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1. Prehled a bioaktivni latky

Psyllium je lokalné pUsobici gelotvorna rozpustna vldknina, jejiz klinicky relevantni vlastnosti
vychazeji hlavné ze zvyseni viskozity a vazby vody v gastrointestindlnim traktu. Prakticky se
nevstrebava a oznaceni ,,nefermentovana vlaknina” je jen zkratkou; dostupna data podporuji
spiSe pomalou a omezenou fermentaci nez nulovou fermentaci [McRorie |W |r, 2017;

Zhang et al., 2019; Timm et al., 2010; Alhasani et al., 2025].

1.1 Zakladni charakteristika

Psyllium (téz ispaghula) je gelotvornd rozpustnd vldknina ziskavand ze slupky semen
Plantago ovata (syn. Plantago ispaghula). Z klinického hlediska nejde o systémové
absorbovatelnou malou molekulu, ale o vysoce hydrofilni polysacharidovou matrici s
prevahou arabinoxylan(; Gc¢inek proto vznika prevazné lokalné v lumen gastrointestinalniho
traktu [McRorie W |r, 2017; Zhang et al., 2019]. V USA je od roku 1998 soucasti
autorizovaného zdravotniho tvrzeni FDA pro snizeni rizika srde¢nich onemocnéni v rdmci
diety s nizkym obsahem nasycenych tukd a cholesterolu (21 CFR 101.81).

1.2 Chemicka struktura a hlavni bioaktivni frakce

Hlavni bioaktivni slozkou psylliové slupky je vysoce rozvétveny arabinoxylan, ktery tvori
55-60 % suché hmotnosti. Pater polysacharidu tvori B-(1-4)-vdzané D-xylopyranosylové
jednotky s bo¢nimi retézci L-arabindzy; popsané molarni slozeni bylo xyléza 74,6 %,
arabindza 22,6 % a ostatni cukry < 3 %. Molekulovd hmotnost vodou extrahovatelné frakce
je priblizné 216 kDa, zatimco alkalii extrahovatelna frakce dosahuje 700-1 500 kDa
[Eischer et al., 2004]. Vedle dominantni rozpustné frakce je pritomna i mensi nerozpustna
slozka, ktera prispiva k objemu stolice.

1.3 Farmakokinetika a chovani v GIT

Psyllium se prakticky nevstrebava a po kontaktu s vodou vyrazné zvysSuje viskozitu stfevniho
obsahu a vytvari gel [McRorie |W |r, 2017; Zhang et al., 2019]. Oznaceni ,nefermentovand
vlaknina“ je zkratkou, nikoli pfesnym popisem: dostupnd data podporuji spiSe pomalou a
omezenou fermentaci nez nulovou fermentaci. In vitro prace popsala < 20 % Ubytek
organické hmoty po 72 hodinach inkubace s fekalni mikrobiotou [Timm et al., 2010] a
recentni randomizovand humdnni studie ukazala interakci s mikrobiotou a ¢asové oddaleni
fermentace [Alhasani et al., 2025].

e V Zaludku a tenkém strevé gelotvornd frakce zvysuje viskozitu intraluminalniho obsahu a
zpomaluje difuzi zivin [McRorie W |r, 2017; Zhang et al., 2019].

e V tlustém strevé nerozlozend gelova matrice vaze vodu a zvySuje objem stolice; starsi
humanni data jsou kompatibilni s parcidlni fermentaci a tvorbou mastnych kyselin s kratkym
retézcem prevazné v distalnim tracniku [Morita et al., 1999].

* Gel mlze v tenkém strevé vazat zlu¢ové kyseliny a zvySovat jejich fekdalni exkreci
[Everson et al., 1992].

1.4 Orientacni slozeni a pouzivané davky
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V praxi 5 g cisté slupky predstavuje prevdzné rozpustnou gelotvornou frakci. Orientacni
slozeni shrnuje tabulka nize.

Celkova vlaknina ~4,09
Rozpustna gelotvorna frakce ~3,5¢g
Nerozpustna frakce ~0,59
Arabinoxylan ~2,8-3,09
Bilkoviny <0,3¢g
Tuky <01lg
Energie ~8-10 kcal
Sodik <5mg

Hodnoty se mezi vyrobci lisi podle Cistoty suroviny. V RCT se nejcastéji pouzivaly denni davky
kolem 7-10,5 g/den pro lipidy a krevni tlak, 10-20 g/den pro glykemii a 10-12 g/den pro
zacpu; Cast studii pouzivala potravinové matrice, coz zvysuje heterogenitu a snizuje
prenositelnost na bézny doplnék [Anderson et al., 2000; Moreyra et al., 2005;

Noureddin et al., 2018; Gibb et al., 2023].

Ve

2. Molekularni mechanismy ucinku

Dllezité metodologické upozornéni: u psyllia jsou nejsilngji podlozené fyzikalné-chemické
mechanismy v lumen strfeva. Pfiméd humanni evidence pro signalni drahy typu Nrf2/Keapl,
NF-kB, PIsK/Akt nebo AMPK je slaba a vétsinou nepfima; silné tvrzeni o ,systémové
molekuldrni signalizaci“ by zde byla nad rdmec dat [McRorie |W |r, 2017; Zhang et al., 2019].

Nejpravdépodobnéjsi Typ evidence Kriticka interpretace
cilové déje

Antioxidacni a Neprimé tlumeni Humanni RCT konfliktni TRIM nenasel
protizanétlivy postprandidini signifikantni pokles
hyperglykemie a lipemie; C-reaktivniho proteinu
sekundarni dopad na ani interleukinu 6;
zanétlivé mediatory izolované pozitivni
biomarkery nelze
zobecnit

[King et al., 2008;
Gonzdlez et al., 2021]

Kardiovaskularni VyS§si viskozita chyma, Humanni Klinicky efekt na LDL je
pravdépodobnd vazba RCT/meta-analyzy + konzistentni, ale
zlu€ovych kyselin, nizsi fyzikalni review heterogenni;
strevni reabsorpce mechanisticka draha je
sterolQ, sekundarné vyssi |épe podlozena nez primé
jaterni vyuziti ddkazy pro jednotlivé
cholesterolu a receptory
pravdépodobna [lovanovski et al., 2018;
upregulace LDL receptoru Gholami et al., 2025;

McRorie [W |r, 2017]
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Nejpravdépodobnéjsi Typ evidence Kriticka interpretace
cilové déje

Metabolicky Zpomaleni vstrebavani Humanni crossover/RCT Psyllium nevede nutné k
glukdzy, nizsi ,VySSim satiety
postprandialni hormondm®*; v jedné
inzulinémie, zména kvalitni crossover studii
inkretinové odpovédi, GLP-1i PYY po
prodlouzeni kontaktu vlakninovém jidle naopak
zivin s viskdzni matrici klesly, zatimco

subjektivni sytost se
vyznamné nezménila
[Sierra et al., 2001;
Karhunen et al., 2010]

Gastrointestinaini a Retence vody ve stolici, Humanni Psyllium spiSe posouvé
mikrobidlni zvySeni viskozity, RCT/MRI/mikrobiomové fermentaci v Case, nez
opozdéni fermentace, studie aby ji silné zvySovalo; to
zména dostupnosti mUze snizovat ¢asnou
substratu pro mikrobiotu tvorbu plynu
[lalanka et al., 2019;
Gunn et al., 2020;
Gunn et al., 2022;

Alhasani et al., 2025;

Reid et al., 2026]

Neuroprotektivni Neprimy efekt pres Prevazné neprima Primé RCT s kognitivnimi
glykemii, lipidy, krevni humanni observacni endpointy nebo
tlak a osu strfevo-mozek evidence Alzheimerovou chorobou

pro psyllium chybéji
[Yamagishi et al., 2023;
Aoki et al., 2026;
Nishikawa et al., 2021]

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiometabolické zdravi

Primé psyllium-specifické dlkazy pro ,tvrdé” kardiovaskularni endpointy jsem nenasel. Tato
Cast evidence stoji témér vyhradné na surrogatech, zejména na LDL cholesterolu, non-HDL
cholesterolu, apolipoproteinu B, triglyceridech a krevnim tlaku. To je podstatné, protoze

vV

zlepseni biomarkerl nelze automaticky prevést na delsi zivot nebo nizsi vyskyt infarktu.

Lipidy. Nejkonzistentnéjsi primy efekt se tyka LDL a non-HDL cholesterolu. Nejaktualnéjsi
meta-analyza 41 RCT s 2 049 uclastniky ukazala snizeni LDL cholesterolu o WMD —8,55 mg/dl
(95 % Cl —12,92 az —4,19; p < 0,001) a celkového cholesterolu o WMD —9,05 mg/dl (95 % Cl
—13,71 az —4,40), ale bez signifikantniho efektu na triglyceridy nebo HDL cholesterol
[Gholami et al., 2025]. Soucasné vsSak byla heterogenita vysokéa: LDL 12 = 88,46 %, p < 0,001,
celkovy cholesterol 12 = 89,30 %, p < 0,001, HDL I2 = 77,96 %, p < 0,001 a triglyceridy I? =
83,25 %, p < 0,001. Eggerdv test navic naznacil malostudijni efekt pro LDL (p = 0,04), nikoli
pro HDL (p = 0,26), triglyceridy (p = 0,06) nebo celkovy cholesterol (p = 0,19)

[Gholami et al., 2025]1.

Podobny obraz ukazala i starsi, metodologicky silnd meta-analyza 28 RCT s 1 924 ucastniky.
Pri medianu davky asi 10,2 g/den vedlo psyllium ke snizeni LDL cholesterolu o MD —0,33
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mmol/l (95 % CI —0,38 az —0,27), non-HDL cholesterolu o MD —0,39 mmol/l (95 % CIl —0,50
az —0,27) a apolipoproteinu B o MD —0,05 g/l (95 % Cl —0,08 az —0,03); autori ale sami
hodnotili jistotu dlikazl pro LDL a non-HDL jen jako stredni kvlli nekonzistenci

[Jovanovski et al., 2018]. Meta-analyza z roku 2009 navic popsala davkové i ¢asové zavisly
efekt v rozmezi 3-20,4 g/den [Wei et al., 2009].

Randomizované studie. Intervencni RCT tento lipidovy efekt podporuji. Po 26 tydnech
podavani 5,1 g 2x denné pri pokracujici dieté klesl LDL cholesterol 0 6,7 % oproti placebu
[Anderson et al., 2000]. Ve 12tydenni studii u 68 pacientd byl 10 mg simvastatin + 15 g
psyllia denné stejné Ucinny jako 20 mg simvastatinu; oproti 10 mg simvastatinu samotnému
byl pokles LDL vétsi (63 vs 55 mg/dl; p = 0,03) [Moreyra et al., 2005]. V pediatrické RCT (n =
51) vedlo 7 g/den po 8 tydnech ke snizeni LDL o 0,36 mmol/l a celkového cholesterolu o 0,39
mmol/I [Ribas et al., 2015]. U adolescentt s obezitou snizilo 10 g/den po 7 tydnech malé
denzni LDL &astice a interleukin 6, ale bez efektu na HDL subfrakce; i zde ale stéle jde jen o
biomarkery [Gonzdlez et al., 2021].

Krevni tlak. Efekt na krevni tlak je mensi nez u lipidd. Meta-analyza 11 RCT s 592 Ucastniky
nasla snizeni systolického tlaku o WMD —2,04 mmHg (95 % Cl —2,82 az —1,63; p < 0,001)
[Clark et al., 2020]. Autofi nenasli publikacni zkresleni pro systolicky tlak (Egger p = 0,98;
Begg p = 0,08) a z publikovaného forest plotu Ize rekonstruovat prakticky nulovou
mezi-studijni heterogenitu pro systolicky tlak. V podskupiné hypertonikl byl efekt o néco
vétsi: systolicky tlak WMD —2,31 mmHg (95 % Cl —2,92 az —1,71; I? = 0 %, p heterogenity =
0,84) a diastolicky tlak WMD —1,68 mmHg (95 % Cl —2,57 az —0,79; 12 = 0 %, p heterogenity
= 0,92) [Clark et al., 2020].

Sestimési¢ni oteviend RCT u hypertonikd s nadvahou ukdazala, Zze 10,5 g/den psyllia zlepsilo
systolicky i diastolicky tlak, zatimco guar nikoli [Cicero et al., 2007]. Prakticky vyznam tohoto
nalezu je ale omezeny: efekt je statisticky signifikantni, klinicky vSak spiSe maly a psyllium
nelze chapat jako antihypertenzivum.

Neprima evidence. Observacni data pro celkovou vldkninu vyznivaji priznivé, ale pro
psyllium jsou jen nepfimd. Meta-analyza kohort ukazala RR 0,91 na kazdych 7 g/den pro
kardiovaskuldrni onemocnéni, s 12 = 45 % pro celkové kardiovaskuldrni onemocnéni a I2 = 33
% pro ischemickou chorobu srde¢ni [Threapleton et al., 2013]. U pacientd s jiz existujicim
kardiovaskuldrnim onemocnénim byla vyssi vldknina spojena s RR 0,75 pro celkovou
mortalitu a intervence zvysujici vldkninu snizovaly systolicky tlak o 4,3 mmHg, ale tato data
nelze prevést na specificky doplnék psyllia [Reynolds et al., 2022].

Shrnuti pro srdce: prfiméa evidence je nejsilnéjsi pro LDL a non-HDL cholesterol, slabsi pro
apolipoprotein B a malé pro krevni tlak. Pro dlouhodobé kardiovaskularni prihody
psyllium-specificka data chybéji.

3.2 Glykemicka kontrola a diabetes 2. typu

Zde je dllezité odlisit Ié¢bu od prevence. Pfimé dlkazy pro zlepseni glykemické kontroly u jiz
pritomného diabetu 2. typu jsou pomérné solidni, zatimco primé dlkazy pro prevenci diabetu
2. typu zUstavaji slabé.
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U léCby diabetu 2. typu vychézi evidence pro psyllium priznivé, ale neni zcela homogenni.
Psyllium-specifickd meta-analyza 8 studii a 395 pacientl s diabetem 2. typu ukazala
signifikantni pokles glykemie nala¢no o WMD —31,71 mg/dl (95 % CI —50,04 az —13,38; I? =
97 %), glykovaného hemoglobinu 0 WMD —-0,91 % (95 % Cl —1,31 az —0,51; I2 = 99 %), LDL
cholesterolu o WMD —8,96 mg/dl (95 % Cl —13,39 az —4,52; 12 = 97 %) a triglyceridd o WMD
—19,18 mg/dl (95 % CI —31,76 az —6,60; 1> = 98 %), ale bez signifikantni zmény télesné
hmotnosti nebo indexu télesné hmotnosti [Xiao et al., 2020].

Tomu odpovida i starsi meta-analyza napfic sirsim spektrem glykemického stavu, podle niz
byl efekt Umérny vychozi dysglykemii: u euglykemickych osob se signifikantni snizeni
neukdzalo, u prediabetu byl efekt maly a u Ié¢eného diabetu 2. typu nejvétsi. V diabetické
podskupiné klesla glykemie nala¢no o 37,0 mg/dl (p < 0,001) a glykovany hemoglobin o 0,97
% (p = 0,048) [Gibb et al., 2015]. Jde tedy o klinicky relevantni pokles, ale pri extrémni
heterogenité.

Smér efektu potvrdila i aktualizovand GRADE-meta-analyza 19 RCT s 962 Ucastniky. Ta
ukazala pokles glykemie nala¢no o WMD —6,89 (95 % Cl —10,62 az —3,16; p < 0,001),
glykovaného hemoglobinu o WMD —0,75 (95 % Cl —1,21 az —0,29; p < 0,001) a indexu
inzulinové rezistence HOMA-IR o WMD —-1,17 (95 % Cl —2,11 az —0,23; p < 0,05), zatimco
inzulin signifikantné neklesl. EggerQyv test nenasel signal publika¢niho zkresleni pro glykemii
nalac¢no (p = 0,19), glykovany hemoglobin (p = 0,19), HOMA-IR (p = 0,24) ani inzulin (p =
0,40) [Gholami et al., 2024]. Autofi vSak sou¢asné hodnotili dlikazy pro HbAlc, glykemii
nalacno a HOMA-IR jen jako stredné jisté kvlli nekonzistenci a neprimosti.

Jednotlivé RCT jsou s timto obrazem v zasadé konzistentni, ale byvaji malé. Osmitydenni RCT
u 40 pacientd s diabetem 2. typu pri 10,5 g/den ukazala pokles glykemie nala¢no z 163 na
119 mg/dl a glykovaného hemoglobinu z 8,5 % na 7,5 % [Abutair et al., 2016]. U 51 pacientU
s diabetem 2. typu a chronickou zacpou vedlo 20 g/den v cookies po 12 tydnech ke zlepSeni
zacpy, glykemie nala¢no o —13,6 mg/dl, glykovaného hemoglobinu o —1,7 % a télesné
hmotnosti 0 —2,0 kg oproti placebu [Noureddin et al., 2018]. Tfiramennda RCT ukdzala, ze
psyllium i Inéné seminko byly lepsi nez placebo, ale Inéné seminko bylo u nékterych
metabolickych parametrd G¢innéjsi [Soltanian et al., 2019]. To je dlleZita korekce vici
nekritickému tvrzeni o ,nejlepsim vldkninovém doplnku”: v sitové meta-analyze rliznych
rozpustnych viladknin byly pro HbAlc a glykemii nala¢no nejvyse galaktomannany, zatimco
psyllium bylo nejsilngjsi hlavné pro HOMA-IR; vétSina srovnani méla jen nizkou az stredni

jistotu [Juhasz et al., 2023].

Pro prevenci diabetu 2. typu je evidence podstatné slabsi. Americky Ufad pro kontrolu
potravin a léCiv ve svém dlkaznim prehledu nasel jen 6 studii, z nichZ pouze 1 prokéazala
signifikantni zlepSeni glukézy nebo inzulinové senzitivity; zavér znél, ze pro tvrzeni o snizeni

O, 1

rizika diabetu 2. typu existuje ,,velmi malo védeckych dikazd“ [Rivers et al., 2020]. Nepfima

Vv

pripadd) ukazala RR 0,81 pro vysoky vs nizky pfijem celkové vldkniny a nelinearni vztah, s RR
0,66 pri 35 g/den [Yao et al., 2014]. To ale neni psyllium-specificky ani kauzalni dikaz.

Shrnuti pro diabetes: Pro zlepsSeni glykemické kontroly u jiz pfitomného diabetu 2. typu je
evidence prizniva a klinicky relevantni, zejména u Spatné kompenzovanych pacientd. Pro
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prevenci diabetu 2. typu vsak prfima evidence psyllia nestadi.

3.3 Télesna hmotnost, sytost a adherence k jidelInimu rezimu

Hmotnost

V této oblasti je evidence nejkonfliktnéjsi. Nékterd data naznacuji mozny mirny prinos,
zejména pfi podani pred jidlem u osob s nadvahou nebo obezitou, ale celkovy obraz neni dost
stabilni pro silny zavér.

Metaanalyza 6 RCT u osob s nadvahou/obezitou (celkem n = 354) nasla pri primérné davce
10,8 g/den podavané pred jidlem po priimérné 4,8 mésice pokles hmotnosti o MD —2,1 kg
(95 % Cl —2,6 az —1,6), indexu télesné hmotnosti o MD —0,8 kg/m? (95 % Cl —1,0 az —0,6) a
obvodu pasu o MD —2,2 cm (95 % Cl —2,9 az —1,4). Autofi nehodnotili funnel plot, protoze
bylo méné nez 10 studii [Gibb et al., 2023].

Naproti tomu Sirsi meta-analyza 27 RCT z roku 2025 nasla paradoxné signifikantni zvyseni
télesné hmotnosti o WMD 3,57 (95 % ClI 1,43 az 5,72), bez signifikantni zmény BMI, poméru
pas/boky a obvodu pasu. Pro hmotnost nebyl prokdzan Eggerdv signal publika¢niho bias (p =
0,21), ale pro obvod pasu ano (p = 0,03) [Gholami et al., 2025].

Kratka srovnavaci tabulka konfliktu syntéz:

Intervence/f Placebo/ko Populace Primarni Vysledek Pravdépodo
ormulace mparator endpoint bné
vysvétleni
rozdilu
Cisté Primér 10,8 Negativni Nadvdha/obe Hmotnost, Pokles Uzsi, cilena
psyllium, g/den kontrola zita BMI, pas hmotnosti populace;
pred jidlem [ dlraz na
Gibbetal., 2 podani pred
023] jidlem
Siroce pojaté  7-25 g/den RGzné aktivni  Zdravi i Hmotnost, Narlst Sirsi smés
»psyllium con i neaktivni nemocni BMI, pas, hmotnosti, populaci,
sumption” [G kontroly dospéli WHR BMI nesig. formulaci a
holami et al. komparator(;
2025] silna klinicka
i metodickd
heterogenita,
moznd
nestabilita

sméru efektu

Rozpor mezi obéma syntézami pravdépodobné souvisi s rozdilnou populaci, formulaci a
komparatory. RCT u diabetu 2. typu jsou spiSe ve prospéch mirného Ubytku hmotnosti
[Abutair et al., 2016; Noureddin et al., 2018; Soltanian et al., 2019], ale tato data nejsou dost
robustni pro silné tvrzeni o redukci hmotnosti v bézné populaci.

Shrnuti pro hmotnost: existuje signdl mozného mirného prinosu, zejména pri podani pred
jidlem u osob s nadvahou, ale evidence neni dost stabilni pro silny zavér. Popularni tvrzeni,
ze psyllium ,spolehlivé hubne”, jsou prehnana.
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Sytost a adherence

Také u sytosti je na misté opatrnost. Dostupna data ukazuji mozné kratkodobé zmény po
jidle, ale sama o sobé nedokladaji dlouhodobé lepsi adherence k rezimu.

Psylliem obohacené jidlo sice vyznamné ménilo postprandidini glukdzu, inzulin, ghrelin, GLP-1
a PYY, ale subjektivni hodnoceni chuti k jidlu byla pfevazné podobna mezi jidly

[Karhunen et al., 2010]. Novéjsi crossover studie s psylliem obohacenymi hamburgerovymi
karbanatky u 25 zdravych dospélych zjistila nizsi hlad a vyssi sytost nékolik hodin po jidle, ale
jde o kratkodoby model a nikoli o di@kaz dlouhodobé lepsi adherence k rezimu

[Gunal et al., 2025].

3.4 Gastrointestindlni zdravi: zacpa, prujem, IBS, tolerance

3.4.1 Zacpa

Psyllium ma u chronické zacpy jednu z nejlepsich klinickych opor. Aktualizované
meta-analyza 16 RCT (N = 1 251) ukdazala vyssi pravdépodobnost Ié¢ebné odpovédi (RR 1,48;
95 % Cl 1,17 az 1,88; p = 0,001), zlepSeni frekvence stolice (SMD 0,72; 95 % Cl 0,36 az 1,08;
p = 0,0001) i konzistence stolice (SMD 0,32; 95 % Cl 0,18 az 0,46; p < 0,0001)

[van der Schoot et al., 2022].

Soucasné je ale zifejmé, ze efekt na Cetnost stolice je velmi heterogenni. V této meta-analyze
byla heterogenita vysokd pro frekvenci stolice (12 = 86 %) a v citlivostni analyze ¢&inilo zvySeni
+3,08 stolice za tyden (95 % Cl 0,61 az 5,54; p = 0,01; I2 = 90 %). Funnel asymetrie nebyla
zfejma pro frekvenci stolice, ale byla pritomna pro konzistenci stolice

[van der Schoot et al., 2022]. Prakticky to znamen3, ze prinos je pravdépodobné realny, ale
jeho velikost se mezi studiemi vyrazné lisi.

Primé RCT jsou s timto obrazem prevazné konzistentni. Ve srovnavaci studii se zelenym kiwi,
susenymi Svestkami a psylliem se zlepSily vsechny tfi pfistupy, ale psyllium bylo spojeno s
vice nezddoucimi Ucinky a vySsi nespokojenosti nez kiwi [Chey et al., 2021]. Dvojité
zaslepend RCT ukdzala, Ze fruktany z Agave byly po 8 tydnech zhruba stejné ucinné jako
psyllium [Coss-Adame et al., 2024].

Dilezitd sekundarni analyza s kapsli bezdratové motility pritom ukdazala, Ze klinickd odpovéd
na vldkninu nebyla provazena zrychlenim celkového ani regionalniho tranzitu a nebyla
spojena ani se zménou pH. Symptomaticky efekt tedy pravdépodobné nespociva primarné v
»urychleni stfeva“, ale spiSe v Upravé stolice a hydratace [Coss-Adame et al., 2024].
Negativni RCT u pooperacniho rezimu pred panevni rekonstrukcni operaci naopak nenasla
zadny benefit na ¢as do prvni stolice ani bolest [Maheshwari et al., 2022].

3.4.2 Syndrom drazdivého trac¢niku (IBS)

U IBS je signal pfiznivy, ale méné robustni nez u zacpy. Meta-analyza 12 studii s 591 pacienty
ukdzala pro vldkninu jako celek RR pretrvavani symptomut 0,87 (95 % CI 0,76 az 1,00; 12 =
14,2 %, p = 0,31), pficemz priznivy efekt byl omezen na ispaghulu/psyllium: RR 0,78 (95 % Cl
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0,63 az0,96; 12 = 34,4 %, p = 0,18) [Ford et al., 2008]. EggerQv test neukazal publika¢ni bias
pro celkovou vldkninu (p = 0,84) [Ford et al., 2008].

Tento zavér podporuje i sitovd meta-analyza z roku 2020, podle nizZ rozpustna vldknina
zUstava rozumnou tradi¢ni volbou. Soucasné ale plati, ze jen mensina zahrnutych RCT byla v
nizkém riziku bias, takze jistota odhadu neni vysoka [Black et al., 2020].

V primarni péci vedlo 10 g/den psyllia k vy$Simu podilu respondert v 1. i 2. mésici a ke
snizeni IBS symptom severity score o 90 bod{ oproti 49 boddim na placebu (p = 0,03), bez
zlepseni kvality zivota [Bijkerk et al., 2009]. Pfizniva jsou i pediatrickd data: u 103 déti klesl
pocet epizod bolesti bficha vice po psylliu nez po maltodextrinu [Shulman et al., 2017]a u 81
déti bylo po 4 tydnech dosazeno remise IBS-SSS <75 u 43,9 % vs 9,7 % na placebu

[Menon et al., 2023]. Prakticky je tedy psyllium u IBS obhajitelné, ale evidence je méné
presvédciva nez u chronické zacpy.

3.4.3 Prujem

U prdjmu je dikazni obraz podstatné slabsi a méné presvéddcivy. V enteralné krmenych
hospitalizovanych pacientech nepfineslo psyllium vyznamné snizeni prdjmu: alespon 1 den s
prdjmem mélo 42,9 % vs 31,7 % pacientl (p = 0,41) [Lertpipopmetha et al., 2019].

Meta-analyza vldkniny pri enterdini vyzivé sice ukézala celkové RR 0,64 (95 % CI 0,49 az
0,82; I? = 45 %), ale tento prinos byl tazen predevsim ¢astec¢né hydrolyzovanou guarovou
gumou a smésnou vldkninou, nikoli psylliem [Kaewdech et al., 2022]. Také u fekalIni
inkontinence s fidkou stolici byl psyllium a low-FODMAP rezim zhruba srovnatelny v
responder rate, bez jasné superiority kteréhokoli pristupu [Menees et al., 2022].

Prakticky to znamend, Ze pro pouziti psyllia u prljmu nelze z dostupnych dat vyvozovat
stejné silny zdvér jako u zacpy.

3.4.4 Tolerance

Z hlediska tolerance jsou nejcastéjsi flatulence, nadymani a pocit plnosti. V meta-analyze u
chronické zacpy byla flatulence pfri vldkniné castéjsi nez v kontrolnich skupinach
[van der Schoot et al., 2022].

Prakticky vyznam je zfejmy: tolerance byva pro adherenci dilezitd, zejména pokud
symptomaticky prinos neni okamzity nebo je jen stfedni.

3.5 Kolorektalni zdravi a onkologicka prevence

Tato oblast je dilezitd hlavné pro korekci populdrnich tvrzeni. Mechanisticky Ize
predpokladat, ze vétsi objem stolice, vySsi obsah vody a vazba nékterych latek mohou
plsobit protektivné, ale klinickd evidence specificky pro psyllium v prevenci kolorektalniho
karcinomu chybi. Naopak jediné vétsi RCT u pacientl po adenomu nevyznélo priznivé.

Ve studii European Cancer Prevention Organisation bylo 665 pacientl po adenomu
randomizovéano k 3,5 g ispaghuly, kalciu nebo placebu. Po 3 letech bylo alespor jedno nové
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adenomové lozisko u 29,3 % na vldkniné oproti 20,2 % na placebu; upraveny odds ratio pro
recidivu adenomu pfi psylliu byl 1,67 (95 % Cl 1,01 az 2,76; p = 0,042)

[Bonithon-Kopp et al., 2000]. To neni dlikaz, Ze psyllium ,,zplsobuje rakovinu®, ale je to primy
argument proti tvrzeni, Ze suplementace psylliem v této populaci spolehlivé chrani pred
kolorektalni neoplazii.

Vv

prospektivnich studii ukdzala RR 0,90 (95 % CI 0,86 az 0,94; 12 = 0 %) na kazdych 10 g/den
celkové vldkniny a RR 0,90 (95 % Cl 0,83 az 0,97; 12 = 0 %) pro ceredlni vldkninu

[Aune et al., 2011]. Dalsi meta-analyza naznacila, Ze nejkonzistentnéjsi asociace je pravé u
ceredlni vlakniny; pro recidivu adenomu vsak asociace pro jednotlivé zdroje vidkniny
presvédciva nebyla [Oh et al., 2019]. Meta-analyza adenomu dale ukazala inverzni vztah pro
vysoky vs. nizky prijem vldkniny celkové (SRR 0,72; 95 % CI 0,63 az 0,83), ale v samotnych
kohortach efekt signifikantni nebyl (SRR 0,92; 95 % CI 0,76 az 1,10) [Ben et al., 2014].

Zavér pro onkologii: mechanisticka plausibilita a populac¢ni data o celkové vldkniné nestaci
k psyllium-specifickému doporuceni pro prevenci kolorektalniho karcinomu. Pfima klinicka
evidence pro psyllium je zde slaba az neprizniva.

3.6 Mikrobiom, fermentace, SCFA a zanétlivé biomarkery

Mikrobiom, fermentace a SCFA

Psyllium méni stfevni prostredi, ale jinak nez rychle fermentovatelna prebiotika. Dostupna
humanni data ukazuji zmény sloZzeni mikrobioty a spiSe posun v préibéhu fermentace nez jeji
vyrazné akutni zvyseni.

Sedmidenni dvojité zaslepené studie ukazaly zvySeni obsahu vody ve stolici a zmény slozeni
mikrobioty, vyraznéjsi u osob se zacpou nez u zdravych kontrol. U osob se zdcpou stouply
mimo jiné Lachnospira, Faecalibacterium, Phascolarctobacterium a Veillonella a ménily se i
acetat a propionét [Jalanka et al., 2019]. U Zzen s chronickou zacpou vedla |é¢ba psylliem ke
zménam kompozice mikrobioty i predikovanych metabolickych drah a zaroven ke klinickému

zlepseni zacpy [Yang et al., 2021].

Humanni MRI a breath hydrogen studie sou¢asné ukazuji, ze psyllium spiSe zpomaluje pfistup
mikrobioty k fermentovatelnym substratlim, nez Ze by samo akutné vyrazné zvysovalo
fermentaci. Po psylliu byla tvorba vodiku mensi nebo opozdéna oproti psenicnym otrubam a
nopalu [Gunn et al., 2020]. U pacientd s IBS kombinace inulinu s psylliem vyznamné snizila
casnou kolickou produkci plynu a dechovy vodik oproti samotnému inulinu

[Gunn et al., 2022]1.

Ve 24hodinové crossover studii u zdravych dobrovolnik( psyllium nesniZovalo celkovou
24hodinovou produkci vodiku, ale odddlilo transit do tra¢niku a snizilo ¢asnou fermentaci;
odpovéd navic zavisela i na mikrobiomu a dietnim prijmu fermentovatelnych sacharidd
[Alhasani et al., 2025]. Studie s modifikovanou celulézou podporila hypotézu, Ze dllezita je
gelova ,self-healing” vlastnost psyllia, nikoli jen obecna viskozita [Reid et al., 2026].

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11073017/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22074852/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31495339/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24216326/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30669509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34081625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32619212/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34353864/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39732438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41636227/

Deep Research: Psyllium Strana 12

Zanétlivé biomarkery

Prima protizanétlivd humanni evidence zlstava nekonzistentni. Aktualné tedy nelze tvrdit, Zze
psyllium mé prokazatelny klinicky vyznamny systémovy protizanétlivy efekt.

TRIM u 158 obéznich dospélych nenasel signifikantni zmény C-reaktivniho proteinu,
interleukinu 6 ani leukocytl; pouze v per-protocol analyze byl maly pokles fibrinogenu
[King et al., 2008]. Naproti tomu u adolescentl s obezitou doslo k poklesu interleukinu 6
[Gonzdlez et al., 2021].

3.7 Celkova mortalita, dlouhovékost a mozek

Prima evidence

Primé psyllium-specifické studie s endpointy celkovd mortalita, kardiovaskularni mortalita,
demence, Alzheimerova choroba, svalova sila, kostni denzita nebo zlomeniny jsem v
humanni literature nenasel. Jakykoli zavér o ,dlouhovékosti” proto musi stat jen na
nepfimych datech: na vlivu na rizikové faktory a na observacnich studiich celkové vlakniny.

Neprima evidence: mortalita a kardiovaskularni riziko

Pro celkovou vldkninu jsou asociace konzistentné priznivé. Meta-analyza kohort ukdzala RR
0,84 (95 % Cl1 0,80 az 0,87; 12 = 41,2 %) pro nejvyssi vs. nejnizsi prijem vlakniny a RR 0,90 na
kazdych 10 g/den (95 % ClI 0,86 az 0,94; 12 = 77,2 %), bez signalu publika¢niho zkresleni
[Yang et al., 2015].

VySsi prijem vldkniny byl déle spojen s nizsi mortalitou na kardiovaskularni onemocnéni (RR
0,77; 95 % CI 0,71 az 0,84) a s nizsi celkovou onkologickou mortalitou (RR 0,86; 95 % CI 0,79
az 0,93) [Kim et al., 2016]. Pro cévni mozkovou prihodu klesalo riziko priblizné o 12 % na
kazdych 10 g/den vldkniny; autofi uvadéji jen stfedni heterogenitu a malé riziko publika¢niho
bias [Chen et al., 2013]. Pro kardiovaskuladrni onemocnéni obecné je k dispozici RR 0,91 na
kazdych 7 g/den pfi 12 = 45 % [Threapleton et al., 2013].

Tato evidence je ale nepfimé: tyka se celkového prijmu vldkniny, nikoli suplementace
psylliem jako samostatné intervence.

NepfFima evidence: mozek

Pro mozek je evidence jesté neprimocarejsi. V japonské kohorté CIRCS bylo nejvyssi
kvartilové rozmezi prijmu vldkniny spojeno s HR 0,74 (95 % CI 0,57 az 0,96) pro incidentni
disabling dementia [Yamagishi et al., 2023].

v v

HR 0,82 (95 % Cl1 0,73 az 0,91) u zen a HR 0,86 (95 % Cl 0,74 az 1,00) u muzd

[Aoki et al., 2026]. V multi-etnické kohorté byla vyssi konzumace prebiotickych fruktand
spojena s niz$im rizikem Alzheimerovy choroby, ale nejde o psyllium ani o izolovany dikaz
pro suplementaci psylliem [Nishikawa et al., 2021].
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Nejdulezitéjsi interpretace: Neprima data podporuji hypotézu, ze vyssi celkovy pfijem
vldkniny je soucasti zdravého zivotniho stylu spojeného s nizsi mortalitou a nizSim rizikem
nékterych chronickych onemocnéni. Z toho ale nelze vyvodit, Ze samostatny doplnék psyllia

prodluzuje zivot.

Vé

4. Davkovani a forma uzivani

4.1 Davkovani podle cilového efektu

* LDL cholesterol: Nejlépe podlozené je rozmezi 7-10 g/den, obvykle ve 2 davkach po 3,4-5,1
g. Toto rozmezi je soucasné relevantni i pro oficidlni zdravotni tvrzeni v USA

[Anderson et al., 2000; Jovanovski et al., 2018].

* Glykemie u diabetu 2. typu: Prakticky se nej¢astéji pouzivé alesponi 10 g/den, obvykle
10-15 g/den, zpravidla pred hlavnimi jidly [Gibb et al., 2015; Xiao et al., 2020].

e Chronicka zacpa: Obvykle je potfeba >10 g/den; prakticky se nejc¢astéji pouziva 10-15
g/den. Pravdépodobnost odpovédi roste s davkou a pfi pravidelném uzivani nejméné 4 tydny
[van der Schoot et al., 2022].

* IBS: NejcCastéji se pouzivad 10 g/den. Vhodné je zacit nizsi davkou a titrovat; evidence je
priznivéjsi pro psyllium nez pro otruby [Bijkerk et al., 2009; Ford et al., 2008].

s

4.2 Forma uzivani

* Neochuceny prasek nebo cista slupka ve vodé: Jde o nejlépe podlozenou formu;
umoznuje presnéjsi davkovani a pridava méné proménnych nez potravinové matrice. Ty mohou
fungovat, ale zhorsuji presné davkovani a priddvaji dalsi proménné vcéetné glykemické zatéze a
kalorického prispévku [Noureddin et al., 2018; Glnal et al., 2025].

* Ochucené prasky: Mohou zlepsit chutovou pfijatelnost, ale ¢asto pridavaji sladidla, cukry
nebo barviva.

» Kapsle: Jsou praktické spiSe pro nizsi davky; dosazeni Gc¢innych 7-10 g/den obvykle znamena
velky pocet kapsli.

e Granule a dalsi hustnouci formy: VyZaduji dlsledné zapiti, protoze pri nedostatecné
hydrataci roste riziko ezofagealni nebo strevni obstrukce.

4.3 Praktické podani

» Lipidy a glykemie: Dava smysl uzivani s jidlem nebo kratce pred hlavnimi jidly; v
intervencnich protokolech se ¢asto pouzivalo podani pred jidlem [Pastors et al., 1991;
Abutair et al., 2016].

e Zacpa: Dllezitéjsi nez presny ¢as podani je celkova denni davka, pravidelnost a hydratace.

* Rozdéleni denni davky: Vhodné je rozdélit ji do 2-3 porci.
» Titrace: Prakticky postup je zacit na 3-5 g/den a zvySovat po 3-5 g kazdych 3-7 dni podle
tolerance, aby se omezilo nadymani a flatulence.

» Hydratace: Kazdou davku je vhodné zapit alespori 240 ml vody a po rozmichani ji vypit
ihned.

» Nasycovaci rezim: Neni potieba; Ucinek se rozviji postupné pri pravidelném uzivani.
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Nezadouci ucinky
Casté nezadouci G¢inky jsou nadymani, flatulence, pocit plnosti, abdominaini diskomfort a
nékdy paradoxné zhorseni obstipace pfi nedostate¢ném prijmu tekutin

[van der Schoot et al., 2022; McRorie JW |r, 2017]. V nékterych studiich byly hldseny i mirné
gastrointestinalni komplikace, kifeCe nebo Castéjsi defekace [Gholami et al., 2025].

Vzacné, ale klinicky vyznamné jsou:

 jicnovd impakce nebo obstrukce, zvlasté pfi dysfagii a malém objemu tekutin
[Hefny et al., 2018; Shin et al., 2022]
 alergickd reakce az anafylaxe [Khalili et al., 2003]

e pracovni senzibilizace, rinitida nebo astma pfi inhalaci prasku [Jungewelter et al., 2021;
Vifias et al., 2017]

Absolutni kontraindikace

* Znadma hypersenzitivita na psyllium nebo Plantago ovata.

e Suspektni nebo prokdzana jicnova Ci stfevni obstrukce, ileus, fekalni impakce nebo vyznamna
stendza.

» Neschopnost bezpecné polykat nebo zajistit adekvatni prijem tekutin pri uziti.

ZvysSena opatrnost

e Dysfagie, Parkinsonova choroba, poruchy motility jicnu nebo zaludku.
Mechanismus: prodlouzeny transit a vysoka hygroskopi¢nost mohou vést k impakci. Klinické
riziko: jicnovy nebo strevni bezoar/obstrukce. Prakticky postup: radéji volit jinou formu |éCby;
pokud vlbec, jen s dostatecnou tekutinou a po posouzeni Iékarem [Shin et al., 2022].

o Tézkd zacpa s alarmujicimi pfiznaky, pooperacni ileus, panevni dyssynergie.
Mechanismus: samotné zvétseni objemu nemusi resit zakladni evakuacni poruchu. Klinické
riziko: neucinnost, frustrace, nékdy zhorseni pocitu neldplného vyprazdnéni. Prakticky postup:

nejprve vyloucit strukturdini pri¢inu; u panevni dyssynergie byva Ucinnéjsi biofeedback nez
pridani vlidkniny [Maheshwari et al., 2022].

» Diabetes lé¢eny inzulinem nebo sulfonylureou.
Mechanismus: farmakodynamické zlepseni glykemie mlze zvysit riziko hypoglykemie.
Klinické riziko: prestreleni 1é¢by po pridani psyllia. Prakticky postup: pri zavedeni psyllia
Castéji mérit glykemii a zvazit dpravu davek [Abutair et al., 2016; Xiao et al., 2020].

* Lithium, karbamazepin a dalsi citlivé perordlni psychofarmaka.
Mechanismus: viskdzni gel a adsorpce mohou snizit nebo zpozdit absorpci; primy dlkaz je
nejpevnéjsi pro lithium a pro jednotlivd psychofarmaka existuji hlavné kazuistiky nebo
experimentalni farmakokinetickd data. Klinické riziko: nizsi expozice, ztrata Ucinku nebo
relaps po zavedeni psyllia. Prakticky postup: dodrzet alespor 2 hodiny odstup, u vysoce
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rizikovych 1é¢iv radéji 4 hodiny; u lithia po vétsi zméné davky vldkniny zvazit kontrolu hladiny
a vzdy ovérit dle SPC [Toutoungi et al., 1990; Merrick et al., 2021; Nagai et al., 2018].

» Ostatni konkomitantni perordini Iéky s Gzkym terapeutickym oknem.

Mechanismus: zvyseni viskozity a mechanické omezeni kontaktu IéCiva s absorpcni plochou;
pro psyllium neni prokdzana klasicka chelace. Klinické riziko: nizsi nebo opozdénd expozice
|écivu. Prakticky postup: dodrZzet odstup podani v hodinach, u rizikovych Iék{ ovérit dle SPC

[Skelin et al., 2017].

Pro myasthenia gravis, AV blok, tézké rendlni selhani nebo jiné elektrofyziologické
kontraindikace jsem nenasel pfimou klinickou evidenci specificky pro psyllium. Vzhledem k
neiontové povaze psyllia je nelze oznacit za absolutni kontraindikace; pfipadna opatrnost ma
vychéazet z celkového klinického stavu, nikoli z pfimého dikazu pro psyllium.

Tabulka lékovych interakci

Lékova skupina

Levotyroxin

Olanzapin, lithium,
karbamazepin a dalsi
citlivd peroralni
psychofarmaka

Peroralni antidiabetika /
inzulin

Warfarin a dalsi
antikoagulacni 1éc¢ba

Tetracykliny,
fluorochinolony,
bisfosfonaty

Co méni hladinu
psyllia

Neni zndma klinicky
vyznamné zmeéna
,hladiny psyllia“

Bez zndmého vlivu

Bez zndmého vlivu

Bez presvédcivého
primého dlkazu

Chelata¢ni mechanismus
pro psyllium prokazan
nebyl

M{ze snizit nebo
zpozdovat absorpci;
review hodnoti efekt
vlakniny jako klinicky
relevantni, ale ne zcela
kvantifikovany

MU{zZe snizit nebo zpozdit
absorpci; primy ddkaz je
nejpevnéjsi pro lithium a
olanzapin, u
karbamazepinu existuji
podpdrnéa
farmakokineticka data
pro gel-formujici vldkniny

Farmakodynamicky mze
zesilit pokles glykemie

Psyllium-specifickd PK
data chybéji; rutinni
zdkaz neni podlozen

Teoreticky mozné
opozdéni nebo snizeni
absorpce pres gelovou
matrici

Jak psyllium méni Prakticky odstup
druhy lék

Alespon 4 hodiny; ovérit
dle SPC
[Skelin et al., 2017]

Obvykle alespon 2
hodiny, u vysoce
rizikovych radéji 4
hodiny; u lithia po vétsi
zméneé davky vldkniny
zvazit kontrolu hladiny
[Toutounai et al., 1990;
Merrick et al., 2021;

N ietal,2018]

Nejde primarné o
¢asovani, ale o
monitoraci glykemie a
pfipadnou Upravu davky
[Abutair et al., 2016;
Xiao et al., 2020]

U warfarinu sledovat INR
po vétsi zméné prijmu
vlakniny; ovérit dle SPC

Alespon 2 hodiny, u
vysoce citlivych léciv
radéji 4 hodiny; ovérit dle
SPC

Psyllium samo o sobé neplsobi jako inhibitor nebo induktor cytochrom{; interakce jsou
prevadzné fyzikaIni a gastrointestindini, nikoli metabolické.
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6. Limity soucasné evidence

Nejpevnéjsi oporu maji jen nékteré kratkodobé ucinky. Psyllium pomérné spolehlivé snizuje
LDL cholesterol a zlepsuje chronickou zacpu. Strfedné silnd evidence podporuje také mirné
snizeni systolického krevniho tlaku, zlepseni celkovych priznakl syndromu drazdivého
tra¢niku a u diabetu 2. typu pokles glykemie nala¢no, glykemie po jidle a glykovaného
hemoglobinu, pric¢emz u glykovaného hemoglobinu byl efekt patrny jen pri davce alespon 10
g denné. | tyto Iépe podloZené prinosy se ale tykaji hlavné laboratornich ukazateld a
symptomU v kratkych studiich, ¢asto jen 4-12 tydnU u lipidQ a glykemie a 2-8 tydn( u zacpy,
takze samy o sobé nedokazuji dlouhodoby klinicky prinos.

Mezi vysledky s hodnocenim A a B neni zadny presvédcivé nepfiznivy signal; hlavni limit je

vvvvvv

v v/

nemame primé randomizované studie, které by ukazaly nizsi umrtnost, méné infarktl, mensi
celkové kardiovaskularni riziko, nizsi riziko demence nebo spolehlivou prevenci diabetu 2.
typu. Priznivé observacni signdly pro vlakninu obecné proto nelze bez dalsiho prevést na
doplnék psyllia, protoze je mohou zkreslovat rozdily v Zivotnim stylu a dalSich faktorech.

vvvvv

inzulinu nala¢no se prinos nepotvrdil, u non-HDL cholesterolu a apolipoproteinu B je efekt
spiSe mirny a u inzulinové rezistence nekonzistentni. U télesné hmotnosti jsou vysledky
konfliktni, od poklesu po opacny smér, takze tvrzeni, ze psyllium spolehlivé hubne, neni
metodologicky bezpecné. Slabsi a ¢asto jen jednotlivymi studiemi podlozené zlstavaji také
zavéry pro normalizaci stolice pfi préjmu, udrzeni remise ulcerézni kolitidy, prevenci prdjmu
pri enteralni vyzivé, zmény strevniho mikrobiomu nebo nizsi riziko kolorektalniho karcinomu
odvozené jen z observacnich dat pro vldkninu obecné; u systémovych zanétlivych markerd
nejrobustnéjsi studie efekt neprokazala. Zvlastni opatrnost vyzaduje varovny signal
zvysSeného rizika recidivy kolorektalnich adenomd. Jistotu navic snizuje to, Zze vysledky se
mezi studiemi ¢asto vyrazné lisi, u LDL cholesterolu a glykemickych ukazatel( az kolem
88-99 %, mnoho studii ma nejednotnou metodologickou kvalitu, u nékterych endpointd je
mozny publikacni bias a ¢ast pozitivnich review byla psdna autory spojenymi s vyrobci
vldkninovych produktd.

Prakticky to znamenad, ze psyllium ma nejvétsi oporu jako doplnék pro zacpu a u vybranych
lidi pro LDL cholesterol nebo kontrolu glykemie, ale nemélo by byt vydavano za prokazanou
prevenci umrti, demence, rakoviny ani za spolehlivy néstroj na hubnuti. U glykovaného
hemoglobinu se efekt objevil az pri davce alespon 10 g denné a i jinak je vhodné
neprecenovat kratkodobé zmény laboratornich ukazatell. Z hlediska bezpec¢nosti je nutna
opatrnost, protoze byly popsany zavazné obstrukce i alergické reakce a jejich presna
incidence neni zndma.

7. Zaveér a prakticka doporuceni

Nejlépe podlozené pouziti psyllia je dnes pomérné Gzké: zacpa, mirné az stredni snizeni LDL
cholesterolu a doplfikova pomoc s kontrolou krevniho cukru u lidi s diabetem 2. typu. U
téchto cild jsou data opakované prizniva, i kdyz ¢asto velmi heterogenni. Nejvétsi smysl ma
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psyllium tehdy, kdyzZ je uzivano pravidelné, s dostatkem vody a u metabolickych cilG spise
pred jidlem [Gholami et al., 2025; Xiao et al., 2020; van der Schoot et al., 2022].

Naopak tvrzeni, ze psyllium prodluzuje Zivot, chrani pred Alzheimerovou chorobou, spolehlivé
hubne nebo predchézi kolorektadInimu karcinomu, nejsou prfimymi daty podlozena. U délky
Zivota a mozku existuji jen neprimé observacni signaly pro vyssi celkovy prijem vldkniny. U
kolorektalnich adenom{ je dokonce k dispozici randomizované kontrolované studie, které pro
psyllium vyznélo nepfriznivé. Pro svaly a kosti nejsou presvédcivda humanni data viibec

[Bonithon-Kopp et al., 2000; Yang et al., 2015; Yamagishi et al., 2023].

Prakticky tedy psyllium dava smysl jako levny, obecné dobre tolerovany a relativné ucinny
nastroj pro stolici, LDL cholesterol a nékdy i glykemii, ale ne jako univerzalni , doplnék

dlouhovékosti

“. Zacnéte nizkou davkou, postupné titrujte, vzdy pridejte dost tekutin, drzte

odstup od peroralnich Iék( a nepouzivejte jej pfi poruchach polykadni nebo podezreni na
stfevni neprlichodnost. Pokud uzivate Iéky na cukrovku nebo levotyroxin, je potreba vétsi

opatrnost [Skelin et al.

2017;

8. GRADE hodnoceni

A - Silna evidence

B - Stredni evidence

Hefny et al., 2018; Shin et al., 2022].

C - Omezena evidence

KARDIOVASKULARNI ZDRAVi

D - Slaba evidence

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Snizeni LDL cholesterolu

Zdroje: [14

Snizeni systolického krevniho tlaku

Zdroje: [271[28]

Snizeni diastolického krevniho tlaku

Zdroje: [27

Snizeni triglyceridd (obecna
populace)

Zdroje: [141[25][31

Snizeni non-HDL cholesterolu a

apolipoproteinu b

Zdroje: lﬂ

Priznivy

Priznivy

Nesignifikantn

!

Nesignifikantn

|

Priznivy,
klinicky spise
mirny
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Vézeny primérny rozdil
(WMD) —0,33 mmol/I
(-0,38 az —-0,27)

Vézeny primérny rozdil
(WMD) —2,04 mmHg
(—2,82 az —1,63)

Statisticky
nesignifikantni efekt v
hlavni meta-analyze; v
podskupiné hypertonik(
vazeny priimérny rozdil
(WMD) —1,68 mmHg
(-2,57 az —0,79)

Statisticky
nesignifikantni efekt

Préimérny rozdil (MD)
—0,39 mmol/l (-0,50 az
—0,27); apolipoprotein
b —0,05 g/l (—0,08 az
—-0,03)

1 Klicovad meta-analyza, 28
randomizovanych
kontrolovanych studii, n
1924

1 Meta-analyza, 11
randomizovanych
kontrolovanych studii, n
592; 1 podplrna
randomizovana
kontrolovana studie

1 Meta-analyza, 11
randomizovanych
kontrolovanych studif

Vice meta-analyz

28 Randomizované
kontrolované studie, n =1
924
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Snizeni celkového

kardiovaskularniho rizika (tvrdé

endpointy)
Zdroje: [72

Snizeni glykemie nala¢no u
diabetikd 2. typu
Zdroje: [311[32][33

Nepfima

D evidence

Z&dna pfima
randomizovana
kontrolovana studie s
tvrdymi endpointy;
odvozeno z
observacnich dat o
vldkniné

Observacni meta-analyzy

DIABETES

Priznivy

Snizeni glykovaného hemoglobinu

(glykovany hemoglobin
(dlouhodoby krevni cukr)) u
diabetikd 2. typu

Zdroje: [311[321[33

Snizeni postprandiaini glykemie

Zdroje: [321[62

Zlepseni inzulinové rezistence

(HOMA-IR)
Zdroje: [33

Snizeni inzulinu nala¢no

Zdroje: [33]

Riziko vzniku diabetu 2. typu
Zdroje: [37

Snizeni télesné hmotnosti
Zdroje: [107[11 7

ZlepsSeni chronické zacpy

(frekvence a konzistence stolice)

Zdroje: [41][74

Priznivy,
klinicky
vyznamny

Priznivy

Priznivy,
avsak
nekonzistentni

Nesignifikantn
i

Smiseny

Vézeny primérny rozdil
(WMD) —6,89 mg/dL
(-10,62 az —3,16); v
subskupiné diabetes
mellitus 2. typu az —37
mg/dL

3 Meta-analyzy, 19-35
randomizované
kontrolované studie

Vézeny priimérny rozdil
(WMD) —-0,75 % az
—0,97 %; efekt
signifikantni pouze pri
davce = 10 g/den

3 Meta-analyzy

Vice randomizované
kontrolované studie

Snizeni 14-29 mg/dL u
diabetikd 2. typu

Vézeny primérny rozdil
(WMD) —-1,17 (-2,11 az
—0,23); podskupiny
nedosahly signifikance,
i2=87%

1 Meta-analyza, n = 591

Vézeny priimérny rozdil
(WMD) —2,08 (—4,21 az
0,03); p > 0,05

1 Meta-analyza

FDA review: pouze 1 ze
6 studii ukazala
signifikantni zlepseni
glukézy i inzulinové
senzitivity

6 Intervencnich studif, n
neuvedeno souhrnné

Télesna hmotnost

Smiseny,
konfliktn{
vysledky

Rozmezi —2,1 kg az
+3,57 kg napric
meta-analyzami; 1 ze 3
meta-analyz
nesignifikantni, 1
paradoxné opacny efekt

3 Meta-analyzy

Gastrointestinalni zdravi

n Priznivy

Relativni riziko (RR)

odpovédi 1,48 (p =

0,001); standardizovany 1 Meta-analyza 16

rozdil primérd (SMD) randomizované

frekvence 0,72; kontrolované studie, n = 1
standardizovany rozdil 251, doporuceni aga
prédmérd (SMD)

konzistence 0,32
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1 Meta-analyza 14

Zmirnéni celkovych symptom Relativni riziko (RR) randomizované

syndromu drazdivého tra¢niku B Priznivy 0,83 (0,73-0,94); nnt = kontrolované studie. n =

Zdroje: [48][75] 7 906 T
Jednotlivé

Normalizace stolice pfi prijmu IO PV Jednotlivé randomizované

Zdroje: [761[77 G Priznivy TGS S, kontrolované studie

davkoveé linedrni
zvyseni viskozity stolice

. . . PV Priznivy, Relaps 40 % vs. 35 % 1 Randomizované
Udrzeni remise ulcerézni kolitidy , . . .
Sdroe: [7 srovnatelny s (mesalazin) - kontrolované studie, n =
r : gi . . et s e
oe mesalazinem  nesignifikantni rozdil 105

Kolorektalni zdravi

Pomér Sanci (OR) 1,67
(1,01-2,76; p = 0,042)

Prevence recidivy kolorektalnich Nepfriznivy e 1 Randomizované

o . zvyseni rizika v . )
adenomu (varovné randomizované kontrolované studie +
Zdroje: [541[79 zjisténi) kontrolované studie s cochrane review

ispaghulou
Prevence kolorektalniho karcinomu Priznivy Relativni riziko (RR)
(observacni data pro vldkninu (pouze 0,90 na 10 g/den p
- . Pl - Meta-analyza kohort

obecné) o asociace, ne vlakniny (observacni y
Zdroje: [55][56 kauzalita) data)

ZANET A IMUNITNi ODPOVED

Signifikantni zména

Zména slozeni stfevniho P”Z,nvlvy, B-diverzity (p = 1,67 X . ) .
. . (zvyseni _ Sy Jednotlivé randomizované
mikrobiomu o Y 10-3); zvyseni . .
) prospeésnych . . kontrolované studie
Zdroje: [18 o faecalibacterium,
rodd) .

lachnospira

Z&dny efekt na
Snizeni systémovych zénétlivych C-reaktivni protein 1 Randomizované
markerd (C-reaktivni protein (CRP), Nesignifikantn  (CRP), interleukin 6 . )
. . D , . kontrolované studie, n =
interleukin 6 (IL-6)) i (IL-6) ani leukocyty v 158
Zdroje: [12 nejrobustné;jsi studii

(TRIM)

DLOUHOVEKOST

Hazard ratio (HR)

Snizeni celkové mortality (nepfima PFiznivy 0,77-0,90 dle Velké kohortové
evidence - vldknina obecné) B (observaéni) meta-analyz; meta-analyzy, n > 3
zdroje: [72][80][811[82 davka-odpovéd do miliony

25-29 g/den

Dospéli s chronickou zacpou

9 Randomizované
kontrolované studie, n
802

Odpovéd na lécbu zacpy e Relativni riziko (RR)
Zdroje: [411[421[43] 0 Priznivy 1.48 (1.17 a% 1.88)

Standardizovany rozdil
prdmér (SMD) 0.72

Zvyseni frekvence stolice iR, Gl (0.36 az 1.08); v 14 Randomlzovam.e
Zdroje: [41] vysoce odskuping psvllia kontrolované studie, n = 1
o heterogenni P pin€ psy 040

+3.08 stolice za tyden
(0.61 az 5.54)
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Dospéli se syndromem drazdivého tracniku

Zlepseni globalnich symptom Relativni riziko (RR) 12 Randomizované
syndromu drazdivého tracniku B Priznivy pretrvavani symptom  kontrolované studie, n =
Zdroje: [46][471[48 0.78 (0.63 az 0.96) 591

Dospéli na enteralni vyzivé

Primé randomizované

kontrolované studie s . .
1 Randomizované

Prevence prijmu pfi enterdlni psylliem: bez e .
g Tl o p kontrolované studie, n =
vyzive Smiseny signifikantniho efektu; . ,
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