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Komplexni prehled evidence o quercetinu/kvercetinu, jeho formach, ddvkovani a jeho vlivu na
dlouhovékost a riziko civiliza¢nich onemocnéni. Prehled vychazi z 87 odbornych zdrojl, véetné
systematickych prehledll, meta-analyz, RCT, farmakokinetickych studii a bezpec¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Quercetin neboli kvercetin je flavonol, chemicky 3,3",4',5,7-pentahydroxyflavon. Potraviny ho
obsahuji prevazné jako glykosid, nikoli jako volny aglykon. Hlavni dietarni zdroje jsou cibule,
jablka, ¢aj, kapary, bobulové ovoce a nékteré listové ¢asti rostlin. Observacni studie proto
hodnoti obvykle prijem flavonoidd nebo flavonoll z celého jidelni¢ku, zatimco intervenéni
studie testuji izolovany quercetin v ddvkach raddové vyssich nez bézna strava

[Hertog et al., 1993; Graefe et al., 2001; Manach et al., 2005].

Klinicky relevantni formy nejsou zaménitelné. Aglykon ma nizkou rozpustnost ve vodé.
Quercetin-3-glukosid a quercetin-4’-glukosid se vstrebavaji rychleji nez rutin, zatimco
rutinosid je vice zavisly na bakterialni hydrolyze v tlustém stfeveé [Olthof et al., 2000;

Graefe et al., 2001]. Po poziti cibule nebo glykosidd v plazmé prevazuji glukuronidy, sulfaty a
methylované metabolity; volny quercetin je v cirkulaci minimdlni nebo nedetekovatelny
[Graefe et al., 2001; Mullen et al., 2006].

v v/ v v/

Vyssi biologicka dostupnost neznamend automaticky vyssi klinicky acinek. Fytosomalini
quercetin dosahoval v malé farmakokinetické studii podstatné vyssi plazmatické expozice
nez neformulovany quercetin, ale studie nehodnotila tvrdé klinické vysledky

[Riva et al., 2019]. Starsi farmakokineticky prehled uvadél velmi variabilni absorpci
peroralniho quercetinu, coZz pomaha vysvétlit heterogenitu klinickych studii

[Graefe et al., 1999]. Novéjsi systematicky prehled 31 humannich intervencnich studif
ukazuje, Ze glukosylace, lipidové komplexy, fytosomy a nékteré potravinové matrice mohou
vyrazné zvysit plazmatickou expozici, ale jde prevazné o farmakokinetické, nikoli
klinicko-outcome dikazy [Liu et al., 2025].

Tabulka: hlavni formy quercetinu

Typicka Prakticky vyznam
davka

Aglykon 500-1000 Nejcastéjsi forma v tlakovych a metabolickych Nizka rozpustnost a
mg/den RCT [Serban et al., 2016] variabilni absorpce
Glukosidy / isoquercitrin 100-200 Rychlejsi vstfebani nez rutin Nelze jednoduse
mg/den [Olthof et al., 2000] prepocitat na
aglykon
Rutin Variabilni  Potravinové c¢asty rutinosid Vice zavisi na
mikrobiomu
Enzymaticky modifikovany ~100 Testovan u pylové alergie [Hirano et al., 2009] Malé symptomové
isoquercitrin mg/den studie
Quercetin phytosome Dle Vy$si plazmaticka expozice [Riva et al., 2019]  PK dlkaz neni totéz
produktu co klinicky benefit

Potravinovy quercetin znamenda smés glykosidd v celém jidelni¢ku. Observacni asociace
stravy bohaté na flavonoly nelze vykladat jako dlikaz Gcinku izolovaného doplriku
[Hertog et al., 1993; Bondonno et al., 2019].
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2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxida¢ni mechanismy. Quercetin je v chemickych a buné¢nych modelech donor
vodiku a elektronl, mize vazat prechodné kovy a ovliviiovat reaktivni formy kysliku. To je
vSak prevazné preklinicka evidence. Pfehledy opakované upozoriuji, Ze in vitro antioxidacni
aktivita se nesmi zaménovat za klinické snizeni rizika infarktu, rakoviny nebo demence
[Boots et al., 2008; D'Andrea et al., 2015; Bischoff et al., 2008]. V humanni studii u zdravych
dobrovolnikd quercetin zvysil plazmatické hladiny, ale ex vivo nevedl k presvédc¢ivému
potlaceni lipopolysacharidem indukovaného TNF-a, ackoli in vitro byl efekt patrny

[Boots et al., 2008].

Protizanétlivé mechanismy. V bunécnych modelech quercetin ovliviiuje nuklearni faktor
KB, mitogenem aktivované proteinkindzy, uvolnéni interleukinu 6, interleukinu 8 a TNF-a. V
lidskych mastocytech inhiboval uvolnovani histaminu, prostaglandinu D2, leukotrienl a
cytokinl po aktivaci imunoglobulinem E [Kimata et al., 2000; Weng et al., 2012]. Pfimé
klinické dlkazy u chronické koprivky, syndrom{ aktivace mastocytl nebo astmatu jsou vsak
slabé; vétsSina tvrzeni vychézi z bunék, nikoli z randomizovanych klinickych studii.

Kardiovaskularni mechanismy. Experimentdlni prace ukazuje, ze quercetin a jeho
metabolity mohou aktivovat AMPK a fosforylaci endotelidlni syntdzy oxidu dusnatého, ¢imz
zvysuji tvorbu oxidu dusnatého ve vaskularnich modelech [Shen et al., 2012]. Klinicky to
odpovidd malé redukci systolického tlaku v nékterych meta-analyzach, ale studie endotelidlni
funkce jsou nekonzistentni a ¢asto pouzivaji rozdilné formy a davky [Tamtaji et al., 2019;
Dower et al., 2015].

Metabolické mechanismy. Preklinické modely podporuji vliv na AMPK, inzulinovou
signalizaci, jaterni lipogenezi a zanét tukové tkané [D'Andrea et al., 2015]. Humanni data
jsou podstatné slabsi: starsi meta-analyza nenasla robustni efekt na glykemii nala¢no,
glykovany hemoglobin ani inzulinovou rezistenci a novéjsi dose-response analyza nasla sice
statisticky vyznamny, ale prakticky marginalni pokles glykemie nala¢no o 1,03 mg/dl
[Ostadmohammadi et al., 2019; Noshadi et al., 2024; Arabi et al., 2023].

Neuroprotektivni a senolytické mechanismy. V preklinickém screeningu senolytik
quercetin pUsobil na nékteré typy senescentnich bunék, zatimco dasatinib mél jiné bunéc¢né
spektrum; kombinace dasatinib + quercetin proto neni totéz jako samotny quercetin

[Zhu et al., 2015]. V malé studii u Alzheimerovy choroby byl dasatinib detekovan v
mozkomisnim moku, zatimco quercetin nikoli, coz pfimo omezuje tvrzeni o centrdlnim Gcinku
peroralniho quercetinu v této kombinaci [Gonzales et al., 2023].
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3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiovaskularni zdravi a krevni tlak

Tabulka: praktické éteni klinickych signalu

m Nejlepsi signal Velikost efektu Prakticky zavér

Krevni tlak Meta-analyzy RCT SBP zhruba —2 az —3 mmHg Jen cileny pokus pfri
[Serban et al., 2016] vyssim tlaku
Glykemie Dose-response MA FBG —1,03 mg/dl [Noshadi et al., 2024] Statisticky ano,
klinicky marginaini
Triglyceridy Novéjsi MA bez Nekonzistentni Nehodnotit jako
efektu stabilni benefit
MASLD/NAFLD 7 RCT / 540 pacientd ALT —8,16 U/I; LDL —0,70 mmol/I Predbézny surrogate
[lin et al., 2025] signal
Alergie Polyfenolické RCT Symptomy rymy, neprimé pro quercetin Mozny uUzky
[Lai et al., 2025] symptomovy pokus
Dlouhovékost Tvrdé endpointy Bez mortality/healthspan dat Ne jako zakladni
chybi longevity doplnék

Nejpouzitelnéjsi humanni signal quercetinu je maly pokles krevniho tlaku. Meta-analyza 7
RCT zjistila snizeni systolického tlaku pfiblizné o 3 mmHg a diastolického o 2-3 mmHg,
hlavné u ddvek alesporn 500 mg/den [Serban et al., 2016]. Novéjsi meta-analyza 10 studii s
841 Ucastniky nasla mensi pokles systolického tlaku v celém souboru (—2,38 mmHg) a pokles
diastolického tlaku hlavné u osob s prehypertenzi nebo hypertenzi (—3,14 mmHg), coz
podporuje maly, nikoli transformacni efekt [Popiolek-Kalisz et al., 2022]. Pozdéjsi umbrella
review ukazuje podobny smér, ale efekt je maly, heterogenni a u systolického tlaku je popsan

signal publikacniho zkresleni [Huang et al., 2020; Arabi et al., 2023].

Jednotlivé RCT podporuji, Zze odpovéd zavisi na vychozim tlaku a populaci. U osob s
hypertenzi 1. stupné snizil quercetin 730 mg/den tlak vyraznéji nez u prehypertenze
[Edwards et al., 2007]. U osob s nadvahou nebo obezitou byl efekt mensi a ¢asto omezeny na
podskupiny [Egert et al., 2009; Brull et al., 2015]. Starsi 10tydenni RCT u 72 Zen s diabetem
2. typu ukédzala pokles systolického, nikoli vSak diastolického tlaku mezi skupinami a
neprokazala zlepseni dalSich kardiometabolickych ani zanétlivych markerd

[Zahedi et al., 2013].

Novéjsi 8tydenni RCT po infarktu myokardu navic neprokazala efekt na ICAM-1, VCAM-1 ani
depresi, takZze endotelidlni a vaskularni surrogate outcome zlstavaji slabé a nekonzistentni
[Dehghani et al., 2023]. To podporuje cilené pouziti u mériteIného tlakového cile, ne plosné
uzivani pro dlouhovékost.

Dietarni observacni studie flavonoidd ukazuji nizsi kardiovaskularni riziko u lidi s vy$Sim
prijmem rostlinnych potravin, ¢aje, ovoce a zeleniny [Hertog et al., 1993; Keli et al., 1996;
McCullough, 2012]. To ale nelze prevést na kauzalni Gcinek izolované kapsle quercetinu,
protoze jde o stravovaci vzorec zatizeny rezidualnim confoundingem.

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27405810/
https://doi.org/10.1016/j.jff.2024.106175
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41404533/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40618891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27405810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35948195/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31940027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37654199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17951477/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19402938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26328470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24049596/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37344086/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8105262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8629875/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22218162/

Deep Research: QUERCETIN Strana 6

3.2 Lipidy, glykemie, hmotnost a metabolické zdravi

Lipidové vysledky jsou nekonzistentni. Starsi meta-analyza nenasla vyznamny celkovy efekt
na LDL cholesterol, HDL cholesterol ani triglyceridy [Sahebkar et al., 2017]. Pozdéjsi analyza
u metabolického syndromu hlasila priznivé zmény celkového cholesterolu, LDL a CRP, ale s
velmi vysokou heterogenitou pres 90 %, coz vyrazné snizuje jistotu [Tabrizi et al., 2020].
Novéjsi dose-response meta-analyza komponent metabolického syndromu nenasla
vyznamny efekt na triglyceridy ani HDL cholesterol, takze triglyceridy je vhodnéjsi hodnotit
jako nepresvédcivy outcome nez jako stabilni benefit [Noshadi et al., 2024].

Glykemicka kontrola neni presvédcive klinicky zlepsena. Meta-analyza u metabolického
syndromu a pribuznych stav( nenasla robustni celkovy efekt na glykemii nala¢no, HOMA-IR
ani glykovany hemoglobin; pfiznivé vysledky se objevuji hlavné v podskupinach s vyssi
dédvkou nebo delsi intervenci [Ostadmohammadi et al., 2019].

Novéjsi dose-response meta-analyza 20 RCT s 1164 osobami nasla statisticky vyznamny
pokles glykemie nala¢no o —1,03 mg/dl a systolického tlaku o0 —1,96 mmHg, ale bez efektu
na diastolicky tlak, triglyceridy, HDL cholesterol nebo obvod pasu; rozdil mezi statistickou
signifikanci a praktickou klinickou pouzitelnosti je zde zasadni [Noshadi et al., 2024].
Umbrella review uvadi pokles inzulinu, ale s vysokou heterogenitou [Arabi et al., 2023].

Do celkového obrazu zapadd i to, Zze starSi 10tydenni RCT u zen s diabetem 2. typu nenasla
zlepseni lipidQ ani zanétlivych markerd a novéjsi 32tydenni open-label studie u 88 pacientl s
T2DM sice hlasila pokles glykovaného hemoglobinu a systolického tlaku, ale kvl
nezaslepenému designu, mnoha sekundarnim outcome a jednocentrovému provedeni sama
0 sobé neprepisuje slaby meta-analyticky obraz [Zahedi et al., 2013; Mantadaki et al., 20241].

Pro hubnuti neni dlikaz klinicky vyznamny. Meta-analyza randomizovanych studii nenasla
spolehlivé snizeni hmotnosti, BMI ani obvodu pasu [Huang et al., 2019]. Jedna kratka zkfizena
studie ukdazala pokles kyseliny moc¢ové u muzl s vysokou normalni urikemii, ale nejde o
dlkaz prevence dny nebo kardiovaskularnich prihod [Shi et al., 2016].

3.3 Jatra, zanét a imunita

U MASLD/NAFLD existuji malé a predbézné signaly. Zkrizend RCT u pacientl s NAFLD pouzila
500 mg/den po 12 tydn{ a ukdazala pokles intrahepatéalniho tuku, ale tvrdé jaterni endpointy,
histologie a dlouhodobé data chybi [Li et al., 2024].

Do starSich primych RCT patfi také paralelni studie Hosseinikia et al. a pilotni studie Pasdar et
al., které hodnotily hlavné dil¢i metabolické, zanétlivé a hematologické parametry, nikoli
histologii nebo klinické endpointy [Hosseinikia et al., 2020; Pasdar et al., 2020].

Novéjsi systematicky prehled a meta-analyza 7 RCT s 540 pacienty nasel priznivy smér pro
jaterni enzymy, lipidové markery a CRP, napfiklad ALT —8,16 U/l a LDL —0,70 mmol/l, ale bez
jasného efektu na BMI, télesny tuk, renédlni funkce, glykemii nala¢no nebo TNF-alfa.

Autori hodnotili jistotu dlikazl od velmi nizké po stredni a u transaminaz byla heterogenita
velmi vysoka, proto jde spi$ o predbézny MASLD signal nez dlikaz prevence tvrdych jaternich
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nebo kardiovaskularnich endpointl [Jin et al., 2025]. Kombinované intervence s probiotiky,
ursodeoxycholovou kyselinou nebo dalsSimi latkami nelze pripisovat samotnému quercetinu.

Protizanétlivé vysledky jsou spiSe biomarkerové [Tabrizi et al., 2020; Ou et al., 2020]. hsCRP
mUze klesat u osob s vys$Sim vychozim zdnétem, ale efekt neni robustni; 8tydenni post-Ml
RCT s 500 mg/den zvysila celkovou antioxidacni kapacitu, nikoli vSak hsCRP, IL-6 nebo krevni
tlak oproti placebu [Dehghani et al., 2021]. IL-6 a TNF-alfa jsou napric¢ studiemi
nekonzistentni. To nelze interpretovat jako dlkaz nizsiho rizika infarktu, demence, rakoviny
nebo mortality.

U infekci hornich cest dychacich nebyl v bézné populaci spolehlivy preventivni efekt. RCT s
1002 dospélymi nenasla celkovy efekt na incidenci ani délku infekci; priznivy signal byl
post-hoc v podskupiné starsich fyzicky zdatnych osob [Heinz et al., 2010]. U sportovcl po
intenzivni zatézi jsou data smiSena: jedna RCT nasla méné infekci po intenzivnim zatizeni,
zatimco ultramaratonska RCT na 160km zavodé neprokazala nizsi post-race illness ani
zabranéni poklesu salivarniho IgA a granulocytarniho respiratory burst [Nieman et al., 2007;

Henson et al., 2008].

U COVID-19 jsou vysledky nizké jistoty. Nékteré malé nebo oteviené studie s quercetin
fytosomem ¢i kombinacemi ukazuji méné hospitalizaci nebo rychlejsi Gstup symptomd, ale
data nejsou dostatecné robustni pro silné doporuceni [Di Pierro et al., 2021;

Khan et al., 2022; Cheema et al., 2023; Ziaei et al., 2023].

3.4 Alergie, astma a mastocytarni indikace

In vitro stabilizace mastocytl a inhibice uvolnéni histaminu jsou biologicky plausibilni, ale
klinicka evidence pro samotny quercetin je omezena [Kimata et al., 2000; Weng et al., 2012].
Malé studie u sezdénni alergické rymy nebo enzymaticky modifikovaného isoquercitrinu
ukazuji symptomovy signal [Hirano et al., 2009; Kawai et al., 2009]. Nové&jsi meta-analyza 13
RCT s 823 ucastniky nasla zlepseni symptom{ alergické rymy u polyfenolickych sloucenin
véetné quercetinovych pripravkd, ale jde o nepfimou evidenci pro samotny quercetin a jistota
zUstava snizena rizikem zkresleni a heterogenitou pripravkd [Lai et al., 2025]. Tvrzeni o
spolehlivé 1é¢bé histaminové intolerance nebo mast cell activation syndromu presahuje
dostupna humanni data.

3.5 Senolytika, dlouhovékost a kognice

Senolyticky narativ je potfeba oddélit od bézné suplementace. Humanni studie dasatinib +
quercetin hodnoti kombinaci cytostatika a flavonolu, nikoli samotny quercetin. Dosavadni
studie ukazuji hlavné proveditelnost, bezpec¢nost a zmény biomarkerd senescence, ne
prokazané prodlouzeni Zivota nebo healthspan [Justice et al., 2019; Hickson et al., 2019;
Farr et al., 2024].

Kognitivni a neurodegenerativni data jsou slaba. Observacni studie flavonold mohou
naznacovat nizsi riziko demence, ale samotny quercetin nebyl v Rush Memory and Aging
Project statisticky vyznamné spojen s nizSim rizikem Alzheimerovy demence

[Holland et al., 2020]. Mensi intervenéni studie u zdravych starSich osob nelze vykladat jako
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prevenci Alzheimerovy nebo Parkinsonovy choroby.

Samotny quercetin ma noveé také Gzky signal u pacientd s koronarnim onemocnénim
podstupujicich CABG. Randomizovana dvojité zaslepena studie s 97 pacienty pouzila 500 mg
dvakrat denné kratce pred operaci az do propusténi a nasla zlepseni cévni senescence,
zanétlivych signatur a ex vivo endotel-dependentni relaxace u muzd, nikoli u Zen. Autofi to
vysvétluji tim, Zze muzské cévy uz ve vychozim stavu vykazovaly vice senescence a zanétu s
vyCerpanéjsi reparacni kapacitou, zatimco zenské buriky byly vychozi stavem zachovalejsi.
Jde ale o perioperac¢ni, pohlavné specificky a surrogate-marker vysledek, ne o dikaz
prevence infarktu, mortality nebo bézného longevity benefitu [Mury et al., 2025].

3.6 Onkologie a sportovni vykon

Preklinické protinddorové hypotézy jsou pocetné, ale klinickd evidence pro prevenci nebo
Ié¢bu rakoviny quercetinem je slaba. Epidemiologie flavonol( a kolorektalniho karcinomu je
smisend a Cochrane review hodnoti dlikazy jako nedostatecné a konfliktni

[Grosso et al., 2017; Chang et al., 2018; Jin et al., 2012]. Quercetin nemé nahrazovat
onkologickou lécbu.

U sportovniho vykonu existuje maly efekt u netrénovanych osob nebo v nékterych
zatézovych situacich, ale efekt je maly a neznamena zdravotni nebo longevity benefit
[Kressler et al., 2011; Pelletier et al., 2013; Somerville et al., 2017]. U trénovanych sportovcd
je efekt ¢asto nulovy nebo klinicky zanedbatelny. Pro regeneraci po zatézi vyvolaném
svalovém poskozeni existuje samostatny Uzky signal ze 13 malych kontrolovanych studii,
hlavné pro bolest svall a kreatinkindzu béhem prvnich 24-48 hodin; nejde ale o dlkaz
dlouhovékosti ani béZzného zdravotniho benefitu [Rojano-Ortega et al., 2023].

yd

4. Davkovani a forma uzivani

Pro obecnou prevenci civilizatnich onemocnéni neni stanovena optimalni ddvka, protoze
neexistuji randomizované studie s infarktem, cévni mozkovou prihodou, diabetem 2. typu,
rakovinou, demenci nebo mortalitou jako primarnimi endpointy. V klinickych studiich se
objevuje spiSe u dadvek nejméné 500 mg/den nebo u osob s vySSim vychozim tlakem, ale jde
o nepfimy a heterogenni d@kaz [Serban et al., 2016; Edwards et al., 2007; Brill et al., 2015].

U fytosomalnich forem nelze davky primo prevadét na aglykon. Farmakokinetickd studie
ukazala vySsi plazmatickou expozici u quercetin phytosome, ale klinické davkovani musi
vychdazet z konkrétniho produktu a indikace, nikoli z prostého nasobeni miligram@

[Riva et al., 2019]. U enzymaticky modifikovaného isoquercitrinu byly u pylové alergie
testovany nizké davky kolem 100 mg/den [Hirano et al., 2009; Kawai et al., 2009].
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Tabulka: prakticky zkusebni rezim

Mirné vyssi tlak 500-1000 mg/den 8-12 tydnd Domaci SBP/DBP, symptomy
hypotenze

Alergicka ryma ~100 mg/den EMIQ Sezéna / tydny Nosni a o¢ni symptomy

MASLD/NAFLD 500 mg/den 12 tydnU ALT/AST/GGT, lipidy, obraz jater

Glykemie/lipidy 500-1000 mg/den 8-12 tydnl FBG, HbAlc, lipidogram

Bézny longevity stack Nestanovena Nestanovena Tvrdé endpointy nejsou prokdzané

Prakticky zkusebni rezim, pokud vibec ddva smysl, je 8-12 tydnl s predem definovanym
cilem: domaci krevni tlak, laboratorni lipidogram, glykemie nebo symptomy alergie.
Navrzené davky maiji heuristicky charakter a odrézeji heterogenni design malych studii, nikoli
standardizovany Ié¢ebny protokol. Nasycovaci rezim neni podlozen. Uzivani s jidlem mdze
zlepsit toleranci traviciho traktu, ale klinicky spolehlivy dlikaz, Zze konkrétni nac¢asovani
zlepSuje vysledky, chybi. Pokud neni po 8-12 tydnech méfitelny efekt na predem zvoleny
ukazatel, pokracovani je racionalné slabé.

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Kratkodobé je peroraini quercetin u dospélych vétsinou dobre tolerovan, ale dlouhodoba
bezpecnost izolovanych vysokych davek je méné jistd. Bezpecnostni prehled Harwood et al.
nenasel presvédcivy dikaz genotoxicity nebo karcinogenity in vivo, zatimco Andres et al.
upozornili na nedostatek dlouhodobych dat u davek kolem 1000 mg/den a na mozné |ékové
interakce [Harwood et al., 2007; Andres et al., 2018]. Intravendzni onkologicka faze | neni
srovnatelna s doplnky, ale ukazuje, Ze vysoka systémova expozice mUze byt nefrotoxicka
[Eerry et al., 1996].

Za absolutni kontraindikaci |ze povazovat prokdzanou alergii na quercetin nebo pomocné
latky pripravku. Quercetin také nemd nahrazovat standardni 1é¢bu rakoviny, diabetu,
hypertenze, COVID-19, demence ani jinych onemocnéni.

vvvvvv

zvyseni INR a farmakologicka plausibilita pres vazbu na albumin a CYP2Co; bez lékarského
dohledu proto vysokodavkovy quercetin neddva smysl [Podr et al., 2017; Patel et al., 2022].
U DOAC, antiagregancii a pred operaci je vhodna konzervativni opatrnost kvili nejistému
vlivu na krvéceni a transportéry.

Quercetin mdze ovliviiovat P-glykoprotein, OATP transportéry a nékteré metabolické enzymy.
U fexofenadinu zvysSil quercetin expozici I1éCivu; u talinololu se v malé crossover studii efekt
projevil spiSe tendenci ke snizeni expozice a vysokou interindividualni variabilitou, coz
ukazuje, Ze transportérové interakce nelze jednoduse predvidat [Kim et al., 2009;

Nguven et al., 2014]. U pravastatinu po 14 dnech 500 mg/den quercetin zvysil AUC asi o 24
% a Cmax o 31 %, coz podporuje opatrnost u citlivych substratd OATP1B1 [Wu et al., 2012].

Otevrend crossover studie u zdravych ¢inskych dobrovolnik navic naznacuje, Ze modulace
P-gp mze zaviset i na genotypu MDR1 3435C>T [Wang et al., 2013]. U midazolamu
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jednorazovy quercetin farmakokinetiku vyznamné nezménil, ale po tydnu 1500 mg/den byl
pozorovan jen trend ke snizeni expozice perordlnimu midazolamu (geometricky pomér
AUCO-» 0,82; 90 % CI 0,61 az 1,10), takze praktickd opatrnost dava smysl hlavné u 1ékd s
uzkym terapeutickym rozmezim nebo pfi polyfarmacii [Nguyen et al., 2015].

U digoxinu, cyklosporinu, takrolimu, sirolimu a dalSich 1€k s Gzkym terapeutickym rozmezim
je vhodné neuzivat vysoké davky bez monitorace.

U antihypertenziv a antidiabetik mUze jit spiSe o aditivni efekt nez o jasnou kontraindikaci: po
zahajeni je rozumné sledovat tlak nebo glykemii. U chemoterapie, radioterapie a cilené
onkologické 1éCby je vhodné quercetin neuzivat bez souhlasu onkologa, protoze preklinické
redoxni, kindzové a transportni efekty mohou byt obousmérné.

V téhotenstvi, pfi kojeni a u déti chybi dostatek kvalitnich bezpecnostnich dat pro
farmakologické davky a rutinni monoterapii zde nelze doporucit. U chronického onemocnéni
ledvin nebo jater je namisté vyhnout se vysokym davkdm a pripadné monitorovat kreatinin,
odhad glomeruldrni filtrace a jaterni enzymy.

Prima klinicka evidence chelace pro quercetin je slabd, ale u tetracyklind, fluorochinolond,
levothyroxinu a bisfosfonatl je kvdli citlivému vstrebavani prakticky rozumny odstup 2-4
hodiny a kontrola podle SPC. Dietarni studie s cibuli a petrzeli neprokazala vyznamny
antitromboticky efekt u zdravych dobrovolnikl; u warfarinu vsak opatrnost zlstava

relevantni [Janssen et al., 1998].

Tabulka: Iékové interakce a rizikové situace

Warfarin Albumin, CYP2C9, Krvaceni nebo kolisani INR Bez |ékare neuzivat
kazuistika INR [Patel et al., 2022]
Fexofenadin P-glykoprotein Vyssi expozice lé¢ivu [Kim et al., 2009] Opatrnost u
transportérd
Talinolol P-gp/OATP Nepredvidatelny smér zmény Monitorovat klinicky
transportéry [Nauven et al., 2014] efekt
Pravastatin OATP1B1 Vyssi expozice |éc¢ivu [Wu et al., 2012]  Opatrnost u citlivych
statind

Midazolam / CYP3A CYP3A metabolismus  Nejisté pri vysoké davce Opatrnost pfi

Onkologicka [écba

Téhotenstvi / déti

Redoxni, kindzové a
transportni efekty

Chybi bezpecnostni
data

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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Nejasny smér ucinku

Nezndmd dlouhodobd bezpecnost

polyfarmacii

Jen se souhlasem
onkologa

Farmakologické
davky
nedoporucovat


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25988261/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9459373/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36311308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19221726/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24472704/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22114872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25988261/

Deep Research: QUERCETIN Strana 11

6. Limity soucasné evidence

Tento dokument je evidence map a kriticky prehled, ne pfedem registrovany systematicky
review s kompletnim PRISMA tokem studii a reprodukovatelnou strategii vyhledavani. Hlavni
limit samotné evidence je nepomér mezi rozsahlou preklinikou a kratkymi humannimi
studiemi se surrogate endpointy. Vétsina randomizovanych studii trva 4-12 tydn{, ma
desitky az nizké stovky Ucastnikl a hodnoti tlak, lipidy, CRP, glykemii nebo symptomova
skére. Neexistuje robustni randomizovand evidence, ze quercetin snizuje infarkt, cévni
mozkovou prihodu, nové vznikly diabetes 2. typu, rakovinu, Alzheimerovu chorobu nebo
celkovou mortalitu.

Heterogenita je vysoka. LiSi se forma quercetinu, ddvka, biologickd dostupnost, vychozi riziko
populace, délka sledovani i placebo. Umbrella review uvadi vysokou nekonzistenci pro
tlakové a inzulinové markery [Arabi et al., 2023]. U lipidl a CRP je heterogenita také velmi
vysoka [Tabrizi et al., 2020]. Nova MASLD meta-analyza nasla pfiznivé jaterni a lipidové
signaly, ale zaroven velmi vysokou heterogenitu u ALT, AST a GGT a malé mnozstvi studili,
takze pozitivni ndlez nesmi prepsat opatrny zavér [Jin et al., 2025]. U meta-analyzy krevniho
tlaku byl navic patrny signal publikacniho zkresleni u systolického tlaku [Serban et al., 2016].

Risk of bias je problematicky zejména u COVID-19, alergie, sportovni regenerace a
senolytickych studii. Mnoho COVID-19 studii bylo otevienych, malé velikosti, s
kombinovanymi pripravky nebo bez inertniho placeba [Di Pierro et al., 2021;

Khan et al., 2022; Cheema et al., 2023]. Sportovni regenerace méla ve vSech zahrnutych
studiich alespon urcité obavy z rizika zkresleni [Rojano-Ortega et al., 2023].

Observacni studie dietarnich flavonoidd jsou uzite¢né pro hypotézy, ale nelze z nich vyvodit
Ucinek kapsli quercetinu. Lidé s vys$sim prijmem flavonoid obvykle konzumuji vice ovoce,
zeleniny a ¢aje a maji odliSné zdravotni chovani. Dose-response meta-analyzy proto
podporuji hlavné stravovaci vzorec, nikoli izolovany doplnék [Kim et al., 2017;

Bondonno et al., 2019; Micek et al., 2021; Li et al., 2024].

7. Zavér a prakticka doporuceni

Quercetin je biologicky aktivni flavonol s dobre dolozenou farmakokinetikou, ale klinicka
evidence je Uzka. Nejlépe podlozeny prakticky signdl je maly pokles krevniho tlaku u osob s
vySSim vychozim rizikem. Slabsi signédl je u MASLD/NAFLD: jaterni enzymy a nékteré lipidové
markery se v kratkych RCT zlepsSuji, ale chybi histologie i tvrdé klinické endpointy. U glykemie
je statisticky signal klinicky marginalni; pro triglyceridy, glykovany hemoglobin (dlouhodoby
krevni cukr), hubnuti, obecné sniZzeni zanétu a inzulinovou rezistenci jsou vysledky slabé
nebo nekonzistentni. Samotny quercetin nemé prokazany vliv na prodlouzeni zZivota,
celkovou mortalitu, infarkt, rakovinu, Alzheimerovu chorobu ani vznik diabetu 2. typu.

Prakticky dava smysl jen cileny 8-12tydenni pokus u méfitelného cile; u rizikovych Iékl ne
bez odborného dohledu.
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8. GRADE hodnoceni

A - Silna evidence

B - Stredni evidence C - Omezena evidence

Kardiovaskularni zdravi

D - Slaba evidence

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Snizeni systolického krevniho tlaku
Zdroje: 231[28]1[2

Cévni senescence pri ICHS/CABG
Zdroje: [59]

Snizeni diastolického krevniho tlaku
Zdroje: 231[28][2

Endoteliadlni funkce (FMD)
Zdroje: [19][201][32][34

Dietarni flavonoly a riziko
ischemické choroby srdecni

Zdroje: [11[361[81

Triglyceridy
Zdroje: [221[291[371[38

LDL cholesterol

Zdroje: [29]1[371[38]1[82

Glykemie, glykovany hemoglobin
(dlouhodoby krevni cukr) a
inzulinova rezistence

Zdroje: [211[221[23][29

Télesnad hmotnost, BMI a obvod
pasu

Zdroje: [291[40

MASLD/NAFLD: jaterni enzymy,
steatdza a lipidové markery

Zdroje: [26]1[42

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

D

Pfiznivy, ale
maly

Pfiznivy, Uzky
a pohlavné
specificky

Smiseny

Smiseny

Observacné
priznivy, ale
neprimy

Smiseny az
zadny
spolehlivy

Z&dny klinicky
vyznamny

—2 az —3 mmHg;
heterogenni; novéjsi 10
RCT/841 osob potvrzuje
maly efekt

97 pacientd;
perioperacni surrogate
markery, hlavné u muz{

Maly a nekonzistentni
efekt; mimo rizikové
podskupiny ¢asto mizi

Malé studie; surrogate
marker, novéjsi post-Mi
RCT bez efektu na
ICAM-1/VCAM-1

Vyssi dietarni prijem:;
nelze prevést na kapsle
quercetinu

Novéjsi analyza bez
vyznamného efektu na
TG; starsi signaly
heterogenni a klinicky
malé

Bez spolehlivého nebo
klinicky vyznamného
poklesu

Diabetes

Smiseny

Z&dny klinicky
vyznamny

FBG —1,03 mg/dl
statisticky vyznamné,
ale klinicky margindlné;
glykovany hemoglobin
(dlouhodoby krevni
cukr)/HOMA-IR bez
robustniho efektu

Bez spolehlivého efektu
na hmotnost, BMI nebo
obvod pasu

Jatra a pankreas

Priznivy,
predbézny

7 RCT/540 pacientd;
ALT —8,16 U/l a LDL
—0,70 mmol/l; vysoka
heterogenita a
surrogate endpointy

RCT meta-analyzy

Jedna kratka RCT, surrogate
endpointy

RCT meta-analyzy + malé
jednotlivé RCT

Malé heterogenni RCT +
jednotlivd negativni RCT

Observacni kohorty, vysoka
nepfimost a confounding

RCT meta-analyzy

RCT meta-analyzy

RCT meta-analyzy

RCT meta-analyzy

RCT s MRI-PDFF + RCT
meta-analyza; nizkd az
stredni jistota
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Zanét a imunitni odpovéd’

Signal hlavné v

hsCRP pfi vychozim zanétu Pfiznivy, ale podskupindch; prima RCT meta-analyzy +

Zdroje: [381[451[46 nekonzistentni post-MI RCT bez efektu  jednotlivd negativni RCT
na hsCRP

Invffzk€e hornich cest dychacich u Zadny Celkova RCT populace _

bézné populace D spolehlivy bez iasného efektu RCT, post-hoc signaly

Zdroje: [47] p y J

interleukin 6 (IL-6) a TNF-alfa D Smigeny ?ettcl)(?rfls-ts;?r:?clké Biomarkerové

Zdroje: [381[45 y y o meta-analyzy

endpointy nehodnoceny

Regenerace a vykon

Maly efekt hlavné u

Vytrvalost a VO2max Maly prfiznivy  netrénovanych; u , ,
Zdroje: [631[641[65 G efekt trénovanych casto AHEEmE] MEITED el
nulovy

Jedna post-exercise RCT
pozitivni, jina
ultramaratonska bez
efektu

Jednotlivé RCT u
specifickych sportovnich
populaci

Infekce hornich cest dychacich po
intenzivni zatézi D Smiseny, Gzky

zdroje: [481[49

Svalova hmota a sila

faxnr . Mensi bolest svall a
Regenerace po zatézi vyvolaném

. " . v . . ,_ ., nizsi kreatinkindza v , , .
Z/al.ovem posSkozeni G Priznivy, uzky 24-48 h; ne longevity Meta-analyza malych studii
r : gégé .
e endpoint

Dlouhovékost

D+Q biomarkery;
kombinovana

Senescence biomarkery pfi D+Q, ne ) « | vive Pilotni kombinované D+Q
, . Biomarkerové intervence, nelze pficist . . v
samotny quercetin D T . . studie; vysoka neprimost
Zdroje: [56] priznivy samotnému quercetinu oro quercetin
) a nejde o

mortalitu/healthspan

Malé/otevrené studie a
Pfiznivy, kombinované pripravky; Nizkd jistota, vysoké riziko
nejisty nepouzitelné pro silné zkresleni a nepfimost
klinické doporuceni

COVID-19: hospitalizace nebo
intenzivni péce D

Zdroje: [52][53

Prodlouzeni zivota nebo healthspan
samotnym quercetinem D Neprokazany

Zdroje: [24]1[55]1[56]1[57

Chybi humanni hard

endpointy Preklinika a biomarkery

Alergie

Alergicka ryma: 13 RCT/823 osob pro

polyfenolické/quercetinové PFl'zrlivy,, polyfengly; Qﬁ'mé . Malé RCT + polyfencilické

pFipravky D ne.p.)r|rf1y a .quercetln’ove Stl:ldlev meta-anallyza; Iowwaz very

Zdroje: [1011271[541[83] nejisty jsou malé a sezénné low certainty, nepfimost
specifické
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