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KLICOVA TEMATA

NMN Nikotinamid mononukleotid Nicotinamide mononucleotide B-NMN NR Nikotinamid ribosid

Komplexni prehled evidence o NMN a NR, jejich formach, davkovani a jejich vlivu na dlouhovékost a riziko
civiliza¢nich onemocnéni. Pfehled vychazi z 108 odbornych zdrojl, véetné systematickych prehledd,
meta-analyz, RCT, farmakokinetickych studii, regula¢nich dokumentd a bezpecnostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

NMN (nikotinamid mononukleotid) a NR (nikotinamid ribosid) jsou prekurzory
nikotinamid-adenin-dinukleotidu (NAD+). Biologicka racionalita jejich podavani je silna, ale
humanni klinické prinosy z{stavaji zatim nekonzistentni.

NR je pyridinovy nukleosid, v doplricich nej¢astéji jako NR chlorid. NMN je fosforylovany
nukleotid, v humannich studiich obvykle podavany jako B-NMN. Oba patfi do rodiny vitaminu
B3, nelze je vSak zaménovat s kyselinou nikotinovou (niacin), kterd ma vlastni receptorové a
lipidové ucinky, ani s nikotinamidem, ktery ve vyssich davkach vede k methylovanym
metabolitdm [Bogan et al., 2008; Belenky et al., 2007].

NAD+ je redoxni kofaktor a soucasné substrat pro sirtuiny, poly(ADP-ribdza) polymerazy,
CD38 a dalsi enzymy. V preklinickych modelech jeho doplnéni ¢asto zlepsuje metabolické,
mitochondridlni a zanétlivé fenotypy; prevod téchto efektl do klinicky vyznamnych
humannich vysledkUl je ale zatim omezeny a nejednotny [Verdin et al., 2015;

Covarrubias et al., 2021; Rajman et al., 2018].

Pro interpretaci studif je podstatné, Ze zvyseni NAD+ nebo NAD metabolomu v krvi
automaticky neznamena zvySeni funkéniho NAD+ v cilovych tkanich. NR zvysuje krevni NAD
metabolom dévkové jiz po 100-1000 mg, ¢ast podané latky se viak preménuje pres
nikotinamidové a deamidované metabolity [Trammell et al., 2016; Airhart et al., 2017].

V malé farmakokinetické studii NAD-brain vedla gramové stejna davka k vétSimu
pradmérnému nardstu krevniho NAD+ po NR neZ po NMN (priblizné +161 % vs. +69 %), ale
Slo o velmi malou studii a tento krevni rozdil nelze prevést na klinickou nadfazenost NR
[Berven et al., 2026]. Pfimé srovnani tfi NAD boosterd ukazuje, ze NR a NMN vyznamné
zapojuji strevni mikrobiotu a ¢ast Gc¢inku mdze byt zprostrfedkovana konverzi na kyselinu
nikotinovou; to je dllezité i proto, ze formy obchazejici stfevo nemusi mit stejny
metabolomicky profil jako peroralni kapsle [Christen et al., 2026].

U NMN izotopové a bunécné prace ukazuji vyznamnou konverzi na nikotinamid a NR; NRK1 je
pritom nutny pro vyuziti NR i extraceluldrné konvertovaného NMN [Liu et al., 2018;

Ratajczak et al., 2016]. Transportér SLC12A8 pro NMN byl popsén, nasledné vsak
metodologicky zpochybnén, takze ho nelze povazovat za definitivné potvrzenou hlavni cestu
humanni absorpce [Grozio et al., 2019; Schmidt et al., 2019].

Typicka Co davka Hlavni poznamka
standardni obsahuje
davka v RCT
B-NMN 250-900 B-nikotinamid Nejvice humannich RCT; kratké sledovani, typicky
kapsle/tableta mg/den mononukleotid  4-12 tydn@
MIB-626 1000 mg 2x Mikrokristalicky =~ Experimentélni formulace; nelze ji automaticky
denné polymorf vztahovat na bézné doplnky [Pencina et al., 2023]
B-NMN
NR chlorid 100-2000 Nikotinamid Dobre dokumentované zvyseni krevniho NAD
mg/den ribosid jako stil  metabolomu [Conze et al., 2019]
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Typicka Co davka Hlavni poznamka

standardni obsahuje

davka v RCT
NRPT NR 250-1000 Kombinace NR  Nelze interpretovat jako Cisty Ucinek NR

mg + a pterostilbenu  [Dellinger et al., 2017]

pterostilben

50-200 mg
Sublingvalni, Neni standard RGzné V recentnich prehledech ani v pouzité resersi nebyly
lipozomailni, komercni identifikovany kvalitni humanni RCT s klinickymi cili
intranazalni formy formulace [Gallagher et al., 2026; Ereeberg et al., 2023];

samostatné plati, Ze kvalita dopliikd je proménliva
tal., 2024]

2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidacni mechanismy

Mechanistickd osa je NAD+ - sirtuiny, zejména SIRT1/SIRT3 - mitochondridlni redoxni
regulace, deacetylace metabolickych enzymU a snizeni oxida¢niho stresu. U mysi NR
aktivoval SIRT1/SIRT3, zvysil oxidativni metabolismus a chranil pred metabolickymi dlsledky
vysokotukové diety [Cantd et al., 2012]. NMN u mysi zlepSil dietou a vékem navozenou
poruchu glukézové tolerance a inzulinové citlivosti [Yoshino et al., 2011] a pfi dlouhodobém
podavani omezil nékteré projevy fyziologického starnuti [Mills et al., 2016].

Humanni preklad je slabsi. NR zvysil svalové NAD metabolity u starsich muzd, ale nezlepsil
mitochondridlni bioenergetiku [Elhassan et al., 2019]. U obéznich inzulin-rezistentnich muzd
2000 mg/den NR po 12 tydnd nezménilo mitochondridlni respiraci ani svalovy NAD+
[Dollerup et al., 2020]. Akutni NR zlepsil nékteré redoxni markery a izometricky vykon pouze
u starsich muzd, nikoli u mladych [Dolopikou et al., 2020]. To podporuje hypotézu, ze
pripadny efekt zavisi na vychozim deficitu NAD/redoxniho systému.

Protizanétlivé mechanismy

CD38 je vyznamnda NAD&za a s vékem prispivé k poklesu NAD+ a mitochondridlni dysfunkci
[Camacho-Pereira et al., 2016]. Inhibice CD38 v preklinice obnovila NAD+ a aktivovala
sirtuinové, AMPK a PARP souvisejici drahy [Liu et al., 2018]. U lidi NR po 6 tydnech snizil
sputovy interleukin 8 u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci o0 —=52,6 % (95 % ClI
—75,7 % az —7,6 %; p = 0,030), ale jde o biomarkerovy endpoint, ne o exacerbace nebo
mortalitu [Norheim et al., 2024].

NR také tlumil TLR4 indukovanou interferonovou odpovéd v monocytech zdravych osob a
bunék pacientl se systémovym lupus erythematodes [Wu et al., 2022]. Nova prace v CD4+ T
bunikach ukazuje, Ze cytoplazmatickd syntéza NAD/H pres NRK1 reguluje reaktivni formy
kysliku, NFAT a produkci cytokinl [Stavrou et al., 2026]. NMN v malé fazi 1/2 u
steroid-refrakterni imunitni trombocytopenie vedl k primarni trombocytarni odpovédi u 5/25
pacientd (20,0 %) a mirnym lé¢bou souvisejicim nezadoucim G¢inkdm u 12 %

[Li et al., 2026]. To je imunometabolicky signal, nikoli evidence pro béznou prevenci infekci.
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Kardiovaskularni mechanismy

Preklinicky se u cévniho starnuti uplatriuje NAD+-H:S osa, SIRT1, endotelidlni oxid dusnaty a
snizeni oxida¢niho stresu [Das et al., 2018]. U hypertenznich modeld bylo popséno vylerpani
NAD+ pres CD38 [Qiu et al., 2023]. NMN md{ze v cévach pUsobit i po extraceluldrni konverzi
na NR [Mateuszuk et al., 2020]. Humanné vsak zatim chybi RCT s infarktem myokardu, cévni
mozkovou prihodou, srde¢nim selhanim nebo mortalitou jako priméarnim cilem.

Metabolické mechanismy

NMN i NR zvysSuji krevni NAD metabolom, ale metabolické cile jsou smisené. NMN v jedné
malé RCT u postmenopauzélnich Zen s prediabetem zlepsil svalovou inzulinovou senzitivitu
mérenou hyperinzulinemicko-euglykemickym clampem (presnou metabolickou metodou) a
zvysil inzulinovou signalizaci AKT/mTOR [Yoshino et al., 2021]. Naproti tomu NR u obéznich
muzU nezlepsil inzulinovou senzitivitu, endogenni produkci glukézy, oxidaci substratd ani
télesné slozeni [Dollerup et al., 2018] a nezlepsil endokrinni pankreatickou funkci ani

inkretiny [Dollerup et al., 2019].

Neuroprotektivni mechanismy

Preklinicky NAD+ zasahuje do mitofagie, PARP-1, SIRT1 a neurondlni stresové odpovédi
[Eang et al., 2014]. V humanni fazi | u Parkinsonovy choroby NR zvysil mozkovy NAD méreny
fosforovou magnetickou rezonancni spektroskopii a zménil metabolické a zanétlivé markery,
ale slo o kratkou, malou studii, nikoli dlikaz zpomaleni progrese [Brakedal et al., 2022].
Studie NAD-brain u 12 osob naznacila, ze po 4 tydnech perordiniho NR nebo NMN Ize mérit
nardst mozkového NAD, s vysokou interindividualni variabilitou [Berven et al., 2026].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

Souhrn meta-analyz a systematickych pfehledu

Soucasné meta-analyzy se shoduji hlavné v tom, Ze NMN a NR spolehlivé zvysSuji NAD+ nebo
souvisejici metabolity, ale klinické vysledky jsou zatim slabé nebo nekonzistentni. U NMN je
nejlépe dolozen maly pokles diastolického krevniho tlaku; metabolické meta-analyzy ale
neukazuji konzistentni zlepseni glukézy, glykovaného hemoglobinu, inzulinové rezistence ani

lipidQ [Zhang et al., 2026; Chen et al., 2024; Zhang et al., 2025].

U svalové hmoty a funkce meta-analyza RCT u starsSich dospélych nepodporuje pouziti
NMN/NR pro prevenci sarkopenie [Prokopidis et al., 2025]. NMN-specifické prehledy nachazeji
jen malé a metodicky nejisté signaly: Wen et al. zahrnuli 10 RCT a 437 Ucastnik({, bez
zavaznych nezadoucich Gcinkd a s nesignifikantnim zlepsenim fyzickych parametrd; Wang et
al. v meta-analyze 9 RCT a 412 Gcastnikd popsali signal pro rychlost chiize a ALT, ale studie
byly kratké a klinicka prenositelnost z(stava nejistd [Wen et al., 2024; Wang et al., 2025].

Sirdi meta-analyzy NAD prekurzord jsou pro NMN/NR jen ¢aste¢né pouzitelné, protoze
vysledky Casto tahne hlavné niacin nebo nikotinamid, nikoli NMN a NR [Zhong et al., 2022;
Lei et al., 2023]. Systematicky prehled anti-aging a wellness literatury proto spravné
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oddéluje biochemické zvyseni NAD biomarkerd od neprokdzaného prodlouzeni Zivota
[Gallagher et al., 20261.

Kardiovaskularni onemocnéni

Primé observacni kohorty s expozici NMN nebo NR a rizikem infarktu, cévni mozkové prihody,
srde¢niho selhani, nddorl nebo mortality nebyly nalezeny. Existuji observac¢ni data k
methylovanym metabolitdm nadbytku niacinu: 2PY a 4PY byly u stabilnich kardiologickych
pacientl asociovany s vyssim triletym rizikem zavaznych kardiovaskularnich prihod ve
validac¢nich kohortéch, napr. HR pro 4PY 1,89 (95 % Cl 1,26-2,84) v USA a 1,99 (95 % ClI
1,26-3,14) v Evropé [Ferrell et al., 2024]. To neni dikaz, Zze NMN/NR zvysuiji riziko, ale je to
bezpecnostni signal pro dlouhodobé navySovani nikotinamidového toku.

Intervencné NMN ukazuje maly efekt na diastolicky krevni tlak v meta-analyze, ale bez
tvrdych kardiovaskularnich cild [Zhang et al., 2026]. V téZe meta-analyze byl celkovy
systolicky efekt nesignifikantni, ale po vyfazeni dvou studii s vySSim rizikem zkresleni se
objevil mensi signifikantni pokles systolického tlaku; jde proto spiSe o hypotézu nez o klinické
doporuceni.

Experimentdini formulace MIB-626 v malé fyziologické RCT snizila hmotnost 0 1,9 kg (p =
0,008), diastolicky tlak 0 7,01 mmHg (p = 0,034) a celkovy cholesterol 0 26,89 mg/dl (p =
0,004), ale nezménila inzulinovou senzitivitu ani fyzickou kapacitu [Pencina et al., 2023]. Jde
o zajimavy fyziologicky signal jedné experimentalni formulace, ne o dlikaz pro bézné NMN
dopliky.

NR u stredniho a vyssiho véku byl dobre tolerovan a zvysSil NAD+, s hypotézou snizeni
krevniho tlaku a arteridlni tuhosti [Martens et al., 2018]. Pozdé&jsi pilotni RCT s NR + cvi¢enim
u hypertenze ale nezlepSila denni systolicky tlak vice nez placebo + cvic¢eni; zména byla
+5,19 + 13,2 mmHg u NR + cviceni proti —2,71 + 10,5 mmHg u placebo + cviceni

[Lin et al., 2025].

NMN v 12tydenni RCT u 36 zdravych osob stfedniho véku zvysil nikotinamidové metabolity a
naznadcil pokles rychlosti pulzové viny, ale rozdil mezi skupinami nebyl signifikantni (p =
0,097) [Katayoshi et al., 2023]. U periferni arterialni nemoci studie NICE ukazala zlepSeni
Sestiminutové chilize o +17,6 m proti placebu s jednostrannym 90 % Cl +1,8 az nekone¢no;
resveratrol nepfidal benefit [McDermott, 2024]. U lidi s PAD se za malé klinicky vnimatelné
zlepseni 6minutové chiize povazuje priblizné 8 m a za vétsi zlepseni zhruba 20 m, takze
+17,6 m je v této populaci pravdépodobné klinicky relevantni, ale neprfenositelny signal pro
zdravé osoby [McDermott, 2021].

Velké RCT s niacinem ukazuji, pro¢ nelze extrapolovat z lepsich biomarkerd na méné
klinickych prihod. AIM-HIGH ani HPS2-THRIVE nepfrinesly pres zlepseni lipidl kardiovaskularni
benefit a Cochrane review nepotvrdila snizeni mortality; u niacinu navic pribylo nezadoucich
Gcinkd [AIM-HIGH Investigators et al., 2011; HPS2-THRIVE Collaborative Group et al., 2014;
Schandelmaier et al., 2017]. Toto neni pfimy ddkaz proti NMN/NR, ale praktické varovani
pred logikou ,lepsi biomarker = méné prihod”.
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Diabetes 2. typu, obezita, lipidy a jatra

Nejpozitivnéjsi metabolickd RCT pro NMN je Yoshino et al.: 250 mg/den po 10 tydn{ u 25
postmenopauzalnich Zzen s prediabetem a nadvdhou/obezitou zlepSilo svalovou inzulinovou
senzitivitu a inzulinovou signalizaci, ale nezlepsilo télesné slozeni ani fadu systémovych
marker( [Yoshino et al., 2021].

Ke studii vysel komentéar upozoriujici na rozdil ve vychozim jaternim tuku; autori odpovédéli,
Ze primarni endpoint svalové inzulinové senzitivity byl na zalatku stejny. Prakticky to
podporuje opatrné hodnoceni jako malou single-study evidenci, ne potvrzeny populacni efekt
[Brenner et al., 2021; Klein et al., 2021].

U starsich diabetikl s poruchou fyzické vykonnosti 250 mg/den po 24 tydnU bylo bezpecné,
ale nezlepsilo silu stisku ani rychlost chlize; rozdil zmény sily stisku ve skupiné NMN byl 1,25
kg (95 % Cl —2,31 az 4,81) a rychlosti chfize 0,033 m/s (95 % CI —0,021 az 0,087), bez
signifikantniho rozdilu proti placebu [Akasaka et al., 2023].

U zdravych nebo relativné zdravych dospélych opakované plati, ze NAD+ v krvi roste, ale
metabolické endpointy vétSinou nikoli. Multicentrickd studie 300 mg/den u 66 osob zvysila
pomér NAD+/NADH, ale jeji interpretace je optimistickd a prdmyslové zatizena

[Huang et al., 2022].

NMN 250 mg/den po 12 tydnech zvysilo krevni NAD+, ale bez zasadnich laboratornich
abnormalit [Qkabe et al., 2022]. Jind 12tydenni studie se stejnou davkou u zdravych osob
zvysila plazmatické NMN a NAD+, ale také postprandialni inzulin; odpovéd byla vyrazné
individuédIni a studie neprokazuje metabolicky klinicky benefit [Yamane et al., 2023].
Intravendzni NMN u 10 zdravych osob zvySilo NAD+ a snizilo triglyceridy, ale nejde o béznou
peroralni suplementaci [Kimura et al., 2022]. Davka 1250 mg/den po 4 tydny byla dobre
tolerovana [Fukamizu et al., 2022]. Mala bezpecnostni studie s 1500 mg/den po 4 tydny
neukdzala problémové klinické ani laboratorni nalezy, ale neresi dlouhodobou bezpecnost

[Nakajima et al., 2025].

Davkova studie 300-900 mg/den u 80 osob zvysila NAD a zlepsila Sestiminutovou chizi a
SF-36 proti placebu, ale presna klinickd velikost zmény SF-36 neni v abstraktu uvedena,
takZe nelze ovérit prekro¢eni MID 5 bod@ [Yi et al., 2023]. Efekt SF-36 proto hodnotim jako
statisticky signal, nikoli prokazany klinicky vyznamny benefit.

Osm tydn{ oteviené NMN suplementace u 11 zdravych muzl stfedniho véku zvysilo NAD+ v
PBMC a bylo dobre tolerovano, ale kvlli absenci placeba jde hlavné o podplrna bezpeénostni
a farmakokineticka data [Yamaqguchi et al., 2024].

NR je metabolicky prevazné negativni. U obéznich muz& 2000 mg/den po 12 tydn{ nezlepsilo
inzulinovou senzitivitu ani lipidovou mobilizaci [Dollerup et al., 2018]. Sest tydn& 1000
mg/den u obéznich osob zménilo svalové acetylkarnitiny a beztukovou hmotu, ale nezlepsilo
inzulinovou senzitivitu, jaterni tuk, intramyoceluldrni lipid, ambulantni krevni tlak ani
zanétlivé markery [Remie et al., 2020]. U hnédé tukové tkané NR zlepsil in vitro odpovéd
lidskych adipocytd, ale nezvysil in vivo aktivitu hnédé tukové tkané

[Nascimento et al., 20211.
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U NAFLD NRPT po 6 mésicich u 111 dospélych nezménil primarni endpoint jaterni tukové
frakce proti placebu, ale v doporuc¢ené davce snizil sekundarni markery ALT, GGT a ceramid
14:0; dvojnasobna davka nemeéla davkové konzistentni efekt [Dellinger et al., 2023]. Nelze z
toho vyvozovat Ucinek Cistého NR, protoze slo o kombinaci s pterostilbenem.

Mozek, kognice, Alzheimerova a Parkinsonova choroba

U mirné kognitivni poruchy pilotni RCT s NR u 20 osob bezpecné zvysila krevni NAD+ 2,6,
ale MoCA a dalsi neurokognitivni testy zUstaly stabilni bez prokdzaného zlepseni; zmény
perfuze mozku by neprezily korekci na vicendsobné testovani [Qrr et al., 2024].

Studie neuronalné obohacenych extraceluldrnich vackld u 22 starsich osob ukazala zvyseni
NAD+ a snizeni AB42, pJNK a pERK1/2, ale Slo o biomarkery, ne klinickou demenci
[Vreones et al., 2023].

Crossover RCT u 46 osob se subjektivnim kognitivnim poklesem nebo mirnou kognitivni
poruchou ukéazala 7 % pokles plazmatického pTau217 po NR proti 18 % nardstu po placebu (p
= 0,02), ale zadny signifikantni efekt na RBANS ani digitalni kognitivni skére

[Wu et al., 2025].

U long-COVID NR v davce 2000 mg/den vyrazné zvysil NAD+, ale proti placebu nezlepsil
kognici, Unavu, spanek, Uzkost ani depresi [Wu et al., 2025]. V modelu malé somatické
neuropatie NR nezabrdanil capsaicinem vyvolané degeneraci epidermalnich senzitivnich
vlaken ani nezlepsil 90denni reinervaci; autofi ho pfi pouzité davce nedoporucuji pro prevenci
neuropatie nebo podporu regenerace nervl [Thomas et al., 2026].

U Parkinsonovy choroby NADPARK faze | u 30 nové diagnostikovanych pacientl ukazala
bezpecnost, variabilni narlist mozkového NAD a biomarkerové zmény [Brakedal et al., 2022].
NR-SAFE u 20 pacientl testoval 3000 mg/den 4 tydny; nebyly stfedné tézké ani tézké
nezadouci ucinky a NAD+ v krvi vzrostl az 5x, ale zlepSeni MDS-UPDRS bylo interpretovano
opatrné, protoze souviselo s kratSim intervalem od posledni ddvky levodopy

[Berven et al., 2023]. Studie methylace u PD nenalezla Skodlivy vliv kratkodobého
vysokodavkového NR na methylaci v krvi ani svalu [Gaare et al., 2023].

U ataxia-telangiectasia existuji dvé otevifené studie NR. Ctyfmé&si¢ni proof-of-concept u 24
pacientd zlepsila skére ataxie a u imunodeficientnich pacientl zvysila I9G; dvouleta oteviena
studie naznacila lepsi koordinaci a o¢ni pohyby oproti ocekdvané progresi a dobrou toleranci
[Veenhuis et al., 2021; Presterud et al., 2024]. Kvali absenci placeba a vzacné nemoci jde o
cileny rare-disease signal, ne o obecny dlikaz neuroprotekce u zdravych osob.

Kombinované metabolické aktivatory obsahujici NR, L-serin, N-acetylcystein a L-karnitin
nelze vydavat za Gcinek NR. Akutni metabolomicka studie Sesti kombinovanych
metabolickych aktivatord s réznymi NAD prekurzory ukdzala rozdilné metabolické profily, ale
stale Slo o jednodenni kombinované intervence, nikoli o klinicky dlkaz pro ¢isty NR nebo NMN
[Li et al., 2023]. V Alzheimerové chorobé faze Il ukdzala zlepSeni ADAS-Cog zejména u
horsiho vychoziho skére [Yulug et al., 2023]; v Parkinsonové chorobé zlepsila kognitivni,
nikoli motorické vysledky [Yulug et al., 2025]. Vzhledem ke smési latek, vysoké davce
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L-serinu a antioxidantd nelze implikovat skupinovy Gc¢inek NMN/NR.

Fyzicka vykonnost, svaly a frailty

U amatérskych bézcd 6 tydnd NMN 300, 600 nebo 1200 mg/den pfi tréninku zlepsilo nékteré
parametry vyuziti kysliku pri ventilacnich prazich, ale ne VO2max, O2-puls ani vrcholovy
vykon [Liao et al., 2021]. U zdravych starSich muz{ 250 mg/den NMN zvysilo NAD metabolity
a vedlo k nominalnimu zlepseni rychlosti chlze a levé sily stisku, ale bez robustni korekce a
bez zmény télesného slozeni [Igarashi et al., 2022]. U starsich dospélych 250 mg/den po 12
tydn{ nezménilo primarni stepping test, ale zkratilo ¢as chize na 4 m a zlepsilo PSQI
[Morifuiji et al., 2024].

Meta-analyza zamérena na sarkopenii vSak ukazuje nulovy nebo nejisty efekt pro hlavni
svalové endpointy [Prokopidis et al., 2025]. NR po 7 dnech nezménil celotélovy metabolismus
ani signalni adaptace po vytrvalostnim cvic¢eni [Stocks et al., 2021]. NRPT 1000 mg NR + 200
mg pterostilbenu denné nezlepSilo regeneraci po experimentalnim svalovém poskozeni u
starsich osob [Jensen et al., 2022]. V roce 2026 NMN 1200 mg/den pred cvicenim s
omezenim prdtoku snizil nékteré zanétlivé mRNA, ale také potlacil 24hodinovy nardst
mitochondridlniho obsahu po poskozeni, coz je potencidlné obousmérny signal

[Yang et al., 2026].

U Friedreichovy ataxie 12tydenni faktoridlni RCT ukdzala, Ze kombinace individualizovaného
cviceni a NR zlepSila vrcholové VO2 proti kontrole 0 0,21 I/min (95 % CI 0,05-0,36; upravené
p = 0,0299), ale NR samotny nebyl signifikantni a kombinace nebyla lepsi nez cvic¢eni

samotné (p = 0,49) [Lin et al., 2026]. Rozdil tedy pravdépodobné odrazi hlavné cviceni a
synergii nelze povazovat za prokdzanou.

Davka Placebo Populace Primarni Vysledek Pravdépodobné vysvétleni
endpoint rozdilu

Cisty NMN + 300-1200 Amatérsti Aerobni Zlepseni Zdrava trénovana populace,
trénink mg/den bézci kapacita prahovych kratkd studie, endpointy
parametrQ, ne fyziologické
VO2max
NMN u starSich 250 mg/den Ano Muzi =65 Bezpecnost, Bez zlepseni Vyssi vék, komorbidity, maly
diabetikd let's stisk, chlize stisku a chiize N, nizka davka
diabetem a
nizkou
vykonnostf
NR + cviceni u 300-900 Ano Déti a Peak VO2 Kombinace Cviceni je aktivni slozka; NR
Friedreichovy mg/den podle dospéli s signifikantni proti  samotny nesignifikantni
ataxie hmotnosti ataxif kontrole, ne proti
cviceni
NR u periferni NR s/bez Ano PAD 6minutova NR +17,6 m proti Nemocna populace s
arterialni resveratrolu chiize placebu omezenou chiizi; mozné vétsi
nemoci rozpéti pro zlepseni
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Spanek, cirkadianni rytmus, Ginava a subjektivni vitalita

NMN u starSich dospélych zlepsil globalni PSQI a denni dysfunkci po 12 tydnech, ale spanek
byl sekundarni, dotaznikovy endpoint a nebyla pouzita objektivni polysomnografie

[Morifuji et al., 2024]. Ve studii long-COVID NR nebyl mezi skupinami rozdil ve spanku ani
Uunavé [Wu et al., 2025]. V davkové RCT NMN se zlepsil SF-36, ale bez ovéreni, Ze zména
prekrocila MID 5 bodd; hodnotim to jako klinicky nejisté [Yi et al., 2023].

Imunita, zanét a infekce

Kromé COPD biomarkerového vysledku, ITP faze 1/2 a malé 4tydenni RCT u mirné az stredni
psoridzy nejsou data pro rutinni ,,posileni imunity” u zdravych osob [Norheim et al., 2024;

Li et al., 2026; Han et al., 2026]. U psoridzy NR 500 mg 2x denné tlumil Th17 imunitni
odpovéd a zapojil drahu SLIT2/ROBO1, ale jde o kratky mechanisticky zanétlivy signal, ne
dUkaz dlouhodobého klinického zlepseni.

U ambulantnich pacientd s COVID-19 kombinované metabolické aktivatory zkratily dobu do
zotaveni bez symptom0 v otevrené fazi 2 a dvojité zaslepené fazi 3, ale smés obsahovala NR,
N-acetylcystein, L-serin a L-karnitin, takZze nelze izolovat Gcinek NR [Altay et al., 2021]. U
hospitalizovanych COVID-19 s akutnim poskozenim ledvin MIB-626 zvysSil NAD+, ale
kreatinin, cystatin C a markery zanétu se mezi skupinami signifikantné nelisily

[Pencina et al., 2025]. Pilotni crossover RCT u stfedné tézkého az tézsiho chronického
onemocnéni ledvin ukazala po NR 1000 mg/den zmény transkriptomu a nékterych markerd
oxidacniho stresu, ale Slo o malou biomarkerovou studii bez klinického renalniho endpointu

[Ahmadi et al., 2025].

Kosti a reproduk¢ni zdravi

Nebyly nalezeny humanni RCT, které by prokazovaly prevenci osteoporézy, zlomenin nebo
zlepSeni kostni denzity pomoci NMN/NR. Reproduk¢ni evidence je prevazné preklinicka:
systematicky prehled NMN pro kvalitu oocytl zahrnul sedm preklinickych studii a
transkriptomickou relevanci lidskych oocytd, nikoli humanni fertilitni RCT [Noh et al., 2026].
Prehled NAD prekurzord u reprodukénich defektl také zdlraznuje in vitro a zvirfeci povahu
dlkazl a nutnost resit davku, translaci a bezpecnost [Arslan et al., 2025]. Tvrzeni o zlepsSeni
fertility u lidi tedy neni podporeno klinickou evidenci.

Onkologie a bunéc¢na proliferace

Neexistuji RCT, které by ukazaly, ze NMN nebo NR snizuji incidenci rakoviny nebo zlepsuji
onkologické preziti. Naopak existuje biologicky plausibilni obousmérnost: NAD+ muize
podporovat opravu DNA a imunitni funkci normalnich bunék, ale také energetické a stresové
preziti nddorovych bunék. V modelech pankreatického adenokarcinomu NAM, NR a zejména
NMN podporovaly preziti bunék a rezistenci na oxaliplatinu, 5-fluorouracil a gemcitabin; u
mysi NAM a NMN podporovaly rlst nadoru pri chemoterapii [Nakazzi et al., 2026].

Naproti tomu u ¢asného triple-negativniho karcinomu prsu NMN obnovoval funkci
interferonem indukovanych senescentnich CD8+ T bunék a zlepSoval odpovéd na anti-PD1 v
organoidovych a mysich modelech [Fu et al., 2025]. Tyto vysledky jsou konfliktni podle typu
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nadoru, |é¢by a bunécného cile; aktivni malignita a chemoterapie proto patfi mezi situace
vyzadujici onkologicky dohled, nikoli samolécbu.

Vé

4. Davkovani a forma uzivani

Davky pouzité v RCT se pohybuji pfiblizné v rozmezi NR 100-3000 mg/den a NMN 250-2000
mg/den. Pro bézné zdravé dospélé nelze stanovit ,,optimalni” dadvku pro dlouhovékost,
protoze mortalita, incidence civiliza¢nich chorob ani epigeneticky validované klinické starnuti
nebyly prokazany jako klinické cile.

e Pro zvySeni krevniho NAD biomarkeru ¢asto sta¢i NR 300-1000 mg/den a NMN 250-900
mg/den.

e Samotny NAD biomarker ale neni klinicky cil, a proto z néj nelze odvozovat obecné
preventivni doporuceni [Conze et al., 2019; Yi et al., 2023; Christen et al., 2026].

Pro cilené vyzkumné pouziti Ize jednotlivé davky chapat jako kontext specifickych studii, ne
jako obecné doporuceni.

» U prediabetickych Zen bylo ve vyzkumné metabolické studii pouzito NMN 250 mg/den
[Yoshino et al., 2021].

U periferni arteridIni nemoci byl testovan NR po dobu 6 mésicl [McDermott, 20241.

» U Parkinsonovy choroby byly kratkodobé studovany davky NR 1000-3000 mg/den
[Brakedal et al., 2022; Berven et al., 2023].

e Tyto dadvky nemaji byt prevzaty jako obecné preventivni dadvkovani.

Z hlediska formy jsou nejlépe studované kapsle a tablety. PrédSek se objevil v bezpeénostni
RCT s NMN 1250 mg/den [Fukamizu et al., 2022].

* Tekuté, sublingvalni, lipozomalni a intranazalni formy nemaji v recentnich prehledech ani v
pouzité resersi kvalitni humanni RCT s klinickymi cili [Gallagher et al., 2026;

Freeberg et al., 2023].

e Komercni tvrzeni o vySsi Ucinnosti téchto forem proto nelze hodnotit jako prokazana.

e Prakticky d@lezitd je i kvalita doplnk(: studie zjistila odchylky obsahu NMN a urolithinu A od
deklarace od +28,6 % do —100 %, coz je vyznamnéjsi nez drobné teoretické rozdily mezi
formami [Sandalova et al., 2024].

Casovani zatim neni robustné potvrzeny determinant klinicky vyznamného G¢inku. Jedna RCT
u starsich japonskych dospélych testovala ranni a odpoledni NMN 250 mg/den po 12 tydn( a
naznacila lepsi vysledky u odpoledniho podani u nékterych ukazatell spanku, ospalosti a
fyzické funkce; jde ale o dil¢i, nereplikovany signal, ne obecné pravidlo [Kim et al., 2022].

e V NAD-brain studii krevni NAD rostl pomalu a plateau se objevilo zhruba po 2 tydnech;
mozkovy NAD po 4 tydnech.

e Autofi z toho odvozuji, Ze jednordzové akutni dadvkovani neni totéz jako stabilni NAD
augmentace [Berven et al., 2026].

+ Uvodni nasycovaci dadvkovani ani cyklovani nema klinickou oporu.
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Kratkodobé jsou NMN a NR v RCT vétSinou dobre tolerovany. Tato véta se tyka hlavné
béznych nezadoucich Gc¢inkl v tydnech az mésicich, nikoli vzacnych nebo pozdnich rizik.
Nejcastéjsi hlasené obtiZze jsou mirné gastrointestinalni priznaky, kozni vyrazka, infekce
hornich cest dychacich nebo nespecifické obtize; ¢asto se nevyskytuji vice nez u placeba
[Conze et al., 2019; Simic et al., 2020; Lin et al., 2026].

U srde¢niho selhdni se snizenou ejekéni frakci bylo 2000 mg/den NR po 12 tydn{ dobre
tolerovano a zvysilo NAD+, ale studie byla mala a bezpecnostni, ne outcome trial
[Wang et al., 2022]. Dlouhodobé uzivani déle nez 6-12 mésicl je pro béznou populaci
nedostate¢né pokryto.

NR u Wernerova syndromu v 26tydennich periodach crossover studie nemél zavazné
nezadouci G¢inky a zlepsil CAVI; autori popsali i snizeni kreatininu a markerQ renalni
dysfunkce a redukci koznich vredd, ale jde o vzacné progeroidni onemocnéni

[Shoji et al., 2025].

Methylace a homocystein jsou relevantni, protoZze rozklad NAD prekurzor( zvysuje
nikotinamid a methylované pyridony. Conze et al. nezjistili dysregulaci jednouhlikového
metabolismu pri NR do 1000 mg/den po 8 tydnl [Conze et al., 2019]. NR-SAFE pri 3000
mg/den pozorovala mirny poc¢atec¢ni vzestup homocysteinu, ale methyl-donor pool z{stal
intaktni [Berven et al., 2023]. Studie DNA methylace u Parkinsonovy choroby neprokazala
naruseni methylace ani u osob s variantami MTHFR [Gaare et al., 2023]. Presto u
dlouhodobych vysokych davek dava smysl sledovat homocystein, vitamin B12, foldt a rendini
funkce.

Absolutni kontraindikace

Klinické Prakticky
riziko postup

Znadma hypersenzitivita na pripravek nebo Imunitni reakce na Alergicka Nepodavat;
pomocné latky slozku produktu reakce zvolit jiny
postup

Zvysena opatrnost - klinicky/prakticky podlozena

Klinické riziko Prakticky
postup

Aktivni malignita, NAD+ mdze podporovat preziti nékterych Teoretické snizeni  Bez souhlasu
chemoterapie, nadorovych bunék; preklinicky NMN/NAM ucinnosti [é¢by onkologa neuzivat
radioterapie zvysovaly rezistenci PDAC pri aktivni
onkologické lé¢bé
Diabetes nebo NMN ma smisené ucinky; niacinové Hypo- nebo Monitorovat
prediabetes metabolity mohou zhorSovat glykemii hyperglykemické glukézu; neménit
odchylky pri antidiabetika bez

soubéznych lécich  |ékare
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Klinické riziko Prakticky
postup

Hypertenze nebo NMN mize mirné snizit diastolicky tlak; Hypotenze u Kontrolovat
antihypertenziva MIB-626 snizil diastolicky tlak v malé RCT citlivych osob, domaéci tlak v
hlavné pfi prvnich tydnech
kombinaci 1€k
Chronické Methylované NAD metabolity mohou Neznadma Konzultovat
onemocnéni ledvin zaviset na renalni eliminaci; CKD studie kumulace nefrologa;
byly malé metabolitl, nejisty sledovat
pfinos kreatinin/eGFR
Tézké jaterni Jatra jsou hlavnim mistem metabolismu Nejasna Vyhnout se
onemocnéni nikotinamidu bezpecnost vysokym davkam;
vysokych davek sledovat ALT, AST,
bilirubin
Téhotenstvi a kojeni  Nedostatek humannich RCT pro NMN/NR Neznédmé fetdinia  Nepouzivat mimo
kojenecké riziko |ékarsky vedeny
vyzkum
Déti a dospivajici Omezena data, vyjimkou jsou vzacné Nejasna Nepouzivat jako
indikace ve vyzkumu, napfiklad dlouhodoba doplnék pro
Friedreichova ataxie nebo bezpecnost pro longevity
ataxia-telangiectasia béZnou

suplementaci

Teoreticka nebo plausibility-based opatrnost

Autoimunita NAD metabolismus méni Nepredvidatelny Pouze po domluvé se
monocyty a T bunky, ale prima imunomodulac¢ni specialistou
klinickd evidence Skodlivosti je efekt
omezena

Myasthenia gravis, AV blok, = Pro NMN/NR chybi prima klinicka Nelze oznacit za Nezarazovat mezi

tézké poruchy evidence skodlivosti absolutni absolutni

neuromuskularniho prenosu kontraindikaci kontraindikace; pfi
symptomech opatrnost
a dohled

Strevni obstrukce nebo Kapsle NMN/NR nejsou osmoticky  Prfima evidence  Neni specificka

ileus aktivni |éCiva chybi kontraindikace; u
tekutych smési ovérit
slozenf
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Lékové interakce

Lék nebo Co muze ménit
skupina hladinu NMN/NR

Chemoterapie  Nejsou zndmy PK

interakce

Antidiabetika
neprokazana

Antihypertenziva Prima PK interakce

neprokdzana
Levodopa Prima PK interakce

neprokazana
Antifolaty a Teoreticky
jednouhlikovy  relevantni pres
metabolismus  methylaci

nikotinamidu

Levothyroxin, NMN/NR nejsou
tetracykliny, kovové ionty a
fluorochinolony, neocekava se
bisfosfonaty chelatace

Mineralni Mineraly mohou
kombinované meénit vstrebavani
doplhky jinych léciv
Alkohol a Nejasné
hepatotoxické

léky

Prima PK interakce

Jak NMN/NR muize ménit Iék

nebo klinicky ucinek
Preklinicky moznost podpory
nadorového preziti a rezistence;

opatrnost zejména u gemcitabinu,
5-FU a oxaliplatiny

Mozné malé zmény inzulinové
senzitivity nebo glykemie; dikazy
smisené

Mozny aditivni pokles tlaku u
citlivych osob

NR-SAFE naznacila, ze motorické
skére mulze byt ovlivnéno ¢asem
od davky levodopy, nikoli jasnym
Uc¢inkem NR

Neprokazano klinicky; teoretické
zvys$eni narokd na methylaci

Samotné NMN/NR by nemély
snizovat absorpci chelataci

Interakce vychdzi z minerall, ne z
NMN/NR

Vyssi zatéz jaterniho metabolismu
nikotinamidu teoreticky

6. Limity soucasné evidence

Praktické c¢asovani

Bez onkologa neuzivat; odstup
hodin problém neresi

Neni nutny odstup; monitorovat
glukézu

Neni nutny odstup; monitorovat
tlak

Zachovat stabilni rezim; pri
hodnoceni symptomU zapisovat
¢as levodopy

Neni definovany odstup; zvazit
homocystein, B12, folat

Specificky odstup neni nutny pro
Cisté NMN/NR; pokud produkt
obsahuje mineraly, ridit se SPC,
typicky 2-4 hodiny podle léku

Ovérit dle SPC; u levothyroxinu
a bisfosfonatd bézné oddélit
nékolik hodin

Nejsou data; u vysokych davek
sledovat jaterni testy

Metodicky jde o evidence review, ne o registrovany PRISMA systematicky prehled s
reprodukovatelnym screening flow. Posledni cilend auditni kontrola probéhla 2026-05-03 a
opirala se hlavné o PubMed, Europe PMC/PMC, FDA a EFSA; vyhledavani kombinovalo nazvy
nicotinamide riboside, nicotinamide mononucleotide, NR a NMN s filtry pro randomizované
studie, klinické studie, systematické prehledy, meta-analyzy, hlavni zdravotni oblasti a
regulatorni dokumenty. Vyklad proto prioritizuje systematické prehledy, meta-analyzy, RCT a
bezpecnostni/regulacni zdroje; u kombinovanych intervenci je ucinek pfipisovan NMN nebo
NR jen tehdy, kdyz to dovoluje design studie.

Nejvétsim limitem soucasné evidence je zaména biomarkerl za klinické vysledky. Krevni
NAD+ po suplementaci opakované roste, ale svalovy, mozkovy a orgdnovy efekt je variabilni

a tkanove specificky [Elhassan et al.

2019; Stocks et al., 2021; Berven et al.

2026]. Studie

Christen et al. navic ukazuje, Zze NR a NMN mohou podobné zvySovat cirkulujici NAD+, ale lisi
se akutni metabolomikou a interakci s mikrobiotou [Christen et al., 2026].

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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PFfima head-to-head RCT s klinickymi endpointy chybi; nepfimdé srovnani NR a NMN jsou
slabd, protoze se lisi davky, populace, délka studii a laboratorni matrice. Preprintova neprima
meta-analyza 15 RCT tuto asymetrii kvantifikovala: NR byl ve studiich davkovan priblizné
1,9-9,2x vySe nez NMN v molarnim vyjadreni, populace i NAD+ matrice se liSily a vSechna
neprima srovnani byla hodnocena jako velmi nizkd jistota [Nguven et al., 2026]. VySsi krevni
NAD+ proto nelze jednoduse interpretovat jako dlikaz vyssi dlouhovékosti nebo superiority
jedné formy.

Kritické prehledy humannich NR/NMN studii upozoriiuji, ze klinicky relevantni efekty jsou
zatim omezené, Casto prehnané interpretované a tkdnova odpovéd na NAD prekurzory u lidi
zUstava malo zmapovana [Damaaard et al., 2023; Vinten et al., 2025]. To podporuje
zdrzenlivy zavér dokumentu: biomarkerové zvyseni NAD je redlné, ale nelze z néj samo o
sobé odvodit delsi zivot nebo prevenci nemoci.

Riziko bias je nezanedbatelné. V NMN krevné-tlakové meta-analyze byly 2 studie hodnoceny
jako vysoké riziko bias a 6 jako some concerns [Zhang et al., 2026]. V SirSi NMN metabolické
meta-analyze mélo 7 studii some concerns a 5 vysoké riziko bias [Zhang et al., 2025]. Rada
RCT je mal3, kratka, pracuje s vicendsobnymi sekundarnimi endpointy a ¢asto bez korekce
na multiplicitu. Pozitivni sekundarni nalezy, napriklad PSQI, SF-36, chlize nebo biomarkery, je
proto vhodné chapat hlavné jako hypotézy pro dalsi vyzkum.

Heterogenita je klinickd i biologicka: lisi se davka, forma, vék, nemocnost, vychozi NAD
status, mikrobiom, cviceni, placebo i cilova tkan. U kombinaci NRPT nebo kombinovanych
metabolickych aktivatorl nelze Gcinek prisoudit samotnému NR [Dellinger et al., 2017;
Yulug et al., 2023; Altay et al., 2021]. U niacinu navic existuji velké RCT s nulovym
kardiovaskularnim benefitem navzdory zlepseni lipidd, coz je praktické varovani pred
extrapolaci biomarkerl [AIM-HIGH Investigators et al., 2011;

HPS2-THRIVE Collaborative Group et al., 2014].

Publika¢ni bias nelze u mnoha endpointd spolehlivé hodnotit, protoZe pocet studii je maly.
Tam, kde byl hodnocen, napriklad u NMN a krevniho tlaku, nebyl popsan signal funnel
asymetrie ani Egger/Begg p < 0,05, ale pocet studii zlstava nizky [Zhang et al., 2026]. Stale
chybi dlouhé RCT s predem definovanymi klinicky vyznamnymi endpointy, jako jsou
mortalita, diabetes incidence, infarkt, cévni mozkova prihoda, demence, zlomeniny,
nadorova incidence, frailty prechody a hospitalizace.

Regula¢ni rdmec zaroven nelze zaménovat za dlkaz klinické Gcinnosti. NR chlorid je v EU
posuzovan jako novel food pro specifickd pouziti a EFSA fesila jeho bezpelnost i rozsireni

pouziti [EFSA Panel on Nutrition, Novel foods and Food allergens (NDA) et al., 2019;
EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2021]. U NMN byl

americky stav proménlivy; americka Food and Drug Administration v odpovédi z 29. 9. 2025
prehodnotila drivéjsi vylou¢eni NMN z definice dopliku stravy [EDA, 2025]. To neni ,,schvéleni
ucinnosti“ a neméni to absenci dlouhodobych klinickych dat.
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7. Zavér a prakticka doporuceni

Nejpevnéjsi pozitivni zaveér je biomarkerovy: NR i NMN zvysuji krevni NAD+ a souvisejici NAD
metabolity. U NR je ddvkové zavislost v krvi dolozena konzistentnéji, u NMN jde zatim hlavné
o kratkodobé studie a nepfimé srovndni s NR je zatizené rozdilnymi ddvkami, populacemi a
metodami méreni. To ale samo o sobé neznamena delsi zivot, méné nemoci nebo lepsi
funkéni stav; humanni ddkaz pro snizeni mortality, rakoviny, Alzheimerovy choroby, diabetu

2. typu, infarktu nebo mrtvice zatim chybi.

Klinické signaly jsou Uzké a vétsinou slabsi: maly pokles diastolického tlaku po NMN, zlepseni
svalové inzulinové senzitivity v jedné malé skupiné Zzen s prediabetem, lepsi Sestiminutova
chlize u periferni arteridlni nemoci po NR a nékolik biomarkerovych signalé u CHOPN nebo
Parkinsonovy choroby. Mnoho dalSich RCT je neutralnich nebo smiSenych. Pro béznou praxi
NMN ani NR nepatfi mezi zakladni ,longevity stack”. Pokud se uzivaji, dava smysl chapat je
jako experimentdalni nebo cileny doplnék s kratkodobé prijatelnou toleranci, ne jako prevenci

civiliza¢nich nemoci.

nekoureni. Opatrnost je namisté u aktivni rakoviny, chemoterapie, téhotenstvi, kojeni, déti,
zdvazného onemocnéni ledvin nebo jater a dlouhodobé vysokych dévek; pfi nich je rozumné
sledovat homocystein, vitamin B12, folat, jaterni testy a renalni funkce.

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

A - Silna evidence

B - Stredni evidence

C - Omezena evidence

Biomarkery NAD

D - Slaba evidence

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Zvyseni krevniho NAD+ nebo NAD
metabolomu po NR

Zdroje: [61[71[91[15

Zvyseni krevniho NAD+ nebo NAD
metabolomu po NMN

Zdroje: 2 QQ ﬁl QE lQﬂ

Zvyseni NAD metabolitd ve svalu po
NR

Zdroje: [231[24

Méritelny nardst mozkového NAD
po NR nebo NMN
Zdroje: § Eﬁ

Inzulinova senzitivita a télesné
slozeni u obéznich muzd (NR)

Zdroje: [35][67

Svalova inzulinova senzitivita u
postmenopauzdlnich zen s
prediabetem (NMN)

Zdroje: [34

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

Priznivy
biomarkerovy

Priznivy
biomarkerovy

Priznivy
biomarkerovy

Priznivy
biomarkerovy

Opakované a davkové
zavislé zvyseni krevnich
NAD metabolitd;
klinicka relevance sama
0 sobé neprokazana

Krevni NAD+ nebo
pribuzné metabolity
rostou ve vice kratkych
RCT, obvykle bez
jasného klinického
endpointu

Svalové NAD metabolity
mohou vzrist, ale bez
konzistentniho zlepSenf
bioenergetiky nebo
vykonu

Kratké studie ukazujf
narist mozkového NAD,
ale bez dikazu
klinického zlepseni

Metabolismus a diabetes

B Bez efektu

o Priznivy cileny

NR nezlepsil inzulinovou
senzitivitu, lipidovou
mobilizaci, jaterni tuk
ani ambulantni krevni
tlak

Jedna malé RCT ukazala
zlepseni svalové
inzulinové senzitivity
mérené hyperinzulinemi
cko-euglykemickym
clampem, bez Sirsiho
systémového
metabolického efektu

Farmakokinetické RCT a
metabolomické studie

Kratké RCT a davkové
studie

Malé RCT u starsich nebo
obéznich muzt

Malé faze | /
farmakokinetické studie

2 placebem kontrolované
RCT

1 RCT s 25 ucastniky
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Glukéza, glykovany hemoglobin a

lipidy u dospélych (NMN)
Zdroje: [40][411[611[62

Jaterni tuk u NAFLD po NRPT
Zdroje: [69]

Hmotnost, diastolicky tlak a lipidy

po MIB-626
Zdroje: [14

o Prevazné
neutralni

Neutralni pro

o primarni

endpoint

Experimentdln
D i priznivy
signal

Meta-analyzy kratkych
RCT neprokazaly
konzistentni zlepsenf
glukézy, glykovaného
hemoglobinu, inzulinové
rezistence ani lipidQ;
mensi studie ukazuji
zvySeni NAD+/NMN a
nékdy zmény
triglyceridd nebo
postprandialniho
inzulinu bez tvrdého
klinického endpointu

NRPT nezménil primarni
endpoint jaterni tukové
frakce; sekundarni
jaterni markery byly
smisené

Jedna malé studie s
experimentalni
formulaci ukazala
pokles hmotnosti o 1,9
kg, diastolického tlaku o
7,01 mmHg a celkového
cholesterolu 0 26,89
mg/dl; nezlepsila
inzulinovou senzitivitu
ani fyzickou kapacitu

Meta-analyzy 8-12 RCT s
malymi vzorky a kratkym
sledovanim

1 RCT s kombinaci NR +
pterostilben a 111
Ucastniky

1 mala fyziologickd RCT s
experimentalni formulaci a
vice endpointy

Kardiovaskularni zdravi

Diastolicky krevni tlak po NMN

Zdroje: [39

Krevni tlak a arteridlni tuhost po

NR/NMN
Zdroje: [481[49][50

Sestiminutovéa chiize u periferni

arterialni nemoci (NR)

Zdroje: [511[52

G P{znivy maly

n Smiseny

n Piiznivy cileny

vazeny priimérny rozdil
(WMD) —2,15 mmHg
(95 % interval
spolehlivosti (Cl) —3,68
az —0,61); systolicky
tlak nebyl signifikantni

Pocatecni signaly pro
arterialni tuhost nebo
tlak jsou malé,
nekonzistentni a bez
tvrdych
kardiovaskularnich
endpointd

NR zlepsil
$estiminutovou chlzi
priblizné o 17,6 m proti
placebu; u PAD se malé
klinicky vnimatelné
zlepseni odhaduje asi
na 8 m a vétsi na 20 m,
prenos na zdravé osoby
nelze predpokladat

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

Meta-analyza 10 RCT, 11
ramen, N = 349

Malé RCT a pilotni RCT

1 RCT ve specifické
nemocné populaci
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Infarkt, cévni mozkova prihoda,
srdec¢ni selhani a kardiovaskularn{
mortalita po NMN nebo NR

zdroje: [171[531[541[551[105]

D

Neprokdzany

Z&dné pifimé RCT s
tvrdymi
kardiovaskularnimi
endpointy; niacinova
RCT varuji pred
extrapolaci biomarkerd

Absence primych NMN/NR
RCT podle prehledd;
neprimé varovani z niacinu
proti extrapolaci
biomarker

Fyzicka vykonnost a svaly

Aerobni kapacita u amatérskych
bé&zcd (NMN)
Zdroje: [82

Svalova hmota, sila stisku a rychlost
chidize u starsich osob (NMN/NR)

Zdroje: [42][581[83

Adaptace na cvic¢eni a regenerace
po NR nebo NRPT
Zdroje: [851[86]

Friedreichova ataxie: cvi¢eni + NR

Zdroje: [88]

Rychlost chiize a subjektivni spanek
u starsich dospélych (NMN)
Zdroje: [841]

Priznivy cileny

Neutralni

Prevazné
neutralni

Smiseny

Hypotézotvorn
y signal

ZlepSeni nékterych
prahovych parametrd
vyuziti kysliku, ne
VO2max ani
vrcholového vykonu

Meta-analyza
nepodporuje
konzistentni zlepSeni
svalové hmoty nebo
funkce

NR nezménil
metabolické adaptace
po vytrvalostni zatézi;
NRPT nezlepsil
regeneraci po svalovém
poskozenf

Kombinace zlepsila
vrcholové VO: proti
kontrole, ale nebyla
lepsi nez cviceni
samotné

Sekundarni signaly pro
chlzi na 4 m a PSQl,
bez robustniho dikazu
klinicky vyznamného
prinosu a bez objektivni
spankové validace

1RCT,N =48

Meta-analyza RCT u
starsich dospélych

Malé RCT

Faktorialni RCT

1 RCT u starsich dospélych

Kognice a neurologie

Kognitivni testy u mirné kognitivni
poruchy nebo subjektivniho
kognitivniho poklesu (NR)

Zdroje: [701[72]

Biomarkerovy efekt NR u
Parkinsonovy choroby

Zdroje: [381[751[76

Biomarkery neurodegenerace u
subjektivniho kognitivniho poklesu
nebo MCI (NR)

Zdroje: [711[72

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

Neutralni

Priznivy
biomarkerovy

Pfiznivy
biomarkerovy

Dvé malé kratkodobé
studie nezlepsSily MoCA,
RBANS ani digitaInf
kognitivni skére proti
placebu; imprecize
brani stupni A

NR zvysil mozkovy nebo
krevni NAD a byl
krétkodobé tolerovén;
klinické zpomaleni
nemoci neprokazano

Malé studie ukazaly
zvysSeni NAD+ a signaly
v AB42, pJNK/pERK1/2
nebo pTau2l7, ale bez
prokadzaného zlepseni
kognitivnich testd

2 malé RCT; kratkodoby
nulovy efekt na kognitivni
testy

Faze | a bezpec¢nostni RCT

Malé biomarkerové studie a
crossover RCT
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Ataxia-telangiectasia (NR)

Zdroje: ZZ Zﬁ

Unava, spének a kognice u
long-COVID (NR)

Zdroje: [73

Alzheimerova choroba a klinicka
progrese

Zdroje: [18][801[105

Regenerace malych senzitivnich
nervovych vidken po NR

Zdroje: [74

Pfiznivy cileny
/ nejisty

D Neprokazany

NeutrdlIni /

D neprokazany

Otevrené studie
naznacily zlepseni
ataxia scores, IgG,
koordinace a oc¢nich
pohyb(, ale bez placeba
a s omezenou
prenositelnosti mimo
vzacnou diagndzu

NR zvysil NAD+, ale
nezlepsil kognici,
Unavu, spanek, Uzkost
ani depresi proti
placebu

Studie kombinovanych
metabolickych
aktivatord nelze pripsat
samotnému NR; velka
RCT NMN/NR pro
progresi Alzheimerovy
choroby chybi

faze ll v
experimentalnim
modelu koznich
nervovych vildken
neprokazala prevenci
degenerace ani lepsi
90denni reinervaci;
maly 60denni signal
vyzaduje potvrzeni

Open-label proof-of-concept
a dlouhodobd open-label
studie s historickym
srovnanim

1 RCT

Nepfima kombinované
intervence a absence
primych RCT

1 maléd faze Il RCT s
experimentalnim modelem
neuropatie

Zanét, imunita a infekce

Zanétlivé biomarkery u CHOPN (NR)
Zdroje: [27

Th17 z&nétliva odpovéd u psoriazy
(NR)
Zdroje: [89

Imunitni trombocytopenie (NMN)

Zdroje: [30
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Priznivy
biomarkerovy

Experimentdln
i

D biomarkerovy
signal
Experimentdln

D p

i signdl

Sputovy IL-8 klesl o
—52,6 % (95 % interval
spolehlivosti (Cl) —75,7
% az —7,6 %), bez dat
pro exacerbace nebo
mortalitu

NR 500 mg 2x denné
po 4 tydny tlumil Th17
imunitni odpovéd a
zvysil SLIT2, bez dikazu
dlouhodobého
klinického outcome
nebo bézné
dermatologické
indikace

Primarni trombocytarni
odpovéd u 5/25
pacientd; faze 1/2, bez
potvrzeni

1RCT,N =40

Mald mechanistickd RCT u
mirné az stredni psoriazy

Mala faze 1/2


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34515380/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37899683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41357333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37068054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36703196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37364580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41502156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39548320/
https://insight.jci.org/articles/view/203826
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42056497/
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Kombinované

COVID-19 a akutni nemocni¢ni metabolické aktivatory ) ..

. , Kombinované intervence a
stavy D Nejasny nebo MIB-626 nelze malé nemocniéni studie
Zdroje: [90][91 interpretovat jako

bézny Gcinek NR/NMN

Pilotni crossover RCT u
chronické onemocnénf
Hypotézotvorn ledvin ukazala
D y transkriptomické a
biomarkerovy biomarkerové zmény,
ale bez klinického
renalniho endpointu

Spanek a subjektivni vitalita

Sekundarni dotaznikovy Jedna kratkéd RCT;

Biomarkery zanétu a oxida¢niho
stresu u chronické onemocnéni
ledvin (NR)
Zdroje: [92]

Mala pilotni biomarkerova
RCT

Subjektivni kvalita spanku u starSich ., , signal PSQI bez. sekunc'jarnl subjektivni
. Priznivy maly / polysomnografie; endpoint, downgrade za
dospélych (NMN) D s L, ; v . .
Sdror 4 nejisty klinicka velikost a neprimost, imprecizi a
roje: § . . . s
! reprodukovatelnost absenci objektivniho

nejista meéreni spanku
D&vkova RCT ukazala

Subjektivni vitalita a SF-36 u Nejasny zlepseni SF-36, ale

zdravych dospélych (NMN) D subjektivni nelze ovérit prekroceni 1 multicentrickd RCT

Zdroje: [65 signal minimalné klinicky

vyznamné zmény

Bezpecnost a regulace

Ve studiich do tydn@ az

mésicl prevazné mirné

nezadouci Ucinky a bez
Kratkodoba tolerance NR (dospéli) Pfiznivy konzistentniho Vice RCT a bezpecnostnich
Zdroje: [151[7 1 bezpelnostni  zdvazného signalu; studif

zahrnuje i malou

bezpecnostni RCT u

HFrEF

Kratké RCT ukazuji
dobrou toleranci az do

Kratkodoba tolerance NMN (dospélf) B Priznivy 1500 mg/den po 4 Kratké RCT a bezpecnostni
zdroje: [601[631[641[65 bezpecnostni  tydny, ale neresi studie

dlouhodobé klinické

outcome

Chybi dlouhd RCT s
klinickymi endpointy a
dostatec¢nou silou pro
vzacné nebo pozdni
D Nejasna nezadouci Ucinky; u
vysokych davek je

Vzacné nebo pozdni nezéddouci
Gcinky a dlouhodobd bezpecnost
vysokych davek u bézné populace

Omezena dlouhodobé data
a expertni prehledy

Zdroje: lZ lﬁ lQE ,
rozumné sledovat
homocystein, B12, folat,
jatra a ledviny

Pouziti v téhotenstvi, kojeni a u déti . , Nedostatek humannich

. , Neprokazany, N , A
mimo vyzkum D bezpecnostnich dat pro  Absence cilenych RCT
opatrnost

Zdroje: [18][105

béZnou suplementaci
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Onkologie

Preklinické modely
pankreatického

Bezpecnost pfi aktivni malignité . , karcinomu ukdzaly Preklinické a translaciondlni
. ) Rizikovy . P

nebo béhem chemoterapie e podporu studie, bez humannich
Zdroje: [951[96] chemorezistence; jiné outcome RCT

modely ukazuji moznou

podporu imunoterapie

Z&dné humanni RCT
Prevence rakoviny nebo zlepseni neprokazaly snizeni Absence primych RCT;
onkologického preziti u lidf D Neprokdzany  incidence rakoviny nebo biologickd obousmérnost
Zdroje: [181[951[961[105 zlepseni preziti po NAD metabolismu

NMN/NR

Dlouhovékost

Z&dna RCT ani
prospektivni kohorta
neprokazala snizenfi
mortality nebo
prodlouzeni Zivota po
NMN/NR

Prodlouzeni zivota nebo snizeni
celkové mortality u lidi D Neprokdzany

Zdroje: [17 lﬁ lQE

Systematické prehledy
humanni a preklinické
evidence

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41724424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40929245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37068054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41724424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40929245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37364580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41655607/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37068054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37364580/

Deep Research: NMN A NR Strana 23

9.

[1]

[2]

[3]

[4

el

[5]1

[6

el

[7

ed

[81]

[9

el

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Pouzita literatura

Bogan KL, et al. Nicotinic acid, nicotinamide, and nicotinamide riboside: a molecular evaluation of NAD+
precursor vitamins in human nutrition. Annual review of nutrition. 2008. PMID 18429699.

DOI 10.1146/annurev.nutr.28.061807.155443.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/1842

Belenky P, et al. NAD+ metabolism in health and disease. Trends in biochemical sciences. 2007. PMID
17161604. DOI 10.1016/j.tibs.2006.11.006.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/17161604/

Verdin E, et al. NAD* in aging, metabolism, and neurodegeneration. Science (New York, N.Y.). 2015. PMID
26785480. DOI 10.1126/science.aac4854.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/26785480/

Covarrubias AJ, et al. NAD(+) metabolism and its roles in cellular processes during ageing. Nature reviews.
Molecular cell biology. 2021. PMID 33353981. DOI 10.1038/s41580-020-00313-x.

Rajman L, et al. Therapeutic Potential of NAD-Boosting Molecules: The In Vivo Evidence. Cell metabolism.
2018. PMID 29514064. DOI 10.1016/j.cmet.2018.02.011.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/29514064/

Trammell SA, et al. Nicotinamide riboside is uniquely and orally bioavailable in mice and humans. Nature
communications. 2016. PMID 27721479. DOI 10.1038/ncomms12948.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2772147

Airhart SE, et al. An open-label, non-randomized study of the pharmacokinetics of the nutritional
supplement nicotinamide riboside (NR) and its effects on blood NAD+ levels in healthy volunteers. PloS
one. 2017. PMID 29211728. DOI 10.1371/journal.pone.0186459.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/2921172

Berven H, et al. The NAD-brain pharmacokinetic study of NAD augmentation in blood and brain using oral
precursor supplementation. iScience. 2026. PMID 41858901. DOI 10.1016/j.isci.2026.114764.
) : X 35890

Christen S, et al. The differential impact of three different NAD(+) boosters on circulatory NAD and
microbial metabolism in humans. Nature metabolism. 2026. PMID 41540253.
DOI 10.1038/s42255-025-01421-8.

] ) . 11540253

Liu L, et al. Quantitative Analysis of NAD Synthesis-Breakdown Fluxes. Cell metabolism. 2018. PMID
29685734. DOI 10.1016/j.cmet.2018.03.018.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/29685734/

Ratajczak J, et al. NRK1 controls nicotinamide mononucleotide and nicotinamide riboside metabolism in
mammalian cells. Nature communications. 2016. PMID 27725675. DOl 10.1038/ncomms13103.
Grozio A, et al. Slc12a8 is a nicotinamide mononucleotide transporter. Nature metabolism. 2019. PMID

31131364. DOI 10.1038/s42255-018-0009-4.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/31131364

Schmidt MS, et al. Absence of evidence that Slc12a8 encodes a nicotinamide mononucleotide transporter.
Nature metabolism. 2019. PMID 32694648. DOI 10.1038/s42255-019-0085-0.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/3269464

Pencina KM, et al. Nicotinamide Adenine Dinucleotide Augmentation in Overweight or Obese Middle-Aged
and Older Adults: A Physiologic Study. The Journal of clinical endocrinology and metabolism. 2023. PMID
36740954. DOI 10.1210/clinem/dgad027.

) ) . 3674095

Conze D, et al. Safety and Metabolism of Long-term Administration of NIAGEN (Nicotinamide Riboside
Chloride) in a Randomized, Double-Blind, Placebo-controlled Clinical Trial of Healthy Overweight Adults.
Scientific reports. 2019. PMID 31278280. DOI 10.1038/s41598-019-46120-z.

) : : 31278280

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18429699/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17161604/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26785480/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33353981/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29514064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27721479/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29211728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41858901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41540253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29685734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27725675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31131364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32694648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36740954/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31278280/

Deep Research: NMN A NR Strana 24

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

Dellinger RW, et al. Repeat dose NRPT (nicotinamide riboside and pterostilbene) increases NAD(+) levels in
humans safely and sustainably: a randomized, double-blind, placebo-controlled study. NPJ aging and
mechanisms of disease. 2017. PMID 29184669. DOI 10.1038/s41514-017-0016-9.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/29184

Gallagher C, et al. NAD* supplementation for anti-aging and wellness: A PRISMA-guided systematic review
of preclinical and clinical evidence. Ageing research reviews. 2026. PMID 41655607.

DOI 10.1016/j.arr.2026.103057.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/41 Z

Freeberg KA, et al. Dietary Supplementation With NAD+-Boosting Compounds in Humans: Current
Knowledge and Future Directions. The journals of gerontology. Series A, Biological sciences and medical
sciences. 2023. PMID 37068054. DOI 10.1093/gerona/glad106.

) X X 3706805

Sandalova E, et al. Testing the amount of nicotinamide mononucleotide and urolithin A as compared to the
label claim. GeroScience. 2024. PMID 38935229. DOI 10.1007/s11357-024-01257-2.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/38935229/

Canté C, et al. The NAD(+) precursor nicotinamide riboside enhances oxidative metabolism and protects
against high-fat diet-induced obesity. Cell metabolism. 2012. PMID 22682224.
DOI 10.1016/j.cmet.2012.04.022.

Yoshino J, et al. Nicotinamide mononucleotide, a key NAD(+) intermediate, treats the pathophysiology of
diet- and age-induced diabetes in mice. Cell metabolism. 2011. PMID 21982712.
DOI 10.1016/j.cmet.2011.08.014.

Mills KF, et al. Long-Term Administration of Nicotinamide Mononucleotide Mitigates Age-Associated
Physiological Decline in Mice. Cell metabolism. 2016. PMID 28068222. DOI 10.1016/j.cmet.2016.09.013.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2 222

Elhassan YS, et al. Nicotinamide Riboside Augments the Aged Human Skeletal Muscle NAD(+) Metabolome
and Induces Transcriptomic and Anti-inflammatory Signatures. Cell reports. 2019. PMID 31412242.

DOI 10.1016/j.celrep.2019.07.043.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/31412242

Dollerup OL, et al. Nicotinamide riboside does not alter mitochondrial respiration, content or morphology in
skeletal muscle from obese and insulin-resistant men. The Journal of physiology. 2020. PMID 31710095.
DOI 10.1113/jp278752.

] : . 31710095

Dolopikou CF, et al. Acute nicotinamide riboside supplementation improves redox homeostasis and exercise
performance in old individuals: a double-blind cross-over study. European journal of nutrition. 2020. PMID
30725213. DOI 10.1007/s00394-019-01919-4.

) . ! 30725213
Camacho-Pereira J, et al. CD38 Dictates Age-Related NAD Decline and Mitochondrial Dysfunction through
an SIRT3-Dependent Mechanism. Cell metabolism. 2016. PMID 27304511. DOI 10.1016/j.cmet.2016.05.006.

Norheim KL, et al. Effect of nicotinamide riboside on airway inflammation in COPD: a randomized,
placebo-controlled trial. Nature aging. 2024. PMID 39548320. DOI 10.1038/s43587-024-00758-1.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/39548320/

Wu J, et al. Boosting NAD+ blunts TLR4-induced type | IFN in control and systemic lupus erythematosus
monocytes. The Journal of clinical investigation. 2022. PMID 35025762. DOI 10.1172/jci139828.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 25762

Stavrou V, et al. Cytoplasmic NAD/H synthesis via NRK1 regulates inflammatory capacity and promotes
survival of CD4(+) T cells. Nature communications. 2026. PMID 41639086.
DOI 10.1038/s41467-026-68863-w.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/41

Li H, et al. Low-dose oral nicotinamide mononucleotide for immune thrombocytopenia: a phase 1/2 trial.
Nature medicine. 2026. PMID 42056497. DOl 10.1038/s41591-026-04366-x.
) ) : 2056497

Das A, et al. Impairment of an Endothelial NAD(+)-H(2)S Signaling Network Is a Reversible Cause of
Vascular Aging. Cell. 2018. PMID 29570999. DOI 10.1016/j.cell.2018.02.008.
i : : 29570999

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29184669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41655607/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37068054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38935229/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22682224/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21982712/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28068222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31412242/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31710095/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30725213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27304511/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39548320/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35025762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41639086/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42056497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29570999/

Deep Research: NMN A NR Strana 25

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]1

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

Qiu Y, et al. NAD(+) exhaustion by CD38 upregulation contributes to blood pressure elevation and vascular
damage in hypertension. Signal transduction and targeted therapy. 2023. PMID 37718359.

DOI 10.1038/s41392-023-01577-3.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/3771

Mateuszuk t, et al. Reversal of endothelial dysfunction by nicotinamide mononucleotide via extracellular
conversion to nicotinamide riboside. Biochemical pharmacology. 2020. PMID 32389638.
DOI 10.1016/j.bcp.2020.114019.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/32

Yoshino M, et al. Nicotinamide mononucleotide increases muscle insulin sensitivity in prediabetic women.
Science (New York, N.Y.). 2021. PMID 33888596. DOI 10.1126/science.abe9985.
} X ' 33888596

Dollerup OL, et al. A randomized placebo-controlled clinical trial of nicotinamide riboside in obese men:
safety, insulin-sensitivity, and lipid-mobilizing effects. The American journal of clinical nutrition. 2018. PMID
29992272. DOI 10.1093/ajcn/nqy132.

i ) . 29992272

Dollerup OL, et al. Effects of Nicotinamide Riboside on Endocrine Pancreatic Function and Incretin
Hormones in Nondiabetic Men With Obesity. The Journal of clinical endocrinology and metabolism. 2019.
PMID 31390002. DOI 10.1210/jc.2019-01081.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/31390002/

Fang EF, et al. Defective mitophagy in XPA via PARP-1 hyperactivation and NAD(+)/SIRT1 reduction. Cell.
2014. PMID 24813611. DOI 10.1016/j.cell.2014.03.026.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/24813611/

Brakedal B, et al. The NADPARK study: A randomized phase | trial of nicotinamide riboside supplementation
in Parkinson's disease. Cell metabolism. 2022. PMID 35235774. DOI 10.1016/j.cmet.2022.02.001.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/35235774

Zhang M, et al. Effects of Nicotinamide Mononucleotide Supplementation on Blood Pressure: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Nutrients. 2026. PMID 41901064.

DOI 10.3390/nu18060890.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/41901064

Chen F, et al. Effects of Nicotinamide Mononucleotide on Glucose and Lipid Metabolism in Adults: A
Systematic Review and Meta-analysis of Randomised Controlled Trials. Current diabetes reports. 2024.
PMID 39531138. DOI 10.1007/s11892-024-01557-z.

httos://pubmed.ncbinlm.nih.aov/39531138/

Zhang J, et al. Efficacy of oral nicotinamide mononucleotide supplementation on glucose and lipid
metabolism for adults: a systematic review with meta-analysis on randomized controlled trials. Critical
reviews in food science and nutrition. 2025. PMID 39116016. DOI 10.1080/10408398.2024.2387324.

i ; : 39116016

Prokopidis K, et al. The Effect of Nicotinamide Mononucleotide and Riboside on Skeletal Muscle Mass and
Function: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of cachexia, sarcopenia and muscle. 2025. PMID
40275690. DOI 10.1002/jcsm.13799.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/40275690/

Wen J, et al. Improved Physical Performance Parameters in Patients Taking Nicotinamide Mononucleotide
(NMN): A Systematic Review of Randomized Control Trials Cureus. 2024. PMID 39221308.
DOI 10.7759/cureus.65961.

https://pubmed.ncbinim.nih.aov/39221308/

Wang JP, et al. Effects of Nicotinamide Mononucleotide Supplementation on Muscle and Liver Functions
Among the Middle-aged and Elderly: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled
Trials Current pharmaceutical biotechnology. 2025. PMID 39185644.

DOI 10.2174/0113892010306242240808094303.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/391 44

Zhong O, et al. Effects of NAD+ precursor supplementation on glucose and lipid metabolism in humans: a
meta-analysis. Nutrition & metabolism. 2022. PMID 35303905. DOI 10.1186/s12986-022-00653-9.

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

Lei L, et al. Effects of NAD+ precursors on blood pressure, C-reactive protein concentration and carotid
intima-media thickness: A meta-analysis of randomized controlled trials. European journal of clinical
investigation. 2023. PMID 37593976. DOl 10.1111/eci.14078.

i ) ) 37593976

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37718359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32389638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33888596/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29992272/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31390002/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24813611/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35235774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41901064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39531138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39116016/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40275690/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39221308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39185644/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35303905/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37593976/

Deep Research: NMN A NR Strana 26

[47] Ferrell M, et al. A terminal metabolite of niacin promotes vascular inflammation and contributes to
cardiovascular disease risk. Nature medicine. 2024. PMID 38374343. DOl 10.1038/s41591-023-02793-8.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 7434

[48] Martens CR, et al. Chronic nicotinamide riboside supplementation is well-tolerated and elevates NAD(+) in
healthy middle-aged and older adults. Nature communications. 2018. PMID 29599478.
DOI 10.1038/s41467-018-03421-7.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2 47

[49] Lin Y, et al. Nicotinamide riboside combined with exercise to treat hypertension in middle-aged and older
adults: a pilot randomized clinical trial. GeroScience. 2025. PMID 40770531.
DOI 10.1007/s11357-025-01815-2.
] . . 077053

[50] Katayoshi T, et al. Nicotinamide adenine dinucleotide metabolism and arterial stiffness after long-term
nicotinamide mononucleotide supplementation: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
Scientific reports. 2023. PMID 36797393. DOI 10.1038/s41598-023-29787-3.

} : : 36797393

[51] McDermott MM. Nicotinamide riboside for peripheral artery disease: the NICE randomized clinical trial.
Nature communications. 2024. PMID 38871717. DOI 10.1038/s41467-024-49092-5.

[52] McDermott MM. Meaningful change in 6-minute walk in people with peripheral artery disease. Journal of
vascular surgery. 2021. PMID 32335305. DOI 10.1016/j.jvs.2020.03.052.

[53]1 AIM-HIGH Investigators, et al. Niacin in patients with low HDL cholesterol levels receiving intensive statin
therapy. The New England journal of medicine. 2011. PMID 22085343. DOI 10.1056/nejmoall07579.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/22 4

[54]1 HPS2-THRIVE Collaborative Group, et al. Effects of extended-release niacin with laropiprant in high-risk
patients. The New England journal of medicine. 2014. PMID 25014686. DOI 10.1056/nejmoal300955.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/25014

[55]1 Schandelmaier S, et al. Niacin for primary and secondary prevention of cardiovascular events. The
Cochrane database of systematic reviews. 2017. PMID 28616955. DOI 10.1002/14651858.cd009744.pub?2.
) . : 28616955

[56] Brenner C, et al. Comment on "Nicotinamide mononucleotide increases muscle insulin sensitivity in
prediabetic women". Science (New York, N.Y.). 2021. PMID 34326206. DOI 10.1126/science.abj1696.
. . . 34326206

[57] Klein S, et al. Response to Comment on "Nicotinamide mononucleotide increases muscle insulin sensitivity
in prediabetic women". Science (New York, N.Y.). 2021. PMID 34326209. DOI 10.1126/science.abj7375.

[58] Akasaka H, et al. Effects of nicotinamide mononucleotide on older patients with diabetes and impaired
physical performance: A prospective, placebo-controlled, double-blind study. Geriatrics & gerontology
international. 2023. PMID 36443648. DOl 10.1111/ggi.14513.

[59] Huang H, et al. A Multicentre, Randomised, Double Blind, Parallel Design, Placebo Controlled Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of Uthever (NMN Supplement), an Orally Administered Supplementation in
Middle Aged and Older Adults. Frontiers in aging. 2022. PMID 35821806. DOI 10.3389/fragi.2022.851698.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 21

[60] Okabe K, et al. Oral Administration of Nicotinamide Mononucleotide Is Safe and Efficiently Increases Blood
Nicotinamide Adenine Dinucleotide Levels in Healthy Subjects. Frontiers in nutrition. 2022. PMID 35479740.
DOI 10.3389/fnut.2022.868640.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/3547974

[61] Yamane T, et al. Nicotinamide mononucleotide (NMN) intake increases plasma NMN and insulin levels in
healthy subjects. Clinical nutrition ESPEN. 2023. PMID 37344088. DOI 10.1016/j.clnesp.2023.04.031.
) . ) 37344088

[62] Kimura S, et al. Nicotinamide Mononucleotide Is Safely Metabolized and Significantly Reduces Blood

Triglyceride Levels in Healthy Individuals. Cureus. 2022. PMID 36225528. DOI 10.7759/cureus.28812.
’ . . 36225528

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38374343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29599478/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40770531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36797393/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38871717/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32335305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22085343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25014686/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28616955/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34326206/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34326209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36443648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35821806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35479740/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37344088/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36225528/

Deep Research: NMN A NR Strana 27

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[771]

Fukamizu Y, et al. Safety evaluation of B-nicotinamide mononucleotide oral administration in healthy adult
men and women. Scientific reports. 2022. PMID 36002548. DOI 10.1038/s41598-022-18272-y.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 254

Nakajima R, et al. Placebo-controlled randomized double-blind parallel-group trial of the safety of overdose
intake of nicotinamide mononucleotide 2025. DOI 10.2131/fts.12.67.
https://www.jst, Jst.go.ip/article/fts/12/3/12 67/ articl

Yi L, et al. The efficacy and safety of B-nicotinamide mononucleotide (NMN) supplementation in healthy
middle-aged adults: a randomized, multicenter, double-blind, placebo-controlled, parallel-group,
dose-dependent clinical trial. GeroScience. 2023. PMID 36482258. DOI 10.1007/s11357-022-00705-1.

i ; . 36482258

Yamaguchi S, et al. Safety and efficacy of long-term nicotinamide mononucleotide supplementation on
metabolism, sleep, and nicotinamide adenine dinucleotide biosynthesis in healthy, middle-aged Japanese
men. Endocrine journal. 2024. PMID 38191197. DOI 10.1507/endocrj.ej23-0431.

) X : 38191197

Remie CME, et al. Nicotinamide riboside supplementation alters body composition and skeletal muscle
acetylcarnitine concentrations in healthy obese humans. The American journal of clinical nutrition. 2020.
PMID 32320006. DOI 10.1093/ajcn/nqaa072.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/32320000/

Nascimento EBM, et al. Nicotinamide Riboside Enhances In Vitro Beta-adrenergic Brown Adipose Tissue
Activity in Humans. The Journal of clinical endocrinology and metabolism. 2021. PMID 33524145.
DOI 10.1210/clinem/dgaa960.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/33524145/

Dellinger RW, et al. Nicotinamide riboside and pterostilbene reduces markers of hepatic inflammation in
NAFLD: A double-blind, placebo-controlled clinical trial. Hepatology (Baltimore, Md.). 2023. PMID 36082508.
DOI 10.1002/hep.32778.

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

Orr ME, et al. A randomized placebo-controlled trial of nicotinamide riboside in older adults with mild
cognitive impairment. GeroScience. 2024. PMID 37994989. DOI 10.1007/s11357-023-00999-9.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/37994

Vreones M, et al. Oral nicotinamide riboside raises NAD+ and lowers biomarkers of neurodegenerative
pathology in plasma extracellular vesicles enriched for neuronal origin. Aging cell. 2023. PMID 36515353.
DOI 10.1111/acel.13754.

] ; . 36515353

Wu CY, et al. Cognitive and Alzheimer's disease biomarker effects of oral nicotinamide riboside (NR)
supplementation in older adults with subjective cognitive decline and mild cognitive impairment.
Alzheimer's & dementia (New York, N. Y.). 2025. PMID 39817194. DOI 10.1002/trc2.70023.

i : . 3981718

Wu CY, et al. Effects of nicotinamide riboside on NAD+ levels, cognition, and symptom recovery in
long-COVID: a randomized controlled trial. EClinicalMedicine. 2025. PMID 41357333.
DOI 10.1016/j.eclinm.2025.103633.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/41357333/

Thomas S, et al. Evaluation of Nicotinamide Riboside in Prevention of Small Nerve Fiber Axon Degeneration
and Promotion of Nerve Regeneration. Journal of the peripheral nervous system : JPNS. 2026. PMID
41502156. DOI 10.1111/jns.70101.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/41502156/
Berven H, et al. NR-SAFE: a randomized, double-blind safety trial of high dose nicotinamide riboside in
Parkinson's disease. Nature communications. 2023. PMID 38016950. DOI 10.1038/s41467-023-43514-6.

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

Gaare JJ, et al. Nicotinamide riboside supplementation is not associated with altered methylation
homeostasis in Parkinson's disease. iScience. 2023. PMID 36936793. DOI 10.1016/j.isci.2023.106278.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 7

Veenhuis SJG, et al. Nicotinamide Riboside Improves Ataxia Scores and Immunoglobulin Levels in Ataxia
Telangiectasia Movement disorders : official journal of the Movement Disorder Society. 2021. PMID
34515380. DOI 10.1002/mds.28788.

httos://pubmed.ncbinlm.nih.aov/34515380/

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36002548/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/fts/12/3/12_67/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36482258/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38191197/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32320006/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33524145/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36082508/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37994989/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36515353/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39817194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41357333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41502156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38016950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36936793/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34515380/

Deep Research: NMN A NR Strana 28

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

Presterud R, et al. Long-Term Nicotinamide Riboside Use Improves Coordination and Eye Movements in
Ataxia Telangiectasia Movement disorders : official journal of the Movement Disorder Society. 2024. PMID
37899683. DOI 10.1002/mds.29645.

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

Li X, et al. The acute effect of different NAD(+) precursors included in the combined metabolic activators.
Free radical biology & medicine. 2023. PMID 37271226. DOI 10.1016/j.freeradbiomed.2023.05.032.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/3727122

Yulug B, et al. Combined metabolic activators improve cognitive functions in Alzheimer's disease patients: a
randomised, double-blinded, placebo-controlled phase-ll trial. Translational neurodegeneration. 2023. PMID
36703196. DOI 10.1186/s40035-023-00336-2.

httos://pubmed.ncbinlm.nih.aov/36703196/

Yulug B, et al. Multi-omics characterization of improved cognitive functions in Parkinson's disease patients
after the combined metabolic activator treatment: a randomized, double-blinded, placebo-controlled phase
Il trial. Brain communications. 2025. PMID 39816194. DOI 10.1093/braincomms/fcae478.

i : ) 3981618

Liao B, et al. Nicotinamide mononucleotide supplementation enhances aerobic capacity in amateur
runners: a randomized, double-blind study. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2021.
PMID 34238308. DOI 10.1186/s12970-021-00442-4.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/34238308/

Igarashi M, et al. Chronic nicotinamide mononucleotide supplementation elevates blood nicotinamide
adenine dinucleotide levels and alters muscle function in healthy older men. npj aging. 2022. PMID
35927255. DOI 10.1038/s41514-022-00084-z.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/35927225/

Morifuji M, et al. Ingestion of B-nicotinamide mononucleotide increased blood NAD levels, maintained
walking speed, and improved sleep quality in older adults in a double-blind randomized, placebo-controlled
study. GeroScience. 2024. PMID 38789831. DOI 10.1007/s11357-024-01204-1.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/387 1

Stocks B, et al. Nicotinamide riboside supplementation does not alter whole-body or skeletal muscle
metabolic responses to a single bout of endurance exercise. The Journal of physiology. 2021. PMID
33492681. DOI 10.1113/jp280825.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/33492681

Jensen JB, et al. A randomized placebo-controlled trial of nicotinamide riboside and pterostilbene
supplementation in experimental muscle injury in elderly individuals. JCl insight. 2022. PMID 35998039.
DOI 10.1172/jci.insight.158314.

] X . 32998039

Yang DL, et al. Anti-inflammatory effects of nicotinamide mononucleotide (NMN) in human skeletal muscle
after BFR-exercise. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2026. PMID 41705654.
DOI 10.1080/15502783.2026.2632284.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/41705624/

Lin KY, et al. Safety and efficacy of individualised exercise and NAD(+) precursor supplementation in
patients with Friedreich's ataxia in the USA: a single-centre, 2 x 2 factorial, randomised controlled trial. The
Lancet. Neurology. 2026. PMID 42009009. DOI 10.1016/s1474-4422(26)00082-7.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/42009009/

Han R, et al. NAD+ augmentation by nicotinamide riboside engages SLIT2/ROBO1 signaling to attenuate
Th17 inflammation in psoriasis 2026. DOI 10.1172/jci.insight.203826.

https://insight.jci.ora/articles/view/203826
Altay O, et al. Combined Metabolic Activators Accelerates Recovery in Mild-to-Moderate COVID-19.
Advanced science (Weinheim, Baden-Wurttemberg, Germany). 2021. PMID 34180141.

DOI 10.1002/advs.202101222.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/34180141

Pencina KM, et al. Oral MIB-626 (B Nicotinamide Mononucleotide) Safely Raises Blood Nicotinamide Adenine
Dinucleotide Levels in Hospitalized Patients With COVID-19 and Acute Kidney Injury: A Randomized
Controlled Trial. FASEB bioAdvances. 2025. PMID 40746868. DOI 10.1096/fba.2025-00014.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/4074

Ahmadi A, et al. A Pilot Trial of Nicotinamide Riboside and Coenzyme Q10 on Inflammation and Oxidative
Stress in CKD Clinical journal of the American Society of Nephrology : CJASN. 2025. PMID 39847432.
DOI 10.2215/cjn.0000000624.

httos://pubmed.ncbinlm.nih.aov/39847432/

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37899683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37271226/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36703196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39816194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34238308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35927255/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38789831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33492681/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35998039/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41705654/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42009009/
https://insight.jci.org/articles/view/203826
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34180141/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40746868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39847432/

Deep Research: NMN A NR Strana 29

[93] Noh H, et al. NMN supplementation as a strategy to improve oocyte quality: a systematic review and
transcriptomic analysis. Journal of assisted reproduction and genetics. 2026. PMID 41160202.
DOI 10.1007/s10815-025-03720-1.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/41160202

[94] Arslan NP, et al. NAD(+) precursors mitigate the in vitro and in vivo reproductive defects: Limitations and
possible solutions. Reproductive toxicology (Elmsford, N.Y.). 2025. PMID 40976508.
DOI 10.1016/j.reprotox.2025.109067.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/4097

[95] Nakazzi F, et al. Vitamin B3 derivatives support pancreatic cancer cell survival and chemotherapy
resistance. Cancer letters. 2026. PMID 41724424. DOI 10.1016/j.canlet.2026.218334.
) i i 22442

[96] Fu T, et al. Interferon-induced senescent CD8(+) T cells reduce anti-PD1 immunotherapy efficacy in early
triple-negative breast cancer. Science translational medicine. 2025. PMID 40929245.
DOI 10.1126/scitransImed.adj7808.
] : : 10929245

[97] Kim M, et al. Effect of 12-Week Intake of Nicotinamide Mononucleotide on Sleep Quality, Fatigue, and
Physical Performance in Older Japanese Adults: A Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled Study.
Nutrients. 2022. PMID 35215405. DOI 10.3390/nu14040755.

[98] Simic P, et al. Nicotinamide riboside with pterostilbene (NRPT) increases NAD(+) in patients with acute
kidney injury (AKl): a randomized, double-blind, placebo-controlled, stepwise safety study of escalating
doses of NRPT in patients with AKI. BMC nephrology. 2020. PMID 32791973.

DOI 10.1186/s12882-020-02006-1.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/32791973/

[99] Wang DD, et al. Safety and Tolerability of Nicotinamide Riboside in Heart Failure With Reduced Ejection
Fraction. JACC. Basic to translational science. 2022. PMID 36644285. DOl 10.1016/j.jacbts.2022.06.012.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 442

[100] Shoji M, et al. Nicotinamide Riboside Supplementation Benefits in Patients With Werner Syndrome: A
Double-Blind Randomized Crossover Placebo-Controlled Trial. Aging cell. 2025. PMID 40459998.
DOI 10.1111/acel.70093.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/404

[101] Nguyen AT, et al. Mapping Evidence Gap Between NMN and NR for Metabolic Outcomes: A Systematic
Review, Transitivity Assessment, and Indirect Comparison Meta-Analysis 2026.
DOI 10.64898/2026.04.07.716917.
httos://doi.ora/10.64898/2026.04,07,716017

[102] Damgaard MV, et al. What is really known about the effects of nicotinamide riboside supplementation in
humans Science advances. 2023. PMID 37478182. DOI 10.1126/sciadv.adi4862.
) . ) 37478182

[103] Vinten KT, et al. NAD(+) precursor supplementation in human ageing: clinical evidence and challenges
Nature metabolism. 2025. PMID 41083806. DOI 10.1038/s42255-025-01387-7.

[104] Irie ], et al. Effect of oral administration of nicotinamide mononucleotide on clinical parameters and
nicotinamide metabolite levels in healthy Japanese men. Endocrine journal. 2020. PMID 31685720.
DOI 10.1507/endocrj.ej19-0313.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/31685720/

[105] Bhasin S, et al. Nicotinamide Adenine Dinucleotide in Aging Biology: Potential Applications and Many
Unknowns. Endocrine reviews. 2023. PMID 37364580. DOI 10.1210/endrev/bnad019.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/37364

[106] EFSA Panel on Nutrition, Novel foods and Food allergens (NDA), et al. Safety of nicotinamide riboside
chloride as a novel food pursuant to Regulation (EU) 2015/2283 and bioavailability of nicotinamide from
this source, in the context of Directive 2002/46/EC. EFSA journal. European Food Safety Authority. 2019.
PMID 32626405. DOI 10.2903/j.efsa.2019.5775.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/326264

[107] EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA), et al. Extension of use of nicotinamide
riboside chloride as a novel food pursuant to Regulation (EU) 2015/2283. EFSA journal. European Food
Safety Authority. 2021. PMID 34804232. DOI 10.2903/j.efsa.2021.6843.

) | ) 34804232

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41160202/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40976508/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41724424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40929245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35215405/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32791973/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36644285/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40459998/
https://doi.org/10.64898/2026.04.07.716917
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37478182/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41083806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31685720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37364580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32626405/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34804232/

Deep Research: NMN A NR Strana 30

[108] FDA. Food and Drug Administration response to Citizen Petition regarding Beta (B) Nicotinamide
Mononucleotide (NMN). 2025.
https: egulati

Dokument vygenerovan automaticky na zakladé analyzy védecké literatury. Verze 1.03 | 2026-05-03 | Deep Research

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


https://downloads.regulations.gov/FDA-2023-P-1867-0007/attachment_1.pdf

