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KLICOVA TEMATA

Resveratrol Trans-resveratrol Cis-resveratrol Piceid Stilbeny Polyfenoly

Komplexni prehled evidence o resveratrolu, jeho forméach a jeho vlivu na dlouhovékost a riziko
civiliza¢nich onemocnéni. Pfehled vychazi z 96 odbornych zdrojl, véetné systematickych prehledd,
meta-analyz, RCT, farmakokinetickych studii a bezpe¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

1.1 Zakladni charakteristika

Resveratrol je stilbenovy polyfenol, chemicky 3,5,4'-trihydroxystilben, ktery rostliny
syntetizuji jako fytoalexin v reakci na stres. Pro klinickou interpretaci je podstatné rozliSovat
mezi izolovanym trans-resveratrolem, potravinovymi zdroji a smésmi polyfenold; vysledky ze
studif Cisté latky nelze automaticky prevadét na vino, hroznové extrakty, piceid, pterostilben
ani jiné smési.

V potravé se resveratrol vyskytuje hlavné v hroznech, ¢erveném viné, araSidech,
bobulovinach a rdesnu/kridlatce japonské. Rostlinné zdroje ¢asto obsahuji také glykosid
piceid, zatimco ¢ervené vino obsahuje prevazné volny cis- a trans-resveratrol

[Burns et al., 20021.

Obsah resveratrolu v ¢erveném viné je nizky a proménlivy. Uvddéné rozmezi je pfiblizné
0,2-5,8 mg/l, s prilmérem kolem 1,9 mg/l trans-resveratrolu. Bilé vino obsahuje podstatné
méné resveratrolu, protoze slupky hrozn{ jsou odstranény pred fermentaci

[Burns et al., 2002].

1.2 Formy a relevantni metabolity

Biologicky nej¢astéji studovanou formou v doplficich a RCT je trans-resveratrol.
Cis-resveratrol vznikd izomerizaci trans-formy, je méné standardizovany a neni samostatné
klinicky validovanou intervenci. Piceid, zndmy také jako polydatin, je glukosid resveratrolu
¢asty v rostlinnych zdrojich; u potravin a extraktd mdze byt relevantni, ale nelze ho
zameénovat za Cisty trans-resveratrol.

Trans-resveratrol Aglykon, hlavni forma v RCT Hlavni testovana latka; rychle se
konjuguje
Cis-resveratrol Fotoizomer trans-formy Slabsi standardizace, mélo primych
RCT
Trans-piceid / polydatin Glukosid resveratrolu Casty v rostlinnych zdrojich; odlisna
absorpce
Resveratrol-3-sulfat a Hlavni cirkulujici metabolity Plazmaticky dominuji nad volnym
resveratrol-glukuronidy resveratrolem
Dihydroresveratrol Metabolit pravdépodobné MUze prispivat k interindividuaini
vznikajici ¢innosti stfevni variabilité expozice
mikrobioty

Studie s hroznovym extraktem obsahujicim resveratrol proto nelze pfimo zaménovat se
studiemi Cisté latky [Tomé-Carneiro et al., 2012].

1.3 Kvalita pFipravku

Komercni dopliky se mohou vyrazné lisit skuteCnym obsahem trans-resveratrolu. V analyze
14 nutraceutickych znacek mélo deklarovany obsah 95-105 % pouze 5 vyrobkd; jiné
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obsahovaly 8-64 % deklarované davky a 2 vzorky byly pod limitem detekce
[Rossi et al., 2012].

Pro praktickou interpretaci je proto dilezité rozliSovat mezi deklarovanou davkou a
skute¢nym obsahem ovérené Sarze. Preferovat Ize pripravky s jasné uvedenou formou,
dévkou, standardizaci a nezavislym testovanim.

1.4 Farmakokinetika a biodostupnost

Farmakokinetika je hlavni limit klinické interpretace resveratrolu. Peroralni absorpce je
vysoka, ale systémovéa dostupnost volného resveratrolu je velmi nizka kvli rychlé sulfataci a
glukuronidaci ve stfevé a jatrech.

Walle et al. podali 25 mg radioznaceného resveratrolu 6 dobrovolnikdim. Absorpce byla
nejméné 70 %, vrchol celkového resveratrolu a metabolitl 491 + 90 ng/ml, ale nezménény
resveratrol byl v plazmé jen ve stopach pod 5 ng/ml [Walle et al., 2004].

Boocock et al. ve fazi | podali jednorazové 0,5-5 g resveratrolu 40 zdravym dobrovolnik@im.
Pri ddvce 5 g dosahl volny resveratrol Cmax 539 + 384 ng/ml, priblizné 2,4 umol/l, za 1,5 h;
AUC metabolitd byla az 23 x vyssi nez AUC volné latky [Boocock et al., 2007]. Aimeida et al.
pri opakovaném ddvkovani 25-150 mg 6x denné popsali Cmax po 13. davce 3,89-63,8 ng/ml
a interindividudlni variabilitu nad 40 % [Almeida et al., 2009]. Brown et al. u 0,5-5 g denné
po 29 dni potvrdili dominanci sulfatd a glukuronidd a mirné az stredni gastrointestinalni
potize pfi 2,5-5 g [Brown et al., 2010].

Formulace mize expozici zménit, ale vyssi expozice sama o sobé neznamena automaticky
klinicky prinos. Mikronizovany SRT501 po davce 5 g dosahl primérné plazmatické
koncentrace 1 942 + 1 422 ng/ml, tedy 3,6x vySSi nez nemikronizovana forma, a resveratrol
byl detekovatelny v jaterni tkani [Howells et al., 2011]. LipiSperse v jednordzové humanni PK
studii zvysil AUC konjugatd priblizné 2x a Cmax 3x proti béZnému 150mg trans-resveratrolu

[Briskey et al., 2020].

Novéjsi meta-analyza klinickych farmakokinetickych dat potvrzuje, ze vyssi ddvka nebo
formulace mohou zvysit expozici, ale samotna biodostupnost neni d@ikazem Gc¢inku na zdravi
[Szymkowiak et al., 2025]. Piperin zvysil expozici resveratrolu u mysi, ale humanni studie s
250 mg resveratrolu + 20 mg piperinu nezjistila vyssi plazmatické koncentrace; popsala
pouze cerebrovaskularni odpovéd bez kognitivniho efektu [Johnson et al., 2011;

Wightman et al., 2014].

1.5 Davky pouzivané v klinickych studiich

Neexistuje univerzalni standardni davka. Klinickd evidence se tyka prevazné kratkodobého az
stfednédobého podavani izolovaného trans-resveratrolu v davkach od 10 mg do 5 g denné.

Prakticky bézné davky v metabolickych a postmenopauzalnich RCT se pohybuji zhruba v
rozmezi 75-150 mg/den. Davky 500 mg az 5 g/den jsou farmakologické a maiji horsi toleranci.

Praktické rozpéti pouzivané ve studiich:
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* Trans-resveratrol: nejcastéji 75-150 mg/den v dlouhodobych postmenopauzalnich a
nékterych metabolickych RCT.

» Vyssi farmakologické davky: 500 mg az 5 g/den, s CastéjSimi gastrointestinalnimi
nezddoucimi Ucinky.

* Mikronizovany SRT501: 1 000-5 000 mg/den, s vySSi expozici neZ nemikronizovana forma.
* Piceid/glykosidy: relevantni spiSe pro potraviny a extrakty nez pro Cisté kapsle.

» Cis-resveratrol: nema byt hlavni deklarovanou formou; neni hlavni klinicky testovanou
intervenci.

« Pomocné latky a formulace: kapsle, prasek, mikronizace a disperzni systémy mohou ménit
expozici, ale vySsi expozice sama o sobé nedokazuje klinicky prinos.

2. Molekularni mechanismy ucinku

2.1 SIRT1: od atraktivni hypotézy k opatrnéjsi interpretaci

PAGvodni hypotéza stavéla resveratrol jako prfimy aktivator sirtuind, zejména SIRT1, a
spojovala ji s prodlouzenim replikac¢niho Zivota kvasinek [Howitz et al., 2003]. Tento model je
dnes nutné formulovat opatrnéji: biochemicka prace ukazala, ze resveratrol ani nékteré
syntetické STAC nejsou primymi aktivatory SIRT1 pri pouziti nativnich substratl a Zze pGvodni
signal zavisel na fluoroforem znaceném peptidovém substratu [Pacholec et al., 2010].

SIRT1 proto nelze v tomto kontextu chapat jako jednoduse a pfimo aktivovany humanni
terapeuticky cil. Primérenéjsi formulace je, Ze SIRT1 m{ze byt soucasti Sirsi bunéc¢né
odpovédi navazujici na zmeény energetického stresu, NAD+ signalizace, AMPK a
mitochondridlni regulace, ale samotna mechanisticka plausibilita neni dikazem klinického
prinosu.

2.2 AMPK, NAD+ a mitochondrialni biogeneze

Robustnéjsi preklinicky rdmec se opira o aktivaci AMPK, zmény NAD+ signalizace a osu

SIRT1-PGC-1la. U mysi na vysokokalorické dieté resveratrol zlepSoval preziti a metabolicky
fenotyp vcetné inzulinové senzitivity a markert mitochondridlni funkce [Baur et al., 2006].
Lagouge et al. popsali zvyseni aerobni kapacity, genl oxidativni fosforylace a aktivaci osy

SIRT1-PGC-1la u mySi [Lagouge et al., 2006].

Alternativni mechanismus zahrnuje inhibici cAMP-fosfodiesterdz, zvyseni cAMP a Ca2+ a
aktivaci CamKKB-AMPK s néaslednym zvySenim NAD+ a aktivity SIRT1 u mysi

[Park et al., 2012]. Price et al. dale ukéazali, ze SIRT1 je u mysi nezbytny pro AMPK a
mitochondridlni efekt resveratrolu [Price et al., 2012]. Tyto nalezy podporuji biologickou
plausibilitu, ale zUstavaji prevazné preklinické.

Humanni metabolicka data jsou nekonzistentni. Mala studie u obéznich muzd po 150 mg/den
popsala priznivé biomarkery [Timmers et al., 2011]. Studie u neobéznich
postmenopauzalnich Zen a obéznich muzd s pfimym laboratornim mérenim inzulinové
citlivosti vSak nezjistily zlepSeni inzulinové senzitivity ani svalové signalizace

[Yoshino et al., 2012; Poulsen et al., 2013].
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2.3 Oxidacni stres a zanét

Resveratrol je spojovan s modulaci Nrf2/Keapl a expresi HO-1, NQO1 a glutathionperoxidazy.
Primé zhéaseci kapacita volnych radikald je vsak in vivo pravdépodobné omezend kvl
nizkym hladindm volné formy. U NAFLD Chachay et al. po 3 g/den po 8 tydn{ neprokazali
zménu transkripce NQO1, PTP1B, IL6 ani HO: v perifernich mononukledrech a sou¢asné
pozorovali zvyseni jaternich enzymd [Chachay et al., 2014].

Protizénétlivé se diskutuje hlavné inhibice NF-kB, cytokiny, adhezni molekuly a eikosanoidova
rovnovaha. U pacientd ve vysokém kardiovaskularnim riziku ved| hroznovy extrakt s
resveratrolem k poklesu CRP, TNF-qa, PAI-1 a poméru IL-6/IL-10, zatimco konvencni hroznovy
extrakt bez resveratrolu a placebo tento vzorec nemély [Tomé-Carneiro et al., 2012].
Meta-analyza 17 RCT zjistila pokles TNF-a a CRP [Koushki et al., 2018]. U metabolického
syndromu byl obraz méné stabilni: vysokd heterogenita a nulovy efekt na
superoxiddismutazu brani silnému zavéru [Tabrizi et al., 2018].

Tyto zmény je nutné interpretovat jako zdstupné biomarkery. Nepredstavuji samy o sobé
dlkaz poklesu infarktd, cévnich mozkovych prihod, mortality ani prevence starnuti.

2.4 Endotel, cévni funkce a hemostaza

Kardiovaskularni plausibilita zahrnuje endotelidIni syntdzu oxidu dusnatého, endotelialni
estrogenové receptory, adhezni molekuly ICAM-1 a VCAM-1, pritokem navozenou
vazodilataci, hemorheologii, oxidované LDL, COX-1/TXA2 a endotelin-1. U obéznich dospélych
75 mg trans-resveratrolu denné po 6 tydnech zvysilo brachidini flow-mediated dilation 0 23 %
proti placebu, p = 0,021, bez zmény krevniho tlaku a kognice [Wong et al., 2013]. U stabilni
ischemické choroby srde¢ni 10 mg denné po 3 mésicich zlepSilo diastolickou funkci levé
komory, flow-mediated dilation a LDL cholesterol, ale studie méla N = 40 a nebyla navrzena
na klinické udalosti [Magyar et al., 2012].

Meta-analyticky je endotelidini signal priznivy, ale heterogenni. Akbari et al. zahrnuli 28 RCT
a zjistili zlepSeni flow-mediated dilation, SMD 1,77; 95 % Cl 0,25-3,29; p = 0,02

[Akbari et al., 2019]. Heterogenita byla extrémni (12 = 96,5 %) a efekt na systolicky ani
diastolicky tlak nebyl vyznamny. Mohammadipoor et al. v 17 studiich zjistili zlepseni
flow-mediated dilation, WMD 1,43 procentniho bodu; 95 % Cl 0,98-1,88; p < 0,001
[Mohammadipoor et al., 2022]. Soucasné klesl ICAM-1, ale bez vyznamné zmény VCAM-1,
fibrinogenu a PAI-1.

2.5 Neuroprotektivni a estrogenni mechanismy

Predpoklddané neuroprotektivni mechanismy zahrnuji cerebrovaskularni reaktivitu,
neurozanét, matrixové metaloproteinazy, autofagii, mMTOR a amyloidové biomarkery. Akutni
zvysSeni mozkového pritoku bylo popsano u lidi [Kennedy et al., 2010]. U Alzheimerovy
choroby faze 2 prokazala pridnik resveratrolu do mozkomisniho moku a zménu AB40, ale také
vétsi ztratu objemu mozku; klinicky prinos nebyl presvédcivy [Turner et al., 2015].
Retrospektivni biomarkerova analyza popsala zmény MMP9, IL-4 a dalSich marker(, nikoli
dlkaz prevence demence [Moussa et al., 2017].
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Resveratrol ma také smisenou agonistickou a antagonistickou aktivitu na ERa/ERB zavislou
na tkani a ERE sekvenci. U hormonalné senzitivnich nadord nebo pfi lé¢bé tamoxifenem jde
proto hlavné o mechanistickou opatrnost; pfima humanni klinickd relevance této interakce

zUstava nespecifikovana.

2.6 Translaéni zavér mechanismu

Mechanisticky obraz resveratrolu je biologicky bohaty, ale transla¢né slabsi, nez naznacovaly
rané modely pfimé aktivace SIRT1. Preklinické prace podporuji G¢inky na AMPK, NAD+,
SIRT1-PGC-1a, mitochondrie, zdnét a endotel, avSak humanni studie ¢asto pracuji se
zastupnymi biomarkery, malymi soubory, kratkym trvanim a heterogennimi vysledky.

Mechanismy proto mohou vysvétlovat nékteré kratkodobé biomarkerové zmény, ale samy o
sobé nedokladaji prevenci starnuti, kardiovaskularnich pfihod, demence ani mortality.

3. Evidence podle zdravotni oblasti

Observacni evidence pro samotny resveratrol je slaba. Nejlepsi pfima kohorta je INCHIANTI:
783 osob ve véku =65 let, 9 let sledovani, 268 Gmrti. Nejnizsi kvartil mo¢ovych metabolitd
resveratrolu mél proti nejvyssSimu kvartilu multivariacni HR mortality 0,80; 95 % CI 0,54-1,17;
metabolity nebyly spojeny se zdnétem, prevalenci ani incidenci KVO nebo rakoviny

[Semba et al., 2014]. To nepodporuje tvrzeni, Ze bézny dietarni resveratrol prodluzuje Zivot.

Intervencni RCT jsou prevazné malé a hodnoti zastupné ukazatele. Wong et al. zjistili u 28
obéznich dospélych zlepseni flow-mediated dilation o0 23 %, ale bez zmény krevniho tlaku
[Wong et al., 2013]. Tomé-Carneiro et al. v 75 pacientech v primarni prevenci KVO ukdzali
pokles oxidovaného LDL, ApoB a LDL po 6 mésicich hroznového extraktu s 8 mg resveratrolu
[Tomé-Carneiro et al., 2012]. Tato intervence vsak nebyl Cisty resveratrol, ale hroznovy
nutraceuticky pripravek.

Meta-analyzy ukazuji rozpor mezi endotelidlni funkci a krevnim tlakem. Fogacci et al. v 17
RCT negzjistili vyznamny efekt na systolicky ani diastolicky tlak [Fogacci et al., 2019]. Akbari
et al. zjistili zlepSeni flow-mediated dilation, ale s I? = 96,5 %, coZ vyzaduje snizeni jistoty
dUkazl [Akbari et al., 2019]. Nové&jsi syntézy podporuji priznivy smér u endotelidlni funkce,
ale stale jde o zastupny cévni marker, ne o dikaz méné infarktl nebo mrtvic
[Mohammadipoor et al., 2022; Sun et al., 2026]. Tvrdé klinické vysledky, jako infarkt
myokardu, cévni mozkova prihoda a kardiovaskularni mortalita, nebyly v adekvatné velkych
RCT prokdazany.

Cochrane review z roku 2020 zahrnul jen 3 RCT s 50 ucastniky a hodnotil je jako nizké riziko
zkresleni, ale velmi nizkou jistotu evidence. Resveratrol nemél signifikantni efekt na
glykovany hemoglobin, MD 0,1 %; 95 % Cl —0,02 az 0,2; p = 0,09 [Jeyaraman et al., 2020]. U
glykémie nala¢no byl vysledek rovnéz nevyznamny, MD 2 mg/dl; 95 % Cl =2 az 7; p = 0,29.
U inzulinové rezistence byl vysledek také nevyznamny, MD —0,35; 95 % CI —0,99 az 0,28; p
= 0,27. Cochrane proto nenasel dostate¢ny ddkaz pro Ié¢bu diabetu 2. typu.
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Pozdéjsi meta-analyzy s vice studiemi naznacuji pfiznivé biomarkerové efekty, ale jsou méné
konzervativni a ¢asto zahrnuji heterogenni populace. Umbrella review Zeraattalab-Motlagh et
al. proto hodnoti resveratrol jako intervenci s nékolika priznivymi signdly u metabolickych a
zanétlivych ukazatel(, ale s omezenou jistotou, nejistou klinickou vyznamnosti a prevahou

zastupnych endpointl [Zeraattalab-Motlagh et al., 2021].

Zhu et al. v 9 RCT (N = 283) zjistili pokles glykémie nala¢no o —0,29 mmol/l; 95 % CI —0,51
az —0,06; p < 0,01, a inzulinu 0 —0,64 U/ml; 95 % Cl —0,95 az —0,32; p < 0,0001

[Zhu et al., 2017]. Nékteré mensi primarni RCT byly pozitivni: Brasnyé et al. popsali po 4
tydnech zlepseni inzulinové senzitivity u 19 pacientl [Brasny¢ et al., 2011], Khodabandehloo
et al. u 48 pacientd snizeni glukézy bez zlepseni zanétlivych markerd

[Khodabandehloo et al., 2018] a Abdollahi et al. u 71 pacientd po 8 tydnech priznivé zmény
¢asti kardiometabolickych ukazatell [Abdollahi et al., 2019]. Kvali malym souborlim, kratké
délce a rozdilnym davkam ale nejde o dikaz dlouhodobé klinické kontroly diabetu.

Garcia-Martinez et al. zahrnuli 32 studii do prehledu a 30 do meta-analyzy; glukdza klesla o
—5,24 mg/dl, p = 0,002, inzulin 0 —1,23 mIU/I, p = 0,0003, ale glykovany hemoglobin a
HOMA-IR nebyly celkové signifikantné zménény [Garcia-Martinez et al., 2021]. Navazujici
analyza véku a davky popsala statistickou zavislost efektu na davce a véku, ale uzavrela, ze
evidence nestaci k ndvrhu terapeutické davky [Garcia-Martinez et al., 2022]. Zhang et al.
zahrnuli 15 RCT a zjistili HOMA-IR WMD —-0,99; 95 % CI —1,61 az —0,38; p = 0,002, ale
celkovy cholesterol a triglyceridy nebyly signifikantni [Zhang et al., 2021].

Gu et al. zahrnuli 19 studii, N = 1 151, a u davek =1 000 mg popsali pokles glykémie nala¢no
WMD —18,76 mg/dl; 95 % Cl —23,43 az —14,09; p < 0,00001, a pokles krevniho tlaku

[Gu et al., 2022]. Delpino et al. v systematickém prehledu a meta-analyze diabetu 2. typu
podporuji moznost mensich glykemickych a kardiometabolickych zmén, ale zavér z(stava
omezeny tim, Ze nejde o tvrdé klinické endpointy [Delpino et al., 2022].

Velké a metodologicky prisnéjsi RCT vsak ¢asto nulovy efekt potvrzuji. Bo et al. randomizovali
192 pacientd s diabetem 2. typu k 40 mg/den, 500 mg/den nebo placebu po 6 mésicy;
resveratrol nesnizil CRP a nezlepsil metabolicky profil [Bo et al., 2016].

Timmers et al. u 17 osob s dobre kontrolovanym diabetem 2. typu po 150 mg/den po 30 dni
nezjistili zlepSeni hepatalni ani periferni inzulinové senzitivity mérené prfimym laboratornim
testem inzulinové citlivosti; autori navic popsali korelaci metabolitu dihydroresveratrolu s
davkou metforminu, R = 0,66; p = 0,005, coz naznacuje moznou farmakokinetickou interakci
[Timmers et al., 2016]. de Ligt et al. u 41 osob s nadvahou po 150 mg/den po 6 mésicl
nezjistili zlepseni inzulinové senzitivity; glykovany hemoglobin byl nizsi, p = 0,007, ale bez
zmén jaterniho tuku, télesného slozeni, tlaku nebo kvality zivota [de Ligt et al., 2020].

Kjeer et al. u 74 muzd s metabolickym syndromem po 150 nebo 1 000 mg/den po 16 tydn(
nenasli zlepseni zdnétu, glukdzy, tlaku ani tuku v jatrech; vysokd davka zvysila celkovy
cholesterol, LDL cholesterol a fruktosamin [Kjeer et al., 2017].

Klinicky: mozné snizeni glykémie nebo tlaku je u ¢asti diabetickych populaci statisticky
vyznamné, ale evidence stoji na zastupnych ukazatelich, heterogennich studiich a malych
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vzorcich. Neni prokdzano sniZzeni diabetickych komplikaci, hospitalizaci, infarktu, mrtvice ani
mortality.

Novéjsi kritickd umbrella review 18 intervencnich meta-analyz do zari 2025 u
antropometrickych ukazatel( nasla malé statistické poklesy: télesnd hmotnost ES —0,18 kg,
BMI ES —0,14 kg/m?, obvod pasu ES —0,43 cm a télesny tuk ES —0,30 kg. Signal se objevoval
hlavné pri davkach nad 400 mg/den a délce nad 12 tydnd, ale velikost efektu je pod hranici
prakticky vyznamného hubnuti a klinicka relevance z(stava nejistd [Abu-Zaid et al., 2025].

Cao et al. v ddvkové-odpovédni meta-analyze RCT zjistili pokles celkového cholesterolu MD
—10,28; 95 % Cl —13,79 az —6,76; p < 0,001 [Cao et al., 2022]. Sun et al. v umbrella review
nadvahou nebo obezitou; i zde jde ale o maly biomarkerovy efekt, ne o d@kaz nizsi
kardiovaskuladrni mortality [Sun et al., 2026]. LDL cholesterol klesl také, MD —5,69; 95 % CI
—11,07 az —0,31; p = 0,038; pro LDL byl navic popsan nelinearni vztah k davce. Zhao et al. u
diabetu 2. typu uvedli, Ze delsi intervence =6 mésicl mohou sniZzovat triglyceridy, ale u
obéznich diabetik(l a osob na hypolipidemikach se objevilo zvyseni LDL cholesterolu

[Zhao et al., 2019].

To je dlleZité, protoZze u NAFLD meta-analyza Zhang et al. paradoxné zjistila vy$si LDL MD
0,47; 95 % Cl1 0,21-0,74; p < 0,05 [Zhang et al., 2016]. Celkovy cholesterol byl rovnéz vyssi,
MD 0,49; 95 % Cl 0,18-0,80; p < 0,05. Celkové jsou LDL vysledky smiSené: nékteré syntézy
ukazuji maly statisticky vyznamny pokles, jiné nulovy nebo v urcitych populacich nepfiznivy
smér; jistota i klinicka relevance proto z(stavaji omezené.

U zanétu je smér Castéji priznivy, ale klinicky vyznam je nejisty. Gorabi et al. ve 35 RCT zjistili
pokles hs-CRP MWD —0,40 mg/l; 95 % Cl —0,70 az —0,09; p = 0,01, a CRP MWD —-0,31 mg/l;
95 % Cl —0,47 az —0,15; p < 0,001 [Gorabi et al., 2021]. U Tabrizi et al. byla heterogenita pro
CRP a TNF-a nad 80 %, proto je jistota snizena [Tabrizi et al., 2018].

RCT u NAFLD jsou konfliktni a celkové nepresvédcivé. Chachay et al. u 20 muzd s NAFLD
podali 3 g/den po 8 tydnU; resveratrol nezlepsil inzulinovou rezistenci, steatézu, abdominalini
tuk, lipidy ani antioxidanty a zvysSil ALT a AST do 6. tydne proti placebu

[Chachay et al., 2014]. Heebgll et al. u 28 pacientd s histologickou NAFLD podali 1,5 g/den po
6 mésicl; primarni endpoint ALT nebyl lepsi nez placebo, p = 0,51, histologie se nezlepsila a
byl hldaSen zdvazny nezadouci Ulinek horecky a bicytopenie [Heebgll et al., 2016].

Naopak Chen et al. popsali u NAFLD zlepseni inzulinové rezistence, glukdzy a lipidQ, ale tento
vysledek je v rozporu s vétsi ¢asti naslednych prehledd [Chen et al., 2015]. Faghihzadeh et
al. u NAFLD uvedli pokles ALT a steatézy, ale bez konzistentnich zlepSeni antropometrie,
lipidQ, krevniho tlaku nebo inzulinové rezistence [Faghihzadeh et al., 2015].

Meta-analyza Zhang et al. zahrnula 4 dvojité zaslepené RCT, N = 156, a nenasla signifikantni
efekt na hmotnost, BMI, tlak, glukézu, inzulin, HOMA-IR, HDL, AST, ALT, GGT, TNF-a ani
bilirubin; publication bias nebyl statisticky signifikantni, ale vzorek byl maly

[Zhang et al., 2016]. Rafiee et al. popsali u NAFLD signaly u nékterych zanétlivych markerd,
ale bez presvédcivého efektu na rutinni jaterni a metabolické ukazatele [Rafiee et al., 2021].
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Jakubczyk et al. zahrnuli 7 RCT, N = 302, a uvedli, Ze resveratrol bez ohledu na davku a délku
neovlivnil analyzované parametry, s vyjimkou zvySeni ALT, p = 0,041

[Jakubczvk et al., 2020].

Wei et al. v 5 RCT, N = 216, nezjistili efekt na ALT WMD —2,48 1U/l; 95 % Cl —12,30 az 7,34; p
= 0,62 [Wei et al., 2021]. Vysledek pro AST byl také nevyznamny, WMD —2,90 1U/I; 95 % CI
—9,77 az 3,98; p = 0,40. Ali Sangouni et al. u 71 dokoncivsich pacientd s diabetem 2. typu a
nadvahou po 8 tydnech 1 000 mg/den nezjistili zlepSeni jaterni steatézy ani
kardiovaskularnich index{ [Ali Sangouni et al., 2022]. Soltani et al. v 37 RCT nenasli celkové
vyznamnou zménu jaternich biomarker( a varovali pred opatrnosti u davek >1 000 mg/den a
u starsich dospélych [Soltani et al., 2023].

Zaveér pro MASLD/NAFLD: evidence nepodporuje rutinni [éCebné uziti. Vysoké davky nelze

Vv

U zdravych a postmenopauzélnich zen existuji malé pozitivni studie cerebrovaskularni
funkce. Evans et al. u 80 postmenopauzélnich Zen po 14 tydnech zjistili 17 % zvyseni
cerebrovaskularni reaktivity a statisticky vyznamné zlepseni nékolika kognitivnich ukazatel0
[Evans et al., 2017]. Thaung Zaw et al. v 2dmési¢ni crossover RCT u 125
postmenopauzalnich zen podali 75 mg 2x denné; celkové kognitivni skdre se statisticky
vyznamné zlepsilo, ale velikost G¢inku byla maléd (Cohenovo d = 0,170) a zlepsila se
cerebrovaskularni reaktivita [Thaung Zaw et al., 2021]. Klinickd vyznamnost je nejistd a neni
dolozeno snizeni rizika demence.

U diabetu 2. typu studie Wong et al. v Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases
(2016) popsala akutni zlepseni cerebrovaskularni funkce [Wong et al., 2016]. Samostatna
akutni studie Wong et al. v Nutrients (2016) ukazala podobny smér u neurovaskularniho
propojeni, ale bez dikazu prevence kognitivniho Upadku [Wong et al., 2016]. Wightman et al.
u mladych dospélych zjistili, ze resveratrol + piperin zvy$oval mozkovy prdtok béhem uloh,
ale kognice, nalada a krevni tlak se nezménily [Wightman et al., 2014].

U Alzheimerovy choroby jsou data predbéznd. Turner et al. v 52tydenni RCT (N = 119)
ukazali bezpecnost, prinik do mozkomisniho moku a biomarkerovy efekt, ale také vétsi
ztratu objemu mozku; klinické endpointy nebyly presvédcivé pozitivni [Turner et al., 2015].
Zhu et al. v pilotni RCT (N = 39) nezjistili statisticky vyznamné rozdily v ADAS-cog, MMSE ani
dalsich skéalach [Zhu et al., 2018]. Klinicka jistota proto zlstava nizka.

Meta-analyza 4 RCT s 226 osobami nezjistila vyznamny efekt na pamétové ukazatele;
nékteré naladové polozky byly jen pfedbéZzné [Farzaei et al., 2018]. Podle Khorshidiho se
priznivé zvireci nalezy v humannich studiich nereplikuji a efekt na kognici je nejspis maly
[Khorshidi et al., 2021]. Systematicky prehled a meta-analyza u starSich dospélych z roku
2023 rovnéz neposkytuje dostate¢né stabilni podklad pro klinické doporuceni
[Sdnchez-Nieto et al., 2023]. Tosatti et al. shrnuli 4 RCT u Alzheimerovy choroby, coz nestaci
pro klinické doporuceni [Tosatti et al., 2022].

U postmenopauzalnich Zen RESHAW studie naznacuje maly, ale méfitelny efekt na kosti.
Wong et al. po 12 mésicich 75 mg 2x denné zjistili zvySeni BMD bederni patere a kr¢ku
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femuru, pokles CTX a zlepSeni T-skére kréku femuru [Wong et al., 2020]. Li et al. vSak v
meta-analyze 10 RCT, N = 698, nezjistili celkové vyznamny efekt na BMD bederni patere,
celkovou kycel ani celé télo [Li et al., 2021]. Asis et al. nasli zvySeni ALP a BAP, ale s extrémni
heterogenitou I? = 95,7 % a 99,2 %, coz zdsadné snizuje jistotu [Asis et al., 2019].

sy s

Thaung Zaw et al. v sekundarnich vysledcich 24mésicni RCT zjistili snizeni sloZzeného skére
bolesti, somatickych menopauzalnich priznakd a zlepseni celkové pohody

[Thaung Zaw et al., 2020]. Novéjsi meta-analyza u postmenopauzalnich Zen zahrnula 10 RCT,
N = 928, a zjistila pokles bolestivosti, VAS bolesti a CTX, ale bez vyznamného efektu na
vétsinu kognitivnich, naladovych, metabolickych, krevnétlakovych, spankovych a SF-36
ukazateld [Wu et al., 2025]. Pfehled vyznamny efekt na SF-36 neprokazal; klinicka relevance
subjektivnich bolestivych a quality-of-life zmén proto zlstava nejista.

Evidence je smisena a biologicky dllezitd, protoze antioxidanty mohou tlumit adaptacni
signaly cviceni. Gliemann et al. randomizovali 27 zdravych fyzicky neaktivnich starsich muzd
k 250 mg trans-resveratrolu nebo placebu béhem 8 tydnd intenzivniho tréninku; nardst
VO2max byl v placebové skupiné o 45 % vétsi, p < 0,05, pokles stfedniho arterialniho tlaku
nastal pouze v placebu a resveratrol zrusil priznivé zmény lipidd [Gliemann et al., 2013].
Scribbans et al. u 16 mladych rekreac¢né aktivnich muzl pri HIIT po 4 tydny zjistili, Zze
vrcholovy aerobni vykon se signifikantné zvysil jen v placebu; zmény PGC-1a, SIRT1 a SOD2
byly v resveratrolové skupiné nizsi [Scribbans et al., 20141].

Naopak Alway et al. u 30 starsich muz0 a Zen po 12 tydnech cvic¢eni + 500 mg/den popsali
zlepseni markerd mitochondridlni denzity, Gnavové odolnosti a svalové sily, ale
kardiovaskularni riziko se nezlepsilo vice neZz samotnym cvi¢enim [Alway et al., 2017].
Prakticky: resveratrol nelze doporucit jako univerzalni ergogenni doplnék; u trénovanych ci
trénujicich osob je moznost tlumeni adaptaci realna.

Preklinické protinddorové UGcinky jsou rozsahlé, ale klinickd evidence je prevazné
farmakokinetickd a biomarkerova. Patel et al. podali 0,5 nebo 1 g denné 8 dni 20 pacientim s
kolorektalnim karcinomem pred operaci; resveratrol a metabolity byly detekovany ve tkani a
Ki-67 v nadoru klesl 0 5 %, p = 0,05 [Patel et al., 2010]. Howells et al. u pacientl s
kolorektaInim karcinomem a jaternimi metastdzami podali mikronizovany SRT501 5 g denné
po 14 dni; cleaved caspase-3 v maligni jaterni tkdni vzrostl o 39 % [Howells et al., 2011]. To

-----

Bezpecnostni signdl u onkologickych pacientl je podstatny. Popat et al. ve fazi 2 SRT501 s
bortezomibem u relabujiciho/refrakterniho mnohocetného myelomu publikovali studii s
renalnimi komplikacemi jako hlavnim bezpecnostnim tématem; PubMed ji indexuje mimo jiné
pod rendlnim selhdnim a nezadoucimi Uc¢inky kombinované protinddorové |1écby

[Popat et al., 2013]. Prehled dietnich fenold u kolorektalniho karcinomu zddraznil slaby
preklad z preklinickych modeld do klinickych studii a absenci tvrdych klinickych endpointd
pro resveratrol [NUfiez-Sanchez et al., 2015]. U hormonalné senzitivnich nadorl je navic
namisté mechanisticka opatrnost, protoze resveratrol mize pUsobit jako fytoestrogen; prima
humanni klinicka relevance pro tamoxifen nebo ER-pozitivni nddory ale neni prokazana
[Wong et al., 2020].
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Vybrané rozdily mezi RCT ukazuji, pro¢ nelze vysledky jednoduse zobecnit:

¢ Kratka nizkodavkovana studie: 150 mg/den po 30 dni u 11 obéznich muzd v crossover
designu prineslo vice priznivych biomarkerd, ale vzorek byl velmi maly a expozice kratka.

» Vys$si davka u obéznich muzu: po 4 tydnech nebyl patrny efekt na inzulinovou senzitivitu
pri primém laboratornim méreni, tedy na prisnéjsi metabolicky endpoint.

* Nizkorizikové postmenopauzdlni Zeny: 75 mg/den po 12 tydnd nevedlo k metabolickému
efektu, pravdépodobné i kvili nizkému vychozimu riziku.

* Dobie kontrolovany diabetes 2. typu: 150 mg/den po 30 dni neprineslo zlepSeni pfi
prfimém laboratornim méreni inzulinové citlivosti a vysledky mohly ovlivnit standardni |é¢ba i
metformin.

» Metabolicky syndrom: 150 nebo 1 000 mg/den po 16 tydnd mélo nulovy efekt a vyssi
davka zhorsila lipidy a fruktosamin.

* NAFLD: 3 g/den po 8 tydnl mélo nulovy metabolicky efekt a bylo spojeno se vzestupem
ALT/AST.

e Postmenopauzalni Zeny: 75 mg 2x denné po 24 mésicl ukazalo maly statisticky efekt na
kognici a cerebrovaskularni ukazatele.

7

4. Davkovani a forma uzivani

Pro zdravé osoby nelze resveratrol doporucit k prodlouzeni zivota ani k prevenci civilizac¢nich
onemocnéni. Pokud se zvazuje kvlli moznému malému zlepseni cerebrovaskularnich a
postmenopauzalnich ukazateld, nejlépe studovany rezim v této Gzké populaci
postmenopauzalnich Zen je 75 mg trans-resveratrolu 2x denné po dobu 12-24 mésicl

[Thaung Zaw et al., 2021; Wong et al., 2020].

U diabetu a krevniho tlaku se meta-analytické signaly Castéji objevuji u vysSich davek, ale
klinickd jistota je omezend a vyssi davkovani neni bez rizika [Gu et al., 2022;

Fogacci et al., 2019].

Bézné kapsle nebo prasek s trans-resveratrolem jsou nejastéji studovanou formou v RCT;
prakticky ddvé smysl preferovat jasné deklarovany trans-resveratrol a nezavislé testovani
obsahu. Hroznové extrakty s resveratrolem maji nékolik pozitivnich studii k oxidovanému LDL
a zanétu, ale nelze je zaménovat s Cistym resveratrolem [Tomé-Carneiro et al., 2012].

Mikronizovany SRT501 zvySuje expozici a byl hodnocen v onkologické fazi I, ale nema
prokdzany preventivni klinicky prinos; u onkologickych kombinaci je namisté bezpecnostni
opatrnost [Howells et al., 2011; Popat et al., 2013]. LipiSperse / dispersion technologie
zvysuje AUC a Cmax konjugatl, coz znamena vyssi expozici, ne primy ddkaz lepsich
klinickych vysledkl [Briskey et al., 2020].

Piperinovd kombinace ma mysi PK signal a humanni zlepseni mozkového pritoku bez
kognitivniho efektu, takze nestaci k zavéru o klinicky ovéfeném zvyseni Gc€innosti

[lohnson et al., 2011; Wightman et al., 2014]. U tekutych forem je pfimé evidence omezen3;
rozhodujici je ovéreny obsah a stabilita, ne marketingova forma.
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Farmakologické davky 1-5 g denné by nemély byt pouzivany rutinné mimo klinicky dohled. V
téchto davkach se objevuji gastrointestinalni potize, potencidlni interakce CYP a u NAFLD
také jaterni bezpecnostni signdly [Brown et al., 2010; Chow et al., 2010;

Chachay et al., 2014].

Nasycovaci rezim neni pro resveratrol prokdzan. Vétsina studii pouziva denni ddvku bez
nasycovaci faze. Absorpce je rychld, Tmax byva kolem 0,8-1,5 h, ale volny resveratrol rychle
klesd a dominuji konjugované metabolity [Boocock et al., 2007; Almeida et al., 2009].

U béZného pouZiti je racionalni uzivani s jidlem kvdli toleranci, nikoli proto, Ze by bylo
prokazano lepsi klinické plsobeni.

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Nejcastéjsi nezddouci Ucinky ve vyssich davkach jsou gastrointestinalni: nevolnost, prijem,
bolesti bricha a Ubytek hmotnosti. Ve studii Brown et al. byly davky 2,5 a 5 g denné spojeny s
mirnymi az stfednimi gastrointestinalnimi symptomy [Brown et al., 2010]. Turner et al. u
Alzheimerovy choroby uvadéli jako ¢asté nezadouci Gc¢inky nauzeu, prdjem a Gbytek
hmotnosti [Turner et al., 2015]. U NAFLD Chachay et al. pozorovali zvySeni ALT a AST
[Chachay et al., 2014]; Heebgll et al. hlasili zdvaznou horecku a bicytopenii u jednoho
pacienta [Heebgll et al., 2016]. V onkologické kombinaci SRT501 s bortezomibem je nutna
zvlastni opatrnost kvali rendlnim komplikacim [Popat et al., 2013].

5.1 Absolutni kontraindikace

* Alergie nebo hypersenzitivita na pripravek: nepodavat stejny pripravek.

» Soucasna lééba bortezomibem: kvli renainim komplikacim popsanym specificky u
kombinace SRT501 + bortezomib nepouzivat bez souhlasu onkologa; zobecnéni na jiné
onkologické rezimy neni pfimo dolozené.

e Téhotenstvi a kojeni u farmakologickych davek: kvili nedostatku bezpec¢nostnich dat a
fytoestrogenni aktivité nepouzivat mimo vyslovné Iékarské rozhodnuti.

5.2 Zvysena opatrnost

Zvysena opatrnost je namisté u warfarinu, pfimych antikoagulancii, antiagregancii a
vysokého krvacivého rizika; u warfarinu je rozumné sledovat INR a perioperacni vysazeni
fesit individudlné. U diabetu 1é¢eného metforminem nebo vice antidiabetiky je vhodné
resveratrol zavadét bez zmén |éCby a sledovat glykémie.

U jaterniho onemocnéni v€etné MASLD/NAFLD nedava smysl pouzivat vysoké davky a je
vhodné zvazovat kontrolu jaternich testd. Chronické onemocnéni ledvin, mnohocetny
myelom, hormonalné senzitivni nadory, déti a dospivajici a tézké renalni selhani vyzaduji
individualni klinické posouzeni a praci se SPC soucasnych |ékd. Myasthenia gravis, poruchy
srdecniho prevodu, AV blok, stfevni obstrukce nebo ileus berte spiSe jako obecnou
preventivni opatrnost; resveratrol-specifickd humanni klinickd evidence je zde omezena nebo
nespecifikovana.

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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U onemocnéni stitné zl4dzy nebo 1é¢by levothyroxinem nejde jen o otdzku ¢asového odstupu:
preklinicka in vitro a zvirfeci data ukazuji inhibici sodiko-jodidového symporteru a
anti-tyreoidalIni ucinky resveratrolu. Klinicka relevance u béznych davek neni jistd, ale pfi
hypotyredze, tyreoiditidé, zménach TSH/T3/T4 nebo substituci levothyroxinem je vhodna
endokrinologickd opatrnost a laboratorni monitorace [Giuliani et al., 2017].

Chow et al. podali zdravym dobrovolnikdim 1 g resveratrolu denné po 4 tydny a zjistili inhibici
fenotypovych indext CYP3A4, CYP2D6 a CYP:2Cs a indukci CYP1A2; UGT1A1 a GST byly
ovlivnény minimalné nebo jen u osob s nizkou vychozi aktivitou [Chow et al., 2010].

5.3 Lékové interakce

e CYP3A4 substraty (nékteré statiny, blokatory kalciovych kanald, imunosupresiva a néktera
priméa antikoagulancia): u Uzkého terapeutického rozmezi konzultovat; ¢asovy odstup
nepomize, jde o enzymovou interakci.

* CYP2Cs substraty (warfarin, fenytoin, nékterd nesteroidni antiflogistika): u warfarinu
kontrolovat INR po zahdjeni i vysazeni.

» CYP2D6 substraty (metoprolol, nékterd antidepresiva a opioidy): sledovat bradykardii,
sedaci a dalSi nezadouci Gcinky.

* CYP1A2 substraty (kofein, theofylin, klozapin): u klozapinu a theofylinu postupovat jen s
lékarem.

e Metformin: mozna zména tvorby dihydroresveratrolu je farmakokineticky signal, nikoli
dlkaz klinicky vyznamné interakce; sledovat glykémie a neupravovat lIé¢bu bez Iékare.

» Antikoagulancia a antiagregancia: vysoké davky nepriddvat bez Iékare; perioperacné
vysadit podle rizika.

* Levothyroxin a onemocnéni stitné zlazy: nejde hlavné o chelataci v travicim traktu; kvali
preklinickému anti-tyreoidalnimu signalu je u substituce levothyroxinem nebo poruch stitné
Zlazy vhodna konzultace a monitorace TSH, T3 a T4 [Giuliani et al., 2017]. Tetracykliny,
fluorochinolony a bisfosfonaty drzet podle jejich vlastnich odstup(.

* P-glykoprotein (P-gp/MDR1/ABCB1) substraty (napfiklad nékterd antivirotika,
imunosupresiva, digoxin a vybrand onkologika): evidence je hlavné preklinickd a zvireci, ale u
[éCiv s Uzkym terapeutickym rozmezim je namisté opatrnost; casovy odstup transportni ani
enzymovou interakci neresi [Li et al., 2016].

e Piperinové kombinace: pfi polyfarmacii je radéji nepouzivat, protoze piperin mize ménit
metabolismus vice Iéciv.

6. Limity soucasné evidence

Tento dokument je strukturovany kriticky prehled evidence, nikoli registrovany systematicky
prehled s pIné reprodukovatelnym PRISMA protokolem. Neobsahuje kompletni vyhledavaci
fetézce pro jednotlivé databdze, PRISMA flow diagram ani pfedem registrovany plan
screeningu; jistota zavérd proto stoji na triangulaci klicovych RCT, Cochrane/destnikovych
prehledd a kontrolované cita¢ni integrity, ne na formalni reprodukovatelnosti systematického
prehledu.

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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NejvétSim omezenim evidence je absence velkych randomizovanych studii s tvrdymi
klinickymi vysledky. U dlouhovékosti neni k dispozici RCT prokazujici snizeni mortality;
nejlepsi prfimé kohorta vyuzivajici biomarkery resveratrolu vySla nulové [Semba et al., 2014].
Opatrnost vici anti-aging tvrzenim podporuje i NIA Interventions Testing Program:
resveratrol u geneticky heterogennich mysi testovanych paralelné ve vice centrech
signifikantné neprodlouzil délku zivota [Strong et al., 2013]. U kardiovaskularnich
onemocnéni chybi adekvatni dlikaz sniZzeni infarktu, cévni mozkové prihody nebo Gmrti. U
rakoviny jsou humanni studie prevazné tkanové a biomarkerové [Patel et al., 2010;

Howells et al., 2011].

VsV

Riziko zkresleni je napric literaturou proménlivé. Cochrane prehled u diabetu zahrnul pouze 3
RCT; studie mély nizké riziko zkresleni, ale celkova jistota evidence byla velmi nizka kvl
malému N a kratké dobé sledovani [Jevaraman et al., 2020]. Starsi meta-analyzy ¢asto
pouzivaly plvodni Cochrane risk-of-bias tool, nikoli RoB 2. ROBINS-I pro observacéni data se v
klicové kohorté bézné nereportuje, takze rezidualni confounding zlstavé vyznamny. U
observacnich dat jsou zdsadnimi zdroji confoundingu alkohol, dieta, socioekonomicky status,
pohyb a celkovy polyfenolovy prijem.

Historicky vyzkum resveratrolu je navic zatizen reputacnim problémem rané
kardioprotektivni literatury. University of Connecticut v roce 2012 oznamila vysledek
triletého Setreni okolo Dipaka K. Dase s 145 pfipady falSovani a manipulace dat ve vyzkumu
souvisejicim mimo jiné s resveratrolem [Roehr et al., 2012]. To neznamenda automatickou
neplatnost vSech nezavislych studii, ale je to d@vod opirat zavéry hlavné o recentni RCT,
Cochrane/destnikové prehledy a zdroje ocisténé od retrahované literatury.

Interpretaci dale oslabuje Castad heterogenita. U endotelidlni funkce dosahovala I? = 96,5 %
[Akbari et al., 2019], u zanétlivych markerd v metabolickém syndromu 12 81-85 %

[Tabrizi et al., 2018] a u kostnich biomarker( ALP/BAP 12 95,7-99,2 % [Asis et al., 2019].
Podle pfedem danych pravidel to snizuje GRADE alespon o jeden stupen. Publika¢ni zkresleni
je u ¢asti prehledd nejasné nebo neuvedené; u NAFLD Zhang et al. uvadéli, Ze znamky
publika¢niho zkresleni nebyly statisticky signifikantni, pocet studii byl vSak jen 4, takze testy

maji nizkou silu [Zhang et al., 2016].

Samostatnym limitem je farmakokinetika. Vétsina in vitro efektl vyZzaduje koncentrace,
kterych bézné peroraini ddvky volného resveratrolu nedosahuiji; v plazmé dominuji
metabolity, nikoli materska latka [Walle et al., 2004; Boocock et al., 2007]. Formulace
zvySujici expozici proto samy o sobé neprokazuji klinicky prinos [Briskey et al., 2020].
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7. Zavér a prakticka doporuceni

Nejsilngjsi priznivy signal se tyka hlavné krevniho tlaku u lidi s diabetem 2. typu; i zde ale jde
o zastupny rizikovy faktor, ne o prfimy didkaz méné infarktl, mrtvic nebo delsiho zivota.
Glykovany hemoglobin a glykemie nala¢no maji jen omezenou a nekonzistentni evidenci:
nékteré kratkodobé meta-analyzy vychézeji priznivé, zatimco Cochrane review a vétsi
6mési¢ni randomizované kontrolované studie byly nulové. Evidence u endotelidIni funkce a
zanétlivych markerd je priznivéa, ale po zohlednéni heterogenity a surogéatnich endpointd
spiSe omezena.

U zdravych a obéznich dospélych nejkvalitnéjsi dostupné malé studie s pfimym laboratornim
meérenim inzulinové citlivosti neprokazaly zlepSeni. Celkovy systolicky krevni tlak mimo
diabetickou populaci nemé presvédcivy efekt. Pro celkovy cholesterol existuje |épe
podlozeny, ale maly biomarkerovy signal u dospélych s nadvahou nebo obezitou; obecné
lipidové vysledky v Sirsi populaci zlstavaji smisené. LDL vysledky jsou smisené a u HDL
cholesterolu neni prokazan signifikantni prdmeérny Gcinek. U dlouhovékosti, onkologie a
tvrdych kardiovaskularnich vysledkd je zavér slaby az nepfriznivy pro popularni tvrzeni.
Prospektivni kohorta starSich osob nenasla signifikantni vztah mezi metabolity resveratrolu a
celkovou mortalitou.

Pro nddorovou incidenci nebo preziti a pro tvrdé kardiovaskularni endpointy chybi humanni
randomizované studie s tvrdymi endpointy, takze resveratrol nelze prezentovat jako ovéreny
prostfedek ke snizeni téchto rizik. Oblasti s evidenci C nebo D je tfeba Cist opatrné. Lipidové
vysledky jsou malé, smisené nebo heterogenni; triglyceridy jsou inkonzistentni a nové;jsi
umbrella review u hmotnosti, BMI, pasu a télesného tuku ukazuje jen statisticky malé,
klinicky zanedbatelné zmény.

U kognice, mozkové perfuze, kostni hustoty, menopauzalnich symptom, bolesti, tumor
nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), jaternich enzym{ a tréninkové adaptace jsou vysledky bud’
surogatni, malé, subjektivni, smiSené, nebo v nékterych pripadech varovné az nepriznivé.
Kognitivni signaly u postmenopauzalnich Zen proto nelze prevadét na prevenci demence;
bolestivost u postmenopauzy ma o néco pouzitelnéjsi, ale stdle omezenou evidenci. Varovné
jsou zejména Alzheimerova choroba, vysoké davky u jaternich ukazateld, tréninkova
adaptace a mikronizovany resveratrol SRT501 u mnohocetného myelomu.

Prakticky tedy resveratrol nelze doporucit jako obecny ,anti-aging” doplnék ani jako ndhradu
pohybu, redukce hmotnosti, Ié¢by hypertenze, statinu, diabetologické 1é¢by nebo
onkologické prevence. Pokud jej dospély bez kontraindikaci chce vyzkouset, nejstfizlivéjsi je
drzet se nizké az strfedni davky cistého, nezavisle testovaného trans-resveratrolu priblizné
75-150 mg/den. Neocekavat vic nez mozné malé zmény vybranych biomarkerl. Davky nad 1
g/den nejsou rozumné bez lékarského dohledu, zejména pfi jaternim onemocnéni,
polyfarmacii, antikoagulaéni nebo onkologické [é¢bé, téhotenstvi a kojeni. ZvySena opatrnost
dava smysl také u poruch stitné Zlazy, 1é¢by levothyroxinem a u 1ékd ovlivnénych
P-glykoproteinem nebo cytochromy CYP.

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

A - Silna evidence B - Stredni evidence C - Omezena evidence D - Slaba evidence

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Dlouhovékost

Hazard ratio (HR) 0,80

. . v . 0,54-1,17), 1 prospektivni kohorta, N =
Celkova mortalita u starSich osob Bez asociace / ( L ) , . prosp . )
) Lo nesignifikantni v 9letém 783; rezidudlni confounding
Zdroje: [33 nejiste -y =
follow-upu; observacni a nepresnost

biomarkerova kohorta

Onkologie

Z&dné randomizované
kontrolované studie s
tvrdymi onkologickymi
endpointy v humanni
populaci; dostupnd data
jsou prevazné tkanova,
biomarkerovéa nebo
bezpecnostni

Nadorova incidence nebo preziti

Zdroje: [81[331[791[801[81

D Bez evidence Chybéjici evidence

Kardiovaskularni zdravi

Systolicky tlak —7,97

e T 0 e e & eerta A mmHg; diastolicky tlak  Umbrella review

- Pfiznivy —3,55 mmHg; vysoka meta-analyz
o surogat jistota pro zastupny randomizovanych studif;
zdroje: [431(871 rizikovy faktor, ne pro zastupny endpoint
tvrdé KV endpointy
Véazeny primérny rozdil
(WMD) +1,43 Meta-analyzy
EndotelidIni funkce (FMD na PFiznivy, ale p;&%?CFn;}rLOéEOiZ; oruif L?g:erﬂ:?:\?i?x.h studif a
brachidlni tepné) B heterogenni P vy . podp . J ’
) , novejsi syntézy, ale jde  downgrade za
Zdroje: [281]2 7 surogat . , . . P
0 zastupny endpoint heterogenitu, rozdilné
bez dikazu tvrdych KV populace a formulace
prihod

Umbrella review 2026
uvadi robustnéjsi signdl  Umbrella review

, " pro pokles celkového systematickych prehledd a
;::(Ijli/oévgozh:;soteorg;;tc;zspelych s B P'Fl'znivy malyl cholevstlerolu u meta-an.alyz ) 5
A 7 biomarkerovy dospélych s randomizovanych studii;

AL nadvahou/obezitou; zastupny biomarker,
klinickd velikost efektu  omezeno na subpopulaci
z0stava mald
Nékteré syntézy ukazuji
maly statisticky pokles, Meta-analyzy

Celkovy cholesterol obecné Sml'éen}:/ / N jiné jsou nullové nebo randomizova}nych 5
Zdroje: 7 o maly pfiznivy  heterogenni; kontrolovanych studii;

Lo 871182 50 biomarkerovy  subpopulacni signdl u heterogenita, rozdilné
nadvahy nelze prendset populace a formulace
plosné
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

LDL cholesterol

Zdroje: [501[51][89,

HDL cholesterol
Zdroje: [88][89]

Systolicky krevni tlak (celkové)

Zdroje: [341[90

Triglyceridy
Zdroje: [881[89

Tvrdé KV endpointy
Zdroje: 2§ 33 3&

D

Smiseny /
nejisty

Bez efektu

Bez efektu

Inkonzistentni

Bez evidence

Cao et al. uvadi maly
pokles LDL, jiné syntézy
a nékteré subpopulace
ukazuji nulovy nebo
nepriznivy smér; vysokd
heterogenita

Bez signifikantniho
prdmérného Gcinku

vazeny priimérny rozdil
(WMD) —2,5 mmHg,
nesignifikantni

Konfliktni vysledky;
extrémni heterogenita
(17 =99,8 %)

Chybi randomizované
kontrolované studie s
tvrdymi endpointy

21 randomizovanych studif,
N ve stovkach

Meta-analyzy
randomizovanych
kontrolovanych studii,
heterogenni vysledky

17 randomizovanych
kontrolovanych studii

Meta-analyzy
randomizovanych
kontrolovanych studif,
nekonzistentni vysledky

Chybéjici evidence

Kratkodobé glykemické biomarkery

u diabetu 2. typu
Zdroje: [371[411[421[441[91

Glykemie nala¢no u diabetikd

Zdroje: [351[371[46

Dlouhodobéd klinicka kontrola

diabetu 2. typu
Zdroje: [351[46][47

C

D

Maly pfiznivy
biomarkerovy

Pfiznivy, ale

nekonzistentni

Nedostatecné
prokdzano

Kratkodobé
meta-analyzy ukazuji
malé poklesy glukdzy,
inzulinu nebo HOMA-IR,
ale vysledky jsou
heterogenni, zQstavaji
zastupné a nedokladaji
méné komplikaci
diabetu

Pokles vazeny
préimérny rozdil (WMD)
—0,29 mmol/l v jedné
meta-analyze, ale
nulovy Cochrane
vysledek a negativni
dlouhodobd
randomizovand
kontrolovand studie

Cochrane review bylo
nulové pro HbAlc a
glykemii nala¢no;
6mésicni
randomizovana studie
Bo et al. neprokazala
metabolicky prinos a
chybfi data pro
komplikace,
hospitalizace, infarkt,
mrtvici nebo mortalitu
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

V nejkvalitnéjsich

dostupnych malych 2 kvalitni randomizované
Inzulinové senzitivita pri pfimém studiich s prfimym studie s prfimym
laboratornim méreni D Bez efektu laboratornim mérenim laboratornim mérenim,
Zdroje: [201[21 nebyl benefit prokdzan; malé soubory a neprimost

jistotu limituje malé Na populaci
neprimost populaci

Jatra a pankreas

Meta-analyzy prevazné
nulové; ALT vazeny
prédmérny rozdil (WMD)
—2,48 1U/I (-12,30 az
7,34), p = 0,62; nékteré

Nulovy az vysokodavkové

nepriznivy randomizované
kontrolované studie
zvysily ALT/AST a Ali
Sangouni et al. nezjistili
zlepseni steatézy ani KV
index(

Kognice a neurologie

Evans et al. po 14
tydnech popsali +17 %  Malé/dlouhodobé

Meta-analyzy a malé
randomizované
kontrolované studie;
zastupné endpointy,
konfliktni smér Gcinku

Jaterni enzymy a steatéza u
MASLD/NAFLD D

Zdroje: [221[541[581[591[60

Cerebrovaskularni reaktivita u cerebrovaskularni randomizované

postmenopauzdlnich zen o Pfiznivy reaktivity; RESHAW kontrolované studie u

Zdroje: [621[63 ukdzal dlouhodoby maly postmenopauzéalnich Zen,
surogatni signal, nikoli surogatni endpointy

tvrdy klinicky endpoint

Zvyseni CBF v jedné
malé studii, ale bez

Akutni mozkova perfuze (CBF) Priznivy ., e 1 Randomizované
Zdroje: [30 D surogat zlepseni kognitivniho kontrolované studie, N = 22
ol 9 vykonu; ¢isté zastupny T
a nepresny nélez
Malé a heterogenni
Pamét a kognice u zdravych . . Pozitivni jen v nékterych randomizované
v, Inkonzistentni L , J .
starSich D / heiisty studiich; meta-analyzy kontrolované studie;
Zdroje: [671[92] JIsty nulové nebo nestabilni  nepresnost a neprfimost
outcome
RESHAW ukézal maly P
Y Jedna 24mésicni crossover
efekt (Cohenovo d = . a
Nejisty / maly  0,170), ale novéjsi Il
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