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1. Prehled a bioaktivni latky

Spermidin je endogenni alifaticky polyamin, chemicky N-(3-aminopropyl)-1,4-diaminobutan.
Metabolicky navazuje na putrescin jako prekurzor a na spermin jako downstream polyamin.
Jako mala kationickd molekula se v burfikach Gcastni stabilizace nukleovych kyselin,
translace, proteostazy, autofagie, mitochondrialni funkce a regulace bunééného ristu. Tyto
biologické role jsou vyznamné, ale samy o sobé nejsou dlkazem klinického Ucinku
suplementace u lidi [Madeo et al., 2020; Madeo et al., 2018].

Formy expozice je nutné striktné odliSovat. Dietni spermidin je soucasti celého
potravinového vzorce, zejména celozrnnych obilovin, pseni¢nych kli¢kd, lusténin, séji/natta,
hub, nékterych syri a fermentovanych potravin. Izolovana suplementace je jina intervence:
mUze jit o extrakt z pseni¢nych kli¢kl, extrakt z ryzovych kli¢kdl, Cisty
spermidin-trihydrochlorid nebo smés s dalSimi latkami. Epidemiologické asociace dietniho
prijmu proto nelze prenaset na kapsle jako kauzalni ,class effect”

[Mufoz-Esparza et al., 2019; Muhoz-Esparza et al., 2021; Hirano et al., 20211].

Farmakokinetika zistava slabym mistem celé oblasti. Klasicka perfuzni studie v
lidském tenkém strevé ukdazala pritomnost polyaminl v laéném stavu a naznacila proximalni
absorpci dietnich polyamin{ po jogurtovém jidle [Benamouzig et al., 1997]. Dlouhodobé&;si
studie s nattem zvysSily krevni spermin, nikoli konzistentné spermidin [Soda et al., 2009;
Soda et al., 20211].

vsv

Kratkodoba zkrizend RCT s 15 mg/den spermidinu po 5 dnd nezvysila plazmaticky spermidin
ani salivarni polyaminy, ale zvysila plazmaticky spermin, coz podporuje presystémovou
konverzi [Senekowitsch et al., 2023]. RCT s 40 mg/den c¢istého spermidin-trihydrochloridu u
37 starsich muzl po 7 a 28 dnech neprokdazala podstatné zmény cirkulujicich polyamind ani
bezpecnostnich laboratornich parametr( [Keohane et al., 2024].

U starsich pacientl s korondrni nemoci byla dietni expozice jen mirné spojena s
plazmatickym spermidinem a nebyla spojena se svalovym spermidinem, coz ukazuje silnou
tkanovou regulaci [Thorup et al., 2026].

Tabulka: sloZzeni standardni davky v humannich studiich

SmartAge: extrakt z 750 mg 0,9 mg spermidinu; 0,5 Primarni kognitivni endpoint negativni
pseni¢nych kli¢ka extraktu mg sperminu; 0,2 mg mésicl [Schwarz et al., 2022]

putrescinu; stopy
kadaverinu; 0,12 mg

L-ornithinu
PsSeni¢né klicky, 1,2 mg Polyaminovy extrakt se 3 mésice Bez rozdilG ve vitalnich funkcich a
bezpecnostni RCT spermidinem laboratorni bezpecnosti
[Schwarz et al., 2018]
Pecivo s 3,3 mg, 6x  Spermidin v housce z 3 mésice Vysoce rizikové pro zkresleni, bez
pseni¢nymi klicky tydné pseni¢nych kli¢ka inertniho placeba [Pekar et al., 2021]

Cisty spermidin TCI 40 mg/den  Vysokocisty spermidin 28 dnl Bez produktové souvisejicich
nezadoucich G¢inkd, minimalni zmény
polyamint [Keohane et al., 2024]
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Farmakokineticka 15 mg/den  Spermidin 5 dnd Plazmaticky spermidin nezvysen,
RCT spermin zvysen
[Senekowitsch et al., 2023]

Extrakt z ryzovych 1,5 nebo RyZzovy extrakt bohaty 56 dnl Pilot N = 12, bez tvrdych klinickych
kli¢ka 3,3 mg/den na spermidin endpointl [Bruno et al., 2025]

Ve

2. Molekularni mechanismy ucinku

Dllezité omezeni: vétsina nize uvedenych mechanism{ byla validovéna in vitro nebo v
modelovych organismech, véetné kvasinek, C. elegans, Drosophila, hlodavcl a bunéc¢nych

modeld. Klinicky preklad u ¢lovéka je zatim podstatné uzsi, proto tato sekce popisuje
biologickou plausibilitu, nikoli sama o sobé prokazané klinické Gcinky suplementace.

2.1 Autofagie, EP300 a acetylproteom

Nejlépe popsanym mechanismem spermidinu je indukce makroautofagie. V modelovych
organismech spermidin v koncentracich blizkych fyziologickym indukoval autofagii a tento
proces byl nutny pro prodlouzeni zivota v danych modelech [Eisenberg et al., 2009].
Spermidin neni klasicky antioxidant typu primého vychytavace radikdald; hlavni plausibilni
efekt se tykd proteostdzy, autofagického toku a mitochondridlni kvality.

Dilezitym proximalnim cilem je acetyltransferdza EP300/p300. V bezbunécnych assay-ich
spermidin inhiboval rekombinantni EP300 a knockdown EP300 fenokopoval Gcinky
spermidinu, v€etné indukce autofagie a Utlumu mTORCL1 signalizace [Pietrocola et al., 2015].
Tento mechanismus je biologicky podstatny, ale sdm o sobé nepredstavuje klinicky
prokdzany endpoint suplementace.

Spermidin a resveratrol konverguji na acetylproteomu odliSnymi cestami: spermidin pres
inhibici HAT/EP300, resveratrol pres aktivaci SIRT1 [Morselli et al., 2011]. Signaliza¢né se v
téchto modelech opakuji zejména ATG5/ATG7/ATG12, LC3, p62/SQSTM1, TFEB, AMPK a
MTORC1; prfimy ,receptor pro spermidin“ s klinicky vyuzitelnou farmakologii pro béznou
suplementaci stanoven nebyl [Hofer et al., 2022].

2.2 mTOR/AMPK osa a hypusinace elF5A

Inhibice EP300 je spojovana s hypoacetylaci autofagickych proteind a snizenim mTORC1
signalu, vcetné nizsi fosforylace SeKi a 4E-BP1. Aktivace AMPK byla popsdna v nékterych

9%

modelech, ale neni stejné konzistentni napfi¢ systémy [Madeo et al., 2018].

Spermidin je zdroven obligatnim substratem hypusinace elF5A. Enzym DHPS prenasi
aminobutylovou skupinu spermidinu na lysin 50 v elF5A a DOHH proces dokoncuje
hydroxylaci. Hypusinovany elF5A podporuje translaci proteinl s polyprolinovymi motivy,
vybranych mitochondridlnich a TCA/OXPHOS proteinl a TFEB, ktery ridi lysozomalni
biogenezi.
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V makrofazich osa polyamin-elF5A™H fidila mitochondridlni OXPHOS a alternativni M2
aktivaci [Puleston et al., 2019]. V B bunkdach polyaminy kontrolovaly hypusinaci elF5A,
translaci TFEB a autofagii a ex vivo zlepSovaly fenotyp starnoucich pamétovych B bunék
[Zhang et al., 2019]. V T burikach starsich darct spermidin ex vivo obnovoval autofagii a
efektorovou funkci pres elF5A/TFEB; studie ukézala také korelaci autofagie s odpovédi na
vakcinaci, nikoli klinicky benefit suplementace [Alsaleh et al., 2020].

2.3 Mitochondrie, mitofagie a bunécné starnuti

Spermidin v preklinickych modelech podporuje mitochondridlni kvalitu zejména pres
autofagii a mitofagii. V kardiomyocytech a neuronech byl spojovdn s udrzenim
mitochondridiniho membranového potencialu, respiracni kapacity a s indukci mitofagie

[Eisenberg et al., 2016; Schroeder et al., 2021].

U mysi dietni spermidin prochazel hematoencefalickou bariérou, zvySoval hippocampalni
hypusinaci elF5A a mitochondridlni funkci a zlepSoval uceni [Schroeder et al., 2021].
Samostatna prace ukazala, ze hypusinace elF5A podporovand spermidinem chrani pred
prfedCasnym starnutim mozku a mitochondrialni dysfunkci [Liang et al., 2021]. V Drosophila
modelu chrénil spermidin pred vékovym zhorSenim paméti zavisle na autofagii

[Gupta et al., 2013] a v modelovych systémech chranil proti alfa-synukleinové neurotoxicité
[Buttner et al., 2014].

2.4 Imunitni a protizanétlivé mechanismy

Protizénétlivé Gcinky spermidinu jsou popsany hlavné mechanisticky. V makroféazich a
mikroglii bylo popséano snizeni aktivace inflamasomu NLRP3 a sekrece IL-1B, ¢astecné pres
mitofagii [Hofer et al., 2022]. In vitro se uvadi také inhibice NF-kB a snizeni produkce
TNF/IL-6, klinické potvrzeni vSak zlstavd omezené.

U lidi jde prevazné o surrogate a ex vivo data. Natto s vysokym obsahem polyamin{ zvysilo
krevni spermine a bylo spojeno s poklesem LFA-1 na monocytech; vliv na klinické infekce,
hospitalizace nebo mortalitu testovan nebyl [Soda et al., 2021]. Ve studii SmartAge byl
popsan signal snizeni sICAM-1 v exploratory per-protocol analyze, coz nelze interpretovat
jako potvrzeny klinicky protizanétlivy efekt [Schwarz et al., 2022].

Infekéni relevance je predbézna. SARS-CoV-2 snizoval autofagii a induktory autofagie véetné
spermidinu omezovaly propagaci viru v bunéénych modelech; nejde o dikaz klinické
prevence COVID-19 [Gassen et al., 2021]. U hepatitidy B byla popséana probiotika a jejich
metabolit spermidin jako stimulator IFN-y+ CD4+ T bunék v preklinickych a predbéznych
humannich souvislostech, rutinni klinickd indikace z toho ale neplyne [Wang et al., 2024].

2.5 Kardiovaskularni a metabolické mechanismy

V aged C57BL/6 mysSich perordlni spermidin redukoval kardidlni hypertrofii a zlepSoval
diastolickou funkci; Ucinek byl zavisly na autofagii a mizel pfi kardiomyocytarnim deficitu
Atg5 [Eisenberg et al., 2016]. U Dahl salt-sensitive potkanl spermidin snizoval krevni tlak a
oddaloval rozvoj hypertenzniho srdec¢niho selhani [Eisenberg et al., 2016]. U starych mysi
zlepSoval endotelovou funkci zavislou na NO a normalizoval rychlost pulzové viny
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[LaRocca, 2013]. Tyto modely ale nejsou ekvivalentem RCT s infarktem, cévni mozkovou
pfihodou nebo srde¢nim selhdnim u lidi.

Studie POLYCAD testuje 24 mg/den spermidinu po 48 tydn( u 187 starsich pacientd s
koronarni nemoci a ma hodnotit remodelaci srdce, zatéZzovou kapacitu, svalovou hmotu a
zanét; vysledky nebyly ke dni 3. kvétna 2026 publikovany jako klinicka Gcinnost

[Thorup et al., 2025].

Metabolicky se diskutuji AMPK, mTORC1, autofagie beta-bunék, mitochondrie a zanét, ale
humanni data jsou prevazné observacni a biomarkerova. Nékteré studie spojuji vyssi sérovy

-----

vySSim rizikem incidentni cévni mozkové prihody [Zhang et al., 2022; Gao et al., 2022;

Zheng et al., 2022; Deng et al., 2026]. Tyto rozpory podporuji zavér, ze sérovy spermidin je
spiSe marker metabolického a vaskularniho stavu nez ovéreny suplementacni cil.

Mendelovska randomizace naznacila asociace vyssiho geneticky instrumentovaného
spermidinu s nizsim rizikem hypertenze, nizsim rizikem zvysené glykemie, nizsim LDL-C a
vyssim HDL-C, ale efekty jsou malé, citlivé na platnost genetickych instrumentl a nejsou

nadhradou randomizovanych klinickych studii [Wang et al., 2024].

2.6 Onkologické mechanismy a kontextova dualita

Polyaminy jsou esencidlni pro proliferaci nddorovych bunék, coz odpovidd i
farmakologickému cileni polyaminové syntézy inhibitory ODC, napriklad eflornitinem/DFMO.
Spermidin v nddorovém mikroprostredi mdze inhibovat shlukovani T-bunéc¢ného receptoru a
vytvaret imunosupresivni mikroprostredi [Hibino et al., 2023].

Soucasné mohou nékteré modely ukazovat opac¢ny imunologicky smér: spermidin méze v
urcitych kontextech zvysovat protinddorovou imunosurveillance prostrednictvim autofagie a
CD8* T bunék [Pietrocola et al., 2016; Al-Habsi et al., 2022]. V CD8* T lymfocytech starych
mysSi aktivoval mitochondridini trifunk¢ni protein, obnovoval B-oxidaci mastnych kyselin a
protinadorovou imunitu [Al-Habsi et al., 2022]. Kontextova a davkova zavislost je proto
zadsadni a prima extrapolace dietnich nebo preklinickych dat na pacienty s aktivnim nddorem
neni opodstatnéna.

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiovaskularni onemocnéni, mortalita a dlouhovékost

Observacni studie. Cast observaéni evidence ukazuje pfiznivy vztah mezi vy3sim dietnim
prijmem spermidinu nebo polyamin{ a nizsi mortalitou ¢i kardiovaskularnim rizikem. Jde vSak
0 asociace, které samy o sobé& neprokazuji kauzalni efekt.

Nejsilngjsi pozitivni signal pochazi z dietnich kohort Bruneck, NHANES a UK Biobank, kde byl
vyssi prijem spermidinu nebo celkovych polyamind spojen s nizsi celkovou ¢i
kardiovaskularni mortalitou [Kiechl et al., 2018; Wu et al., 2022; Han et al., 2024]. Jde ale o
observacni data jidelni¢ku, nikoli RCT suplementace; nelze spolehlivé oddélit spermidin od
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celkové zdravéjsiho potravinového vzorce.

VsV

Negativni a konfliktni observacni evidence. Observacni ndlez neni konzistentni napric¢
kohortami, coz vyznamné omezuje jistotu interpretace. Takayama Study, N = 29 079, 5 339
amrti béhem 16 let, nenasla po adjustaci podporu pro pfiznivy vztah polyamin se
vSepri¢innou ani pricinné specifickou mortalitou.

U Zen se objevil spiSe varovny signal pro mortalitu na nddorovd onemocnéni u nejvyssiho
kvartilu spermidinu, HR 1,38 (95 % CI 0,99-1,93; p trend = 0,02) [Nagata et al., 2024]. Tento
rozpor je zdsadni: pozitivni kohorty mohou odrazet zdravéjsi potravinovy vzorec, vyssi prijem
rostlinnych potravin, socioekonomické faktory a zbytkové zkresleni.

Intervencni studie. Intervencni evidence zatim nepodporuje zdvér, Zze suplementace
spermidinem snizuje kardiovaskularni udalosti nebo mortalitu. Neexistuje dokonc¢ena RCT s
izolovanym spermidinem, kterda by testovala infarkt myokardu, cévni mozkovou prihodu,
srdecni selhani nebo mortalitu.

SmartAge neprokazala efekt 0,9 mg/den extraktu z pseni¢nych kli¢ckl na fyziologické
sekundarni parametry v intention-to-treat analyze [Schwarz et al., 2022]. Cisty spermidin 40
mg/den po 28 dnl neved! k vyznamnym zméndam lipidl, biochemie ani hematologie
[Keohane et al., 2024]. Pilotni smés spermidinu, nikotinamidu, palmitoylethanolamidu a
oleoylethanolamidu u 5 mladych muzl ukdazala akutni zmény ex vivo zanétlivych markerd,
ale Uc¢inek nelze pripsat spermidinu [Rhodes et al., 2024].

Meta-analyzy. Pfima meta-analyza RCT spermidinu pro kardiovaskularni klinické endpointy
nebyla nalezena. Souhrnny efekt, 12, Cochran Q p-value, Eggerlv test ani funnel plot
asymetrie proto nelze uvést.

Systematické zavéry tak musi zlstat zaloZzené na jednotlivych kohortach a preklinice. To
snizuje jistotu prevodu observacnich asociaci do klinickych doporuceni.

Vztah davky a uéinku. Vztah davky a Ucinku obraz je spiSe podplrny nez rozhodujici.
Bruneck uvadi efekt na 1 smérodatnou odchylku vyssiho prijmu, UK Biobank ukazuje
nelinedrni asociace a mozny optimalni rozsah celkovych polyamin(, zatimco Takayama
pozitivni vztah nepotvrdila [Kiechl et al., 2018; Han et al., 2024; Nagata et al., 2024].

Klinicka vyznamnost. Asociace s mortalitou je potencialné klinicky vyznamna, ale neni
kauzalni. Pro suplementaci neexistuje dlikaz, Ze snizuje kardiovaskularni udalosti nebo
prodluzuje zivot.

3.2 Diabetes 2. typu a metabolické zdravi
Observacni studie. Observacni data naznacuji moznou, ale nelinearni souvislost dietniho
spermidinu s nizSim rizikem diabetu; nalezy pro sérovy spermidin jsou konfliktni. Ve velké

kohorté UK Biobank bylo nizsi riziko patrné hlavné ve stfednich kvintilech prijmu, zatimco
nejvyssi kvintil uz signifikantni nebyl [Zhang et al., 2025].

-----

zatimco jiné studie nachazely vyssi prevalentni obezitu, vyssi riziko incidentni dyslipidemie a
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v v/

v samostatné multilevel studii také vyssi riziko incidentni cévni mozkové prihody pfi vyssich
sérovych hladinach [Zhang et al., 2022; Gao et al., 2022; Zheng et al., 2022;

Deng et al., 2026]. Prakticka interpretace je proto omezend: asociace nejsou jednotné a
sérovy spermidin mlze byt spise markerem stavu nez terapeutickym cilem.

Mendelovska randomizace. Mendelovska randomizace pridava pouze hypotézotvorny
signal, nikoli pevny klinicky zavér. Bidirectional MR naznacila, Zze vyssi geneticky
instrumentované hladiny spermidinu mohou byt spojeny s nizSim rizikem hypertenze, nizsim

rizikem zvysSené glykemie, nizsim LDL-C a vysSsim HDL-C, ale velikost efektu byla malé a jde o
genetickou instrumentaci, ne intervenc¢ni diikaz suplementace [Wang et al., 2024].

Intervencdni studie. Intervencni evidence zatim nedokazuje, ze spermidin zlepsuje hlavni
metabolické nebo diabetologické endpointy u lidi. Neexistuje RCT dokazujici snizeni HbAlc,
vyskytu diabetu 2. typu, télesné hmotnosti nebo steatézy jater.

RCT s 40 mg/den cistého spermidinu byla kratka a bezpecnostné/metabolomicky zamérena
[Keohane et al., 2024]. Smés AM3, spermidinu 0,6 mg a hesperidinu po 2 mésice u 41
Gcastnikd zlepsila imunitni a oxida¢né-zanétlivé ukazatele a ,,Immunity Clock” biologicky vék,
ale kvili kombinaci slozek, kratké délce a surrogate endpointu nelze efekt pripsat spermidinu
ani interpretovat jako klinicky validované omlazeni [Félix et al., 2024].

Novéjsi RCT Mimio u 42 starsSich osob s nadvdhou a zvySenym HbAlc testovala smés
spermidinu, nikotinamidu, palmitoylethanolamidu a oleoylethanolamidu; popsala priznivé
signaly u hladu, lipidd a glykemie, ale neodliSuje efekt samotného spermidinu a neresi
pre-specifikovany klinicky endpoint spermidinové monoterapie [Grant et al., 2026]. Pilot
ryzového extraktu N = 12 reportoval zvySeni Beclin-1, ULK1 a BDNF pouze u 3,3 mg davky
proti baseline, nikoli tvrdy metabolicky outcome [Bruno et al., 2025].

Meta-analyzy. Souhrnna intervencni evidence pro glykemii, HbAlc nebo diabetes neni k
dispozici. Prima meta-analyza RCT nebyla nalezena; 12, Q p-value a Egger(v test proto nejsou
dostupné.

Klinicka vyznamnost. Pro prevenci diabetu je evidence pouze observacni a nelinedrni.
Klinické doporuceni suplementovat spermidin kvali glykemii neni podloZeno.

3.3 Mozek, kognice, demence a neurodegenerace

Observacni studie. Observacni data naznacuji souvislost vyssiho dietniho spermidinu s
nizsim rizikem demence a lepsim kognitivnim vykonem, ale nejde o intervencni diikaz a
vztah nemusi byt linearni.

Analyza UK Biobank popsala nelinedrni vztah dietnich polyamin( k riziku demence, s
nejpriznivéjsim signalem ve stredné vyssim prijmu [Qian et al., 2024]. NHANES a mensi MRI
studie podobné naznacuji vazbu vyssiho prijmu spermidinu na lepsi kognitivni testy nebo

priznivéjsi mozkové markery, ale jde o observacni a exploracni data [Ma et al., 2025;
Schwarz et al., 2020].
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Intervendni studie. Intervencni evidence je méné presvédcliva nez observadni ndlezy.
Pilotni studie naznacila mozny signél, zatimco kvalitnéjsi navazujici RCT u subjektivniho
kognitivniho poklesu byla negativni.

Pilotni faze lla u subjektivniho kognitivniho poklesu naznacila mozny pamétovy signél, ale
interval spolehlivosti hlavniho kontrastu zahrnoval nulovy efekt [Wirth et al., 2018].
Navazujici kvalitnéjsi SmartAge RCT s 0,9 mg/den spermidinu z pseni¢nych kli¢k{ po 12
mésicich byla v primarnim kognitivnim endpointu negativni. V per-protocol-plus analyze se

objevil nizsi sICAM-1, ale zdroven horsi ¢as v TMT-B; jde tedy o smisené exploratorni signaly,
nikoli o klinicky potvrzeny kognitivni benefit [Schwarz et al., 2022].

U osob v domovech seniorll s demenci jsou vysledky klinicky zajimavé, ale metodicky slabé.
Trimési¢ni studie s peCivem obsahujicim 3,3 mg vs 1,9 mg spermidinu denné byla slabé
kontrolovanda. U mirné demence reportovala zlepseni MMSE +2,23 bodu, p = 0,026, coz
presahuje MID pro MMSE 1,4 bodu, ale autofi zadroven uvadéli Bonferroni hranici p < 0.0167
pro post hoc testy, takze vysledek neni robustné signifikantni po této korekci

[Pekar et al., 2021].

Jednoro¢ni navazujici sledovani 45 rezidentd s 3,3 mg/den spermidinu uvadi zlepseni MMSE o
5 bodd, p < 0,001, coz je nad MID, ale studie byla nekontrolovana, a proto je riziko zkresleni

kritické [Pekar et al., 2024]. Korela¢ni predstudie N = 80 nasla vztah sérového spermidinu k

MMSE, p = 0,025, ale nejde o intervencni dlikaz [Pekar et al., 2020].

Meta-analyzy. Pro kognici nebo demenci nebyla nalezena kvantitativni meta-analyza RCT
spermidinu. Systematicky prehled nutraceutik v Alzheimerové chorobé nepredlozil pooled
SMD, 12 ani EggerQyv test [Gruendler et al., 2020].

Klinicka vyznamnost a MID. SmartAge je nejkvalitnéjsi kognitivni RCT a byla negativni.
MMSE zlepseni v demencnich studiich prekracuje MID, ale kvili absenci inertniho placeba,
malé velikosti, post hoc podskupindm a nekontrolovanému pokra¢ovani nemdize dostat
vysoky GRADE.

Rostlinny extrakt 1,2 Placebo 30 osob, Mnemonic Pozitivni signdl;  Pilot, maly N, kratké
se spermidinem mg/den subjektivni Similarity Task Cl mezi sledovani [Wirth et al.. 2018]
kognitivni skupinami
pokles zahrnoval nulu
Extrakt z 0,9 Celuléza 100 osob, Mnemonic Nulovy efekt: Nizk& davka, zachovana
pseni¢nych klickd  mg/den subjektivn{ discrimination, 12 —-0,03 (-0,11 az kognice, lepsi design
kognitivni mes. 0,05), p=0,47 [Schwarzetal, 2022]
pokles
Pecivo s 3,3mgvs Nizkodavkové 85 rezidentli CERAD/MMSE Mirnd demence: Vys$si davka a nemocnéjsi
pseni¢nymi klicky 1,9 mg pecivo MMSE +2,23, p  populace; vysoké riziko
= 0,026 zkresleni [Pekar et al., 2021]
Pecivo s 3,3 Bez kontroly 45 rezidentd  MMSE, 1 rok +5 bodl, p < Bez kontroly: praxe, uceni,
pseni¢nymi klicky  mg/den 0,001 selekce, regrese k prdméru
[Pekaretal, 2024]
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3.4 Onkologie a bunécna proliferace

Polyaminy jsou nezbytné pro bunécnou proliferaci, a onkologicka interpretace proto nemdze
byt jednostranné , protinddorova”. Prehledy polyaminového metabolismu v onkologii popisuji
polyaminovou osu jako mozny terapeuticky cil, ale zaroven upozoriuji, Zze u nékterych
nadord mlze podporovat rlst a prezivani nddorovych bunék [Casero RA |r et al., 2018;
Holbert et al., 2022; Fan et al., 2020].

Kolorektdlni neoplazie. Observacni a klinicka data jsou konfliktni. Ve Women'’s Health
Initiative nebyl celkovy dietni polyamin konzistentné spojen s nizSim rizikem kolorektalniho
karcinomu ani s mortalitou na kolorektalni karcinom [Vargas et al., 2015]. Opacny smér

v v/

naznacila analyza kontrolnich ramen adenomovych studii, kde vyssi dietni polyamin souvisel

v v/

s vySSim rizikem nasledného adenomu a mohl modifikovat efekt kombinace DFMO + sulindac
[Vargas et al., 2012; Raj et al., 2013].

Preklinicka evidence. Signaly z modelovych studii jsou obousmérné. Spermidin v mysich
modelech zlepSoval antitumorézni imunitu pres aktivaci mitochondrial trifunctional protein v
CD8+ T bunkach [Al-Habsi et al., 2022] a mlze chranit ve specifickych modelech kolitidy a
kolorektalni karcinogeneze [Gobert et al., 2022].

Jiné prace ale ukazuji i protumorézni imunitni mikroprostrfedi: nadorové odvozeny spermidin
inhiboval CD8+ T buriky u glioblastomu [Kay et al., 2024] a N1-acetylspermidin z hepatomu
podporoval makrofagové mediovanou imunosupresi a tlumil t¢innost imunoterapie

[Liu et al., 2025]. Prakticky z toho plyne, Zze u aktivni malignity neni opravnéné doporucit
vysokodavkovou suplementaci mimo onkologicky dohled.

Meta-analyzy. Pfiméd meta-analyza suplementace spermidinu a rizika nadoru nebyla
nalezena. 12, Q p-value ani EggerQyv test proto nejsou dostupné.

Vé

4. Davkovani a forma uzivani

4.1 Davkovani

Pro dlouhovékost ani kardiovaskularni prevenci zatim neexistuje prokdzana optimalni davka
spermidinu v suplementu. Pozitivni mortalitni data pochazeji z jidelni¢ku, nikoli z kapsli
[Kiechl et al., 2018; Wu et al., 2022]1.

vvvvv

celkové kvalitni stravy: lusténiny, celozrnné obiloviny, houby, séjové nebo fermentované
potraviny a pseni¢né klicky, pokud nejsou kontraindikovany [Muioz-Esparza et al., 2019;

Mufioz-Esparza et al., 2021].

V RCT a kratkodobych humannich studiich byly pouzity rlizné davky, ale bez jasné
davkové-odpovédové interpretace:

e 0,9 mg/den ve studii SmartAge po 12 mésicl bylo bezpeéné, ale bez prokazaného klinicky
vyznamného kognitivniho efektu [Schwarz et al., 2022].
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* 1,2 mg/den bylo kratkodobé dobre tolerovano, ale Slo o malou pilotni studii

[Schwarz et al., 2018; Wirth et al., 2018].

* 3,3 mg/den v potravinové formé bylo spojeno se slabsimi demencnimi signaly, ale pfi
vysokém riziku zkresleni [Pekar et al., 2021].

* 15 mg/den a 40 mg/den zatim neresi hlavni nejistotu suplementace: zda spolehlivé zvysuje
biologicky relevantni dostupnost spermidinu. Tyto ddvky nezvySovaly spolehlivé plazmaticky
spermidin [Senekowitsch et al., 2023; Keohane et al., 2024].

* 6 mg/den odpovidd maximdalnimu dennimu privodu spermidinu uvedenému v unijnim
novel-food seznamu pro dopliky se standardizovanym extraktem z pseni¢nych kli¢kl uréené
dospélym, s vylouc¢enim téhotnych a kojicich zen

[Commission Implementing Requlation (EU) et al., 2020]. Tento limit neni déikazem G¢innosti ani

bezpeclnosti vyssSich ddvek Cistého spermidinu.

4.2 Forma uzivani

Volba formy je ddlezitd hlavné proto, Ze nejsilngjsi priznivé signaly pochazeji ze stravy,
zatimco intervencni data pro doplriky jsou omezena. Dietni pfijem proto nelze jednoduse
zameénit za efekt izolovaného spermidinu.

» Dietni zdroje jsou nejlépe sladéné s observacni evidenci. Potraviny bohaté na spermidin
zaroven pfinaseji vlakninu, polyfenoly a dalsi bioaktivni sloZzky, coz je pro praktické doporuceni
vyhoda, ale pro kauzalni interpretaci limit.

» Standardizovany extrakt z pseni¢nych kli€éku je nejlépe klinicky popsand doplfikova
forma. Praktickym limitem je pSenice/lepek a mozna nevhodnost u osob s celiakii, pSeni¢nou
alergii nebo individualni intoleranci.

» Synteticky spermidin-trihydrochlorid mé vyhodu presnéjsi standardizace, ale zatim jen
kratkodoba humanni data.

« Kombinované pfipravky a ryzovy extrakt nelze interpretovat jako dlikaz Gcinku
samotného spermidinu. Plati to pro smési se spermidinem, nikotinamidem, AM3, hesperidinem,
Mimio nebo lipidovymi medidtory; ryzovy extrakt ma zatim pouze velmi maly pilot

[Rhodes et al., 2024; Félix et al., 2024; Grant et al., 2026; Bruno et al., 2025].
4.3 Casovani a uzivani s jidlem
Specifické ¢asovani vidi jidlu neni klinicky ovéreno a nasycovaci faze neni podlozena. V

dosavadnich studiich byl spermidin podavan jako potravina nebo kapsle v bézném rezimu;
robustni doporuceni pro rannf, ve€erni nebo nala¢no podani z toho neplyne.

V praxi je rozumné uzivat pripadny pripravek s jidlem kv{li toleranci a drzet stabilni ¢as
podani, pokud si uzivatel sleduje subjektivni toleranci nebo laboratorni hodnoty.
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Nezadouci ucinky a frekvence

Ve SmartAge bylo béhem 12 mésicl zaznamenano 129 nezadoucich prihod, 58 ve
spermidinové skupiné a 71 v placebu. Zavazné nezadouci pfihody se vyskytly u 7 osob ve
spermidinové skupiné a u 12 v placebu; incidence rate ratio pro celkové zavazné prihody bylo
0,61 (95 % Cl 0,23-1,52). Maligni/neoplastické procesy byly 1 vs 1, IRR 1,05 (95 % ClI
0,04-26,49). Muskuloskeletéalni prihody byly numericky ¢astéjsi ve spermidinové skuping, 11
vs 4 osoby [Schwarz et al., 2022]. Kratka bezpecnostni RCT s 1,2 mg/den neukdazala rozdily
ve vitalnich funkcich, hmotnosti, klinické chemii ani hematologii [Schwarz et al., 2018]. U 40
mg/den Cistého spermidinu po 28 dnd nebyly hldseny produktové souvisejici nezadouci
Ucinky [Keohane et al., 2024].

Bezpeclnostni jistota je odvozena z nékolika rozdilnych malych studii, ne z jedné homogenni

vvvvvv

databéaze. Prakticky jsou nejdilezitéjsi:

e SmartAge: 0,9 mg/den extraktu po 12 mésicl u 100 osob.

e Wirth/Schwarz pilot: 1,2 mg/den u 30 osob.

e Keohane: ¢isty spermidin-trihydrochlorid 40 mg/den po 28 dnl u 37 muzd.

e Pekar: potravinové intervence u 85 rezidentl s aktivni nizkodavkovou kontrolou.

Tyto studie nelze jednoduse sloucit do jedné jistoty pro vSechny davky a formy, protoze
testuji rlizné pripravky, populace a délky sledovani [Schwarz et al., 2022;
Schwarz et al., 2018; Wirth et al., 2018; Keohane et al., 2024; Pekar et al., 2021].

Dlouhodoba bezpecnost vysokodadvkového spermidinu neni zndma. Horni tolerovatelnd
davka pro béznou populaci neni stanovena. Unijni novel-food podminky pro spermidine-rich
wheat germ extract mluvi o doplricich pro dospélé s maximem ekvivalentu 6 mg
spermidinu/den a s vylou¢enim téhotnych a kojicich Zen; nejde o obecné potvrzeni
bezpecnosti vyssich ddvek nebo jinych forem

[Commission Implementing Regulation (EU) et al., 2020].

Absolutni kontraindikace

Alergie na slozku Hypersenzitivita na pSenici, Anafylaxe, urtikarie, Nepodavat danou formu; zvolit
pripravku séju, ryzi nebo excipient bronchospasmus, GIT  alergologicky bezpecnou
reakce alternativu
Celiakie nebo PSenicné proteiny nebo Relaps celiakie nebo  Nepouzivat pseni¢ny extrakt;
alergie na pSenici stopovy lepek podle kvality alergickd reakce Cisty spermidin posoudit podle
pripravku certifikace bez lepku
Inhibitory Suplementace mlZe obchdzet Teoretické oslabeni Nepoddavat bez vyslovného
polyaminové osy v polyaminovou depleci |éCby; podporeno souhlasu onkologa
onkologii interakci DFMO + [Rajetal., 2013]
sulindac a dietniho
polyaminu
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ZvySena opatrnost

Aktivni nador
nebo
imunoterapie

Téhotenstvi,
kojeni, déti

Tézké
renalni/jaterni
onemocnéni

Imunosuprese
nebo
autoimunita

Polyaminy mohou podle

kontextu podporovat

proliferaci i antitumordzni

imunitu

Chybi bezpecnostni RCT;
novel-food podminky tyto

skupiny nezahrnuji

Polyaminovéd homeostaza a
metabolismus mohou byt

zménény

Spermidin moduluje T a B

buriky ex vivo

smér ucinku;
protumorézni
signaly v
preklinice

Neznama
dlouhodoba
bezpecnost

Nejasna
expozice,
kumulace
metabolitd,
laboratorni
nejistota

infekce,
autoimunitu a
odpovéd na
vakciny

Nezndmy vliv na

Nepredvidatelny Bez souhlasu onkologa nesuplementovat;

potraviny resit v bézné nutri¢ni péci
[Kay et al., 2024; Liu et al., 2025]

Nedoporucovat cilenou suplementaci mimo

Iékarskou indikaci [Commission Implementing
Regulation (EU) et al., 2020]

Konzultovat s |ékafem; zacinat jen pfi jasném
dlvodu a s monitoringem

Neslibovat imunitni benefit; monitorovat

klinicky [Alsaleh et al., 2020;
Zhang et al., 2019]

Teoretické a nesubstanciované nejistoty. Myasthenia gravis, poruchy srdecniho
prevodu, AV blok nebo stfevni obstrukce/ileus nejsou pro spermidin dolozené kontraindikace.
Pokud se u nich uvazuje o vysokodavkové suplementaci, jde o individualni opatrnost podle
konkrétniho pripravku a klinického stavu, nikoli o evidence-based zékaz.

Tabulka Iékovych interakci

VétSina interakci neni klinicky ovérena pro Cisty spermidin. Sloupec , Evidence” proto
rozlisSuje, zda jde o klinicky podporenou, zdrojové/pripravkové zavislou, obecné

farmakologickou nebo teoretickou/preklinickou Uvahu.

Lék/skupina Vliv na Vliv na lék
spermidin

Eflornithin/DFMO
inhibitory
polyaminové osy

Chemoterapie a
imunoterapie

Warfarin

Levothyroxin

, Snizuji
biosyntézu
polyamin(

Nador i [éCba
meni
polyaminy

Natto a séja
mohou ménit
vitamin K

VlIdknina a
minerdly
mohou rusit
absorpci

Exogenni
polyaminy
mohou obchéazet
cil 1é¢by

Smeér Ucinku
nejasny;
preklinicky
obéma sméry H

Trialové interakce dietniho
polyaminu s DFMO + sulindac
[Rajetal., 2013]

Teoreticka/preklinicka
evidence a prehledy

[Casero RA |r et al., 2018;

Nekombinovat bez
onkologa

Bez onkologa
nesuplementovat

rtetal, 2022;

Al-Habsi et al., 2022]

Variabilni vitamin
K mdze ménit
INR

Mozné snizeni
vstrebavani u
nékterych
doplnikd

Zdrojové zavislé; nikoli Cisty
spermidin

Neprimé, podle matrice
pripravku

U warfarinu
neexperimentovat s
nattem; pri zméné
jidelnicku
kontrolovat INR
Oddélit typicky 4 h
od vldkniny a
mineral{; ovérit dle
SPC
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Lék/skupina Vliv na Vliv na lék
spermidin

Tetracykliny, Chelatace Mineréaly v Neprimé, podle obsahu Pri minerdlech
fluorochinolony spermidinem doplriku mohou minerall oddélit 2-4 h; ovérit
neni snizovat dle SPC
prokdzana vstrebavani
antibiotik
Bisfosfonaty Prima Jidlo, minerdly a  Obecna farmakologie Bisfosfonat nalacno
interakce doplriky snizuji bisfosfonatd dle SPC; dopliiky az
spermidinu absorpci pozdéji
nenfi
prokazana
Antidiabetika Z&dna Malé metabolické Teoretickd Gvaha; observalni Nemeénit |éCbu;
prokdzana efekty nejsou data [Zhang et al., 2025] glykemii sledovat
klinickd PK klinicky jen pri vyssi davce
interakce validované nebo zméné diety
Antihypertenziva Z&dna Neni prokazan Teoreticka Uvaha; preklinika a  Nemeénit [éCbu; pri
prokdzana aditivni pokles kohorty symptomech
klinicka PK tlaku [Eisenberg et al., 2016; hypotenze méfit
interakce Wang et al., 2024] tlak

Regulacni a kvalitativni kontext. Spermidine-rich wheat germ extract je v unijnim
novel-food seznamu veden pro doplfiky stravy pro dospélou populaci, s vylou¢enim
téhotnych a kojicich Zen, s maximem ekvivalentu 6 mg spermidinu/den

[Commission Implementing Requlation (EU) et al., 2020]. Prehled extraktl bohatych na
Ziviny jej rovnéz uvadi mezi autorizovanymi extrakty pro doplriky

[Lépez-Rodriguez et al., 2022].

EFSA odmitla substanciaci zdravotnich tvrzeni pro spermidin a rdst vlas{; to nepfimo
ukazuje, Ze zdravotni tvrzeni musi byt endpointové prokdzana, nikoli odvozena z
mechanistiky [EESA NDA Panel et al., 1924]. U fermentovanych potravin je nutné sledovat i
jiné biogenni aminy, napfiklad histamin, tyramin, kadaverin a putrescin; EFSA hodnotila jejich
rizikové rizeni ve fermentovanych potravinach [EESA BIOHAZ Panel et al., 20111.

6. Limity soucasné evidence

Nejvétsim limitem je, ze nejsilnéjsi ,longevity” signal pochéazi z observacni vyzivové
epidemiologie. Ta je citliva na rezidualni confounding: vyssi pfijem spermidinu ¢asto zdroven
znamena vyssi prijem lusténin, celozrnnych obilovin, hub a fermentovanych potravin, tedy
celkové zdravéjsi stravu i socioekonomicky profil. Takayama Study navic pozitivni mortalitni

asociaci nepotvrdila, coz brani vysokému GRADE [Nagata et al., 2024].

RCT evidence zlstava mald, kratka a endpointové omezena. Nejlépe provedena kognitivni
RCT SmartAge byla negativni pro primarni endpoint [Schwarz et al., 2022]. Pozitivni studie
jsou pilotni, poddimenzované, s aktivnim placebem nebo bez kontroly [Wirth et al., 2018;
Pekar et al., 2021; Pekar et al., 2024]. U kombinovanych pripravkl navic nelze efekt prisoudit
samotnému spermidinu [Rhodes et al., 2024; Félix et al., 2024; Grant et al., 2026].

Publication bias nelze spolehlivé kvantifikovat, protoZze chybi dostatecny pocet prfimych,
metaanalyzovatelnych RCT. Pro hlavni klinické endpointy nejsou k dispozici funnel ploty,
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Eggerovy testy, Cochran Q p-value ani I2. V oblasti doplnkd je navic pravdépodobné selektivni
publikovani pozitivnich surrogate vysledkd.

Chybi RCT pro mortalitu, infarkt, cévni mozkovou prihodu, srdecni selhani, incidentnfi
diabetes, Alzheimerovu chorobu s biomarkerové potvrzenou patologii, svalovou silu, fraktury,
infekce a onkologickou bezpecnost. Pfehled klinickych ,.anti-aging medicines” fadi spermidin
mezi slibné, ale stale klinicky neuzavrené intervence [Guarente et al., 2024]. Budouci
vyzkum by mél testovat standardizovanou Cistou latku proti standardizovanému extraktu,
vice davek, dlouhé sledovani, pre-specifikované klinické endpointy, biomarkery expozice a
bezpecnost v rizikovych skupinach.

Evidence pro svaly a kosti je prevazné neprima. U kosti existuje model polyamine-rich
Saccharomyces cerevisiae v ovariektomovanych mysich [Yamada et al., 2019] a lidsky
geneticky model poruchy polyamin Snyder-Robinson syndrome s osteoporézou

[Albert et al., 2015], nikoli RCT spermidinu proti osteoporéze. U chrupavky a ledvin existuji
EP300/autofagické bunécné a zvireci mechanismy [Sacitharan et al., 2018;

Liang et al., 2020], klinické zavéry pro artrézu, svaly nebo kosti z nich vSak nejsou
opravnéné.

7. Zaveér a prakticka doporuceni

Nejsilnéjsi priznivy zavér se tyka spiSe bezpecnosti nez Ucinnosti: kratkodoba az stfednédoba
tolerabilita nizkodavkovych pripravk( v testovanych populacich vypada prijatelné. To ale
neznamena, ze je prokazan zdravotni prinos suplementace. Dlouhodobd bezpecnost vyssich
davek zlstava nevyresena. Nejsilnéjsi nulovy vysledek je u paméti: kvalitnéjsi ro¢ni RCT u lidi
se subjektivnim kognitivnim poklesem neprokézala zlepseni.

Pro suplementaci zaroven chybi RCT dlkaz, Ze snizuje celkovou mortalitu, predchazi infarktu,
cévni mozkové prihodé nebo srde¢nimu selhani, zlepsuje krevni tlak, glykemii, svalovou
funkci nebo klinickou vakcina¢ni odpovéd. Proto nelze spermidin prezentovat jako ovéreny
»longevity” prostredek. Priznivé signdly se dnes opiraji hlavné o observacni data z dietniho
prijmu. Vyssi prijem spermidinu ve straveé je spojen s nizsi celkovou a kardiovaskularn{
mortalitou, nizsim incidentnim kardiovaskuldrnim rizikem, nizsim rizikem demence a nizsim
rizikem diabetu 2. typu ve stfednim rozsahu pfijmu.

Tyto vysledky jsou zajimavé, ale maiji jen stfedné nizkou jistotu a nedokazuji, Zze kapsle se
spermidinem vyvolaji stejny efekt. U onkologie, kolorektalni neoplazie, sérového spermidinu,
imunity, vlast, svalll a kognice u dementnich seniord je evidence slaba, smisena nebo velmi
nejista. Nékteré nalezy vypadaji priznivé, jiné jsou nulové nebo varovné, a vétsinou jde o
nekauzalni, mechanistickd, mald nebo nereplikovana data. Populdrni tvrzeni o spolehlivé
aktivaci autofagie u lidi, prevenci rakoviny nebo 1é¢bé Alzheimerovy choroby soucasna
klinickd evidence nepodporuje.

Prakticky davé vétsi smysl preferovat potravinové zdroje spermidinu v kvalitni stravé nez
cilenou suplementaci. Suplementy zUstavaji experimentalni doplnék; vyssi davky a rizikové
skupiny vyzaduji opatrnost.
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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) 0,76
(95 % interval

rralenivesE (el 3 publikace / 4 kohortové

Celkova mortalita - dietni prijem ) zdroje (Bruneck N = 829;
(asociace) PYiznivy 0,67-0,86) na 1 SD; SAPHIR; NHANES N = 23

Zdroje: [401[411[421[43] hazard ratio (HR) 0,70 g4, ;¢ giopank N = 187
(95 % interval L,
432) - pouze observacni

spolehlivosti (Cl)
0,60-0,82) Q4 vs Q1

Celkovéd mortalita - suplementace
(RCT) D Neznamy Z&dné RCT data 0 RCT s tvrdym endpointem

Zdroje: [12
Onkologie

Spermidin pomér sanci

Riziko kolorektalniho karcinomu - (OR) 0,79 (0,66-0,95);  Case-control N = 5 040;

dietnf pFijem D Smfégny.( , spermin pom{et éar}wci observacni kohorta N = 87
Zdroje: 5811721 velmi nejisty (OR) 1,58 (zvySené 602; heterogenni a

riziko); WHI bez celkové nekauzdlni data

asociace

Bruneck naznacila
inverzni asociaci, ale
Takayama benefit
Smiseny / nepotvrdila a u zen
velmi nejisty meéla varovny signal pro
nadorovou mortalitu;
preklinicka onkologicka
data jsou obousmérna

Observacni kohorty a
preklinicka data; nekauzalni
a nekonzistentni

Mortalita rakovinou - dietni prijem
(asociace) D

Zdroje: [371[40][43][62

Adenom pomér sanci - L
P Observacni a sekundarni

Riziko kolorektalni neoplazie pfi 1,39 (1,06-1,83); P
L o N 1. . analyzy, N = 88 766 plus
dietnim prijmu polyaminu D Smiseny kolorektalni karcinom . . .
) e . trialova podskupina N =
Zdroje: [58][591[60 bez pozitivni asociace a 188

nékteré kvintily nizsi

Kardiovaskularni zdravi

NHANES
kardiovaskularn{
onemocnéni mortalita:

hazard ratio (HR) 0,68 2 prospektivni kohorty

. . . o)
.Kar.dlovaslkularm I’T.10I’t<::’l|lii<::’l./ (95 % |r1terv.al (NHANES; UK Biobank):
incidentni KVO - dietni prijem G PHZNivy spolehlivosti (Cl) observacni a nelinearni
(asogace) 0,51-0,91) Q4 vs 91; UK asociace, ne dikaz
Zdroje: [411[42 Biobank incidentni KVO:

hazard ratio (HR) 0,86 suplementace

(95 % interval
spolehlivosti (Cl)
0,82-0,92) Q4 vs Q1
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Krevni tlak - suplementace u
¢lovéka

Zdroje: [231

Prevence infarktu, cévni mozkové
prihody nebo srdecniho selhani
suplementaci spermidinem

Zdroje: [31

D

D

Neznamy

Neprokazany

Bez peer-reviewed RCT
vysledku; SMARTEST
(NCT04405388) je
registrovany 2x2
crossover trial se 4
mg/den a primarnim
24h systolickym tlakem

Nebyla dokon¢ena RCT
s témito klinickymi
endpointy

Registrovany klinicky trial
bez publikovanych
vysledkd plus preklinicka
data

Protokol jedné probihajici
RCT, N = 187

Kognice a neurologie

Pamét u subjektivniho kognitivniho
poklesu - 12 mésicd suplementace

Zdroje: [121[51]

Kratkodobé pamétové zlepseni po
spermidinu u subjektivniho
kognitivniho poklesu

Zdroje: [51

Incidentni demence - dietni prijem
(asociace)

Zdroje: [48

MMSE u dementnich seniord -
suplementace

Zdroje: [14][52

Kognitivni vykon a mozkové
markery - dietni prijem (asociace)

Zdroje: [49][50

Nulovy

Smiseny

Priznivy ale
nekauzalni

Priznivy, ale
velmi nejisty

Priznivy, ale
exploracni

Rozdil —0,03 (95 %
interval spolehlivosti
(Cl) -0,11 az 0,05); p =
0,47

Pilot Cohenovo d 0,77
(0-1,53), ale hlavni
kontrast 0,17 (—0,01 az
0,35)

Pomeér rizik celkové
riziko demence 0,68
(0,66-0,83),
Alzheimerovy choroby
0,62 (0,45-0,85),
vaskularni demence
0,56 (0,36-0,88)

+2,23 bodu v post hoc
podskupiné mirné
demence; +5 bodd v
nekontrolovaném
ro¢nim sledovani

Observacni asociace
vyssiho prijmu s lepSim
kognitivnim vykonem
markery; bez dikazu
kauzality a bez dikazu
suplementace

SmartAge RCT N = 100;
starsi pilot N =30 s
nejistym signalem

Pilotni RCT, N = 30

Prospektivni kohorta UK
Biobank, N = 77 092

Nizkokvalitni aktivné
kontrolovand studie a
nekontrolované
pokracovani; vysoké az
kritické riziko bias

NHANES observacni
analyza a mensi MRI
observacni studie; neprimé
a exploracnf

Diabetes a metabolismus

Diabetes 2. typu - dietni prijem
(asociace)

Zdroje: [45
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Glykemie a inzulinové rezistence -

Neprokdazany /

Neexistuje RCT
monoterapie
spermidinem s
pre-specifikovanym
klinickym glykemickym
endpointem;

Kratka PK/safety RCT a
kombinované intervence;

sup!ementace u cloveka D neznamy kombinované pripravky zadny primy diabetologicky
zdroje: [10]1[15][46][47 for s ,
a kratké PK/safety outcome pro monoterapii
studie nelze
interpretovat jako
ddkaz Ucinku
samotného spermidinu
Pomér Sanci inzulinové
rezistence 0,89
(0,83-0,96), prevalentni
obezity 1,417
Vztah sérového spermidinu k (1121-1,791), . , -
. . . . . oy incidentni dyslipidemie  Biomarkerové observacni
inzulinové rezistenci, obezité, o~ . « . ,
. . . . Smiseny / 1,97 (1,05-3,70), studie; smér asociaci neni
dyslipidemii a cévni mozkova D p L PR . p 7 o
markerovy incidentni cévni jednotny a neni dukazem

prihoda

mozkova prihoda

suplementace

je: [321[331[341[35] i
Zdroje: [32 4 hazard ratio (HR) 5,02

(1,58-16,02) pro T3 vs
referencni nejnizsi
skupinu sérového
spermidinu

Mechanisticky priznivy
ex vivo signal; bez
publikované RCT se

Mechanisticka ex

Vakcinac¢ni odpovéd u starsich osob vivo/preklinicka evidence;

e A Nejisty spolehlivym Klinickym  klinicky benefit nebyl
vakcina¢nim prokdzan
endpointem

. Bez ovéreného snizeni

Obnova autofagie a funkce Pfiznivy klinickych infekci nebo

starnoucich T a B bunék D

zdroje: [211[22][73

mechanisticky zlepseni vakcinacnich Exvivo a preklinicke studie

klinickych endpoint

Svalova hmota a sila

Svalova sila, chiize, sarkopenie -
suplementace D

Zdroje: [19

Neznamy Z&dna publikovana data 0 RCT

Kuze a vliasy

1 RCT N = 100; bez

Velky efekt v jedine nezavislé replikace; vazba

A i fa hustota vlasC - -
nagenni faze a hustota vlasu studii: anagen V-V

Pfiznivy, ale

suplementace D L = na vyrobce; nejde o
Zdroje: [74 velmi nejisty +12,8vs =53 (p < robustni klinické

0,0001) doporucenf
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Farmakokinetika a bezpecnost

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Kratkodoba a stfednédoba
tolerabilita v testovanych
populacich

Zdroje: ],Q 12 13 141[511[75

D) rriznivy

Zvyseni plazmatického spermidinu
po perordlni suplementaci (o

Zdroje: 2 lQ

Spise nulovy
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Bez jasného signdlu
zadvaznych nezéddoucich
Ucinkd proti placebu u
nizkodavkovych
extraktd; 40 mg/den
Cistého spermidinu ma
jen 28denni data;
dlouhodobé bezpec¢nost
vyssSich davek neni
prokazana

15 mg/den nezvysilo
plazmaticky spermidin;
40 mg/den mélo
minimalni vliv na
cirkulujici polyaminy

SmartAge RCT N = 100 (0,9
mg/den, 12 mésica); pilotni
Wirth/Schwarz N = 30 (1,2
mg/den); Keohane N = 37
(40 mg/den, 28 dnl); Pekar
N = 85 potravinova
intervence s aktivn{
nizkodavkovou kontrolou;
EU novel-food limit 6
mg/den plati pro konkrétni
wheat-germ extrakt u
dospélych mimo
téhotenstvi/kojeni

Kratké RCT, N = 49
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