapnikové zavislé aktivace zanétlivych bunék

[Lynch et al., 2004]. V Kupfferovych bunkach glycin v experimentalnim modelu tlumil
endotoxinem indukované jaterni poskozeni pres downregulaci TLR4 signalizace a
navazujicich zanétlivych drah, véetné NF-kB [Xu et al., 2008]. Humanni RCT u diabetu 2. typu
uvadéla snizeni nékterych prozanétlivych markerd a zvyseni interferonu gama, ale Slo o
malou studii bez tvrdych klinickych cilovych ukazateld [Cruz et al., 2008].

Kardiovaskularni mechanismy

Kardiovaskuldrni hypotéza ma tri hlavni vétve: nizsi oxidacni stres pres glutathion, vliv na
lipidovy a jednouhlikovy metabolismus a vztah glycinu k inzulinové rezistenci a vétvenym
aminokyselindm. Observacné jsou vyssi plazmatické koncentrace glycinu spojeny s
priznivéjSim lipidovym profilem a nizsim rizikem akutniho infarktu myokardu, ale tato data
neprokazuji kauzalitu [Ding et al., 2015]. Mendelovské randomizace poskytuji smisené
vysledky: starsi genetickd analyza podporovala ochranny vztah k ischemické chorobé
srdecni, zatimco novéjsi analyza v UK Biobank a mysi suplementacni experiment nepodpofily

kauzalni snizeni aterosklerézy samotnym glycinem [Wittemans et al., 2019;
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Biswas et al., 2025].

Metabolické mechanismy

Nizky glycin je opakované pozorovan u inzulinové rezistence, obezity, prediabetu a diabetu 2.
typu. Pravdépodobné jde ¢astecné o dlsledek metabolického stavu, nikoli pouze o pfric¢inu:
genetickd prace Wittemans et al. uvadi silny inverzni geneticky vliv hyperinzulinemie na
koncentraci glycinu [Wittemans et al., 2019].

Glycin mUze vstupovat do jednouhlikového metabolismu pres
serin-hydroxymethyltransferdzu a glycinovy stépny systém, do tvorby glutathionu a do
detoxikace acylovych skupin jako acylglyciny [Wang et al., 2013; Tan et al., 2025].

Drahy PIsK/Akt jsou relevantni pro glycinovy a methylovy metabolismus v preklinickych
modelech deficitu glycin-N-methyltransferazy, ale nejde o dlkaz, Zze perordlni glycin u lidi
aktivuje inzulinovou signalizaci klinicky vyznamnym zplsobem [Liao et al., 2016].

Neuroprotektivni mechanismy

V nervovém systému glycin pUlsobi dvojim zplsobem: inhibi¢né pres glycinovy receptor a
modulac¢né jako ko-agonista N-methyl-D-aspartatového receptoru [Lynch et al., 2004]. Tato
dualita vysvétluje, pro¢ nizké az stfedni davky mohou teoreticky podporovat spanek a
termoregulaci, zatimco vysoké davky v neuropsychiatrickych studiich mohou mit odlisné
ucinky na senzorimotorické zpracovani a glutamatergni signalizaci [Bannai et al., 2012;
O'Neill et al., 2011]. U akutni ischemické cévni mozkové prihody byla v jedné ruské RCT
hlasena prizniva tendence v klinickych skalach, ale studie nebyla replikovana ve velkych
modernich multicentrickych studiich [Gusev et al., 2000].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

Kardiovaskularni onemocnéni

Humanni evidence pro kardiovaskularni prevenci je pfevazné observacni a geneticka. V
kohorté 4 109 osob vysetfovanych pro suspektni stabilni anginu pectoris bylo béhem
medidnu 7,4 roku zaznamendano 616 akutnich infarktll myokardu. Vyssi plazmaticky glycin
byl po multivaria¢ni adjustaci spojen s nizSim rizikem infarktu: HR na 1 smérodatnou
odchylku 0,89; 95 % interval spolehlivosti 0,82-0,98; p = 0,017 [Ding et al., 2015]. Jde o
biomarkerovou asociaci, nikoli interven¢ni dikaz.

Dalsi analyza WENBIT ukdzala, Ze vztah glycinu a serinu k infarktu modifikuji polymorfismy
MTHFD1. Interakce pro rs2236225 byla p = 0,03 pro glycin i serin a pro rs1076991 p = 0,02
pro glycin; to podporuje biologickou souvislost s jednouhlikovym metabolismem, ale
nezaklada doporuceni k suplementaci [Ding et al., 2016]. Studie v East Asians uvadi, ze
geneticky determinovany glycin byl spojen s nizSim kardiovaskularnim rizikem, avsak bez
intervencniho ovéreni [Chang et al., 2021].
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Souhrnné jde o konzistentni, ale pfevdzné biomarkerovou evidenci. Prospektivni kohorty a
glycinu byvé spojen s nizSim rizikem ischemické choroby srdecni, hypertenze nebo diabetu.
Novéjsi velké analyzy z UK Biobank a metabolomickych kohort vSak zaroven ukazuji, ze
glycin je soucést Sirsi metabolické signatury a Mendelovska randomizace nepodporuje
jednoduchy zavér, ze samotnd suplementace glycinem snizuje koronarni riziko

[Wittemans et al., 2019; Dziedzic et al., 2024; Biswas et al., 2025; Lu et al., 2025].

Interven¢ni dlikazy pro krevni tlak jsou malé. V RCT u metabolického syndromu 15 g/den
glycinu po 3 mésice snizilo thiobarbiturové reaktivni latky o 25 % proti placebu a u muzl byl
systolicky tlak signifikantné nizsi, p = 0,043; studie neuvadi v dostupném abstraktu
spolehlivy interval spolehlivosti pro tlak [Diaz-Flores et al., 2013]. Klinickd vyznamnost
poklesu tlaku je proto nejista.

Priméjsi kardiologicky test je feasibility RCT po elektivni perkutanni koronarni intervenci, N =
214. Peroralni glycin byl bezpecny, ale po 6 mésicich nesnizil angiografickou restenézu proti
placebu, 17,5 % vs 20,2 %, p = 0,82 [Khan et al., 2006]. Neexistuje velka RCT, ktera by
prokdzala snizeni infarktu, cévni mozkové prihody, srde¢niho selhani nebo kardiovaskularni
mortality suplementaci glycinu.

Negativni a varovna data jsou dilezita. U pacientl se STEMI bez reperfuzni 1é¢by byl vyssi
plazmaticky glycin spojen s pozdnim nebo perzistujicim akutnim srde¢nim selhanim pri
zachované ejek¢ni frakci: OR 2,5; p < 0,0001; AUC 0,84; p < 0,0001 [laremenko et al., 2022].
Tato studie nerika, ze glycin skodi, ale ukazuje, Ze glycin mlze byt kontextové odliSnym
biomarkerem akutniho metabolismu.

Diabetes 2. typu, obezita a metabolické zdravi

Nejkonzistentnéjsi humanni signal je nizkd koncentrace glycinu jako metabolomicky marker
inzulinové rezistence a budouciho diabetu 2. typu. Prospektivni metabolomické meta-analyzy
fadi vyssi glycin mezi metabolity spojené s nizSim rizikem diabetu, ale jde o observacni vztah
a biomarker metabolického stavu, ne o dlikaz, Ze suplementace glycinem diabetu predchazi
[Guasch-Ferré et al., 2016; Morze et al., 2022; Floegel et al., 2013].

Meta-analyza pripadl a kontrol ukazuje nizsi glycin u osob s diabetem i prediabetem; u
diabetu byl rozdil konzistentnéjsi nez u prediabetu [Long et al., 2020]. Genetické a
metabolomické analyzy zaroven podporuji moznost reverzni kauzality: hyperinzulinemie a
SirSi metabolicky fenotyp mohou glycin snizovat [Wittemans et al., 2019].

Interven¢ni dlikazy pro samotny glycin jsou mnohem slabsi. U 9 zdravych osob podani
glycinu s glukézou sniZilo plochu pod kfivkou glykémie o vice nez 50 % proti samotné
glukdze, ale inzulinova plocha se signifikantné nelisila; studie byla akutni a mald

[Gannon et al., 2002]. U 12 zdravych pribuznych prvniho stupné pacientd s diabetem 2. typu
5 g glycinu zvySilo ¢asnou a pozdni inzulinovou odpovéd v clampové studii, ale nezménilo
inzulinovou akci [Gonzélez-Ortiz et al., 2001]. U 74 pacientd s diabetem 2. typu glycin
podavany 3 mésice snizil HbAlc proti placebu a ovlivnil prozdnétlivé cytokiny; studie je vsak
malé a nestaci pro nahradu standardni antidiabetické 1é¢by [Cruz et al., 2008].
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Pro kombinaci GIyNAC existuje kratka pilotni studie u diabetu 2. typu: 10 osob s T2D a 10
kontrol, 14 dni suplementace. Studie uvadéla zlepSeni mitochondrialni oxidace paliv a
inzulinové rezistence, ale slo o pilotni ndhradni cilové ukazatele bez tvrdych klinickych
vysledkl a efekt nelze pripsat samotnému glycinu [Sekhar et al., 2022].

Nekontrolovana studie Tan et al. u tézké obezity (N = 19) po ddvce 100 mg/kg/den popsala
zvyseni glycinu a acylglycinQ, pokles ALT/AST, prozanétlivych cytokin a posun v inzulinové
rezistenci, ale bez kontroly placebem a bez tvrdych klinickych cilovych ukazatelG

[Tan et al., 2025]. Klinicky vyznamny pokles hmotnosti ani prevence diabetu prokdzany
nejsou.

Mozek, spanek, kognice a neuropsychiatrie

Malé spankové studie pouzivaji hlavné 3 g glycinu pfed spanim. Inagawa et al. a Yamadera et
al. uvadély zlepseni subjektivni kvality spanku a nékteré polysomnografické zmény, ale Slo o
malé krizené studie, bez dlouhodobych klinickych cilovych ukazatell a bez moznosti
spolehlivé posoudit dlouhodobou nespavost [Inagawa et al., 2006; Yamadera et al., 2007].
Bannai et al. ve zdravych dobrovolnicich s ¢asteCnym omezenim spanku ukazali zlepSeni
subjektivniho denniho vykonu po 3 g glycinu pred spanim, ale opét bez tvrdych klinickych
cilovych ukazateld [Bannai et al., 2012]. Klinickd vyznamnost téchto zmén neni srovnatelna s
Minimal Important Difference pro HDRS, BDI, MMSE nebo SF-36, protoze tyto Skaly nebyly
primarnimi vystupy.

U zdravé kognice jsou data prevédzné nulova nebo nejista. Akutni vysokodavkovy glycin 0,8
g/kg u zdravych mladych osob nemél signifikantni efekt na pracovni pamét, deklarativni
pamét, pozornost ani percepéni zpracovani [Palmer et al., 2008]. Jina studie u zdravych muz{
ukazala, ze vysokd davka 0,8 g/kg zhorsila prepulzni inhibici, p < 0,05, coz je varovny signal
pro vysoké davky a senzorimotorické zpracovani [QO'Neill et al., 2011].

Schizofrenie je oblast s nejvétsim poctem RCT, ale vysledky jsou konfliktni. Pozitivni malé
studie u pacientl na risperidonu nebo olanzapinu kontrastuji s nulovymi vysledky u klozapinu
a s velkou multicentrickou studii CONSIST.

U schizofrenie jsou vysledky silné zavislé na kontextu IéCby. Malé starsi RCT bez klozapinu
naznacily mozné zlepseni negativnich symptom0 pri vysokych davkach glycinu, ale vétsi
studie CONSIST tento pfinos nepotvrdila [Heresco-Levy et al., 2004; Buchanan et al., 2007].
Naopak u pacientl Ié¢enych klozapinem byly kontrolované studie negativni a v souhrnech se
glycin v této kombinaci nejevi jako pfinosny [Evins et al., 2000; Diaz et al., 2005].

Novéjsi pilotni RCT u schizofrenie se sou¢asnou zavislosti na alkoholu, N = 20, nenasla pfinos
glycinu oproti placebu pro téZzké piti, craving, negativni symptomy ani kognici

[Serrita et al., 2019]. MenSi prace s neurofyziologickymi biomarkery, napfiklad mismatch
negativity, podporuji biologickou plausibilitu, ale nejsou dostate¢nym dikazem pro bézné
klinické pouziti [Greenwood et al., 2018].

Meta-analyzy NMDA modulator( ukazuji maly az stredni efekt na negativni symptomy, ale
heterogenita vychazi z kombinovani rlznych latek: glycin, D-serin, D-cykloserin, sarcosin a
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dalsi nejsou totéz. Tuominen et al. uvadéli pro glycin/D-serin zlepSeni negativnich symptom
se SMD —0,66; 95 % Cl —1,02 az —0,29; p = 0,0004, ale kognitivni efekt nebyl signifikantni
[Tuominen et al., 2005].

Tsai a Lin i Singh a Singh ve starsich meta-analyzach ukazuji, Ze signdl NMDA modulace neni
jednotny. Glycin méze vychéazet Iépe v nékterych studiich mimo klozapin, zatimco u
klozapinu prinos chybi a v ¢asti analyz se objevuje i nepfiznivy smér u pozitivnich symptoma@
[Tsaietal., 2010; Singh etal., 2011].

Novéjsi meta-analyza 40 RCT, N = 4 937, hodnotila NMDA modulétory jako skupinu a opét
uvadéla lepsi profil u glycinového mista mimo klozapin, ale to neopravruje k zavéru o
univerzalnim efektu &istého glycinu [Goh et al., 2021].

Je zadsadni oddélit glycin od sarcosinu a D-serinu. Sarcosin je inhibitor transportéru glycinu,
nikoli glycin; v RCT s 38 pacienty zlepsil symptomy pfi pridani k antipsychotik@m, ale tento
vysledek nelze citovat jako efekt suplementace glycinu [Tsai et al., 2004]. Studie Lane et al.
porovnavala sarcosin a D-serin pfi akutni exacerbaci schizofrenie; sarcosin byl U&inngjsi,
zatimco D-serin nebyl signifikantni. NMDA modulatory tedy nejsou zaménitelné

[Lane et al., 2005].

U Alzheimerovy choroby neexistuje RCT pro prevenci nebo [é¢bu glycinu. Mendelovska
randomizace Li et al. nenasla kauzalni asociaci geneticky predikovaného glycinu s rizikem
Alzheimerovy choroby: OR 1,145; 95 % Cl 0,939-1,396; p = 0,180 [Li et al., 2022]. Tvrzeni,
ze glycin brani demenci nebo Alzheimerové chorobé, neni podloZzeno kvalitni humanni
evidenci.

Onkologie a buné¢ny metabolismus

Onkologicka evidence je prevazné mechanistickd a preklinicka. Profilovani metabolitd v
nadorovych bunécnych liniich ukdzalo, Ze rychle proliferujici buhky spotfebovavaji glycin a Ze
glycinovy metabolismus souvisi s bunécnou proliferaci [Jain et al., 2012].
Glycin-dekarboxylazova aktivita podporovala nadoroveé iniciujici buriky u nemalobunécného
karcinomu plic v preklinickém modelu [Zhang et al., 2012]. Prehled
serin-glycin-jednouhlikové drahy zd(raznuje, Ze tato osa mlze podporovat biosyntézu
nukleotidd, metylaci a redoxni rovnovahu nadord [Reina-Campos et al., 2020].

Z toho nevyplyva, Ze bézny dietni glycin zpUsobuje rakovinu, ani Ze glycin je bezpecny
onkologicky doplnék ve vysokych davkach. Humanni intervencni studie s cilovymi ukazateli
incidence, progrese nebo preziti u nddord chybi. Wittemans et al. v genetické analyze
neprokazali jasny ochranny efekt glycinu pro bézné onkologické cilové ukazatele, a
mechanistickd data jsou natolik obousmérna, ze u aktivni onkologické IéCby je rozumna
konzervativni opatrnost [Wittemans et al., 2019].
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Jatra a metabolicky asociované steatotické onemocnéni jater

U MASLD/NAFLD je glycin nizky ¢asto jako soucast metabolického fenotypu. Kalhan et al. v
metabolomické studii histologicky charakterizované NAFLD zjistili zmény Zlucovych kyselin,
glutathionovych metabolitli, vétvenych aminokyselin a dalsich metabolitd; Slo o
diagnostickou metabolomiku, ne 1é¢bu glycinem [Kalhan et al., 2011]. Dasarathy et al. mé&fili
glycinovou a ureovou kinetiku u NASH a ukdzali odliSnosti v toku serinu do cystathioninu, coz
odpovida vyssim narok@m na glutathion pfi oxidac¢ni zatézi [Dasarathy et al., 2009].

Preklinickd prdce Rom et al. ukdzala, ze glycinové zalozend Iéc¢ba a tripeptid DT-109 zlepSily
experimentalni NASH pres oxidaci mastnych kyselin, syntézu glutathionu, mikrobiom, NF-kB
a TGF-B/SMAD signalizaci [Rom et al., 2020]. To vSak neni primy dlkaz, ze volny glycin [é¢i

Vv

metabolickych drah u NAFLD/NASH, ale glycin zde zatim z{stava spise biomarkerem a
hypotetickym cilem nez ovérenou |éCbou [Sen et al., 2022; Ji et al., 2022]. Nekontrolovana
studie u tézké obezity s poklesem aminotransferdz je zajimava, ale ma nizkou vnitrni validitu
[Tan et al., 2025].

Svaly, kolagen, kuze, klouby a sarkopenie

Glycin je strukturdlné dllezity pro kolagen, ale klinické studie kolagenovych peptidl nejsou
klinické studie volného glycinu. RCT u starsich sarkopenickych muzd ukdazala, Ze kolagenové
peptidy plus odporovy trénink zlepsily télesné slozeni a silu vice nez placebo plus trénink.
Intervence vSak byla kolagenova smés, ne izolovany glycin [Zdzieblik et al., 2015]1.

Meta-analyzy kolagenu u osteoartrézy a starnuti kiize hodnoti hydrolyzovany kolagen nebo
derivaty kolagenu, takze jejich vysledky nelze prevést na glycin jako samostatny dopinék
[Garcia-Coronado et al., 2019; de Miranda et al., 2021; Liang et al., 2024]. V GRADE proto
kolagenové a Zelatinové radky hodnotime jako nepfimou evidenci: mohou byt relevantni pro
kolagen, ale pro otazku cistého glycinu jsou downgradované za neprimost.

PFfima evidence pro glycin a svalovou hmotu je omezena. U malnutri¢nich
hemodialyzovanych pacientd randomizovana dvojité zaslepené krizena studie N = 36, s 27
dokoncivsimi a adherentnimi pacienty, porovnavala glycin 7 g dvakrat denné s vétvenymi
aminokyselinami. Beztukovy hmotnostni index byl pri vétvenych aminokyselindch nizsi nez
pfi glycinu: koeficient —0,27; 95 % Cl —0,43 az —0,10; p = 0,002 [Genton et al., 2021]. Stejny
program neukdzal jasné rozdily v cytokinech, stfevni permeabilité nebo mikrobioté podle
typu aminokyseliny [Genton et al., 2021]. To je Uzka dialyzac¢ni populace, nikoli dlikaz pro
prevenci sarkopenie u béznych starsich osob.

U maratoncd studie s glycinem jako srovnavaci latkou proti argininu neprokazala jasny prinos
pro stfevni permeabilitu, gastrointestindlni krvdceni ani svalové poskozeni;
kreatinfosfokinaza vzrostla podobné v obou skupinach [Buchman et al., 1999]. Pfestoze jde o
studii mimo preferované obdobi 2000-2026, je relevantni jako negativni prfima human
evidence a neni pouzivana k podplrnému tvrzeni o prinosu.
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Starnuti, dlouhovékost a GIlyNAC

Nejsilngjsi data pro dlouhovékost jsou preklinickd. V programu Interventions Testing Program
8 % glycin v dieté prodlouZzil Zivot geneticky heterogennich mysi o 4-6 %, p = 0,002 u samcd
a p < 0,001 usamic [Miller et al., 2019]. U Caenorhabditis elegans glycin prodlouzil Zivot
zavisle na methioninovém cyklu [Liu et al., 2019]. Studie aminokyselin u C. elegans ale také
ukazuje, Ze efekt zavisi na davce a kontextu; vyssi dadvky mohou ztracet Gcinek nebo byt
nevyhodné [Edwards et al., 2015]. Z&dna huméanni RCT neprokézala prodlouZeni Zivota,
snizeni celkové mortality nebo snizeni incidence kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny,
Alzheimerovy choroby nebo diabetu suplementaci samotného glycinu.

GlyNAC je samostatna intervence. Oteviend pilotni studie u starsich osob uvadéla po 24
tydnech zlepseni glutathionu, oxida¢niho stresu, mitochondridlnich ukazateld, inzulinové
rezistence, fyzickych funkci, kognice a télesného slozeni; bez placeba je riziko zkresleni

vysoké [Kumar et al., 2021].

Randomizovana studie Lizzo et al. u 114 zdravych starsSich osob po 2 tydnech GlyNAC v
davkach 2,4, 4,8 a 7,2 g/den nesplnila primarni endpoint glutathionového redoxniho stavu:
GSH-F:GSSG placebo 12,49 vs 7,2 g 12,65; p = 0,739; celkovy glutathion placebo 903,5 vs
959,6 mg/l; p = 0,278 [Lizzo et al., 2022]. Post hoc podskupina s vysokym oxida¢nim stresem
a nizkym glutathionem méla zvysSeni tvorby glutathionu, p = 0,016, ale jde o exploratorni
analyzu.

Placebem kontrolovana RCT Kumar et al. u 24 starSich osob uvadéla zlepSeni glutathionu,
oxidac¢niho stresu, mitochondridlnich ukazateld, zanétu, fyzické funkce a ukazatell starnuti
po 16 tydnech GIyNAC, ale vzorek byl maly, intervence kombinovand a bez tvrdych klinickych
cilovych ukazatel@l. Cast ukazatel(l starnuti je vhodné ¢&ist jako exploratorni/hypotézotvorné
vysledky, ne jako dlikaz zpomaleni starnuti u lidi [Kumar et al., 2023]. Kratka pilotni studie u
T2D ukéazala zlepSeni mitochondridlni oxidace paliv a inzulinové rezistence po GlyNAC, ale
nikoli dikaz prevence diabetu nebo klinickych komplikaci [Sekhar et al., 2022].

Otevrend HIV data jsou neprima a nelze je pfipsat samotnému glycinu [Nguyen et al., 2014].
Prehled Sekhar shrnuje biologickou plausibilitu GlyNAC, ale zahrnuje predbézné studie a neni
dlkazem pro samotny glycin [Sekhar et al., 2021]. Novéjsi review zdlrazruje, Ze GIyNAC a
prekurzory glutathionu je vhodné chépat spiSe jako mozny doplnék k fyzické zatézi/tréninku u
funkéniho starnuti, sarkopenie a kfehkosti; nejde o ndhradu pohybu ani o dikaz pro
samostatny glycin [Wang et al., 2026]. Preklinickd mysi studie navic ukazuje pohlavné
rozdilnou odpovéd s moznym poklesem vykonu u samic, coz je d@vod proti nekritickému

prevodu na lidi [Angelini et al., 2025].

Ledviny, kriticka péce a ostatni indikace

U chronického onemocnéni ledvin existuje specifickd studie u malnutricnich
hemodialyzovanych pacientd, nikoli obecny dlkaz bezpec¢nosti a G¢innosti u renaini
insuficience [Genton et al., 2021]. U téZzkého rendlniho selhani je nutna opatrnost, protoze
vysoky prisun aminokyseliny mUze ovlivnit dusikovou bilanci, acidobazicky stav a uremické
prostredi.
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V akutni ischemické cévni mozkové prihodé starsi RCT N = 200 podavala 0,5, 1,0 nebo 2,0
g/den sublingvalné po 5 dnd do 6 hodin od zacatku priznak({. Studie hlasila bezpecnost,
mirnou sedaci u 9 pacientl (4,5 %) a priznivé zmény ve Skalach pri 1-2 g/den, p < 0,01 pro
nékteré skaly, ale autori sami uvadéli potrebu ovéreni ve vétsich studiich

[Gusev et al., 2000]. Data z irigac¢nich roztokl nebo perioperacni absorpce glycinu nejsou
relevantni pro béznou perordlni suplementaci.

U mocovych symptomU malé otevrend sekvencni studie N = 20 uvadéla po 3 g glycinu
dvakrat denné zlepseni no¢niho moceni, urgence, kvality Zivota a tlaku bez nezddoucich
Gcinkd, ale design s glukdzou nejprve a glycinem poté neumoznuje spolehlivé oddéleni
¢asového efektu, placeba a regrese k priméru [Sugaya et al., 2021]. U
obsedantné-kompulzivni poruchy RCT N = 24 s ddvkou az 60 g/den méla vysoky dropout
kvili chuti a nevolnosti; zlepseni Y-BOCS bylo hrani¢ni, p = 0,053, a klinicka jistota je nizka

[Greenberg et al., 2009].

Ve s

4. Davkovani a forma uzivani

Davkovani glycinu se lisi podle cile a vétsina pouziti mimo spanek zlstava vyzkumna nebo
vyzaduje odborny dohled.

e Spanek: nejlépe prozkoumana je davka 3 g volného glycinu 30-60 minut pred spanim.
Ocekavat Ize nanejvys mirné zlepSeni subjektivni kvality spanku nebo ranni Unavy u casti lidi;
nejde o Ié¢bu chronické insomnie s prokdzanymi dlouhodobymi klinickymi vysledky

[Inagawa et al., 2006; Bannai et al., 2012]. Neni ovéren zadny nasycovaci protokol.

* Metabolické cile: v malych RCT se pouzivalo 15 g/den, Casto jako 5 g tfikrat denné. Jde o
vyzkumnou davku, nikoli standardni preventivni doporuceni; vyzaduje monitoraci glykémie,
krevniho tlaku, lipidQ, kreatininu a jaternich enzym [Cruz et al., 2008; Diaz-Flores et al., 2013].

* Neuropsychiatrické indikace: velmi vysoké davky (0,6-0,8 g/kg/den az 60 g/den) patri
pouze do odborného dohledu. U klozapinu je pfinos nulovy nebo nepfiznivy [Evins et al., 2000;
Diaz et al., 2005].

Forma uzivani ma hlavné prakticky vyznam; jednotlivé formy nejsou zaménitelné jen podle
nazvu.

e Prasek: prakticky pro 3-15 g/den a umoznuje presné vazeni, ale chut mdze byt limitujici.

» Kapsle: vhodné pro nizké davky, pfi 3 g vsak vyzaduji mnoho kapsli.

» Tekuta forma: nemd jasné prokdzanou vyhodu.

- Kolagenové peptidy, zelatina a horfecnaty glycinat: nejsou farmakologicky ekvivalentni
volnému glycinu. Hofe¢naty glycinat je hlavné zdroj horciku a ma interakce typické pro horcik,
nikoli pro glycin.

GlyNAC je samostatna kombinace. Pokud se pouzivd, nelze z vysledku odvodit, zda efekt
pochazi z glycinu, N-acetylcysteinu, jejich kombinace nebo z vybéru osob s nizkym
glutathionem. Pilotni data u T2D jsou kratka a biomarkerova [Lizzo et al., 2022;

Kumar et al., 2023; Sekhar et al., 2022].
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Systematicky prehled humannich studii nasel velmi heterogenni populaci, davky a indikace,
proto bezpecnostni jistota neni vysoka. Nejc¢astéjsi praktické problémy vysokych dévek jsou
gastrointestinalni obtize, nevolnost a Spatna chut; ve studii obsedantné-kompulzivni poruchy
vysokd neadherence souvisela hlavné s chuti a nevolnosti [Greenberg et al., 2009;

Soh et al., 2024]. Ve studii akutni cévni mozkové prihody byla mirna sedace u 9 pacientd,

tedy 4,5 % [Gusev et al.

2000]. Vysokd akutni davka 0,8 g/kg u zdravych osob zhorsila

prepulzni inhibici, coZ je dlivod k opatrnosti u neuropsychiatrickych a neurologickych stav(

[O'Neill et al.

2011].

Absolutni kontraindikace

Stav Prakticky
postup

Prokdzand hypersenzitivita na

konkrétni pripravek

Vrozené poruchy glycinového
metabolismu, zejména nonketoticka

hyperglycinemie

samotnou

ZvysSena opatrnost

Klinické Prakticky postup
riziko

Tézké rendlni
selhani / dialyza
Primérni nebo
entericka
hyperoxalurie,
opakované
kalcium-oxalatové
kameny

Pokrocilé jaterni
onemocnéni

Aktivni onkologicka
|écba

Téhotenstvi, kojeni,
déti

Inzulin /
hypoglykemika

Zménéna dusikova a
acidobazicka bilance

Glycin mGze vstupovat do
metabolismu glyoxylatu a
oxalatu; zdravi lidé po akutni

davce neméli jasny vzestup
oxalatu

Aminokyselinovy a redoxni
metabolismus

Substrat metabolismu a
proliferace

Chybi bezpecnostni studie

Mozny vliv na glykémii

Imunitni reakce na slozku pripravku,
nikoli nutné na aminokyselinu

Porucha odbouravani glycinu pres
glycinovy Stépny systém

Alergickd
reakce

Nepodavat
dany pripravek

Neurotoxicita, Nepodavat

zhorseni mimo
encefalopatie specializované
metabolické

pracovisté

Nejasna Jen s nefrologem; monitorovat
tolerance ledvinné parametry
u Vysoké davky jen s nefrologem

predisponovanychmebo metabolikem
osob mizZe byt

dlouhodobad

vysokda davka

rizikova

Nejasny vliv na
amoniak a
dusik

Vysoké davky jen s hepatologem

Teoretické
riziko; klinicky
dlikaz chybi

Vysoké davky jen se souhlasem
onkologa [Jain et al., 2012;
Reina-Campos et al., 2020]

Bez lékarské indikace ne nad bézny
prijem

Neznamé riziko
vysokych
davek

Teoreticka
hypoglykémie

Monitorovat; Iéky neupravovat bez
lékare
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Stav Klinické Prakticky postup
riziko

Klozapin a vysoké

davky glycinu

NMDA modulace; kontrolované
studie u klozapinu bez prinosu
a mozny nepfiznivy smér

Zhorseni
symptomd,
odklad Ucinné
péce nebo
zmateni
psychiatrické
1éCby

Nejde o absolutni toxikologicky
zadkaz, ale vysoké davky nepridavat
bez psychiatra [Evins et al., 2000;
Diaz et al., 2005; Singh et al., 2011]

| Sedativa, hypnotika, benzodiazepiny, alkohol | Mozna aditivni ospalost; podpora pro tuto

7 v7s

opatrnost je neprima, nikoli z pfimych interakcnich studif glycinu | Zhorseni fizeni, padd a
bdélosti | Zacit veler nizkou davkou; nekombinovat s alkoholem; pfi tlumivé 1éCbé jen s
Iékarem | | Myasthenia gravis / prevodni poruchy | Pfimé klinické dlkazy kontraindikace
chybi | Nejisté riziko u vysokych davek | Vysoké davky jen po konzultaci s Iékafem | | lleus /
obstrukce streva | Peroralni doplriky obecné nevhodné | Specifické riziko glycinu nejasné | Pri

akutnim ileu nepodavat peroralné |

Lékové interakce:

Lécivo nebo
skupina

Klozapin

Risperidon,
olanzapin a jind
antipsychotika
mimo klozapin

Hypnotika,
benzodiazepiny a
alkohol

Inzulin a
hypoglykemika

Antihypertenziva

Memantin,
ketamin,
dextromethorfan,
D-cykloserin a
jiné NMDA
modulatory

NAC v kombinaci
GlyNAC

Co muze zménit
hladinu glycinu

Neni prokdzand
vyznamna
farmakokineticka
zména hladiny
glycinu

Neni prokazana
vyznamna
farmakokineticka
interakce

Neni zndmo

Metabolicky stav a
hyperinzulinemie
mohou sniZzovat
cirkulujici glycin

Neni zndmo

Neni zndmo

Kombinovana
intervence méni
redoxni
metabolismus

Jak glycin mUze zménit uéinek

nebo dostupnost lIéciva

Farmakodynamicky neucinné nebo
potencialné nepriznivé pridani
podle RCT a meta-analyzy

Mozny symptomovy efekt ve
vybranych studiich, ale konfliktni
evidence

Mozné aditivni sedace; dlikaz je
prevazné neprimy

Glycin mdze mirné ovlivnit glykémii
v malych studiich

Maly mozny pokles tlaku v
omezenych studiich

Farmakodynamicka interakce na
NMDA receptoru je teoreticky
mozna

Nelze pripsat Ucinek glycinu;
N-acetylcystein ma vlastni
interakce

Praktické c¢asovani

Bez samolécby; pouze
psychiatr

Vysoké davky pouze v
klinickém dohledu

Neuzivat soucasné s
alkoholem; pfi hypnotikach
nebo benzodiazepinech
konzultovat Iékare

Monitorovat; ¢asovy odstup
neni definovan

Monitorovat tlak; ¢asovy
odstup neni definovan

Ovérit dle SPC a lékare

Hodnotit jako GIyNAC, ne
jako cisty glycin
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Lécivo nebo Co mize zménit Jak glycin mize zménit uéinek Praktické c¢asovani
skupina hladinu glycinu nebo dostupnost léciva

Léky citlivé na Cisty glycin neméa Mineralni glycindty mohou snizovat U cistého glycinu odstup
mineraly znamou chelatacni vstrebavani pres mineral neni prokazan; u minerall
interakci dodrzet SPC, typicky 4 hu

levothyroxinu a 2-6 h u
tetracyklind/fluorochinolon(

Chemoterapie, Neni zndmo Teoretickd metabolickd interakce Vysoké davky nepridavat
cilend Iécba, pres jednouhlikovy metabolismus a  bez onkologa
imunoterapie redoxni stav

Pro Cisty glycin nejsou dobre doloZzené chelatalni interakce typické pro horcik, vapnik, zelezo
nebo zinek. Pokud je pripravek ,glycindt” mineralu, interakce se posuzuje podle mineralu,
nikoli podle glycinu.

Oxalatova opatrnost se netykd bézného dietniho prijmu glycinu u zdravych osob.
Biochemicky vsak existuje cesta glycin — glyoxylat —» oxaldt a u primarni ¢i enterické
hyperoxalurie, opakovanych kalcium-oxaldtovych kamend, malabsorpce nebo tézkého
renalniho onemocnéni je vhodné nepriddvat vysoké davky bez specialisty. Akutni humanni
studie s 22 g glycinu neukdzala vyznamny vzestup mocového oxaldtu, zatimco preklinicka
data jsou smisend a nelze z nich odvozovat ochranny efekt u lidi [Holmes et al., 1998;
Hahn et al., 1994; Lan et al., 20211.

U psychiatrické polyfarmacie je tfeba rozlisit primda glycinové data od obecné bezpecnosti
tlumivych kombinaci. Glycin neni prokdzana pri¢ina kardiorespira¢niho kolapsu, ale vysoké
davky u pacienta na klozapinu, benzodiazepinech, hypnotikach nebo alkoholu zvySuji
nejistotu a patri pouze do lékarského dohledu [Quiles et al., 2025].

6. Limity soucasné evidence

NejvétsSim limitem evidence je absence velkych dlouhodobych RCT pro dlouhovékost a
prevenci hlavnich civilizacnich onemocnéni. K dispozici neni kvalitni humanni RCT, ktera by
ukazala, ze samotny glycin snizuje celkovou mortalitu, kardiovaskularni prihody, rakovinu,
Alzheimerovu chorobu nebo incidentni diabetes. Nejlepsi data pro diabetes a
kardiovaskularni riziko tvori metabolomické asociace a Mendelovska randomizace; jsou
uzitec¢né pro tvorbu hypotéz, ale samy o sobé nestaci pro suplementacni doporuceni
[Morze et al., 2022; Wittemans et al., 2019; Biswas et al., 2025].

Systematicky prehled humannich studii glycinu zahrnul 50 studif, ale kvUli heterogenité
populaci, davek, designi a cilovych ukazatell nebyla provedena meta-analyza. Riziko
zkresleni bylo Casté: u paralelnich RCT mély pouze 2 z 21 nizké riziko zkresleni, 10 urcité
obavy a 9 vysoké riziko; u kfizenych RCT mélo 12 z 21 urcité obavy a 9 vysoké riziko; u
nerandomizovanych studii bylo 5 z 8 hodnoceno jako kritickych a 3 z 8 jako vazné podle
ROBINS-I [Soh et al., 2024]. Pro GRADE je to zdsadni, protoze ani statisticky signifikantni
vysledky z malych studii nemohou mit vysokou jistotu.

Meta-analyzy NMDA moduldtor( ve schizofrenii jsou zatizené klinickou heterogenitou,
protoze slucuji rizné latky a r@izna antipsychotickd pozadi. Efekt pozorovany u risperidonu
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nebo olanzapinu proto nelze jednoduse prevést na klozapin a vétsi studie CONSIST

vvvvvv

U dotaznikovych skal deprese, kvality Zzivota nebo kognice navic ¢asto chybi daje
porovnatelné s hranicemi Minimal Important Difference. U MMSE neni pro glycin k dispozici
dlkaz prekroc¢eni MID 1,4 bodu; u HDRS, BDI a SF-36 nejsou pfima glycinovéa data dostate¢na
k tvrzeni o klinicky vyznamném efektu.

U metabolomiky zlstava hlavnim problémem confounding. Nizky glycin mUze byt markerem
inzulinové rezistence, obezity, zanétu, jaterni steatézy nebo zvysSené potreby glutathionu.
Geneticka analyza navic naznacuje, Zze hyperinzulinemie mdze snizovat glycin, takze ¢ast
asociace mlze odrazet reverzni kauzalitu [Wittemans et al., 2019]. U Morze et al. byla u ¢asti
metabolitd vyznamna heterogenita a glycinovy signal je proto tfeba hodnotit v kontextu
viceCetného testovani a metabolitovych klastrll [Morze et al., 20221.

Publikac¢ni zkresleni nelze v fadé oblasti spolehlivé vyloucit. U spanku,
obsedantné-kompulzivni poruchy, moc¢ovych symptomd, jaternich enzymd a GlyNAC jde
prevazné o malé studie, Casto s nahradnimi cilovymi ukazateli a bez dostatecné dlouhého
sledovani. U GIyNAC je zvlast dllezité, Zze vétsi zdrava starsi RCT nesplnila primarni redoxni
endpoint a pozitivni pilotni vysledky u T2D jsou kratké a biomarkerové [Lizzo et al., 2022;
Sekhar et al., 2022]. Negativni vysledky, napriklad u akutni kognice u zdravych osob,
klozapinovych studii a CONSIST, jsou proto pro celkovou interpretaci stejné dllezité jako
malé pozitivni studie [Palmer et al., 2008; Evins et al., 2000; Buchanan et al., 2007].

Pri interpretaci GRADE tabulky je klicova presna formulace outcome. Stupen A/B/C/D
vyjadrfuje jistotu pro danou otdzku, ne popularitu nebo biologickou zajimavost latky. U
nepfimych intervenci se zamérné downgraduje: kolagen, zelatina a specifické kolagenni
peptidy mohou mit vlastni evidenci, ale nejsou primym dlkazem pro volny glycin. GIlyNAC je
také samostatna kombinace s NAC, ne Cisty glycin.

7. Zavér a prakticka doporuceni

Glycin davé nejvétsi smysl cilené, ne jako univerzalni doplnék pro dlouhovékost. Vyssi
kardiometabolickym profilem, ale jde hlavné o biomarkerovy a metabolomicky signal, nikoli
dlkaz, Ze suplementace glycinem témto nemocem predchazi.

Nejpriméjsi prakticky pouzitelna evidence pro samotny glycin je nizkd vecerni davka kolem 3
g u subjektivni kvality spanku a denni Unavy. Efekt je mirny, studie jsou malé a nejde o 1éCbu
chronické insomnie. Vyssi davky pouzivané v metabolickych a psychiatrickych studiich patri
spiSe do odborného nebo vyzkumného kontextu.

GlyNAC je samostatnd kombinace glycinu s NAC. Malé studie u starsich a kratka pilotni studie
u T2D ukazuji signaly pro glutathion, mitochondrialni a metabolické ukazatele a fyzické

vvvvv

hypotézotvorny doplnék k pohybu/tréninku u vybranych osob, ne ndhrada fyzické aktivity.
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Preklinicky mysi model ukdzal prodlouzeni délky zivota pfiblizné o 4-6 %, ale u lidi zatim
podobny diikaz chybi. U lidi neni prokadzano prodlouzZeni Zivota, snizeni mortality, prevence
demence, 1éCba steatohepatitidy ani snizeni rizika rakoviny samotnym glycinem.

Bezpecnostné je treba odlisit béznou nizkou davku od dlouhodobych vysokych davek v radu
desitek gramU denné. U klozapinu dostupné studie prinos nepodporuji a vysoké davky patri
jen do psychiatrického dohledu; u aktivni onkologické |é¢by, hyperoxalurie, opakovanych
oxalatovych kamend, tézsiho rendlniho onemocnéni nebo psychiatrické polyfarmacie
nepridavat vysoké davky bez specialisty.
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8. GRADE hodnoceni

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

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Kognice a neurologie

2 randomizované . .
2 randomizované

Klogapln + glycin u schizofrenie B Nulovyy( ) k?,ntrolovane studle, bez kontrolované studie +
Zdroje: [45][491[501[77 nepriznivy prinosu; meta-analyzy

pouziti nepodporuji eI

. . . . Bez klinicky Meta-analyza 17
Kognice u schizofrenie - glycin a , . . . .
Hbuzné modulstory B Bez efektu vyznamného efektu; randomizované
Ed o [7 interval spolehlivosti kontrolované studie, N=1,4
roje: § v sz .
! (Cl) prekryva nulu tis.

1 mald randomizované

-~ p kontrolované studie
Pamét a pozornost u zdravych

" . pozitivni; 1 mala 2 malé randomizované
Sgspéﬁm SlilEC randomizované kontrolované studie
roe kontrolované studie bez
efektu
Malé starsi studie Malé randomizované
Negativni svmptomy schizofrenie pozitivni; CONSIST a kontrolované studie +
.g y' P y Y novéjsi pilotni RCT u CONSIST + meta-analyzy;
mimo klozapin Smiseny . . , Lo s
Sdroie: [8174417491[501[801191 schizofrenie s vysledky zavisi na
. s ’ . . e s
roe alkoholovou zavislosti antipsychotickém pozadi a
negativni populaci
Kognice po vysoké davce u , Bez zvlejpsem . Malé akutni krizené
, Nulovy nebo pameéti/pozornosti; . .
zdravych osob o nepiiznivy zhor&eni prepulzni randomizované
Zdroje: [291[43 P y inhibice prep kontrolované studie
Pomér Sanci (OR) 1,145 Mendelovska randomizace,
Riziko Alzheimerovy choroby , (0,939-1,396); p = bez randomizované
Zdroje: [54 Nulovy 0,180 pro geneticky kontrolované studie
predikovany glycin prevence demence

Vyssi glycin je v

prospektivnich Meta-analyzy

Riziko diabetu 2. typu podle hladiny Pfiznivy jako metabolomickych L

glycinu v krvi biomarkerova studiich spojen s nizsim pros.plektlvnlc.h kohortv, N =~
} . . . 70 tisic; bez intervencniho

Zdroje: [361[371[39 asociace rizikem T2D; nejde o

o - dlkazu suplementace
dukaz ucinku P
suplementace

Mendelovska
randomizace

Kauzalita glycin - diabetes 2. typu oy . nepodporuje Mendelovskd randomizace
Spise reverzni . 2 i &

(MR) 7 T jednoduchy silny a metabolomicka

Zdroje: [241] JIsty kauzdlni vztah; interpretace

hyperinzulinemie maze
glycin snizovat
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Glykemie, inzulinova sekrece a

HbA1lc po suplementaci samotnym

glycinem

Zdroje: 22 ﬂQ &1

GIlyNAC u diabetu 2. typu -

mitochondrialni a metabolické

ukazatele

Zdroje: [89]

Vyssi glycin a kardiovaskularni
riziko - observac¢ni/MR asociace

Zdroje: [231[241[251[32

Krevni tlak a oxidac¢ni stres u

metabolického syndromu -
suplementace glycinem

Zdroje: [9]

Smiseny /
omezeny

Predbézny
priznivy signal

Akutni glykemicka
odpoveéd nizsi v malé
studii; HbAlc
signifikantné nizsi v
jedné malé RCT, bez
tvrdych klinickych
endpointd

Pilotni studie N = 10
T2D + 10 kontrol po 14
dnech ukazala zlepsenf
mitochondridlni oxidace
paliv a inzulinové
rezistence; bez tvrdych
klinickych cilovych
ukazateld

Kardiovaskularni zdravi

Priznivy jako
asociace

Priznivy mirny

Tvrdé kardiovaskularni endpointy u

suplementace glycinem

Zdroje: [1][91[25][90

GlyNAC u starsich - glutathion,
mitochondrie a fyzickd funkce

Zdroje: 12 13 Z], ﬁﬂ

Prodlouzeni medianu Zivotnosti u

mysi - dietni glycin

Zdroje: [68]

D Neprokazané

Akutni infarkt myokardu
HR 0,89 (0,82-0,98) na
1 SD; velké analyzy
ukazuji priznivy
metabolicky signal, ale
ne klinicky dlkaz
suplementace

Pokles systolického
krevniho tlaku u muz{
(p = 0,043) a snizeni
TBARS 0 25 %; klinicka
velikost efektu nejistd

Feasibility RCT po PCI, N
= 214, nesnizila
restenézu proti placebu
(17,5 % vs 20,2 %, p =
0,82); chybi velké RCT s
infarktem, mrtvici,
srdec¢nim selhanim
nebo KV mortalitou

Dlouhovékost

Predbézny /
smiseny
priznivy signal

Priznivy
preklinicky
signal /
neprimy
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Mensi 16tydenni RCT
uvadi vice priznivych
surrogate ukazateld;
¢ast aging-hallmark
vysledk( je exploratorn{
/hypotézotvornd. Vétsi
2tydenni RCT nesplnila
primarni GSH-F:GSSG
endpoint (p = 0,739).

+4-6 % medidnu
Zivotnosti v ITP;
vysledek je preklinicky
a nelze jej prevést na
tvrzeni o prodlouzeni
Zivota u lidf

Malé kratkodobé
randomizované studie, N =
9az74

Kratkd pilotni studie s
nahradnimi cilovymi
ukazateli; kombinace glycin
+ NAC

Prospektivni kohorta,
metabolomika a
mendelovska randomizace;
bez RCT tvrdych klinickych
cilovych ukazateld

Jedna malé randomizovana
studie, N = 60

Jedna pfima negativni
kardiologickd RCT pro
restenézu po PCl + malé
biomarkerové RCT; bez
velké randomizované
evidence tvrdych endpointd

Malé RCT a pilotni studie s
nahradnimi cilovymi
ukazateli; kombinace glycin
+ NAC; bez tvrdych
klinickych endpoint

Kontrolovana preklinicka
ITP studie, n = 400 mysi;
velmi vysoka neprimost pro
humanni doporuceni
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

GIyNAC u diabetu 2. typu -
metabolické ukazatele

Zdroje: [89]

Tvrdé endpointy starnuti u ¢lovéka -

samotny glycin nebo GlyNAC
Zdroje: [11[121][13

Predbézny
priznivy signal

Neprokazané

Pilotni studie po 14
dnech ukazala zlepsenf
mitochondridini oxidace
paliv a inzulinové
rezistence; bez
klinickych endpoint

Chybi humanni RCT s
mortalitou, délkou
zivota, krehkosti nebo
incidentnimi
chronickymi nemocemi

Kratka pilotni studie, N =
20 celkem

Systematicky prehled a
malé GlyNAC studie s
biomarkery/funkci, ne s
mortalitou

Svaly a pojivové tkané

Télesna kompozice a sila u

sarkopenie - hydrolyzovany kolagen

+ odporovy trénink

Zdroje: [631[81

Syntéza kolagenu po cviceni -
zelatina + vitamin C

Zdroje: [82

Hustota kostniho mineralu u
postmenopauzdlnich zen -
specifické bioaktivni kolagenni
peptidy

Zdroje: [831

Beztukovd hmota u malnutri¢nich
hemodialyzovanych pacient(

Zdroje: [65

Sarkopenie a télesna kompozice -
samotny glycin

Zdroje: [11[65

Pfiznivy /
neprimy

Priznivy /

neprimy

Priznivy /
neprimy

Priznivy Uzce

Nejasny

Signifikantni prirlstek
beztukové télesna
hmota a sily; nelze
pripsat volnému glycinu

Zdvojnasobeni PINP po
15 g Zelatiny; nelze
pripsat volnému glycinu

BMD bederni patere +3
%, kr¢ku femuru +6,7
%; nelze pripsat
volnému glycinu

Rozdil ve prospéch
glycinu proti vétvenym
aminokyselinam:
koeficient —0,27 (—0,43
az —0,10); p = 0,002

Chybi izolované RCT
samotného glycinu na
svalovou hmotu, silu
nebo klinickou
sarkopenii; GIyNAC a
kolagenové studie
hodnoti jiné intervence

Neprima evidence pro
glycin: Randomizované
kontrolované studie N = 53
+ systematicky prehled

Neprima evidence pro
glycin: Randomizované
kontrolované studie N = 8
+ mechanisticka data

Neprima evidence pro
glycin: 1 Dlouhodoba
randomizované
kontrolované studie

N =131

Jedna randomizovand
krizena studie, N = 36

Systematicky prehled a
neprimé srovnani;
GlyNAC/kolagenové data
nelze pric¢ist samotnému
glycinu

Subjektivni kvalita spanku a dennf
Unava u zdravych dospélych s
mirnymi stiznostmi

Zdroje: [1][71[101[28]1[42

Tvrdé klinické endpointy u klinické

insomnie (sledovani = 3 mésice, ISI,

AHI)
Zdroje: [1]
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D

Pfiznivy mirny
/ klinicky
nejisty

Nejasny

Subjektivni zlepseni
(PVT, VAS Unavy),
velikost efektu
kvantitativné nelze
sloucit kvali
heterogenité a
chybéjicim datdim;
klinickd vyznamnost
nejista

Bez dostupnych velkych
randomizované
kontrolované studie

1 Systematicky prehled bez
meta-analyzy + malé
randomizované
kontrolované studie

(N = 10-22 kazda)

Z4dné velka
randomizované
kontrolované studie
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Jatra a pankreas

Nekontrolovana studie
tézké obezity ukazala

MASLD/NAFLP a Ja.ternl enzymy pri NveJIStXV/ Y pokles aminotransferdz; Nekontrolovand humanni
SR Tl D predbézné reklinické model studie + preklinické model
Zdroje: [261[60 pfiznivy P y P y

ukazuji zlepSeni NASH,
bez humanni RCT
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