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KLICOVA TEMATA

L-theanin L-theanine = gamma-glutamylethylamide zeleny caj matcha gyokuro

Komplexni prehled evidence o L-theaninu, jeho ddvkovani a jeho vlivu na dlouhovékost, stres, spanek,
kognici a riziko civiliza¢nich onemocnéni. Prehled vychéazi z 89 odbornych zdrojd, véetné systematickych
prehledd, meta-analyz, randomizovanych studii, farmakokinetickych studii a bezpe¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

1.1 Definice a chemicka charakteristika

L-theanin je neproteinogenni, ve vodé rozpustna aminokyselina ¢ajovniku (Camellia sinensis).
Chemicky jde o N-ethyl-L-glutamin, uvadény také jako y-glutamylethylamid; molekulova
hmotnost je 174,2 g/mol, sumarni vzorec C7H14N203 a CAS 3081-61-6. Prirozené se
vyskytuje v listech ¢ajovniku a vzécné také v nékterych jedlych houbach, napfriklad
Xerocomus badius [Dashwood et al., 2025].

Pro interpretaci evidence je klicové rozliSovat tfi odliSné expozice: izolovany L-theanin, bézny
¢aj jako smés L-theaninu, kofeinu, katechin( a dalsich polyfenolli, a matchu jako prasek z
celého stinovaného listu. U&inky ¢aje na mortalitu, kardiovaskularni riziko nebo demenci
proto nelze kauzalné pripisovat samotnému L-theaninu [Keenan et al., 2011;

Phuah et al., 2023]. Stejné tak kombinace L-theaninu s kofeinem predstavuje jinou intervenci
nez samotny L-theanin.

1.2 Expozice z ¢aje, matchy a doplhka

Ve standardnim Salku Caje byvéa expozice L-theaninu obvykle nizsi nez v klinicky testovanych
doplnicich. Analyza komer¢nich ¢ajl uvadéla u bézné pripraveného ¢erného Caje 24,2 + 5,7
mg L-theaninu na Salek a u zeleného ¢aje 7,9 £ 3,8 mg, s variabilitou podle typu ¢aje a
zplsobu pripravy [Keenan et al., 2011].

Typicka davka Dalsi bioaktivni Poznamka k interpretaci
L-theaninu slozky

Bézny Salek Priblizné 24 mg Kofein, Utinky nelze pfipisovat samotnému L-theaninu
c¢erného cCaje theaflaviny, [Keenan et al., 2011]
polyfenoly
Bézny salek Priblizné 8 mg Kofein, katechiny Studie cCaje jsou smésné intervence
zeleného caje véetné EGCG [Keenan et al., 2011]
Matcha 2-2,7  Priblizné 50 mg v Kofein, katechiny,  4tydenni RCT s 2,7 g matchy obsahovala 50,3 mg
g denné jedné RCT chlorofyl theaninu, 71,5 mg kofeinu a 301,4 mg katechin(
[Baba et al., 2024]
Izolovany 100-400 mg Obvykle bez NejcistSi test Ucinku L-theaninu, ale studie jsou
doplnék kofeinu malé [Williams et al., 20201
L-theanin 97+40 az 200+160 Kofein Efekt patri kombinaci a nemusi byt efektem
plus kofein mg samotného L-theaninu [Giesbrecht et al., 2010;

Nawarathna et al., 2025]

V klinickych studiich se nej¢astéji zkouselo 100-400 mg Cistého L-theaninu denné; vyssi
davky 450-900 mg denné byly testovany napfriklad u generalizované Gzkostné poruchy
[Sarris et al., 2019]. Jde o popis studovanych rezimU0, ne o univerzalni doporuceni; vysledky
suplementacnich studii proto nelze jednodusSe prevadét na bézné piti Caje.
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1.3 Farmakokinetika a biologicka dostupnost

L-theanin se po peroralnim podani rychle absorbuje. V randomizované zkrizené
farmakokinetické studii u 12 zdravych osob vedlo 100 mg L-theaninu v kapsli i v zeleném ¢aji
ke srovnatelnym plazmatickym koncentracim: Tmax bylo pfiblizné 0,8 hodiny, Cmax 24,3 +
5,7 umol/l pro kapsli a 26,5 = 5,2 umol/l pro ¢aj [Scheid et al., 2012]. Plocha pod kfivkou
rostla davkoveé zavisle mezi 50, 100 a 200 mg [Scheid et al., 2012].

U potkanl se L-theanin po peroradlnim podani objevil v mozku, maximum v mozku bylo
pozdé&jsi nez v séru a latka vymizela do 24 hodin. Jde vSak o zvifeci data s vysokou davkou,
nikoli o prfimou humanni kvantifikaci priniku do mozku [Terashima et al., 1999]. Humanni
EEG a magnetoencefalografické studie podporuji centraini Gcinek v kratkém c¢asovém
horizontu, samy o sobé ale nedokladaji tvrdé klinické endpointy [Nobre et al., 2008;
Gomez-Ramirez et al., 2007; White et al., 2016].

Ve

2. Molekularni mechanismy ucinku

Mechanistickd evidence je biologicky plausibilni, ale prevadzné preklinickad. Nelze z ni
odvozovat prodlouzeni zivota ani prevenci civilizacnich onemocnéni u lidi.

Antioxidac¢ni mechanismy. L-theanin je strukturalné pfibuzny glutamatu a glutaminu.
Preklinicky ovliviuje glutamatergni excitotoxicitu, transport glutaminu a redoxni rovnovahu.
Prehled Kakudy uvéadi nizkoafinitni antagonismus na AMPA/kainatovych receptorech, silnéjsi
efekt na transport glutaminu do neuront a potlaceni tvorby synaptického glutamatu z
glutaminu [Kakuda et al., 2011]. V ratich neuronech a astroglie L-theanin inhiboval transport
znaceného glutaminu, coz podporuje mechanisticky vztah k glutamatovému cyklu

[Kakuda et al., 2008]. V modelu B-amyloidové neurotoxicity L-theanin snizil oxida¢ni
poskozeni a inaktivoval ERK/p38 a NF-kB drahy, ale jde o mySi model Alzheimerovy patologie,
nikoli o klinicky dikaz prevence Alzheimerovy choroby [Kim et al., 2009].

Protizanétlivé mechanismy. Bunécna a zvireci data ukazuji mozné tlumeni p38 MAPK,
NF-kB a souvisejicich cytokinovych drah. V epitelidlnich bufikdch IPEC-J2 vystavenych
peroxidu vodiku L-theanin snizoval zdnét a apoptézu inhibici p38 MAPK/NF-«kB

[Li et al., 2024]. U potkand na vysokotukové dieté byla ochrana kolonu spojena se snizenou
aktivaci NF-kB/MAPK [Fang et al., 2024]. Prenos do lidské prevence zanétlivych nebo
metabolickych nemoci nenf prokazan.

Kardiovaskularni mechanismy. Humanni data se omezuji na akutni stresovou fyziologii. V
malé zkrizené studii L-theanin tlumil vzestup krevniho tlaku po mentaini zatézi u osob s vyssi
stresovou reaktivitou; nebyl testovan vliv na hypertenzi, infarkt, cévni mozkovou prihodu ani
mortalitu [Yoto et al., 2012]. Rogers et al. zjistili, ze L-theanin antagonizoval kofeinem
vyvolané zvyseni krevniho tlaku, ale zaroven zpomalil reakéni ¢as ve vizudlni sondové Uloze
[Rogers et al., 2008]. Mechanisticky prehled kardiovaskularnich modell popisuje oxidativni
stres, apoptdzu, zanét a metabolické cile, ale klinickd endpointova evidence u lidi chybi
[Garcia-Nifio et al., 2026].
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Metabolické mechanismy. Pfimy humdanni test glukézové odpovédi z roku 2026 u 39
zdravych dospélych pouzil 300 mg L-theaninu 15 minut pred oralnim gluk6zovym
toleran¢nim testem. Primarni endpoint, rozdil mezi vrcholovou glykémii a vychozi hodnotou,
nebyl statisticky vyznamny; autofi vyslovné uvedli, ze pozorovany efekt byl extrémné maly a
klinicky pravdépodobné nevyznamny [Yamaura et al., 2026].

Doprovodny mysi experiment pfi velmi vysoké ddvce 1000 mg/kg ukdazal nizsi vzestup
glykémie hlavné pres vyssi vylucovani glukézy a aminokyselin moci; jde vSak o preklinicky
rendlni mechanismus bez primé pouzitelnosti pro bézné davkovani u lidi

[Yamaura et al., 2026]. Preklinicky se popisuje AMPK, PlsK/Akt/Nrf2 a mikrobiota, ale pro
diabetes 2. typu neexistuje dlouhodoba RCT s incidenci diabetu nebo glykovanym
hemoglobinem [Wu et al., 2025; Fang et al., 2024].

Neuroprotektivni mechanismy. L-theanin ovliviiuje alfa aktivitu EEG, pozornostni okruhy a
neurotransmiterové systémy. Studie s vysokohustotnim EEG ukdzaly modulaci alfa aktivity
béhem selektivni pozornosti [Gomez-Ramirez et al., 2007; Gomez-Ramirez et al., 2009].
Nobre et al. uvadéli zvySeni alfa aktivity po 50 mg L-theaninu, coz podporuje akutni centralni
G¢inek bez dikazu klinické neuroprotekce [Nobre et al., 2008]. Starsi neurofarmakologicky
prehled shrnul mozné Ucinky na serotonin, dopamin, kyselinu gama-aminomaselnou a
glutamatové receptory, ale Slo prevazné o zvireci a laboratorni data [Nathan et al., 2006].

Onkologické mechanismy. Systematicky prehled theaninu a nadord zahrnul 14 in vitro, ex
vivo a in vivo studii a popsal inhibici EGFR, VEGFR, Met, Akt/mTOR, JAK2/STAT3 a ERK/NF-kB a
aktivaci apoptdzy [Shojaei-Zarghani et al., 2021]. Nejde o humanni dlkaz prevence rakoviny.
Z&dné prospektivni kohorta ani RCT ¢istého L-theaninu s incidenci rakoviny nebyla
identifikovana.

3. Evidence podle zdravotni oblasti

Kardiovaskularni onemocnéni a zdravi srdce

Prima evidence pro izolovany L-theanin se tyka pouze zastupnych endpointl pri akutnim
stresu. Neexistuje RCT, kterd by testovala izolovany L-theanin na infarkt myokardu, cévni
mozkovou prihodu, srdecni selhani, fibrilaci sini, kardiovaskularni mortalitu nebo
dlouhodobou Ié¢bu hypertenze.

V malé akutni RCT Yoto et al. L-theanin tlumil vzestup krevniho tlaku po mentalnich Ulohach
hlavné u osob s vyssi stresovou reaktivitou; jde ale o zastupny akutni endpoint, ne o prevenci
KVO [Yoto et al., 2012]. Rogers et al. v RCT u 48 osob ukazali, ze 200 mg L-theaninu
antagonizovalo kofeinem vyvolany vzestup krevniho tlaku, coz je prakticky relevantni spise
pro toleranci kofeinu nez pro Ié¢bu hypertenze [Rogers et al., 2008].

Observacni meta-analyzy ¢aje ukazuji priznivé asociace s kardiovaskularnimi vysledky, ale
nejsou dlkazem Ucinku izolovaného L-theaninu. Chung et al. spojili kazdy Salek caje denné s

pramérné o 4 % nizsim rizikem kardiovaskularni mortality a o 4 % niz$im rizikem cévni
mozkové prihody; heterogenita u starSich osob byla vyznamna [Chung et al., 2020].

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41845544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41845544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40203618/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38549456/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17272967/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18841456/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18296328/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17182482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33891786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23107346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17891480/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32073596/

Deep Research: L-THEANIN Strana 6

Kim et al. v 38 prospektivnich kohortovych datasetech nasli u vyssiho prijmu ¢aje malé
priznivé asociace s celkovou a kardiovaskularni mortalitou, zatimco nddorova mortalita
statisticky prikazna nebyla [Kim et al., 2024]. U ¢erného ¢aje byla v meta-analyze Wang et

-----

[Wang et al., 2026]. Prakticky zdvér se tim ale neméni: tyto asociace patfi ¢ajovému vzorci
expozice, ne kapslovému L-theaninu, a nelze z nich odvozovat davku ani preventivni
doporuceni pro izolovanou latku.

Publication bias a EggerQv test nebyly v abstraktech kli¢ovych ¢ajovych meta-analyz
jednotné dostupné; proto je zde nedoplhuji. U observacnich ¢ajovych studii je hlavnim
problémem residual confounding, kulturni vzorce piti ¢aje, koureni, socioekonomicky status,
dieta a rozdily mezi zelenym a ¢ernym Cajem.

Diabetes 2. typu a metabolické zdravi

Primd evidence pro izolovany L-theanin u diabetu je negativni nebo klinicky zanedbatelna.
Yamaura et al. v roce 2026 u 39 zdravych dospélych nenasli statisticky vyznamny rozdil v
primarnim endpointu glukézové odpovédi po 300 mg L-theaninu [Yamaura et al., 2026].
Neexistuje RCT s incidenci diabetu 2. typu, glykovanym hemoglobinem, inzulinovou
senzitivitou nebo dlouhodobymi metabolickymi komplikacemi.

Observacdni evidence pro ¢aj je priznivéjsi, ale neni specificka pro L-theanin. Dose-response
meta-analyza 16 kohort popsala malou inverzni asociaci, priblizné 4,6 % nizsi riziko diabetu
2. typu na kazdé 2 salky ¢aje denné, pfi stfedni heterogenité [Yang et al., 2014].

EPIC-InterAct podobné naznacdila hrani¢né nizsi riziko az pri vysSim prijmu Caje, ale stéle Slo o
Cajovy vzorec expozice, ne o izolovany L-theanin [InterAct Consortium, 2012].

Novéjsi Li et al. spojili kohortovou analyzu s aktualizovanym systematickym prehledem a
meta-analyzou; jako celek podporuji spiSe malou priznivou asociaci vyssi konzumace Caje s
diabetem 2. typu, ale neresi izolovany L-theanin [Li et al., 2023]. Velka ¢inska kohorta Nie et
al. je podobné relevantni pro dlouhodobé cajové vzorce a diabetické komplikace, nikoli pro
samostatnou suplementaci [Nie et al., 2021]. Tyto asociace nelze pouzit jako dikaz, ze 200

mg L-theaninu denné predchazi diabetu.

Mozek, stres, spanek, pozornost a neuropsychiatrie

Stres a uzkost. Systematicky prehled Cistého L-theaninu identifikoval 9 RCT a uzavrel, ze
200-400 mg/den mlze pomahat u osob vystavenych stresovym podminkam, ale je potreba
vice vétsich a delSich studii [Williams et al., 2020]. V RCT u 30 zdravych dospélych byly po 4
tydnech 200 mg/den zlepseny nékteré Skaly, napriklad Self-rating Depression Scale p =
0,019, STAI-trait p = 0,006 a PSQI p = 0,013; ¢ast vysledkl je ale nutné cist jako maly
kratkodoby signal a ne jako robustni between-group lé¢ebny efekt [Hidese et al., 2019]. Unno
et al. u studentl béhem farmaceutické praxe nasli podplrny anti-stresovy signal v
subjektivnim stresu a salivarni alfa-amylaze, ale kv{li malému vzorku a specifickému
stresoru jde o dopliujici, ne rozhodujici d@kaz [Unno et al., 2013].
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Ve studii s jednordzovou davkou 200 mg u mirné stresovanych dospélych se zvysSila alfa
aktivita 3 hodiny po davce p = 0,050 a pokles slinného kortizolu 1 hodinu po davce byl vétsi
nez po placebu p < 0,001 [Evans et al., 2021]. Naproti tomu 28denni RCT s 400 mg/den u 30
osob ukdazala podobny pokles PSS v aktivni i placebo skupiné: L-theanin —17,98 %, p = 0,04;
placebo —17,88 %, p = 0,009. Praktické Cteni je proto velky placebo efekt a slaby
between-group prikaz; rozdil mezi skupinami pro slinny kortizol nebyl vyznamny

[Moulin et al., 2024].

U generalizované Uzkostné poruchy 450-900 mg/den po 8 tydnech neprekonalo placebo v
HAMA p = 0,73 ani v celkovém indexu insomnia severity p = 0,35 [Sarris et al., 2019]. Sitova
meta-analyza bylinnych anxiolytik nasla pro L-theanin proti placebu MD —0,49 na HAMA, 95
% kredibilni interval —6,54 az 5,57, tedy statisticky neprlikazny efekt [Zhang et al., 2022].

Spanek. Nejnovéjsi systematicky prehled a meta-analyza spanku zahrnuly 19 ¢lankd a
celkem 897 Gcastnikd. L-theanin mirné zlepsil subjektivni latenci usnuti, denni dysfunkci a
celkové subjektivni skére spanku, ale efekt na usinani byl velmi maly [Bulman et al., 2025].
Pro klinickou insomnii proto nejde o silny dlikaz Ié¢ebného Gcinku. Subjektivni spankové skaly
jsou zaroven podstatné lépe podlozené nez objektivni aktigrafie, EEG nebo polysomnografie.
Autori navic zdlraznili nedostatek studii s ¢istym L-theaninem; heterogenitu 12 a Eggerdv test
nelze z dostupného abstraktu presné opsat bez rizika chyby.

Druhy systematicky prehled nasel 13 studii Cisté suplementace, N = 550, dadvky 50-900
mg/den, v€etné 11 RCT, a hodnotil 200-450 mg/den jako pravdépodobné bezpecny a
potencialné ucinny rozsah, ale zadal dalsi objektivni studie u klinické insomnie

[Cotter et al., 2026]. U chlapcl s ADHD vedlo 400 mg/den po 6 tydn{ ke zlepseni
aktigrafického procenta spanku a efektivity spanku, zatimco latence usnuti se nezménila

[Lyon et al., 2011].

U onkologickych pacientl s insomnii byl melatonin 3 mg lepsi nez L-theanin 200 mg, ale
L-theanin byl lepsi nez placebo na Athens Insomnia Scale [Kurdi et al., 2024]. Studie
zdravych mladych zZen ukazala, ze 50 mg L-theaninu potlacilo kofeinem vyvolané prodlouzeni
bdélosti po usnuti, ale samotny L-theanin vyznamné nezménil latenci usnuti ani pocet
probuzeni [Baba et al., 2023]. Matcha po 4 tydnech nezménila objektivni EEG parametry
celkové doby spdénku, latence, bdélosti po usnuti ani efektivity spanku [Baba et al., 2024].

Pozornost, kognice a vykon. Meta-analyza Cistého L-theaninu u zdravych dospélych
zahrnula pouze 5 RCT a 148 ucastnik(. Signal byl omezeny hlavné na vybrané vizudlni
informacni a reakéné-Casové ulohy, zatimco jednoduchy reakéni ¢as byl prakticky nulovy a
Strooplv test statisticky neprlkazny [Matyus et al., 2025]. Jde o milisekundové laboratorni
endpointy, jejichz klinickd vyznamnost pro bézné fungovani neni jasna.

V Sirsi meta-analyze ¢aje, L-theaninu a L-theaninu plus kofeinu u zdravych Gc¢astnikl bylo
zahrnuto 50 RCT, ale pouze 15 bylo metaanalyzovatelnych; Cochrane risk of bias byl nizky u
0 studii, ,some concerns” u 12 a vysoky u 25 studii [Payne et al., 2025]. Pro samotny
L-theanin byl choice reaction time v prvni hodiné SMD —0,35 (95 % Cl —0,61 az —0,10), p =
0,02, 12 = 0,00.
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U L-theanin plus kofein byly pfiznivé malé az stfedni efekty, napfiklad digit vigilance
accuracy ve druhé hodiné SMD 0,20 (95 % CI 0,02-0,38), p = 0,04, I = 0,00, a attention
switching accuracy ve druhé hodiné SMD 0,33 (95 % CI 0,13-0,54), p = 0,008, 12 = 0,00
[Payne et al., 2025]. V absolutnim ¢teni Slo priblizné o malé laboratorni posuny typu +1,6 %
u digit vigilance accuracy a +1,1 % u attention switching accuracy; klinickd vyznamnost pro
bézné fungovani je nejistd. Starsi meta-analyza 11 RCT rovnéz nasla akutni prinos kombinace
kofein plus L-theanin pro bdélost a pfepinani pozornosti, pficemz moderatorova analyza
naznacila vétsi vliv davky kofeinu nez davky L-theaninu [Camfield et al., 2014].

Baba et al. v placebem kontrolované studii u osob ve véku 50-69 let popsali po jednorazové
davce zlepseni vybranych pozornostnich a pracovni-pamétovych Uloh a po 12 tydnech
pravidelného uzivani podporu pozornosti; studie ale zlstava mala a pouziva testovou baterii,
nikoli tvrdy klinicky endpoint [Baba et al., 20211.

Jednotlivé RCT jsou smiSené. Haskell et al. zjistili, ze samotny L-theanin 250 mg zhorsil
sériové odcitani a zvysSil hodnoceni bolesti hlavy, zatimco kombinace s kofeinem zlepsila vice
Uloh [Haskell et al., 2008]. Dodd et al. u 24 osob ukazali, ze nizsi davky 50 mg L-theaninu a
75 mg kofeinu odpovidajici 1-2 $alkim ¢aje eliminovaly nékteré behavioralni a vaskularni
Ucinky kofeinu, ale samotny L-theanin nemél pozitivni behavioralni efekt [Dodd et al., 2015].

Giesbrecht et al. a Eindther et al. ukdzali zlepSeni presnosti prepindni pozornosti po 97 mg
L-theaninu + 40 mg kofeinu [Giesbrecht et al., 2010; Einéther et al., 2010]. Owen et al. ve
zkrizené RCT u 27 zdravych dobrovolnikd ukazali, Ze 100 mg L-theaninu + 50 mg kofeinu
zlepsilo rychlost i pfesnost prepinani pozornosti a snizilo ruseni v pamétové Uloze; jde ale o
akutni laboratorni efekt kombinace, ne Cistého L-theaninu [Owen et al., 2008]. Dalsi akutni
RCT nasla zlepSeni recognition visual reaction time po 200 mg L-theaninu, kofeinu i jejich
kombinaci, bez vyznamné interakce theanin x kofein [Kahathuduwa et al., 2017].

Dose-response studie u 32 zdravych mladych dospélych zjistila, Zze po korekci na placebo
zUstalo vyznamné zlepseni jen pro jednoduchy reakéni ¢as po 100 mg a 200 mg, obé p =
u 27 osob ukazala zkraceni P3b latence po 400 mg, ale ne po nizSich davkach
[Dassanavake et al., 2022]. Higashiyama et al. doplfuji starsi malou studii pozornosti a
reakéniho ¢asu; signal byl relevantni hlavné pro subpopulaci s vyssi Uzkostnou dispozici,
takze podporuje hypotézu o stresové zavislém efektu, ne obecné zlepseni kognice

[Higashivama et al., 2011].

U 24 spankové deprivovanych osob zlepsil samotny 200 mg L-theanin falesné poplachy p =
0,014 a diskriminabilitu p = 0,009, zatimco rozdil ve zméné reakcniho ¢asu proti placebu
nebyl vyznamny [Karunaratne et al., 2025]. V jiné spankové deprivacni studii kombinace 200
mg L-theaninu + 160 mg kofeinu zlepsila hit rate p = 0,02, diskriminabilitu p = 0,047 a
reakcni ¢as proti placebu p = 0,003 [Nawarathna et al., 2025].

Psychiatrické indikace. Tato oblast se nesmi agregovat jako jedna indikace. GAD,
schizofrenie, deprese a OCD maji odliSné populace, soubéznou Ié¢bu i endpointy; prakticky
zavér musi byt diagnézové specificky. Starsi akutni RCT porovnavala 200 mg L-theaninu, 1
mg alprazolamu a placebo u 16 zdravych dobrovolnikd v modelu anticipacni Gzkosti.
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L-theanin mél jen urcity relaxacni efekt v klidovych podminkdach, ale pfi experimentélné
navozené Uzkosti nemél vyznamny anxiolyticky efekt [Lu et al., 2004].

U schizofrenie Ritsner et al. randomizovali 60 pacientl k 400 mg/den jako augmentaci
antipsychotik na 8 tydnt. Dokoncilo 40 osob. L-theanin snizil HARS p = 0,015, PANSS
pozitivni symptomy p = 0,009 a obecnou psychopatologii p < 0,001; efektové velikosti byly
skromné az stredni, Cohenovo d 0,09-0,39, a nebyl efekt na negativni symptomy, kognici,
fungovani ani kvalitu zivota [Ritsner et al., 2011]. Nové&jsi RCT u 80 chronickych
hospitalizovanych pacientl testovala 400 mg/den L-theaninu jako doplnék k risperidonu 6
mg/den; do analyzy vstoupilo 60 osob a pokles PANSS negativnich, obecnych a celkovych
skoére byl vétsi v L-theaninové skupiné, ale jde stale o jednu malou adjuvantni studii
vyzadujici replikaci [Shamabadi et al., 2023].

Biomarkerovéa analyza stejné oblasti zjistila asociace zmén BDNF a poméru kortizol/DHEAS s
klinickou odpovédi, ale slo o sekundarni biomarkery [Miodownik et al., 2011]. Ota et al.
testovali glutamatergni funkci u schizofrenie a poskytli mechanistickd data, nikoli robustni
klinickou Uc¢innost [Ota et al., 2015].

U deprese byla RCT sertralin + 200 mg L-theaninu po 6 tydnU pozitivni pro interakci ¢as x
|é¢ba HDRS p = 0,014, ale studie byla mald, N = 60 randomizovanych, 50 dokoncenych, a
presny rozdil bodd HDRS vici hranici MID 3,0 nelze z abstraktu bezpecné urcit

[Shamabadi et al., 2023]. U obsedantné-kompulzivni poruchy byla augmentace fluvoxaminu
100 mg dvakrat denné pozitivni hlavné pro obsese, ale ne pro kompulze; celkovy Y-BOCS byl
nizsi ve tydnu 5 p = 0,039 a tydnu 10 p = 0,008 [Nematizadeh et al., 2023].

U ADHD byl proof-of-concept neuroimaging RCT jen u 5 chlapcd, takZe je hypotézotvorny
[Kahathuduwa et al., 2020]. Psychiatrickou mapu doplniuji i periferni kombinované studie:
Kardashev et al. testovali pregnenolon + L-theanin jako augmentaci antipsychotik u
schizofrenie a Rizzo et al. pilotné L-theanin + vitamin B6 u Tourettova syndromu s Gzkosti;
obé jsou relevantni pro Uplnost prehledu, ale kvili kombinované intervenci je nelze Cist jako
Cisty efekt samotného L-theaninu [Kardashev et al., 2018; Rizzo et al., 2022].

Systematicky prehled Moshfeghinia et al. zahrnul 11 RCT napfi¢ schizofrenii, ADHD, OCD,
MDD, GAD, poruchami spanku a Touretteovym syndromem; celkové podporuje mozny
adjuvantni signal, ale zaroven ukazuje vysokou klinickou nepfimost a heterogenitu diagnéz i

soubézné 1écby [Moshfeghinia et al., 20241].

Kognitivni starnuti, demence a Alzheimerova choroba. Neexistuje RCT Cistého
L-theaninu s incidenci demence, Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby nebo
mortalitou. Studie zeleného ¢ajového extraktu s L-theaninem u 91 osob s mirnou kognitivni
poruchou ukdzala jen marginéini zlepseni delayed recognition p = 0,0572 v celém vzorku; jde
o kombinaci, nikoli Cisty L-theanin [Park et al., 2011].

Dvanactimési¢ni RCT matchy u 99 starsich dospélych s kognitivnim poklesem nezlepsila
primarni endpointy Montreal Cognitive Assessment ani Alzheimer’s Disease Cooperative
Study Activity of Daily Living. Zlepsila pouze sekundarni social acuity (rozdil —1,39; publikace
uvadi 95 % Cl —2,78 az 0,002; p = 0,028) a PSQI jen trendové (p = 0,088), takze jde o
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hrani¢ni sekundarni signal, ne o diikaz prevence demence [Uchida et al., 2024].
Meta-analyza observacnich studii ¢aje a kognitivnich poruch ukdzala pfiznivou dietni asociaci,
ale nejde o dlkaz Gcinku izolovaného L-theaninu [Zhu et al., 2024].

Umbrella review prospektivnich meta-analyz hodnotilo dikazy pro ¢aj a demenci jako obecné
nizké az strfedni podle outcome a primarni meta-analyzy mély vysoké riziko bias
[Barbaresko et al., 2020].

Onkologie, imunita, svaly a kosti

Prevence rakoviny a onkologicka mortalita. Pro Cisty L-theanin nejsou humanni
preventivni data. Systematicky prehled theaninu a rakoviny je preklinicky a nemdze
podporovat tvrzeni o prevenci rakoviny u lidi [Shojaei-Zarghani et al., 2021]. Dose-response
meta-analyza 41 prospektivnich studii, 3 027 702 ucastnikl a 49 103 nadorovych pripadd
nenasla ochranny efekt ¢aje pro pét hlavnich nadord; zvyseni ¢erného ¢aje o 3 $alky/den bylo
v podskupiné spojeno s vyssim rizikem karcinomu prsu RR 1,18 (95 % Cl 1,05-1,32)

[Yu et al., 2014]. Kim et al. u ¢ajové mortality nenasli statisticky vyznamnou asociaci pro
nadorovou mortalitu pfi srovnani nejvyssiho vs nejnizsiho prijmu, ES 0,90 (95 % Cl 0,78-1,03)
[Kim et al., 2024].

Podpuirna onkologicka péée. Studie cystinu + theaninu nejsou studie ¢istého L-theaninu.
V multicentrické fazi Il RCT u 100 pacientd s kolorektalnim karcinomem na adjuvantnim
kapecitabinu nebyly rozdily v neZzadoucich ucincich vyznamné; prljem = grade 1 byl 18,4 %
vs 28,9 %, p = 0,169, a hand-foot syndrome trendové nizsi, p = 0,185 nebo p = 0,124 podle
Skaly [Hamaguchi et al., 2020].

Pilotni RCT u 28 pacientl s oxaliplatinovou neuropatii nasla nizsi neuropatické skére v
cyklech 4-6, p = 0,026, 0,029 a 0,038, ale jde o malou pilotni studii kombinace cystin +
theanin [Kobavashi et al., 2020]. Po esofagektomii kombinace cystin + theanin nezlepsila
vyznamné hlavni akcelerometrickou aktivitu, ale zlepsila zanétlivé markery, 6minutovou
chlzi a QoR-40 v nékterych dnech [Okamoto et al., 2022].

Po distéIni gastrektomii mald randomizovana studie ukézala nizsi IL-6, CRP, neutrofily a
teplotu v nékterych pooperacnich dnech, ale N po vyrazeni bylo pouze 33

[Mivachi et al., 2013].

Imunita. Zdravotnickd RCT s katechiny + theaninem u 197 pracovnik( ukazala nizsi
incidenci klinicky definované chfipky, ale intervence obsahovala katechiny 378 mg/den a
theanin 210 mg/den, takze nelze izolovat L-theanin [Matsumoto et al., 2011]. Cystin +
theanin v RCT 176 zdravych muzd snizil incidenci nachlazeni, ale opét Slo o kombinaci
[Kurihara et al., 2010]. U sportovcd 150 mg L-theaninu po 6 tydnt ménilo post-exercise IL-10
a poméry cytokind, ale bez klinickych infek¢nich endpointl [Juszkiewicz et al., 2019].

Cystin + theanin tlumil cvi¢enim vyvolanou neutrofilii a lymfopenii u bézcd a obnovoval NK
aktivitu u silové trénovanych muzd, ale jde o malé biomarkerové studie
[Murakami et al., 2010; Kawada et al., 2010; Murakami et al., 2009].
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Svaly a sportovni vykon. Data nepodporuji obecny anabolicky, svalovy ani kostni efekt
L-theaninu. U sportu jde hlavné o akutni kombinace s kofeinem: Tuncer et al. nenasli
konzistentni synergii a ¢ast silovych vykon( se zhorsila, zatimco Yilmaz et al. u elitnich
curlingovych sportovcl a Razazan et al. u elitnich zadpasnikd popsali priznivé akutni signaly
pro nékteré strelecké, kognitivni nebo sportovné specifické testy pri samotném kofeinu nebo
kombinaci s L-theaninem [Yilmaz et al., 2023; Tuncer et al., 2025; Razazan et al., 2025]. Jde
0 Uzkéa akutni data u sportovctl, ¢asto tazena kofeinem, nikoli o dikaz pro dlouhodoby
tréninkovy, svalovy nebo longevity efekt.

Konfliktni malé RCT a pravdépodobné vysvétleni rozdild

+ Cisty L-theanin u zdravych osob: 200 mg/den po 4 tydny zlepsilo nékteré subjektivni skaly
stresu, spanku a nélady, ale Slo o malou kratkou studii [Hidese et al., 2019].

 Klinicka Uzkost: 450-900 mg/den po 8 tydnl u generalizované Uzkostné poruchy neprekonalo
placebo v HAMA (p = 0,73), takZe bézné pozitivni stresové signdly nelze prevadét na IéCbu
Uzkostné poruchy [Sarris et al., 2019].

e L-theanin + kofein: akutné zlepsuje nékteré laboratorni Glohy pozornosti, ale efekt
pravdépodobné vyznamné tdhne kofein a nejde o Uc¢inek samotného L-theaninu

[Giesbrecht et al., 2010].

e Sportovni vykon: kombinace 200 mg L-theaninu a 3 mg/kg kofeinu nepfinesla synergicky
efekt u 20 sportovcd a ¢ast silovych vykont se zhorsila [Tuncer et al., 2025].

e Matcha u starSich s kognitivnim poklesem: 12mési¢ni RCT nezlepSila primarni endpointy
MoCA ani denni funkce, navic $lo o smés L-theaninu, kofeinu a katechint [Uchida et al., 2024].

Ve V4

4. Davkovani a forma uzivani

4.1 Nejcastéji zkousené rezimy podile cile

Nasledujici tabulka neni 1é¢ebné doporuceni. Shrnuje rezimy, které se v malych a
heterogennich studiich objevuji nej¢astéji; u klinickych diagnéz nemé L-theanin nahrazovat
standardni [éCbu ani vést k samostatné Upravé 1éku.

Studovany rezim / Nacasovani Délka zkousky
davka

Akutni relaxace / snizeni 100-200 mg 30-60 min pred situaci jednorazové / dle
kofeinové nervozity nebo spolu s kofeinem  potreby
Subjektivni stres nebo 200-400 mg/den vecer nebo rozdélené 2-8 tydn(

spanek béhem dne

Pozornost a fokus s 97-100 mg L-theaninu + réno / pred Ulohou dle potreby
kofeinem 40-50 mg kofeinu

Psychiatricka adjuvance 200-400 mg/den délené 6-10 tydn(; dohled
GAD ve studii Sarris et al. 450-900 mg/den rozdélené davky 8 tydn(

e Pro akutni relaxaci nebo snizeni kofeinové nervozity je nejc¢astéji testovany prakticky rozsah
100-200 mg L-theaninu; nejde o dikaz dlouhodobého anxiolytického Gcinku.

e Pro subjektivni stres a spanek se ve studiich nejcastéji pouziva 200-400 mg/den po dobu 2-8
tydnd [Williams et al., 2020; Bulman et al., 2025].
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» Prehled cisté suplementace popisuje studie v rozsahu 50-900 mg/den a diskutuje zejména
praktické rozmezi kolem 200-450 mg/den. Neznamena to vsak, Ze vysSi ddvka znamend vyssi
Gcinnost [Cotter et al., 2026].

e Davky 450-900 mg/den u generalizované Uzkostné poruchy neprekonaly placebo v Uzkosti.
Nemély by se proto pouzivat jako argument pro eskalaci davky pri bézném uzivani

[Sarris et al., 2019].

4.2 Kombinace s kofeinem

U pozornosti je evidence nejsilnéjsi pro kombinaci L-theaninu s kofeinem. Testované
kombinace zahrnuji napfiklad 97 mg L-theaninu + 40 mg kofeinu nebo 100 mg L-theaninu +
50 mg kofeinu [Giesbrecht et al., 2010; Payne et al., 2025].

« Cast Geinku pravd&podobné patti kofeinu, proto nelze vysledky této kombinace jednoduse
prenaset na Cisty L-theanin.
» Kombinaci s kofeinem nedava smysl pouzivat vecer, protoze kofein mlze zhorsit spanek.

Vv

e Pokud je cilem spanek, praktictéjsi je Cisty L-theanin bez kofeinu; ve studiich se objevuje
zejména vecerni nebo rozdélené denni podani, ale objektivni spankové dikazy zlstavaiji slabé.

e ZkousSka by méla mit predem definované ukonceni pri nulovém efektu.

4.3 Forma uzivani

Vv

Nejpraktic¢téjsi formou jsou kapsle, tablety nebo prédsek s ¢istym L-theaninem. Ve studii
Scheid et al. byla kinetika 100 mg L-theaninu v kapsli a zeleném ¢aji srovnatelna
[Scheid et al., 2012].

e Zeleny ¢aj nebo matcha jsou vhodnéjsi, pokud ¢lovék chce napoj a toleruje kofein.

* Pro cilenou suplementaci jsou méné presné, protoze obsah L-theaninu v salku kolisa priblizné
kolem 6-46 mg a soucasné prinaseji kofein a katechiny.

* Doplnék je vhodnéjsi, pokud je cilem oddélit L-theanin od kofeinu a dalSich slozek c¢aje.

4.4 Casovani, jidlo a ukonéeni zkousky

Nasycovaci rezim neni dolozen. Vztah k jidlu neni dostatecné otestovan, ale pro bézné uziti je

vvvvvv

» Pokud se po 2-4 tydnech u spanku neobjevi Zzddny subjektivni benefit, jde o pragmatickou
stop-heuristiku: evidence neopravinuje pokracovat eskalaci na vyssi davky, ale nejde o
validované ,stopping rule” z RCT.

» Pokud se po 4-8 tydnech u stresu neobjevi zddny subjektivni benefit, plati stejnd pragmaticka
interpretace.

e Vy3si ddvka sama o sobé neni dlkazem vys$si klinické G¢innosti.
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Kratkodobé ma cisty L-theanin priznivy bezpelnostni profil, ale to neznamena prokazanou
dlouhodobou bezpec¢nost ve vSech populacich. Trinactitydenni toxikologickd studie u potkan@
neidentifikovala vyznamny toxicky signal pri vysoké dietarni expozici, ale pfenos na
dlouhodobou suplementaci lidi ma omezenou hodnotu [Borzelleca et al., 2006].

Kratkodobé RCT u dospélych, déti s ADHD a psychiatrickych pacientl vétsinou nehlasily
zdvazné bezpecnostni problémy [Lyon et al., 2011; Sarris et al., 2019; Ritsner et al., 2011;
Moulin et al., 2024]. EFSA vsak v roce 2011 neschvdlila kauzalni zdravotni tvrzeni pro
L-theanin a kognici, psychicky stres, spanek ani menstruacni diskomfort, protoze ddkazni
zaklad nebyl dostatec¢ny [EFSA NDA Panel et al., 2011]. U vétSiny interakcnich upozornéni
nize jde o konzervativni opatrnost zalozenou na mechanismu, akutni fyziologii nebo
nepfimych datech, nikoli o robustné prokazané klinické interakce.

U doplnkl je samostatnym praktickym rizikem kvalita produktu: deklarovany obsah, Cistota,
kontaminace a prfimési ve smésnych pripravcich. Vysledky studii s definovanym L-theaninem
proto nelze automaticky prenaset na neregulované smési nebo produkty bez nezavislého
testovani.

Absolutni kontraindikace

e Zndma hypersenzitivita na L-theanin nebo pomocné latky pfipravku: dany pfipravek neuzivat;
u zdvazné reakce vyhledat Iékare.

ZvysSena opatrnost a situace pro konzultaci s Iékaifem

e Téhotenstvi a kojeni: chybi adekvatni bezpecnostni data pro dopliikové davky; preferovat
potravinové zdroje a doplnky neuzivat bez |ékare.

» Déti a dospivajici: data jsou kratkodobd a hlavné u chlapcl s ADHD; neuzivat bez pediatra a
neextrapolovat dospélé davky [Lyon et al., 2011].

e Sedativa, hypnotika, anxiolytika a alkohol: mozna je aditivni ospalost nebo horsi
psychomotorika; zacit nizko, po prvnim uziti neridit a nekombinovat s alkoholem pred rizenim.

» Antihypertenziva nebo sklon k hypotenzi: teoreticky m{ze tlumit stresovou nebo kofeinovou
tlakovou odpovéd; nejde o dolozenou farmakokinetickou interakci, ale u citlivych osob dava
smysl po zahajeni sledovat krevnf tlak.

e Kofein a stimulanty véetné Ié¢by ADHD: kombinace mize ménit bdélost, pozornost i spanek;
kofeinové kombinace nepouzivat odpoledne a u ADHD reSit rezim s Iékarem.

» Antipsychotika a antidepresiva: adjuvantni studie existuji, ale nejde o podklad k samolécbé
ani k Upravé psychofarmak bez psychiatra [Ritsner et al., 2011; Shamabadi et al., 2023;
Nematizadeh et al., 2023].

e Epilepsie a antiepileptika: prima klinicka interakéni evidence chybi; kvali zdsahu do
glutamatergnich a GABAergnich systému je vhodna individuaini konzultace s neurologem. Nejde
ale o dolozenou absolutni kontraindikaci u lidi.
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» Tézké renalni nebo jaterni onemocnéni: data chybi; neuzivat rutinné bez Iékarského vedeni. U
renalniho onemocnéni je opatrnost rozumna i kvili preklinickému nélezu vyssiho vyluc¢ovani
glukdzy a aminokyselin moci po extrémné vysokych davkach.

» Perioperacni obdobi: informovat anesteziologa; vysazeni 1-2 tydny pred vykonem je
konzervativni doplfkova heuristika, ne pravidlo pfimo ovérené pro L-theanin v RCT.

Lékové interakce a vstrebavani

e Kofein: L-theanin mlze tlumit kofeinovy vzestup krevniho tlaku a bdélost po usnuti; odstup
neni nutny, ale kofein neuzivat pozdé odpoledne [Rogers et al., 2008; Baba et al., 2023].

e Sedativa a hypnotika: farmakokineticky mechanismus neni prokazan, ale mozna je aditivni
ospalost nebo horsi psychomotorika; odstup sam riziko neresi.

e Léky na krevni tlak: farmakokineticka interakce neni znama, ale u citlivych osob mUze davat
smysl sledovat tlak po zahajeni.

* ADHD léky a stimulanty: data u ADHD jsou extrémné mala; pfi Iécbé stimulanty neupravovat
rezim bez predepisujiciho Iékare [Kahathuduwa et al., 2020].

e Léky na diabetes: akutni glukézovy efekt izolovaného L-theaninu byl nesignifikantni a velmi
maly; u diabetik{ sledovat glykemie pri vétSich zménach rezimu [Yamaura et al., 2026].

» Levothyroxin, tetracykliny, fluorochinolony a bisfosfonaty: Cisty L-theanin nenf minerdl a
nema dolozenou chelatacni interakci. U smési s hofcikem, vapnikem, Zzelezem nebo zinkem se
ridit SPC a typicky oddélit 2-4 hodiny podle Iéku.

6. Limity soucasné evidence

Soucasna evidence k L-theaninu je nejvice omezena velikosti a povahou studii. VétSina RCT
je mald, kratka, ¢asto akutni nebo zkrizend a pracuje s laboratornimi Glohami, EEG, slinnym
kortizolem, subjektivnim stresem i dotazniky; tyto endpointy nejsou ekvivalentem prevence
infarktu, demence, diabetu, rakoviny ani prodlouzeni zivota. U kognice meta-analyza Cistého
L-theaninu zahrnula jen 5 RCT a 148 osob [Matyus et al., 2025]. U Sirsi meta-analyzy Caje a
slozek caje byl risk of bias zdsadnim problémem: z4dné studie nebyla hodnocena jako nizké
riziko bias, 12 mélo urcité obavy a 25 vysoké riziko bias [Payne et al., 2025].

Dal$im limitem je michani intervenci. Caj, matcha, zeleny ¢ajovy extrakt, cystin + theanin,
katechiny + theanin, L-theanin + kofein a Cisty L-theanin nejsou zaménitelné, proto z nich
nelze odvozovat spolec¢ny ,class effect”. Napriklad matcha obsahuje L-theanin, kofein i
katechiny; v 12mésic¢ni studii nezlepsila priméarni kognitivni endpointy [Uchida et al., 2024].
Cystin + theanin mUZze ovliviiovat glutathion a imunitni biomarkery, ale nejde o dlkaz Gc¢inku
samotného L-theaninu [Murakami et al., 2010; Hamaguchi et al., 2020].

Interpretaci déle komplikuje heterogenita a nejistota kolem publikacniho zkresleni. U
nékterych meta-analyz jsou dostupné presné hodnoty 12, napriklad 12 = 60,3 % u Caje a
diabetu 2. typu [Yang et al., 2014] nebo 12 = 50,6 % u ¢erného Caje a koronarni nemoci
[Wang et al., 2026]. U rady L-theaninovych meta-analyz nejsou Eggerovy testy nebo funnel
ploty spolehlivé interpretovatelné kvili malému poctu studii. Pokud presna hodnota nebyla
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dostupna v analyzovaném zdroji, neni zde doplnéna.

Dalsi limit je produktova a priimyslové specificita ¢asti pozitivnich studii. Nékteré RCT
pouzivaji brandované formy nebo ¢ajové produkty a ¢ast autorl ¢i financovani je napojena na
vyrobce. To samo o sobé vysledky nerusi, ale u malych subjektivnich efektd je to d@vod k
opatrnosti a downgradu jistoty.

Nejvétsi praktickou mezerou zlstava absence tvrdych humannich endpointd. Pro izolovany
L-theanin chybi prospektivni kohorty a RCT s incidenci diabetu, Alzheimerovy choroby,
Parkinsonovy choroby, nadord, infarktd, cévnich mozkovych prihod, zlomenin, sarkopenie,
rendlnich endpointl a mortality. Chybi také kvalitni data pro téhotné, kojici, starsi
polymorbidni osoby, tézké rendlni a jaterni onemocnéni a dlouhodobé denni uzivani v letech.

7. Zaveér a prakticka doporuceni

L-theanin ma biologickou plausibilitu a krdtkodobé vypada bezpecné, ale evidence
nepodporuje tvrzeni, Zze samostatné prodluzuje zivot nebo prokazatelné predchazi KVO,
rakoviné, Alzheimerové chorobé ¢i diabetu 2. typu. Studie ¢aje a matchy jsou zajimavé, ale
Caj neni L-theanin v kapsli a jejich asociace mohou byt ovlivhény kofeinem, katechiny i
zivotnim stylem.

Prakticky dava L-theanin nejvétsi smysl jako nizkorizikovy kratkodoby pokus pro subjektivni
stres, klidnéjsi soustredéni nebo spanek, typicky 100-200 mg akutné nebo 200 mg vecer;
ocCekavat spise malé subjektivni nebo laboratorni efekty. U pozornosti je evidence
pouzitelnéjsi pro kombinaci s kofeinem nez pro samotny L-theanin. U psychiatrickych indikaci
jde jen o adjuvantni, diagnézoveé specifickd a mald data. Pokud neni po 2-4 tydnech jasny
prinos, ddvé smysl ukoncit pokus jako pragmatickou self-experiment heuristiku, nikoli jako
evidence-based léCebné pravidlo; u sedativ, alkoholu, antihypertenziv, psychofarmak,
téhotenstvi, kojeni a déti je namisté konzervativni opatrnost.
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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

Bezpecnost

Kratkodobé bez
konzistentniho signélu

Kratkodoba tolerance L-theaninu v zdvaznych nezddoucich  Toxikologie, kratkodobé

gqogp/:::vych CET 1 U200 B Bezpecny Gcinkd; dlouhodoba RCT a bezpecnostni
Zdroje: 71141 bezpecnost ve podklady
specidlnich populacich
chybf

Spanek

Malé subjektivni

Subjektivni kvalita spanku a dennf zleps’enl Iatencelulsnut|, Systematické prehledy a
denniho fungovani a

fungovani Priznivy celkového skére malé RCT, Casto subjektivni

Zdroje: 40][42 , . n int
roe spanku; efekt na latenci Slitelellilg)

je velmi maly

Objektivni spankova

data jsou ridkd, mald a

nekonzistentni; matcha

nezlepSila EEG Malé RCT a nepfimé
parametry spanku a smiSené intervence
Cisty L-theanin ma jen

omezené aktigrafické

signaly

Objektivni spdnek podle aktigrafie,
EEG nebo polysomnografie D Smiseny

Zdroje: [41[401[411[43

Kognice a neurologie

Malé az stredni akutnfi

zlepseni laboratorni

Akutni pozornost po kombinaci Meta-analyzy RCT a malé

. . v L pozornosti, hlavné u vee . .
L thleanln plus kofein Priznivy kombinace s kofeinem: z.kt"lzen.e RCT; vyznamné
Zdroje: 45][4 1 A . riziko bias
klinickd vyznamnost je
nejista

Vybrané vizudlni Glohy
maji milisekundovy

Akutnf reakénf €as po &istém laboratorni signal (MD Meta-analyza 5 RCT, N =

. SmiSeny / —15,20 ms), ale 148, plus malé laboratorni
L-theaninu D o g . p 7 5 oo s
) velmi nejisty jednoduchy reak¢ni ¢as  RCT; Uzké surrogate
Zdroje: [44][551[56 . . p .
je prakticky nulovy a endpointy
klinickd vyznamnost je
nejasna

Izolované malé studie

ukazuji signdl jen v

nékterych testovych Kratkodobé malé RCT s
doméndch, jiné jsou laboratornimi endpointy
nulové; klinicky vyznam

a replikace chybi

Pracovni pamét a exekutivni funkce
u zdravych osob D Smiseny

zdroje: [341[471[48]1[4
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

ADHD u déti - kombinace L-theanin
plus kofein

Zdroje: [64

Prevence demence

Zdroje: lﬁ 52 ZQ /1

D

Smiseny

Bez klinické
evidence

Proof-of-concept pilotni
neuroimaging studie s
velmi malym vzorkem

Chybi humanni
endpointova data;
dostupna jsou hlavné
preklinicka nebo cajova
data

1 pilotni RCT, N = 5

Preklinické studie a
neprimé observacni studie
caje

Psychické zdravi

Subjektivni stres u zdravych osob
vystavenych stresu

Zdroje: 5 12 35 3@ 32 §§

Generalizovana Uzkostna porucha

Zdroje: [8][38][57.

Schizofrenie jako adjuvance k
antipsychotiklm

Zdroje: [58][59][60][611[65

Deprese nebo OCD jako
psychiatrickd adjuvance

Zdroje: ﬁZ §3 QZ

Priznivy

Neutralni

Hypotézotvorn
y / mozny
adjuvantni
signal

Smiseny / hyp
otézotvorny

Nékteré malé RCT
ukazuji pokles
subjektivniho stresu,
salivarniho kortizolu
nebo alfa EEG; efekt
neni stabilni a u klinické
Uzkostné poruchy nebyl
potvrzen

Klinickd GAD nebyla
presvédcivé zlepsena;
primarni HAMA
endpointp = 0,73 a
celkovy ISIp=0,35v
GAD RCT

Malé adjuvantni studie
ukazuji signély v
nékterych PANSS nebo
HARS skalach, ale bez
robustni replikace, bez
jasného dopadu na
fungovani a s ¢asti Sirsi
evidence kombinovanou
nebo neprimou

Jednotlivé malé RCT
vykazuji pozitivni
signaly u nékterych
Skal, ale jde o
diagnézové specificka
data bez robustni
replikace a bez
class-effect zadvéru pro
psychiatrickou
adjuvanci

Systematicky prehled a
malé RCT, prevazné
kratkodobé a subjektivni
endpointy

Jedna placebem
kontrolovand RCT v klinické
populaci + sitova
meta-analyza s
neprikaznym efektem

Malé adjuvantni RCT,
kombinovana intervence a
sekundarni biomarkerové
analyzy

Malé adjuvantni RCT a
systematicky prehled
heterogennich
psychiatrickych studii

Kardiovaskularni zdravi

Tluméni akutni stresové tlakové
odpovédi

Zdroje: [19][20
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Z4&dna RCT s klinickou Chybéjici primé klinicka
D Bez evidence  hypertenzi a evidence pro Cisty
dlouhodobym tlakem L-theanin

Klidovy krevni tlak a hypertenze

Zdroje: [1][19

Pro izolovany L-theanin
chybi RCT i prospektivn{
D Bez evidence  endpointova data;
Cajové asociace nelze
pripsat L-theaninu

Infarkt, mrtvice a KVO mortalita

Zdroje: ZZ Zﬁ 22 59

Neprimé observacni studie
existuji jen pro caj

Diabetes a metabolické zdravi

300 mg pred

glukézovym testem u

lidi: primarni endpoint

nesignifikantni a efekt Mald akutni humanni RCT u
extrémné maly; mysi zdravych osob
glukosuricky

mechanismus nenf

klinicky dikaz

Kratkodoba glukézovéa odpovéd po
izolovaném L-theaninu D Neutralni

Zdroje: [221

Priznivé asociace ve . . .
Neprimé observacni studie

Riziko diabetu 2. typu Bez primé existuji pro ¢aj, ale . , v s
zdroje: [30][311][321[33 D evidence nelze je pripsat caje; chybiRCT cisteho

. ) , L-theaninu
izolovanému L-theaninu

Imunita a infekce

Pozitivni data se tykaji

Infekce hornich cest dychacich: kombinace L-cystin plus

. v . Bez prfimé L-theanin nebo Nepfimé studie
data nejsou pro cCisty L-theanin D . ) . ‘-
Sdroe: [731180 evidence katechiny plus kombinované intervence
oo L2180 L-theanin, nikoli ¢istého
L-theaninu

Dlouhovékost a onkologie

Z&adné humanni RCT ani

Celkovéd mortalita a prodlouzeni prospektivni data pro Neprimé observacni studie
zivota D Bez evidence  izolovany L-theanin; ¢aje, nikoli L-theaninové
Zdroje: [1][28 ¢ajové asociace jsou suplementace

neprimé

Preklinickd evidence
Bez klinické nesmi byt
evidence extrapolovéna na
prevenci rakoviny u lidi

Prevence rakoviny izolovanym
L-theaninem D

Zdroje: Zﬁ Zﬁ ZZ

Preklinicky systematicky
prehled a neprimé
observacni studie caje
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