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Komplexni prehled evidence o N-acetyl-L-cysteinu (NAC), jeho forméach a jeho vlivu na dlouhovékost a
riziko civiliza¢nich onemocnéni. Pfehled vychéazi z 120 odbornych zdrojd, véetné systematickych prehledd,
meta-analyz, RCT, farmakokinetickych studii a bezpe¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

N-acetyl-L-cystein (NAC, acetylcystein) je N-acetylovany derivat L-cysteinu. V mediciné se
pouziva hlavné jako mukolytikum a jako antidotum pfi intoxikaci paracetamolem; v doplricich
stravy se obvykle pouziva stejnd molekula, ale s jinou regulatorni kontrolou kvality nez u
léCivych pripravkl [Samuni et al., 2013; Rushworth et al., 2014]. Pfimé evidence pro
prodlouzeni zivota u lidi neexistuje. Klinicky nejpevnéjsi pfinosy se tykaji urgentni toxikologie
a Casti respira¢ni mediciny, nikoli obecné prevence starnuti.

Chemicky jde o malou thiolovou molekulu s karboxylovou skupinou, amidovou N-acetylovou
skupinou a volnou sulfhydrylovou skupinou. Biologicky vyznam NAC spocivéa hlavné v
dodavce cysteinu pro syntézu glutathionu, v redukci disulfidickych vazeb v hlenu a v tvorbé
thiolovych, nitrosothiolovych, sulfanovych a sirovodikovych signald [Pedre et al., 2021].

Peroralni biologickd dostupnost je nizkd a zavisi na formulaci i first-pass metabolismu; NAC se
deacetyluje na cystein a dalsi disulfidické metabolity. Studie s effervescentni tabletou a
peroralnim roztokem u 30 zdravych dospélych ukdzala srovnatelnou relativni dostupnost
celkového NAC, coz podporuje zdménnost peroralnich 1é¢ivych formulaci, nikoli automaticky
vSech doplnkl stravy [Greene et al., 2016]. Prehled farmakokinetiky v nefrologii zaroven
zdUraznuje, Zze u peroralnich forem musi byt dostupnost ovérena pro konkrétni pripravek a zZe
renaini funkce mdze ménit expozici [Hernandez-Cruz et al., 2024].

Standardni Priblizny obsah aktivni Cysteinovy Poznamka
davka molekuly ekvivalent

NAC 600 mg 600 mg acetylcysteinu priblizné 446 mg Bézna davka v mukolytickych
L-cysteinu podle a nékterych RCT
molérni hmotnosti
NAC 600 mg 1 200 mg/den priblizné 892 mg Pouzito v PANTHEON, HIACE a
2x denné L-cysteinu/den dalSich respirac¢nich studiich
NAC 1 800-3 1 800-3 000 mg/den priblizné 1,34-2,23 g Casté v neuropsychiatrickych
000 mg/den L-cysteinu/den RCT
Effervescentni NAC plus pomocné latky proménlivé Obsah sodiku a sladidel se lisi,
tablety ovérit dle SPC

Ve

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidaéni mechanismy. NAC neni univerzalni ,,prfimy lapac radikald“ v klinicky
dosazitelnych koncentracich. Hlavni humanné relevantni mechanismus je dodavka cysteinu
pro glutathion a ovlivnéni thiol-redoxniho prostredi; prima extrapolace z bunécnych
koncentraci na klinické vysledky je metodologicky slaba [Rushworth et al., 2014;

Pedre et al., 2021]. Meta-analyza biomarker( ukézala zvyseni celkové antioxidacni kapacity a
glutathionu, ale tyto biomarkery nejsou validovanym zastupnym ukazatelem mortality,
infarktu, diabetu nebo demence [Mahmoudinezhad et al., 2023; Faghfouri et al., 2020].

Protizanétlivé mechanismy. Preklinicky a v biomarkerovych studiich se popisuje ovlivnéni
NF-kB, Nrf2/Keap1l, cytokin@, mitochondrialni redoxni signalizace a zanétlivé odpovédi
[Samuni et al., 2013; Tendrio et al., 2021].
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Kardiovaskularni mechanismy. NAC mUze interagovat s oxidy dusiku, nitraty a thiolovou
dostupnosti, coz je relevantni pro vazodilataci, desticky a endotelidlni funkci. U dialyzovanych
pacientd existuji malé studie se zlepsenim endotelidlnich markerd, ale nikoli robustni
primarné preventivni data pro infarkt, cévni mozkovou prihodu nebo mortalitu

[Sahin et al., 2007; Tepel et al., 2003].

Metabolické mechanismy. V diabetu 2. typu je oxidativni stres biologicky plausibilni cil, ale
mald humanni studie u 13 osob s diabetem 2. typu nenasla zlepSeni glukézové tolerance,
sekrece inzulinu ani oxida¢nich markerd po 600 mg 2x denné a 1 200 mg 2x denné
[Szkudlinska et al., 2016]. Destickova studie u diabetu ukazala inhibici konjugatl
desti¢ka-monocyt, coz je biomarker, ne dikaz sniZzeni kardiovaskularnich prihod

[Treweeke et al., 2012].

Neuroprotektivni mechanismy. V neuropsychiatrii je kliCova hypotéza modulace
glutamatu pres cystin-glutamatovy antiportér, doplnéni glutathionu a ovlivnéni
excita¢né-inhibi¢ni rovnovahy. Malé RCT podporuji vybrané indikace jako trichotilomanie u
dospélych a exkoriacni porucha, ale vysledky jsou vékové a diagnosticky nekonzistentni
[Grant et al., 2009; Bloch et al., 2013; Grant et al., 2016].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

Dlouhovékost, svaly a ,,zdravé starnuti“. Pro Cisty NAC neexistuje RCT s cilem
prodlouzeni Zivota, snizeni celkové mortality u zdravych osob ani prevence hlavnich
civiliza¢nich onemocnéni. Preklinickd systematickd review a meta-analyza cysteinu v
modelovych organismech ukazuje, ze lifespan data jsou modelové zavisla a neprenositelnd
na doporuceni NAC u lidi [Ma et al., 2025].

Studie GIyNAC u 24 starsich dospélych a 12 mladych kontrol pouzila kombinaci glycinu a
NAC, ne samotny NAC; zlepSila redoxni a funkcni biomarkery, ale nebyla dimenzovana na
mortalitu, demenci, infarkt nebo zlomeniny, takze nejde implikovat skupinovy efekt pro
samotny NAC [Kumar et al., 2023]. Dlkazy pro kosti jsou prevazné neprimé a mechanistické;
klinickd RCT pro prevenci osteoporotickych zlomenin nebyla v analyzované evidenci
nalezena.

vvvvvv

¢asti pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci, hlavné u exacerbacniho fenotypu. Nejde
ale o obecné ,plicni anti-aging doporuceni.

Cochrane review mukolytik u chronické bronchitidy a CHOPN zahrnula 38 RCT, N = 10 377.
Mukolytika zvysila pravdépodobnost obdobi bez exacerbace, Peto OR 1,73 (95 % ClI
1,56-1,91), ale jistotu snizovala smés réznych mukolytik a metodické limity studii

[Poole et al., 2019]. Kvalita Zivota se zlepSila statisticky, ale pravdépodobné pod béznym
prahem klinicky vyznamné zmény [Poole et al., 2019].

NAC-specifické RCT jsou nejednotné. BRONCUS s davkou 600 mg denné po 3 roky nenasel
signifikantni prevenci poklesu FEV1 ani celkovych exacerbaci [Decramer et al., 2005]. Velmi
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vysokd davka 1 800 mg 2x denné po 8 tydnech ve studii Johnson, N = 51 randomizovanych,
rovnéz nezlepsila respiracni zdravotni stav, plicni funkce ani mérené zanétlivé a oxidacni
markery; vyssi ddvka tedy sama o sobé& neznamend vétsi klinicky prinos

[Johnson et al., 2016].

PANTHEON pouzil 600 mg 2x denné po 1 rok u 1 006 pacientd s CHOPN a snizil ro¢ni miru
exacerbaci, RR 0,78 (95 % Cl 0,67-0,90), p = 0,0011 [Zheng et al., 2014]. Mensi HIACE
rovnéz pouzila 600 mg 2x denné a hlasila zlepseni malych dychacich cest [Tse et al., 2013].

vvvvvv

signifikantni snizeni celkovych exacerbaci ani zlepSeni FEV1; zaroven vSak u stfedné tézkych
az tézkych exacerbaci ukazala nizsi ro¢ni miru 0,34 vs 0,45 na pacientorok, tedy priblizné 24
% relativni rozdil [Zhou et al., 2024]. To znamena, ze jistota pro mirnou CHOPN bez
vyrazného exacerbac¢niho fenotypu je slabsi nez pro cilené pouziti u chronické
bronchitidy/CHOPN s klinicky vyznamnéjSimi exacerbacemi.

Samostatnd meta-analyza z roku 2024 oddélila CHOPN a chronickou bronchitidu/pre-CHOPN
a nasla snizeni incidence exacerbaci u CHOPN (IRR 0,76; 95 % Cl 0,59-0,99) i u chronické
bronchitidy/pre-CHOPN (IRR 0,81; 95 % Cl 0,69-0,95), se signalem pro zlepseni symptom{ a
kvality zivota hlavné u chronické bronchitidy [Papi et al., 2024]. Report Global Initiative/GOLD
2026 uvadi mukolytika véetné NAC jako moznost u pacientd s CHOPN bez inhalacnich
kortikosteroidd, kde mohou sniZzovat exacerbace a mirné zlepsit zdravotni stav, ale zaroven
zdUraznuje heterogenitu studii a nejasnou cilovou populaci. Rozumny zavér proto je cilené
pouziti u vybranych pacientl s chronickou bronchitidou/CHOPN a ¢astéjsimi nebo klinicky
vyznamnéjsimi exacerbacemi, ne plosné doporuceni pro zdravé osoby.

U bronchiektazii BENE RCT, N = 161, NAC 600 mg 2x denné po 12 mésicl signalizovala
méné exacerbaci, ale jde o jednu studii a nikoli dlikaz pro vsechny fenotypy bronchiektazii
[Qi et al., 2019]. U cystické fibrozy Cochrane review thiolovych derivatd, 9 studii, N = 255,
nenasla presveédcivy klinicky prinos perordlniho ani nebulizovaného NAC [Tam et al., 2013].

U idiopatické plicni fibrézy NAC monoterapie v NEJM RCT nepfrinesla signifikantni prinos a
kombinace prednisonu, azathioprinu a NAC byla v PANTHER-IPF zastavena pro Skodu;
guideline ATS/ERS/JRS/ALAT 2022 proto NAC neradi mezi standardni antifibrotickou |é¢bu IPF
[Idiopathic Pulmonary Fibrosis Clinical Research Network et al., 2014;

Idiopathic Pulmonary Fibrosis Clinical Research Network et al., 2012; Raghu et al., 2022].

Akutni toxikologie a jatra. Pri rizikové intoxikaci paracetamolem je acetylcystein
standardni antidotum s vysokou biologickou a klinickou plausibilitou; nejvétsi pfinos ma pfi
¢asném podani, zatimco bézna suplementace timto vysledkem nemuize byt ospravedinéna
[Heard et al., 2008].

RCT SNAP ukazala, ze 12hodinovy modifikovany intravenézni rezim vedl k méné zvraceni,
méné anafylaktoidnim reakcim a méné preruseni infuze nez standardni rezim trvajici 20,25
hodiny, ale nebyl dimenzovan k prokdzani non-inferiority pro vzacné selhani jater
[Bateman et al., 2014]. SARPO trial u vybranych ¢asnych predavkovani do 30 g ukazal
non-inferioritu 12hodinového rezimu ve zvoleném nizkorizikovém kontextu, ale nepokryva
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masivni, opozdéné ani komplikované intoxikace [Isbister et al., 2025].

Konsenzus USA/Kanada z roku 2023 a meta-analyza dvouvakovych vs tfivakovych rezimd
podporuji individualizaci a bezpec¢nostni vyhody zjednodusenych rezimu; klinicka Gcinnost ale
musi byt rfizena protokolem toxikologického centra [Dart et al., 2023; Nakatsu et al., 2025].

ACMT Practice Statement z roku 2026 zd(@raznuje, Zze ukonceni intravenézniho NAC po
predavkovani paracetamolem nemd byt zalozeno jen na uplynuti standardniho ¢asu.
PokraCovat se ma pfi stoupajicich aminotransferazach, zhorsenych prognostickych
markerech nebo pretrvavajici detekovatelné hladiné paracetamolu; pro ukonceni doporucuje
nedetekovatelny paracetamol (<10 ug/ml), zlepsujici se ALT/AST, INR < 2,0 a zlepSujici se
prognostické markery [Meadows et al., 2026].

vvvvvv v/

U akutniho jaterniho selhani bez paracetamolu je nejpresvédcivéjsi primou oporou RCT Lee
2009: celkové 3tydenni preziti se vyznamné nezlepsilo, 70 % vs 66 %, ale preziti bez
transplantace bylo vyssi, 40 % vs 27 %, a benefit byl omezen hlavné na ¢asnéjsi stadia
kématu I-11, 52 % vs 30 % [Lee et al., 2009].

Cochrane review z roku 2020 hodnoti jistotu d@kaz0 jako nizkou az velmi nizkou, takze tento
signal ma zlstat vyhrazeny pro specialistickou nemocni¢ni péci a nelze jej prevadét na bézné
doplnkové uzivani [Siu et al., 2020]. Meta-analyzy naznacuji lepsi transplant-free survival,
napriklad OR 2,85 (95 % CI 2,11-3,85) v analyze 7 studii, N = 883, ale jde o smés RCT,
prospektivnich a retrospektivnich studii s heterogenni etiologii [Walayat et al., 2021].

Prospektivni meta-analyza rovnéz hlasila zlepSeni preziti bez transplantace a kratsi
hospitalizaci, ale jistotu sniZzuje heterogenita populaci a rezim0 [Amjad et al., 2022].

U neparacetamolového Iékového poskozeni jater je dlikaz omezeny a systematicky prehled
vyslovné podporuje spise opatrné pouziti u vybranych tézkych pripadl nez rutinni
suplementaci [Sanabria-Cabrera et al., 2022]. U transplantace jater meta-analyza uvadéla
méné primdarni nefunkce Stépu a pooperacnich komplikaci, ale jde o periopera¢ni medicinu,
ne prevenci nemoci u zdravych osob [Jia et al., 2023].

vvvvvv

velkymi RCT. ACT u 2 308 pacientl nenasel rozdil v kontrastem asociovaném akutnim
poskozeni ledvin: 12,7 % vs 12,7 %, RR 1,00 (95 % CI 0,81-1,25)
[ACT Investigators et al., 2011].

PRESERVE u 5 177 pacientl rovnéz nenasel prinos peroralniho acetylcysteinu pro amrti,
dialyzu nebo perzistentni pokles rendlni funkce [Weisbord et al., 2018]. Konsenzus ACR/NKF
proto preferuje adekvatni hydrataci u vysoce rizikovych pacientl a NAC nepovazuje za rutinni
profylaxi pro intravendzni jédovy kontrast [Davenport et al., 2020]. V této indikaci je vysoka
jistota o absenci klinicky vyznamného prinosu.

Diabetes 2. typu, metabolicky syndrom a MASLD. Piimd RCT u diabetu 2. typu byla
mald, N = 13, ale negativni pro glukézovou toleranci, funkci beta-bunék i oxida¢ni markery
[Szkudlinska et al., 2016]. Destickové biomarkery se mohou zlepsit, ale bez klinickych
vysledkl nelze tvrdit prevenci aterotrombézy [Treweeke et al., 2012].

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40414507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37552484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40013897/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41845136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19524577/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33294991/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33654365/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35371352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35656297/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37069635/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21859972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29130810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31961246/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26922582/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22935960/

Deep Research: NAC (N-ACETYL-L-CYSTEIN) Strana 7

Velka observacni kohorta u diabetu 2. typu z roku 2025 nasla u dlouhodobych uzivatell NAC
nizsi vyskyt MACE, 41,74 % vs 46,87 %, aHR 0,84 (95 % Cl 0,81-0,86), s dose-response
signalem v nejvyssim kvartilu kumulativni davky aHR 0,61 (0,58-0,64) [Sun et al., 2025]. Jde
ale o real-world observacni data s propensity score matching; kauzalni interpretace zGstava
nejistd a RCT pro prevenci MACE u diabetu 2. typu chybi.

U chronického onemocnéni ledvin jedna meta-analyza naznacuje zlepseni rendlnich a
zanétlivych ukazatell a méné kardiovaskularnich prihod, ale smésuje malé studie a surogaty,
proto mé nizkou az stredni jistotu [Ye et al., 2021]. Pro MASLD/NAFLD nejsou k dispozici
robustni velké RCT s histologickou regresi fibrézy nebo snizenim cirhézy. Novéjsi dospéla RCT
u MASLD a pediatricky pilot podporuji spiSe opatrny zdvér: nékteré metabolické nebo redoxni
ukazatele se mohou ménit, ale steatdza, jaterni enzymy a tvrdé jaterni endpointy zlstavaiji

nejisté [Sinaeinejad et al., 2025; Babu Balagopal et al., 2024].

Reproduk¢ni zdravi. U PCOS ma NAC prakticky zajimavy, ale stale cileny signal.
Meta-analyza RCT ukdzala vyssi ovulaci oproti placebu, véetné vyraznéjsiho efektu u
clomifen-rezistentniho PCOS, jistotu vSak sniZzuje heterogenita a mensi pocet studii
[Thakker et al., 2015].

U preeklampsie je NAC zatim vyzkumnad, nikoli suplementacni oblast. Starsi dvojité zaslepena
RCT u Casné tézké preeklampsie/HELLP nenasla prodlouzeni intervalu do porodu ani zlepseni
materskych nebo neonatalnich vysledkd, prestoze $lo o biologicky plausibilni antioxidantni
intervenci [Roes et al., 2006]. Slabsi malé studie s intermedidlnimi ukazateli mohou
generovat hypotézy, ale nestadi pro klinické doporuceni mimo porodnickou péci nebo studii.

Novy protokol z roku 2026 (PACTR202603712049354) planuje N = 153 téhotnych Zzen s
¢asnou preeklampsii ve 24.-34. tydnu, ddvku 600 mg NAC denné a primarni endpoint
time-to-progression do tézké preeklampsie; jde vSak zatim o registrovany plan studie bez
hotovych klinickych outcome, takze mimo porodnickou péci nebo studii z néj nelze délat
doporuceni [Okunade et al., 2026].

Novéjsi meta-analyzy podporuji zlepseni nékterych metabolickych a ovula¢nich ukazatell u
PCOS, ale neprokazuji spolehlivé tvrdé vysledky typu zivé narozenych déti nebo dlouhodobou
prevenci diabetu [Liu et al., 2023; Fang et al., 2024; Viia et al., 2025].

U muzské infertility existuji RCT a systematické prehledy se zlepsenim spermiogramu a
redoxnich parametrl, véetné studii samotného NAC i kombinace se selenem

[Safarinejad et al., 2009; Ciftci et al., 2009; Syarif et al., 2025; Omar et al., 2019]. Klinicky
dllezity vysledek Zivé narozenych déti ale zlstava méné jisty.

Mozek, psychiatrie a kognice. Neuropsychiatrickd evidence je zajimava, ale z(stava
spektra: u dospélych s trichotilomanii byla pozitivni RCT, zatimco pediatrickd RCT pozitivni
nebyla [Grant et al., 2009; Bloch et al., 2013]. U exkoria¢ni poruchy RCT rovnéz naznacila
klinicky prinos [Grant et al., 2016].
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U OCD je efekt nejistéjsi. Meta-analyza 6 RCT nasla jen skromny a ¢asové zavisly signal, ktery
se pfi delSim sledovani rozpada a je zatizen heterogenitou [Afshar et al., 2012;

Eghdami et al., 2024; Coelho et al., 2025]. Pozdé&jsi multicentrickd phase Ill RCT, N = 98, s
davkou 2-4 g/den po 20 tydnd nenasla zlepseni Y-BOCS oproti placebu, rozdil v tydnu 20 byl
0,53 (95 % interval kompatibility —2,18 az 3,23), p = 0,70 [Sarris et al., 2022]. Adjunktivni
NAC u OCD proto zUstava experimentalni moznosti s nekonzistentnim a pravdépodobné
malym efektem; rutinni doporuceni evidence nepodporuje.

U zavislosti na konopi byl pozitivni signdl hlavné u adolescentl pri souc¢asné kontingenéni
motivaci, ale dospéla multicentrickd RCT byla negativni a systematicky prehled Spiga et al. z
roku 2025 hodnoti NAC pro ukonceni uzivani konopi jako pravdépodobné netdinny nebo
experimentalni [Gray et al., 2012; Gray et al., 2017; Gray et al., 2025; Spiga et al., 2025]. U
cravingu a kokainu jde zatim o predbézné nebo biomarkerové signédly; meta-analyza RCT z
roku 2024 nenasla, ze by NAC celkové prekonal placebo pro craving, a vysledek byl zatizen
heterogenitou [Duailibi et al., 2017; Woodcock et al., 2021; Winterlind et al., 2024].

U autismu malé RCT naznacuji snizeni iritability, zvlasté jako doplnék k risperidonu, nikoli
zlepseni jadrovych symptom0 autismu [Hardan et al., 2012; Ghanizadeh et al., 2013].

U bipolarni deprese, velké depresivni poruchy a schizofrenie jsou vysledky smisené: existuji
pozitivni starsi nebo mensi studie, ale také negativni novéjsi RCT a systematické prehledy s
nizkou jistotou [Berk et al., 2008; Ellegaard et al., 2019; Berk et al., 2014].

U Alzheimerovy choroby, demence a bézné kognitivni prevence neexistuje presvédcivy dlkaz
pro samostatny NAC. Starsi maly kontrolovany trial u pravdépodobné Alzheimerovy choroby
neprinesl robustni celkovy klinicky signdl [Adair et al., 2001]. Studie kombinovanych
nutri¢nich formuli nelze pripsat NAC a prima RCT u vaskularni mirné kognitivni poruchy

nenasla dodatec¢ny kognitivni prinos [Remington et al., 2015; Gallagher et al., 2026].

Exploratorni neurozobrazovaci analyza MOVE-IT vSak naznacila, ze nizsi frontalni zatéz
hyperintenzit bilé hmoty mize predikovat lepsi odpovéd' v testu Trail Making Test Part B v
rameni NAC + cvic¢eni; $lo o prediktivni subanalyzu, nikoli d@ikaz obecné prevence demence
[Mah et al., 20261.

Systematicky prehled z roku 2026 napfri¢ 23 studiemi u sedmi neurologickych poruch hodnoti
nejslibnéjsi humdanni signal u ¢asné podaného NAC po mirném traumatickém poranéni
mozku; u Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby jde zatim hlavné o malé, heterogenni nebo
nutraceutické studie s vysokym rizikem zkresleni [Mindreanu et al., 2026].

Sluch a otoprotekce. Otoprotekce je cilend indikace, ne obecné doporuceni pro
dlouhovékost. U hlukem navozeného poskozeni sluchu meta-analyza 5 RCT, N = 1 115, nasla
mensi audiometricky benefit profylaktického NAC v pdsmu 0-4 a 0-6 kHz; prfesna cisla jsou
uvedena v GRADE tabulce. Chybi vSak velké moderni studie s trvalou klinickou ztratou sluchu
jako hlavnim endpointem [Chang et al., 2022]. Siréi meta-analyza sensorineurdini ztraty
sluchu napri¢ indikacemi ukazuje nekonzistentni a ne jednoznacné globalni prinos, takze
pozitivni nalezy zlstavaji indika¢né a frekvenc¢né specifické [Bai et al., 2022].
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U cisplatinou indukované ztraty sluchu jsou data uzsi a klinicky specifickd. Systematicky
prehled a meta-analyza z roku 2025 zahrnuly 7 studii a 217 pacientl a nenasly jasnou
prevenci CIHL pro systémové ani transtympanické NAC oproti placebu; nékteré prahové nebo
frekvencni signaly nelze prevést na doméci suplementaci béhem onkologické 1é¢by bez
onkologa nebo ORL specialisty [Plane et al., 2025].

Samostatna meta-analyza tfi RCT intratympanického/transtympanického podéani u 88
pacientl nasla vyrazny prahovy signal na 8 kHz, pooled effect size —10,67 dB (95 % CI
—12,33 az —9,02; p < 0,00001), ale vysledek stoji na velmi malém souboru, lokdInim ORL
podani do ucha a prevazné audiometrickych prahovych endpointech [Tawalbeh et al., 2025].
To podporuje vyzkumnou a specialistickou otoprotekci, ne peroralni NAC jako samostatnou
domaci ochranu sluchu pfi chemoterapii.

Kardiovaskularni zdravi. Pfima evidence pro prevenci infarktu, cévni mozkové prihody a
mortality u obecné populace chybi. Tepelova RCT u hemodialyzovanych pacientl, N = 134,
naznacila méné kardiovaskuldrnich prihod pri 600 mg 2x denné, ale jde o vysoce specifickou
populaci a starsi malou studii [Tepel et al., 2003]. Studie endotelialni dysfunkce u dialyzy a
crossover studie u nediabetického chronického onemocnéni ledvin pracuji se surogaty
krevniho tlaku, endotelidlni funkce a homocysteinu, ne s tvrdymi klinickymi vysledky

[Sahin et al., 2007; Renke et al., 2010]. Antioxidacni hormeze je relevantni teoretické riziko:
potlaceni ROS nemusi byt vzdy prospésné, zejména v adaptaci na zatéz a onkologii.

Infekce, imunita a COVID-19. U tézkého COVID-19 RCT de Alencar, N = 135,
vysokodavkovy intravenézni NAC nesnizil potfebu mechanické ventilace, mortalitu, pfijeti na
jednotku intenzivni péce ani délku hospitalizace [de Alencar et al., 2021]. Meta-analyzy
COVID jsou konfliktni: Heliyon RCT meta-analyza nenasla signifikantni mortalitni rozdil mezi
NAC a kontrolou, zatimco nékteré novéjsi meta-analyzy uvadéji priznivy signal, ale jsou citlivé
na malé a metodologicky nejednotné studie [Liu et al., 2024; Paraskevas et al., 2023;
Varikasuvu et al., 2025; Kow et al., 2025]. Pro preventivni uzivani NAC proti respiracnim
infekcim u zdravych osob neni robustni moderni RCT evidence.

Onkologie. EUROSCAN, N = 2 592 pacientl po karcinomu hlavy a krku nebo plic, testoval
retinyl palmitat a/nebo NAC 600 mg/den 2 roky; po medidanu 49 mésicl nebyl prinos v
celkovém preziti, preziti bez prihody ani druhych primarnich nadorech

[van Zandwijk et al., 2000].

Preklinické prace navic ukazuji biologicky plausibilni riziko, ze antioxidanty vCetné NAC
mohou v nékterych modelech podpofrit progresi nddoru nebo metastazovani

[Sayin et al., 2014; Le Gal et al., 2015; Breau et al., 2019]. Nejde o primy dlkaz Skody u
vSech onkologickych pacientd, ale benefit béhem aktivni onkologické Ié¢by neni prokazan a
vysokodavkovy NAC je proto vhodné reSit s onkologem.
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4. Davkovani a forma uzivani

4.1 Davky podle indikace

Déavkovani NAC je indikacné specifické. Rezimy z klinickych studii proto nelze prevadét na
univerzalni ,anti-aging” suplementaci a antidotické davky pfi intoxikaci paracetamolem patfi
mimo bézné doplnkové uzivani.

* Mukolyza a chronicka bronchitida bez obstrukce: obvykle 600 mg jednou denné,
kontinualné alespon 3-6 mésicl [Stey et al., 2000].
 CHOPN s ¢astymi exacerbacemi: v RCT se pouzivd 600 mg denné az 600 mg 2x denné.

Lepsi signdl mé 1 200 mg/den u pacientl s vyssim rizikem exacerbaci [Zheng et al., 2014;
Tse et al., 2013]. Nizsi ddvka ve studii BRONCUS vyznamny efekt neméla.

» Akutni intoxikace paracetamolem: nejde o suplementaci, ale o urgentni IéC¢bu podle
toxikologického protokolu. Intravenézni rezimy pouzivaji hmotnostni davkovani; vedle
20-21hodinovych schémat existuji zjednoduSené 12hodinové rezimy jako SNAP/SARPO pro
vhodné vybrané pacienty [Bateman et al., 2014; Isbister et al., 2025]. Délka infuze se mé podle
ACMT 2026 a konsenzu USA/Kanada individualizovat podle hladiny paracetamolu, ALT/AST, INR
a dalsich prognostickych marker(, nikoli automaticky ukoncit po vyprseni ¢asu

[Dart et al., 2023; Meadows et al., 2026]. Domaci ,preventivni” pouziti pfi predavkovani je
nevhodné a mlze zdrzet 1é¢bu [Heard et al., 2008].

* PCOS a muzska neplodnost: typicky 600-1 800 mg/den po dobu 3-6 mésicd. Jde o cilené
pouziti v konkrétni indikaci, ne o obecné doporuceni pro zdravou populaci [Thakker et al., 2015;
[annatifar et al., 2019].

» Psychiatrické indikace v RCT: obvykle 1 200-2 400 mg/den po dobu 8-24 tydnd, vzdy jako
pridatnd Ié¢ba. Mimo tento kontext jde o experimentalni pouziti [Berk et al., 2008;

Grant et al., 2009].

4.2 Forma uzivani

m Praktické vyhody Praktické limity

Sumivé tablety Rychlé rozpusténi, ¢asto Mohou obsahovat sodik a sladidla; u hypertenze,
600 mg lepsi tolerance chuti srde¢niho selhdni nebo rendiniho onemocnéni je vhodné
kontrolovat slozeni

Granule v sacku Stabilita, snadné Sirna chut
davkovani

Tobolky/tablety Bez vyrazné chuti, Pomalejsi absorpce; kvalita zavisi na ovéreném obsahu
praktické dlouhodobé pripravku
uzivani

Inhalacni roztok Lokalni mukolyticky Riziko bronchospasmu, vétSinou nevhodné bez

10-20 % Ucinek bronchodilatatoru

Intravendzni forma PInd biologicka dostupnost = Riziko anafylaktoidnich reakci 1-10 %, nemocnicni pouziti
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4.3 Casovani a jidlo

Vliv jidla na celkovou expozici je maly a u bézného peroralniho uzivani neni dolozen klinicky
zasadni rozdil v dlouhodobém UGcinku. U citlivych osob mize byt vhodné podani s lehkym
jidlem, protoze uzivani nala¢no mize zhorsSovat dyspepsii.

U vicedavkového rezimu se davka prakticky rozdéluje do 2 dennich ddvek. Perordini
»hasycovaci” rezim nema u chronickych indikaci raciondlni opodstatnéni a ve velkych RCT
neni standardné pouzivan.

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Nezadouci Uc¢inky peroralniho NAC jsou nej¢astéji gastrointestinalni: nauzea, dyspepsie,
prdjem, reflux, plynatost a sirny zapach. Inhala¢ni forma m{ze vyvolat kasel a
bronchospasmus, zvlasté u astmatu nebo hyperreaktivity dychacich cest.

Intravendzni acetylcystein mdze zplsobit neimunologické anafylaktoidni reakce. Ve velké
kohorté bylo zaznamenano 528 reakci u 6 455 1é¢ebnych kurzd, tedy 8,2 %, z toho 75,4 %
pouze koznich [Yarema et al., 2018]. Riziko reakci ovliviiuje rychlost infuze, koncentrace
paracetamolu a individualni atopickd predispozice [Sandilands et al., 2009;

Pakravan et al., 2008].

Bezpecnost je nutné Cist podle indikace a cesty podani: bézny peroralni doplnék, mukolyticka
IéCba, inhalacni podani a intravendzni antidoticka 1é¢ba pri intoxikaci paracetamolem nejsou
totéZz. U rizikové intoxikace paracetamolem nema byt NAC odkladan kvili béznym
suplementa¢nim obavam; postup se fidi urgentnim toxikologickym protokolem.

Absolutni kontraindikace a urgentni vyjimka.

* Znadma zdvazna hypersenzitivita na acetylcystein nebo pomocnou latku: mimo akutni
toxikologickou indikaci nepodavat. U intravendzni formy oficidlni label zd@raznuje riziko
anafylaxe, hypotenze, sipdni, dusSnosti, bronchospasmu a také riziko pretizeni tekutinami véetné
hyponatrémie, kfe¢i a vzacné Gmrti, zejména u pacientl s nizkou hmotnosti nebo fluidni

restrikci [DailyMed, 2026].

* Podezreni na rizikové predavkovani paracetamolem neni situace pro domdaci suplementaci.
Pacient patfi na urgentni pfijem nebo k toxikologické konzultaci; peroralni antidoticky
acetylcystein md v této indikaci podle labelu prakticky nestanovené kontraindikace a |é¢ba se
nemd odkladat ¢ekdnim na bézné laboratorni nebo suplementacni dvahy [DailyMed, 2026]. U
intravendzni 1éCby ACMT 2026 doporucuje pokracovat pfi stoupajicich aminotransferazach,
zhorsenych prognostickych markerech nebo paracetamolu =10 ug/ml; ukonceni ma stat na
nedetekovatelném paracetamolu, zlepSujicich se ALT/AST, INR < 2,0 a zlepsujicich se
prognostickych markerech [Meadows et al., 2026].

ZvysSena opatrnost s klinickou oporou.

e Astma a sklon k bronchospasmu: inhalacni drazdéni a intravendézni hypersenzitivni reakce
mohou zhorsit sipani a dusnost; preferovat peroralni formu a inhalacni podani pouzivat jen
cilené.
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¢ Aktivni pepticky vied, vyrazny reflux nebo Spatna travici tolerance: peroraini NAC mUze
zhorsit dyspepsii; podat s jidlem nebo nepodavat pfi Spatné toleranci.

* Oslabeny kaslaci reflex, vyrazna retence sekretu nebo soucasné uzivani antitusik:
mukolyticky efekt mlze zvysit objem sekretu, ktery pacient nedokaze odkaslat; kombinace s
antitusiky patfi jen do cileného Iékarského rozhodnuti.

e Déti mladsi nez 2 roky: kontraindikace se tykd hlavné mukolytického pouziti, protoze malé
déti hire odkaslavaji zvyseny objem sekretu a mize hrozit obstrukce dychacich cest. Nelze ji
mechanicky pfenaset na dospélou suplementaci ani na urgentni antidotickou Ié¢bu.

 Nitraty a nitroglycerin: NAC m{ze jako donor sulfhydrylovych skupin zesilit preménu
nitroglycerinu na oxid dusnaty a tim zvysit vazodilataci; rizikem je hypotenze, cefalea a zavraté.
Kombinace vyzaduje dohodu s Iékarfem a sledovani krevniho tlaku.

» Antikoagulancia, antiagregancia a perioperacni kontext: antiagregacni efekt NAC je hlavné
biomarkerovy, ale v nékterych chirurgickych situacich byl popsan signal vyssi krevni ztraty nebo
zmén koagulace. Pri krvéacivosti, pred operaci nebo pfi kombinaci s nitraty a vice antitrombotiky
je vhodna opatrnost.

e Téhotenstvi a kojeni: bezpecnostni data jsou indikace-specificka; rutinni suplementaci bez
indikace nepreferovat, IéCbu intoxikace paracetamolem neodkladat. U preeklampsie jde zatim o
porodnicky vyzkum a pfipadné pouziti patfi jen do specialistické péce nebo klinické studie
[Roes et al., 2006; Okunade et al., 20261.

o Tézké rendlni selhdni nebo fluidni restrikce: dlouhodobé vysoké davky bez jasné indikace
nejsou vhodné; u intravendzniho podani je dllezity objem infuze.

Teoreticka nebo pripravkové specificka opatrnost.

e Histaminova intolerance, cystinurie, myasthenia gravis, AV blok, bisfosfonaty, minerély a
néktera antibiotika nejsou u bézného NAC podloZzené stejné silné jako vyse uvedena rizika. Jde
spiSe o teoretickou, pripravkoveé specifickou nebo SPC-dependentni opatrnost; rozhodujici je
klinicka stabilita, konkrétni pripravek a dlvod uzivani.

e Levothyroxin: prfima specifickd interakce s c¢istym peroralnim NAC neni dobre dolozen3, ale
absorpce levothyroxinu je citlivd na soubézné latky a rezim podani. Prakticky je rozumné drzet
stabilni rannf rezim levothyroxinu a NAC ddvat s odstupem, aby se zbytecné neménila expozice
hormonu.

» Karbamazepin: klinickd evidence primé skody je omezend, ale u antiepileptik s Uzkym
terapeutickym oknem je opatrnost pragmaticka. Pri nasazeni vyssich ddvek NAC u epilepsie nebo
stabilizované psychiatrické 1éCby je vhodné sledovat klinickou stabilitu a podle situace hladinu
karbamazepinu.
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6. Limity soucasné evidence

6.1 Metodologické slabiny

Hlavnim limitem soucasné evidence je nesoulad mezi rozsdhlou mechanistickou literaturou a
malym poctem studii s klinicky tvrdymi vysledky. Zmény glutathionu, oxida¢niho stresu,
homocysteinu, cytokin nebo spermiogramu proto nelze samy o sobé interpretovat jako
dlkaz delSiho preziti ani prevence infarktu, diabetu, nddorti nebo demence

[Eaghfouri et al., 2020; Mahmoudinezhad et al., 2023].

Riziko zkresleni se vyrazné lisi podle indikace. Nejlepsi kvalitu maji velké RCT jako ACT,
PRESERVE, PANTHEON a EUROSCAN; naopak PCOS, muzska fertilita a neuropsychiatrie stoji
prevazné na mensich studiich s kratkym sledovanim, heterogennimi davkami, réznymi
placeby a Casto subjektivnimi sk&lami [ACT Investigators et al., 2011; Weisbord et al., 2018;

Zheng et al., 2014; van Zandwijk et al., 2000]. U dotaznikovych nebo biomarkerovych
endpointd navic ¢asto chybi jasna interpretace pres validované minimalné ddlezité rozdily.

6.2 Heterogenita

Heterogenita je klinicky d@lezitd zejména tam, kde se vysledky liSi podle populace, davky,
délky sledovani nebo definice endpointu. V respira¢nich indikacich byva stredni az vyssi,
véetné rozdill mezi asijskymi a evropskymi populacemi a mezi ddvkami 600 a 1 200 mg
[Cazzola et al., 2015]. U neuropsychiatrickych indikaci je heterogenita vyrazna napric
diagnézami, protokoly i Skalami.

Pokud I2 presahuje 75 %, napriklad u ¢asti PCOS ovulac¢nich analyz, je nutné snizit jistotu
dlkazu a vysledek nepovazovat za robustni odhad efektu [Thakker et al., 2015]. Podobné u
kontrastni nefropatie byla pozitivni meta-analytickd evidence malych RCT oslabena
pozdéjsimi velkymi studiemi s nulovym efektem na klinicky relevantni vysledky

[Weisbord et al., 2018].

6.3 Publikacni zkresleni a confounding

Publication bias je ¢asto obtizné hodnotitelny, protoze mnoho meta-analyz méd méné nez 10
studii na endpoint. Tam, kde jsou vysledky pfiznivé, byvaji Casto zaloZzeny na surogatech
nebo mensich studiich. Cochrane review mukolytik uvadi, ze kvalitnéjsi novéjsi studie
vykazuji mensi efekty nez starsi prace a souhrnny efekt mdze byt nadhodnocen publika¢nim
zkreslenim [Poole et al., 2019]. Funnel plot asymetrie a Egger testy v meta-analyzach CHOPN
tento problém podporuji zejména u starsich studii [Stey et al., 2000].

U observacnich studii, zejména v COVID-19, MASLD/NAFLD a diabetu 2. typu, zlstava
vyznamnym limitem confounding indikaci: pacienti dostavajici NAC se mohou systematicky
lisit od kontrol a rozdil vysledkd nemusi byt kauzalnim efektem intervence.

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32726657/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29130810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29130810/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10861309/
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6.4 Konfliktni velké RCT

Velké RCT pomahaji oddélit surogatni nebo malé pozitivni signdly od klinicky relevantniho
efektu. V kontrastni nefropatii dnes prevazuje negativni zavér po velkych studiich ACT a
PRESERVE [ACT Investigators et al., 2011; Weisbord et al., 2018]. Podobné u mirné CHOPN,
COVID-19 a chemoprevence nadord existuji velké nebo kvalitnéjsi studie s nulovymi i
nepresveédcivymi klinickymi vysledky [Zhou et al., 2024; Papi et al., 2024;

de Alencar et al., 2021; van Zandwijk et al., 2000].

U CHOPN vsSak nejsou vSechny vysledky jednoduse negativni: vedle negativni BRONCUS
existuji pozitivni PANTHEON a HIACE. Celkové to podporuje konzervativni interpretaci, ze
efekt mze zaviset na davce, populaci a délce sledovani, nikoli na automatickém ,,skupinovy
efekt”.

6.5 Chybéjici dikazy

+ Z4dné RCT s tvrdymi kardiovaskuldrnimi endpointy.

« Z&dna RCT prokazujici prodlouzeni preziti.

« Z&dna presv&dciva RCT pro prevenci Alzheimerovy choroby; existuje jen starsi maly
kontrolovany trial bez robustniho celkového klinického signélu.

e Velmi limitovand data o dlouhodobé bezpecnosti pfi kontinudlnim uzivani nad 3 roky.

vsv

e Chybi robustni ddvko-responzni studie napfi¢ rliznymi populacemi.

e U onkologickych pacientll chybi prospektivni bezpec¢nostni data, zejména s ohledem na
preklinické signdly o mozném podporovani metastazovani.

Znamky A/B/C/D v zavérec¢né tabulce predstavuji autorské shrnuti jistoty dlkazu po
jednotlivych outcomech; nejde o plnou nahradu standardniho GRADE evidence profile. Pfi
hodnoceni se zohledriovala velikost a kvalita RCT, konzistence vysledkd, primost k pacientsky
dllezitym endpointlim, presnost odhadu, observac¢ni confounding a riziko publika¢niho
zkresleni.

7. Zaveér a prakticka doporuceni

NAC ma nejpevnéjsi oporu jako antidotum pfi rizikovém predavkovani paracetamolem. Pri
C¢asném podani jde o klinicky zasadni IéCbu v urgentni mediciné nebo podle toxikologického
protokolu, ne o béznou suplementaci.

vvvvvv

evidence podporuje cilené pouziti u chronické bronchitidy a ¢asti pacientd s CHOPN, hlavné
pri ¢astéjsich nebo klinicky vyznamnéjsich exacerbacich a davce kolem 1 200 mg/den. Prinos
se tykd predevsim exacerbaci, ne spolehlivého zlepSeni FEV1 ani dlouhodobého poklesu
plicnich funkci.

U ledvin a kontrastni nefropatie velké RCT prinos nepotvrdily, takze rutinni profylaxe NAC
nedava smysl. U PCQOS, kvality spermii, vybranych psychickych potizi a otoprotekce jde o

cilené, ale méné jisté signaly. Observacni kohorta u diabetu 2. typu naznacuje nizsi vyskyt
MACE, ale zatim nejde o randomizovany dlkaz kardioprotekce.

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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NAC proto nedava smysl jako univerzdlni doplnék pro dlouhovékost. Bezpecnost je potreba
hodnotit podle indikace a cesty podani: perordini doplnék, mukolytickd [é¢ba, inhala¢ni
podani a intravendzni antidoticka 1é¢ba nejsou totéz. Pri aktivni onkologické 1é¢bg,
téhotenstvi, vyznamné polyfarmacii, astmatu, krvécivosti nebo kombinaci s nitraty je na
misté opatrnost a odborné vedeni.

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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8. GRADE hodnoceni

A - Silna evidence

B - Stredni evidence C - Omezena evidence

Jatra a pankreas

D - Slaba evidence

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Prevence jaterniho poskozeni a

selhani jater po rizikovém
predavkovani paracetamolem

Zdroje: [261[271[281[781[791[801[107
118][119

o Pfiznivy

Jaterni enzymy a steatéza u
MASLD/NAFLD

Zdroje: §l §2 25 22

G Smiseny

Preziti bez transplantace u akutniho
jaterniho selhani bez paracetamolu

Zdroje: [29][301[311[1021[112

Pfiznivy

Casné podani ma
klinicky zasadni prinos a
historické série ukazuji
silny ¢asovy gradient
podle rizika a ¢asu
zahdjeni; moderni
konsenzus USA/Kanada
a ACMT 2026 zdGrazniuji
biologickd stopping
criteria a pokracovani
IéCby pri stoupajicich
ALT/AST, horsich
prognostickych
markerech nebo
paracetamolu =10
png/ml. Moderni placebo
RCT neni eticky
dostupna.

Starsi malé RCT
naznacuji pokles ALT,
noveéjsi MASLD studie
jsou malé nebo nulové
pro steatézu a tvrdé
jaterni endpointy chybi

Lee 2009:
transplant-free survival
40 % vs 27 %, benefit
hlavné v kématu I-11 (52
% vs 30 %); Cochranlv
prehled z roku 2020
hodnoti jistotu jako
nizkou az velmi nizkou;
pozdéjsi meta-analyzy
naznacuji OR 2,85
(2,11-3,85), ale
etiologie a designy jsou
heterogenni.

Standardni antidoticka
evidence, historické
klinické série,
farmakologicka data,
consensus statement 2023,
SARPO/SNAP rezimova data
a klinické/toxikologické
protokoly véetné ACMT
2026

Malé RCT, pilotni studie a
preklinickd/meta-analytickd
evidence; bez histologické
regrese fibrézy nebo
cirhézy

RCT plus Cochrane review a
meta-analyzy smiSenych
RCT, prospektivnich a
retrospektivnich studif;
specialistickd nemocni¢ni
indikace

Prevence kontrastem asociovaného
akutniho poskozeni ledvin

Zdroje: [331[34]1[35

Nulovy

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

ACT relativni riziko (RR)
1,00 (0,81-1,25), p =
0,97; PRESERVE p =
0,88 pro primarni
kompozit

Dvé velké randomizované
kontrolované studie, N = 7
485 celkem


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18635433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24290406/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40013897/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/519312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3059186/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29473717/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41845136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37552484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40414507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22308119/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37256235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41431629/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38973318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33654365/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35371352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35656297/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19524577/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33294991/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21859972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29130810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31961246/
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Respiracni zdravi

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Snizeni exacerbaci u chronické
bronchitidy / CHOPN s
exacerbacnim fenotypem

Zdroje: [17 12 2], Qﬁ lQl llﬁ

D) rriznivy

Plicni funkce a dlouhodoby pokles
FEV1 u CHOPN
Zdroje: [181[20][21

o Smiseny az
nulovy

Cochrane mukolytika:
Peto OR 1,73
(1,56-1,91) pro obdobf
bez exacerbace;
PANTHEON NAC 1 200
mg/den: RR 0,78
(0,67-0,90); Papi 2024:
COPD IRR 0,76
(0,59-0,99),
CB/pre-COPD IRR 0,81
(0,69-0,95). Zhou 2024
primarné neprokazal
snizeni celkovych
exacerbaci ani FEV1 u
lehké az stfedni CHOPN,
ale ukdzal sekundarni
signal pro stredné tézké
az tézké exacerbace.
Global Initiative/GOLD
2026 uvadi mozny
pokles exacerbaci a
mirné zlepseni
zdravotniho stavu, ale
nejasnou cilovou
populaci.

Zhou 2024: rozdil FEV1
16 ml (—=69 az 100), p =
0,72; BRONCUS bez
vyznamného zpomaleni
poklesu FEV1; celkovy
prinos NAC je spise na
exacerbace nez na
spirometrii nebo
dlouhodoby pokles
FEV1.

Cochrane review,
NAC-specifické RCT,
guideline kontext Global
Initiative/GOLD 2026 a
novéjsi meta-analyza; B
plati hlavné pro vybrané
pacienty s chronickou
bronchitidou nebo
exacerbacnim fenotypem,
mirnd CHOPN bez
exacerbaci je slabsi

Velké a mensi RCT s
konfliktnimi nebo nulovymi
spirometrickymi vysledky

Reprodukce a plodnost

PCOS: zlepSeni ovulace a klinického
téhotenstvi C

Zdroje: [371[381[391[83

Pfiznivy

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

NAC je lepSi nez
placebo pro ovulaci,
vcetné
clomifen-rezistentniho
PCOS (pOR 3,13; 95 %
Cl 1,54-6,36), ale horsi
nez metformin a jistotu
snizuje heterogenita;
tvrdsi vysledky typu
zivé narozenych déti
nejsou spolehlivé
prokdzané.

Meta-analyzy RCT u PCOS;
mensi studie, heterogenita
a odlisné komparatory


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31107966/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24621680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39349461/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39349461/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38555190/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27143871/
https://goldcopd.org/2026-gold-report/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15866309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23348146/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25653680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37841396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39415242/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34592079/
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Zlepseni kvality spermii u muzské
neplodnosti

Zdroje: [411[421[431[7 4

Preeklampsie a prodlouzeni ¢asu do
progrese

Zdroje: lQﬁ lQQ

D

Pfiznivy

Experimentaln
i/
neprokdzané

Meta-analyzy a RCT
ukazuji zlepseni
semenologickych
parametrl, zejména
motility a koncentrace;
napriklad motilita MD
9,69 (6,61-12,77).
Klinicky tvrdsi vysledek
zivé narozenych déti
zUstava nejisty.

Roes 2006 u casné
tézké
preeklampsie/HELLP
neprodlouzil interval do
porodu ani nezlepsil
materské nebo
neonatdlni vysledky; PA
CTR202603712049354
pldnuje N = 153, 600
mg NAC denné a
endpoint
time-to-progression, ale
zatim bez hotovych
klinickych outcome

RCT a meta-analyzy malych
studii se semenologickymi
parametry; bez
spolehlivych dat o Zivych
porodech

Starsi mald RCT a novy
protokol randomizované
studie; bez prokdzaného
klinického prinosu

Dusevni zdravi

Exkoriacni porucha

Zdroje: [15

Trichotilomanie u dospélych
zdroje: [131[14

Trichotilomanie u déti a adolescentd

Zdroje: [14

Uzivani konopi / cannabis use
disorder

Zdroje: [48][491[501[511][114

ZlepSeni negativni symptomatiky
schizofrenie jako pridatna Iécba

Zdroje: [86]1[87

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

Priznivy

Priznivy

Nulovy

Smiseny az
nulovy

Priznivy

47 % Responder( vs 19
%, p = 0,03

56 % responder( vs 16
%, p = 0,003;
pediatrickd RCT
negativni

Bez signifikantniho
rozdilu v primarnich a
sekundérnich
vysledcich

Starsi adolescentni RCT
byla pozitivni pfi
kontingencni motivaci;
dospéla RCT, novéjsi
youth RCT a Spiga 2025
jsou negativni nebo
velmi nejisté. Winterlind
2024 nenasel celkovy
prinos NAC proti
placebu pro craving a
upozornuje na vysokou
heterogenitu.

Maléa velikost efektu
(SMD okolo —0,4), na
hranici klinické
vyznamnosti

Jedna randomizované
kontrolované studie, N = 66

Jedna mald randomizované
kontrolované studie, N = 50

Jedna randomizované
kontrolované studie, N = 39

RCT, systematicky prehled
Spiga 2025 a craving
meta-analyza; Ucinek zavisi
na véku a behavioralni
intervenci

Meta-analyza 7
randomizované
kontrolované studie


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19091331/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19428083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40126496/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30771790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34694345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33405232/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16243427/
https://www.medrxiv.org/content/10.64898/2026.04.07.26350375v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27007062/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19581567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23452680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23452680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22706327/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28623823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39910268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41025421/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39556483/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31826654/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36330886/
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Zmirnéni iritability a hyperaktivity u
poruch autistického spektra

Zdroje: [54]1]55]1[88

Zmirnéni symptom bipolarni
deprese jako pridatna Iécba

Zdroje: [56][571[58

Obsedantné kompulzivni porucha

Zdroje: ﬂﬁ ﬂﬁ &Z 193

Priznivy
Smiseny az
D i
nulovy
Smiseny az
D ihd
nulovy

Hrani¢ni velikost efektu
kolem hranice klinické
vyznamnosti

Starsi RCT byla
pozitivni, ale nové;jsi
replika¢ni RCT Ellegaard
2019 nenasla robustni
prinos; celkové jde o
nejisty pridatny
psychiatricky signal, ne
o rutinni doporuceni.

Mensi meta-analyzy
ukazuji ¢asové omezeny
signal; phase Ill RCT
Sarris 2022 nenasla
rozdil v Y-BOCS v tydnu
20, MD 0,53 (-2,18 az
3,23),p=0,70

Mald meta-analyza, n
kolem 100

Malé a heterogenni RCT s
pozitivni starsi studii a
negativni noveéjsi replikaci

Heterogenni malé RCT a
pozdéjsi negativni
multicentrickd phase Ill RCT

Kardiovaskularni zdravi

Snizeni plazmatického
homocysteinu

Zdroje: [901[91

Prevence pooperacni fibrilace sini v
kardiochirurgii

Zdroje: [92]1[93

MACE u diabetu 2. typu v
observacni kohorté

Zdroje: [97

Tvrdé kardiovaskuldrni endpointy
mimo specifické vysokorizikové
kontexty

Zdroje: [1 1197

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

Pfiznivy
biomarkerovy

G PHznivy
Observacni
D L
signal

D Neznamy

Pokles 0 12-45 % v
zavislosti na davce, ale
jde o biomarker; z toho
nelze prfimo vyvozovat
snizeni infarktu, cévni
mozkové prihody nebo
mortality

OR 0,56; 95 % ClI
0,40-0,79; nizsi jistota

PSM kohorta: MACE
41,74 % vs 46,87 %;
aHR 0,84 (0,81-0,86);
nejvyssi kumulativni
davka aHR 0,61
(0,58-0,64), ale
rezidudlni confounding
zUstava mozny a RCT
chybi

Dialyzacni RCT Tepel
2003 naznacila méné
kardiovaskularnich
prihod ve velmi
specifické populaci; u
T2D existuje jen
observac¢ni MACE signél
a snizeni homocysteinu
je biomarker. Chybi
velké RCT pro obecnou
prevenci infarktu, cévni
mozkové prihody nebo
kardiovaskularni
mortality.

Mala randomizované
kontrolované studie

Meta-analyza 10 RCT, N =1
026

Velkd observacni
propensity-matched
kohorta; bez
randomizované kauzalni
evidence

Specifickd mald RCT u
hemodialyzy, observacéni
kohorta u T2D a
biomarkerové studie; bez
obecné randomizované
evidence tvrdych endpointd


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22342106/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23886027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32900213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18534556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30699846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25004186/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23131885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39376972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39745698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35304155/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8929261/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8929261/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26447155/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26447155/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24739515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20638862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39903949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39903949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12600912/
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Velka c¢asna RCT
nenasla snizeni
mechanické ventilace,
mortality, prijeti na JIP

BN PN (oA 1o e ani délky hospitalizace; RCT a meta-analyzy RCT s

mortalita, mechanickd ventilace a Smiseny az L, . L ,
, G 7 ¥ meta-analyzy jsou heterogenitou a citlivosti na
e e il @ konfliktni a citlivé na malé studie
Zdroje: [631[641[66]1[671[95 P .
malé studie.

Samostatny mortalitni
prinos neni spolehlivé
prokazan.

Starsi RCT u seniord

snizila podil Jedna starsi randomizovana
Snizeni symptomatické chripky u v . symptomatickych kontrolovana studie, N =
e Priznivy, ale v o , )
senioru neiisty pripadl ze 79 % na 25 262; bez moderni replikace
Zdroje: [94 NSty %, ale infekci a bez prenosu na bézné
neeliminovala a chybi protivirové doporuceni

moderni replikace.

Dlouhovékost

Chybi humanni RCT

mortality nebo délky Absence humannich

Prodlouzeni celkového preziti u zivota; preklinickd .

, i . . s survival dat; pouze
zdravych dospélych D Nezndmy cysteinova lifespan data reklinické modely a malé
Zdroje: [161[100 jsou modelové zavisla a P Y

Y ) . GlyNAC studie s biomarkery
neprenositelnd na

doporuceni NAC u lidi

Onkologie

EUROSCAN, N = 2 592:
bez signifikantniho
prinosu v celkovém
preziti, preziti bez
prihody, recidivé ani

Velkd klinickd RCT; bez
podpory pro
chemoprevenci NAC v této

Prevence recidivy, druhych

primarnich nadorl a zlepseni preziti )
po karcinomu hlavy a krku nebo plic o Nulovy

Zdroje: [68] druhych primarnich populaci

nadorech.

Nékteré modely ukazuji  Preklinické modely a
Preklinickd onkologicka bezpecnost Nepriznivy podporu progrese nebo  biologicka plausibilita;
vysokodavkovych antioxidantd D signal / metastazovani; nejde o pouzitelné pro opatrnost,
Zdroje: [69][70][71 neprimy primy humanni d@kaz ne pro kvantifikaci

univerzalni Skody klinického rizika

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32964918/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38318025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40418545/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40728675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34114174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9230243/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35975308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39478327/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10861309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24477002/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26446958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31578304/
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Sluch a otoprotekce

Meta-analyza 5 RCT, N

=1115: WMD —-3,39 dB

(—6,56 az —0,22) v

pasmu 0-4 kHz;

endpointem byl hlavné  Meta-analyza RCT s

posun prahu, ne tvrda prahovymi audiometrickymi

Prevence hlukem navozeného PHznivy cfleny dlouhodobé klinicka endpointy a omezenou
posunu sluchového prahu G ] ztrata sluchu; Sirsi SNHL  dlouhodobou klinickou
Zdroje: [1041[120 meta-analyza ale generalizaci; pozitivni

nepodporuje signal je Uzky, ne obecna

jednoznacny globalni ochrana sluchu

efekt NAC napric

pricinami

sensorineurdlni ztraty

sluchu.

Plane 2025: systémové
ani transtympanické
NAC bez jasné prevence
CIHL v 7 studiich, N =
217; Tawalbeh 2025 int
G Smiseny / ratympanicky/transtym
nejisty panicky 3 RCT, N = 88,
prahovy signal na 8 kHz
-10,67 dB (—12,33 az
-9,02), p < 0,00001,
ale velmi maly a
specialisticky soubor

Kognice a neurologie

Systematicky prehled
23 studii napfic 7

neurologickymi ey
poruchami hodnoti Systematicky prehled

L, L ., o e, klinickych a translacnich
Akutni mirné traumatické poranéni v . . o, nejslibnéjsi signal u o P
Priznivy cileny v p studif; akutni cilena
mozku casne podaného NAC po

Malé RCT a systematické
prehledy u onkologickych
pacientd; rizna cesta
podani, frekvencni
audiometrické endpointy a
slaba prenositelnost na
peroralni suplementaci

Prevence cisplatinou indukované
ztraty sluchu

Zdroje: lQE 111

Zdroje: [113 signal mirném TBI; jistotu |nvdvlkace, ne dukaz pro
e . . béznou neuroprotekci nebo
snizuji malé studie, }
) prevenci demence
heterogenita a
vysoké/seriézni riziko
zkresleni.
Starsi maly
kontrovlovany tr,lal u Maly starsi kontrolovany
pravdépodobné . .
. trial u Alzheimerovy
Alzheimerovy choroby _
o , choroby, pfima RCT u
neprinesl robustni IV, NP
S D I e F ey vaskularni mirné kognitivni
Prevence kognitivniho poklesu nebo celkovy klinicky signal;
, L, poruchy, N =59, a
demence D Nulovy primarni RCT u vMCl: exploratorni
Zdroje: 1][110][117 exekutivni kompozit nesrozobrazovaci
—0,04 (—0,28 az 0,20), , . .
p subanalyza; kombinované
p = 0,8; exploratorni
formule

MOVE-IT analyza s WMH
je pouze
hypotézotvorna.

negeneralizovatelné
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Diabetes

Bez zlepseni glukézové
Nulovy / velmi tolerance, sekrece
nejisty inzulinu a oxidacnich
markerd

Zlepseni glukézové tolerance a
funkce beta-bunék u diabetu 2. typu D

Zdroje: [111

Jedna velmi mala pilotni
RCT, N = 13; bez klinickych
endpointd
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