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1. Prehled a bioaktivni latky

1.1 Zakladni charakteristika

Sulforafan (SFN; 4-methylsulfinylbutyl izothiokyanat, CeH1:NOS:z) je organosirovy
izothiokyanat z brukvovitych rostlin, zejména z brokolice a brokolicovych kli¢kd. V rostliné se
vyskytuje prevazné jako neaktivni prekurzor glukorafanin (GR); aktivni SFN se uvolfuje po
hydrolyze enzymem myrosindzou pfi naruseni rostlinné tkdné. Poprvé byl izolovan v roce
1992 z brokolice jako silny prirozeny induktor enzym@ faze Il [Zhang et al., 1992].

1.2 Chemicka struktura a bioaktivni slozka

Pro klinickou interpretaci je podstatné rozliSovat mezi GR jako prekurzorem a samotnym SFN
jako bioaktivnim izothiokyandtem. Molekula SFN obsahuje elektrofilni skupinu - N=C=S, ktera
reaguje s nukleofilnimi cysteinovymi zbytky proteinl; SFN proto neni vhodné chapat jako
.primy antioxidant”, ale spiSe jako reaktivni elektrofil spoustéjici adaptacni cytoprotektivni
odpovéd, zejména pres drahu Keapl/Nrf2 [Dinkova-Kostova et al., 2017;

Yagishita et al., 2019]. Pritomnost sulfinylové skupiny zvySuje biologickou Uc¢innost ve
srovnani s redukovanym analogem erucinem [Zhang et al., 1992].

1.3 Farmakokinetika a biodostupnost

Po peroralnim podani se SFN vstrebdva rychle, ale skute¢na expozice vyrazné zavisi na
podobé intervence. Po syrové brokolici je Tmax pfiblizné 1-1,6 hodiny, po varené brokolici
priblizné 6 hodin [Vermeulen et al., 2008]. Po absorpci se SFN rychle konjuguje s
glutathionem a vstupuje do merkapturové drahy; biologicky polocas je pfiblizné 2-3 hodiny a
az 70 % podané davky se vylu¢uje moci ve formé merkapturovych konjugatd

[Shapiro et al., 2001].

Klicovym determinantem biodostupnosti je zachovani aktivni myrosinazy. Pri jeji pritomnosti
se biodostupnost pohybuje pfiblizné na Urovni 35-40 % podaného GR, bez myrosinazy jen
kolem 10 %, pricemz roli pravdépodobné hraje i stfevni mikrobiota [Fahey et al., 2015;
Egner et al., 2011]. V pfimych humannich PK datech bylo 24hodinové vylouceni
izothiokyanatd po cerstvé brokolici 32,3 + 12,7 % prijaté davky, zatimco po dusené brokolici
10,2 £ 5,9 %, tedy zhruba 3-4nasobny rozdil [Conaway et al., 2000].

1.4 Formulace a interpretace davky

Z dostupnych huménnich studii nevyplyva jedna jednotna ,standardni ddvka” SFN napfic
formulacemi. Metodicky je spravnéjsi uvadét davku vzdy spolec¢né s typem intervence,
protoze expozice se mlze zdsadné liSit podle toho, zda je podavan GR, jiz vznikly SFN nebo
GR s aktivni myrosindzou [Conaway et al., 2000; Fahey et al., 2015].

V humannich studiich byly pouzity napriklad brokolicové klicky 70 g/den po 8 tydnech
(priblizné 420 umol prekurzoru SFN), ndpoj z brokolicovych kli¢kl s 600 umol GR + 40 pmol
SFN/den, aktivované extrakty s pfiblizné 95-150 umol SFN/den nebo stabilizovany volny SFN
60 mg/den po 6 mésicich [Yanaka et al., 2009; Eaner et al., 2014; Langston-Cox et al., 2021;
Fahey et al., 2019; Cipolla et al., 2015]. | u potravinovych intervenci mUze rozdil v obsahu GR
a v zachovani myrosindzy vést k odliSné expozici; u vysokoglukorafaninové brokolice nebo
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polévky byly popsdny 3-5nasobné vyssi cirkulujici koncentrace SFN oproti standardni
brokolici s denaturovanou myrosinazou [Sivapalan et al., 2018].

2. Molekularni mechanismy ucinku

2.1 Antioxida¢ni mechanismy: draha Nrf2/Keapl/ARE

Sulforafan ma nejsilnéji podlozeny mechanismus v aktivaci drdhy Nrf2/Keap1/ARE. Za
bazdalnich podminek Keapl jako adaptor Cul3 E3 ligdzy podporuje ubikvitinaci a degradaci
Nrf2; po modifikaci reaktivnich cysteinl sulforafanem se Nrf2 stabilizuje, translokuje do jadra
a indukuje ARE-dependentni geny vCetné HMOX1/HO-1, NQO1, GCLC a GST
[Dinkova-Kostova et al., 2017; Kensler et al., 2013]. Pro elektrofilni signalizaci se jako klicovy
jevi zejména cystein 151 (C151) na Keapl [Schnell et al., 2025]. Humanni translace této osy
je dolozena hlavné biomarkerové: u zdravych dobrovolnik( byla po podani sulforafanu z
klickd brokolice popsana davkové zavisla indukce NQO1, HO-1, GSTM1 a GSTP1 v nosni
sliznici a u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin po 1 mésici vzrostla exprese NRF2 a
NQO1 mRNA [Riedl et al., 2009; Ribeiro et al., 2024]. Humanni data v této ose zatim ukazuji
spise zmény biomarkerd nez tvrdé klinické endpointy.

2.2 Protizanétlivé mechanismy: NF-kB a eikosanoidy

Sulforafan vykazuje preklinicky protizanétlivé plsobeni zejména pres NF-kB: byla popséana
primda modifikace thiolG p65/RelA se snizenim vazby NF-kB na DNA i bez zjevné blokady
jaderné translokace, dale ovlivnéni IkBa a MAPK signalizace [Heiss et al., 2001;

Treasure et al., 2023]. V humannich datech po 30-60 g kli¢ckd klesly mocové metabolity
tetranor-PGEM, 11B-PGF2a a 11-dehydro-TXB2 a u osob s H. pylori byly popsany pokles
pepsinogend a nizsi kolonizace [Medina et al., 2015; Yanaka et al., 2009]. Protizanétlivy efekt
ale neni konzistentni napfi¢ kontexty: v crossover studii po kalorické zatézi sulforafan zvysil
CCL-2 a trendové i kompozitni skére nizkostupriového zanétu [van Steenwijk et al., 2023].

2.3 Epigenetické mechanismy: inhibice HDAC

Epigenetické plsobeni sulforafanu je popisovano predevsim pro inhibici histondeacetylaz. V
humanni studii po poziti 68 g kli¢kl brokolice doslo béhem 3-6 hodin k >50 % snizeni HDAC
aktivity v perifernich mononuklearnich bunkach krve a ke zvyseni acetylace histonl H3 a H4
[Myzak et al., 2006]. Tento ndlez podporuje kratkodoby farmakodynamicky efekt, ale klinicky
vyznam této osy zlistava nejasny.

2.4 Kardiovaskularni a metabolické mechanismy

Preklinické a mechanistické prace podporuji vliv sulforafanu na redoxni rovnovahu, oxidaci
LDL, endotelidIni funkci a cévni remodelaci, v¢etné Nrf2-dependentni indukce HO-1, NQO1 a
GST [Patel et al., 2018; Bai et al., 2015]. Humanni klinicka jistota je ale slabsi: po 4 tydnech
podavani 10 g susenych kli¢kd nebylo prokazano signifikantni zlepseni FMD ani krevniho
tlaku [Christiansen et al., 2010]. Metabolicky je podporovano potlaceni jaterni
glukoneogeneze a v preklinice i obnova kontaktll mezi endoplazmatickym retikulem a
mitochondriemi; v humanni studii byl sulforafan spojen s poklesem glukdzy nala¢no a HbA1lc
u obéznich pacientd s hifre kompenzovanym diabetem 2. typu [Tubbs et al., 2018;
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Axelsson et al., 2017]. Osa mikrobiom-SCFA-GLP-1 je zatim spiSe hypotetickym vysvétlenim
Casti této odpoveédi nez klinicky ustdlenym mechanismem [Tian et al., 2024].

2.5 Neuroprotektivni mechanismy

V neurobiologii sulforafan preklinicky zasahuje vice os: glutathionovy redox, mitochondrie,
heat-shock odpovéd, mikroglie/proteostdzu a NF-kB-mediovany neurozanét

[Townsend et al., 2016; Klomparens et al., 2019; Kim et al., 2021]. V modelech byly popsany
i ucinky na amyloid beta/tau a ochrana dopaminergnich neuron@ [Hou et al., 2018;

Morroni et al., 2013]. Humanni data jsou omezenéjsi: po 7 dnech 100 umol/den bylo u
zdravych dobrovolnik( zjiSténo zvyseni hipokampalniho glutathionu a u déti s autismem
zmény glutathionového redox stavu, mitochondridini respirace a heat-shock protein
[Sedlak et al., 2018; Zimmerman et al., 2021]. Pro Alzheimerovu a Parkinsonovu chorobu
vSak zlstava prima klinickad evidence prevazné preklinicka.

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiovaskularni zdravi

Pozorovaci data jsou smiSend. V australské kohorté 1226 zen ve véku =70 let byl kazdy
prirlstek 10 g/den brukvovité zeleniny spojen s nizsi mortalitou na ateroskleroticka
vaskularni onemocnéni, HR 0,87 (95 % CI 0,81-0,94) [Blekkenhorst et al., 2017].

Podobnym smérem ukazuji i dalsi australské analyzy. U 954 Zen byl kazdy pfirlstek 10 g/den
spojen s 0 0,006 mm nizsi prdmérnou karotickou intima-media tloustkou

% nizsi odds rozsahlé kalcifikace abdominalni aorty, OR 0,54 (0,30-0,97)

[Blekkenhorst et al., 2021]. Naopak ve trfech americkych kohortach byla vys$si odhadovana
expozice glukosinolatlm spojena s mirné vyssim rizikem koronarniho onemocnéni srdce, HR
1,09 (1,01-1,17), coz varuje pred jednoduchym prekladem ,vice glukosinoladtd = méné
kardiovaskularnich prihod” [Ma et al., 2018].

Interven¢ni data jsou slabsi nez observacni. V randomizované studii u 40 hypertonikd 10
g/den susenych kli¢ckd po 4 tydnech nezlepsilo flow-mediated dilation ani krevni tlak
[Christiansen et al., 2010]. Oproti tomu dvé dvojité zaslepené randomizované studie se 130
dobrovolniky ukdazaly, ze 400 g/tyden vysokoglukorafaninové brokolice po 12 tydnech snizilo
cholesterol v lipoproteinech s nizkou hustotou o0 7,1 % (95 % Cl —1,8 az —12,3)a 5,1 % (95 %
Cl —2,1 az —8,1), zatimco standardni brokolice efekt neméla; kombinované byl rozdil mezi
dietami signifikantni (p = 0,031) [Armah et al., 2015].

Dalsi intervencni evidence je omezend a jeji interpretace vyzaduje opatrnost. Studie u 12 zen
s téhotenskou hypertenzi ukazala po aktivovaném extraktu pouze skromny pokles
diastolického tlaku (p = 0,05) a sFlt-1 (p = 0,0002), ale slo primarné o farmakokinetickou a
eskala¢nfi studii, nikoli o robustni test klinické Gc¢innosti [Langston-Cox et al., 2021].
Meta-analyza specificky pro suplementaci SFN a krevni tlak identifikovana nebyla. Sirs{
prospektivni meta-analyza hypertenze ukdzala pro celkovou zeleninu RR 1,00 (95 % CI
0,98-1,02; I = 38 %), zatimco vysledky pro brukvovitou zeleninu byly nekonzistentni a v
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nékterych podanalyzdch dokonce nepfiznivé [Madsen et al., 2023]. Jesté Sirsi meta-analyza
ovoce a zeleniny nasla neprimé asociace ve prospéch brukvovitych podskupin pro
kardiovaskularni onemocnéni a mortalitu, ale nejde o kauzalni dlkaz pro SFN

[Aune et al., 2017].

Klinickd vyznamnost je tedy omezena. Kratkodoby pokles cholesterolu v lipoproteinech s
nizkou hustotou o 5-7 % muUze byt biologicky relevantni, ale primé dlkazy pro infarkt, cévni
mozkovou prihodu ¢i srdecni selhani chybéji. Pro krevni tlak a endotelidlni funkci je soucasna
humanni evidence spise negativni nebo neurcita.

3.2 Metabolické zdravi, inzulinova rezistence, diabetes 2. typu a NAFLD

Pozorovaci evidence

Pozorovaci data jsou v této oblasti nekonzistentni a sama o sobé& nepodporuji silny kauzalni
zavér. V singapurské kohorté 45 411 osob nebyl pfijem brukvovité zeleniny spojen s rizikem
diabetu 2. typu, HR 0,97 (95 % CI 0,88-1,06), a soub&znad meta-analyza 11 studii ukazala jen
hrani¢ni asociaci, RR 0,87 (95 % CI 0,76-1,00), s mirnou az vysokou heterogenitou

[Chen et al., 2018].

-----

vyssim prijmu brukvovité zeleniny, SRR 0,84 (95 % CI 0,73-0,96), s heterogenitou I? = 54,4 %
a p heterogenity = 0,09 [Jia et al., 2016]. Jde tedy o typ situace, kde observac¢ni asociace
nelze vykladat jako prlikaz kauzality.

Intervencni evidence u diabetu 2. typu a prediabetu

Intervencni evidence vyzniva priznivéji, ale odpovéd je zjevné silné zavisla na fenotypu. U
diabetu 2. typu vedlo 10 g/den prasku z brokolicovych kli¢k( po 4 tydnech ke snizeni inzulinu
a HOMA-IR; studie uvadi signifikantni efekt Ié¢by (p = 0,05) [Bahadoran et al., 2012].

Ve stejné populaci vedla stejnd davka také ke snizeni triglycerid{, poméru oxidovany
LDL/LDL a aterogenniho indexu plazmy a ke zvySeni cholesterolu v lipoproteinech s vysokou
hustotou [Bahadoran et al., 2012]. Soucasné bylo popsano snizeni malondialdehydu,
oxidovaného LDL a indexu oxidac¢niho stresu spolu se zvySenim celkové antioxidacni kapacity
[Bahadoran et al., 2011]. Tyto vysledky jsou zajimavé, ale vychazeji z kratkodobé intervence
a biomarkerovych endpointd.

Nejvyznamnéjsi humanni trial se SFN u diabetu 2. typu ukdzal vyraznou heterogenitu
odpovédi. U 97 pacientd, kteri dokoncili 12tydenni studii s extraktem z brokolicovych kli¢ka,
nebyl efekt u dobre kompenzovaného diabetu patrny; u hife kompenzovaného diabetu klesla
glukéza nalacno oproti placebu (p = 0,023) a v obézni podskupiné byly vyznamné jak glukéza
nalac¢no (p = 0,036), tak glykovany hemoglobin (p = 0,034) [Axelsson et al., 2017].

V této obézni podskupiné klesla glukéza nala¢no z 8,58 na 8,15 mmol/l oproti vzestupu z 8,33
na 8,91 mmol/l v placebu a glykovany hemoglobin z 57,1 na 53,4 mmol/mol oproti 56,3 na
56,6 mmol/mol v placebu [Axelsson et al., 2017]. Vysledek je statisticky presvédcivy, ale
klinicky jde spiSe o stfedné velky efekt omezeny na Uzkou podskupinu.
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V prediabetu novéjsi placebem kontrolovana studie 74 osob nesplnila pfedem stanoveny
primarni cil snizeni glukdézy nala¢no o 0,3 mmol/l oproti placebu. Celkovy efekt Cinil pouze
—0,2 mmol/l (95 % Cl —0,44 az —0,01; p = 0,04), tedy vysledek statisticky signifikantni, ale
pravdépodobné klinicky maly [Dwibedi et al., 2025].

-----

a specifickym mikrobiomem [Dwibedi et al., 2025]. To podporuje zavér, ze SFN neni
univerzalné Uc¢inny metabolicky zasah.

Jaterni markery a NAFLD

U jaternich marker( jsou humanni data zatim omezena. U 52 japonskych muzl s fatty liver
vedlo 2mési¢ni podavani extraktu bohatého na GR ke snizeni alaninaminotransferazy z
medidnu 54,0 na 48,5 IU/I, y-glutamyltransferdzy z 51,5 na 50,0 IU/l a
8-hydroxydeoxyguanosinu v moci; placebo efekt nemélo [Kikuchi et al., 2015].

Smiseny preklinicko-klinicky ¢lanek u NAFLD s tabletami bohatymi na SFN (42 mg/den)
naznacuje zlepSeni osy Bacteroides/Lactobacillus-SCFA-GLP-1, ale humdanni mezi-skupinové

klinické Gdaje jsou zde reportovany méné robustné a je vhodnéjsi je chépat jako

hypotézu-generujici nez jako definitivni dlkaz [Tian et al., 2024].

Kratké srovnani konfliktnich RCT v glukézovém metabolismu:

Intervence/f | Davka
ormulace

Populace

Primarni
endpoint

Vysledek

Pravdépodo
bné

vysvétleni
rozdilu

Extrakt z bro  pfiblizné 150 Ano Diabetes 2. Glukéza Pfinos hlavné = VyS$sSi vychozi
kolicovych pmol typu; zvlast nalacno, v obézni, jaterni glukon
klicka SFN/den obézniahlre glykovany hlre kompen eogeneze,
kompenzova  hemoglobin zované vyssi HbAlc,
ni podskupiné [  fenotyp
Axelsson eta ,responder”
[, 2017]
Extrakt z bro 1 davka Ano Prediabetes,  Snizeni Primarni cil Mirné;jsi
kolicovych denné po 12 bez farmakot  glukézy nesplnén; dysglykemie,
kli¢ka tydn( erapie nalacno o 0,3 celkové jen mensi prostor
mmol/I —0,2 mmol/I [ pro efekt,
Dwibedi et al. silnd
2025] zavislost na
mikrobiomu
Prasek z 10 g/denpo4 Ano Diabetes 2. Inzulinova Kratkodobé Kratké trvani,
kli¢ka tydny typu rezistence, priznivé biom malé
lipidy, arkerové soubory,
oxidacni zmeény [Baha whole-food
stres doran et al., matrice

2011; Bahad

oranetal, 2

012; Bahador
anetal, 201
2]
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3.3 Oxidacni stres, zanét, detoxikace, stfevni mikrobiom a H. pylori

Oxidacni stres a zanét

U biomarker( oxida¢niho stresu je signal priznivy, ale stale jde o surrogate ukazatele.
Zanétlivy obraz navic neni zcela konzistentni.

U diabetu 2. typu po 4 tydnech klesl malondialdehyd, oxidovany LDL a index oxida¢niho
stresu a vzrostla celkova antioxida¢ni kapacita [Bahadoran et al., 2011]. U pacientd s
chronickym onemocnénim ledvin vedlo 400 pg/den SFN po 1 mésici ke zvySeni NRF2 a NQO1
MRNA a ke zlepseni glukdzy, fosfatu a triglyceridd, zatimco v placebu se zhorSoval LDL a
celkovy cholesterol [Ribeiro et al., 2024]. U zdravych lidi po kli¢cich klesly nékteré zanétlivé a
vaskularni prostanoidy [Medina et al., 2015].

Soucasné je ale tfeba uvést i opacny signdl. V malé crossover studii po kalorické zatézi vedl|
SFN ke zvyseni CCL-2 a trendové i kompozitniho skére nizkostupriového zadnétu, coz autofi
interpretovali jako mozny hormeticky efekt, nikoli jednoznacny protizanétlivy benefit

[van Steenwijk et al., 2023].

Detoxikace

Nejkonzistentnéjsi humanni evidence pro SFN se tyka detoxikacnich surrogate endpointd,
nikoli prevence onemocnéni.

V Qidongu u 200 osob 2tydenni nalev z klickd celkové nezménil aflatoxin-N7-guanine (p =
0,68), ale vyssi vyluc¢ovani dithiokarbamatl korelovalo s nizsimi aflatoxinovymi adukty (p =
0,002) a fenanthrenovymi metabolity (p = 0,0001) [Kensler et al., 2005]. V crossover trialu
50 osob vedly sulforafanem bohaté i glukorafaninem bohaté napoje k 20-50 % zvyseni
vylucovani merkapturatl acroleinu, crotonaldehydu a benzenu bez jasného rozdilu mezi
formulacemi [Kensler et al., 2012]. Ve 12tydenni randomizované studii 291 osob stouplo
proti placebu vylu¢ovani merkapturatl benzenu o 61 % a acroleinu 0 23 % (P < 0,01)

[Egner et al., 2014].

Naslednd multidézova studie ukazala dose-response efekt pouze u nejvyssiho rezimu s
medidnem 24,6 umol sulforafanovych metabolitl/24 h; polovi¢ni ddvka s 10,3 umol/24 h ani
pétinova davka se 4,3 umol/24 h vyznamné nebyly [Chen et al., 2019]. U aktivnich kurakd
vedla vyssi dadvka brokolicového extraktu ke zvyseni vylu¢ovani merkapturatl benzenu (p =
0,04), acroleinu (p < 0,01) a crotonaldehydu (p = 0,02) [Bauman et al., 2022].

Tato evidence je konzistentni, ale stale se tykd biomarker( expozice, nikoli nizsi incidence
rakoviny nebo kardiopulmonalnich onemocnéni.

H. pylori
Pro H. pylori jsou data konfliktni.

U 48 infikovanych osob vedlo 70 g/den brokolicovych kli¢kd po 8 tydnech ke snizeni urea
breath testu, stolniho antigenu a pepsinogend, ale po 2 mésicich po vysazeni se hodnoty
vracely [Yanaka et al., 2009]. Naproti tomu adjuvantni podani sulforafanu ke
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klaritromycinové trojkombinaci u 183 pacientl nezlepsilo eradika¢ni Gspésnost ani neomezilo
nezadouci ucinky [Chang et al., 2020].

Klinicky to znamena, Ze SFN mUze docasné tlumit kolonizaci a gastritidu, ale nelze jej
povazovat za ndhradu eradikacni |éCby.

3.4 Chemopreventivni a protinadorové ucinky

Epidemiologicka evidence

-----

nebo brukvovité zeleniny, celkova sila této evidence je vSak prevazné jen nizka az stredni.
Jde o relativné konzistentni observacni signal, nikoli o kauzalni dikaz pro SFN jako izolovanou
intervenci.

Aktualizovand meta-analyza brokolice a rizika rakoviny zahrnula 23 case-control studii a 12
kohort. V case-control studiich byl odhad OR 0,64 (95 % Cl 0,58-0,70; Q = 35,97; p = 0,072;
12 = 30,49 %), v kohortach RR 0,89 (95 % Cl 0,82-0,96; Q = 13,51; p = 0,333; 12 = 11,21 %).
Eggerdv test neukazal vyznamny publikac¢ni bias ani v case-control (p = 0,07), ani v
kohortach (p = 0,08); risk of bias byl hodnocen pomoci Newcastle-Ottawa Scale

[Baladia et al., 2024].

Pri pohledu na jednotlivé diagnézy je obraz nerovnomérny. U karcinomu prostaty
meta-analyza 7 kohort a 6 case-control studii ukazala celkovy RR 0,90 (95 % CI 0,85-0,96),
ale v samotnych kohortach byl efekt nesignifikantni, RR 0,95 (95 % Cl 0,88-1,02), bez zjevné
heterogenity a publikacniho zkresleni [Liu et al., 2012]. U kolorekta novéjsi dose-response
meta-analyza 17 studii nasla pooled OR 0,80 (95 % Cl 0,72-0,90), soucasné ale i vyznamny
small-study effect podle Eggera (p = 0,001), vyraznou asymetrii funnel plotu s LFK indexem
2,31 a po trim-and-fill oslabeni efektu na OR 0,85 (95 % CI 0,67-1,08); v analyze nejvyssi vs.

vV

nelze plvodné ,pozitivni“ meta-analyzu automaticky prevést na vysokou jistotu.

Pro plicni karcinom prospektivni meta-analyza uvadi pro brukvovitou zeleninu RR 0,82 (95 %
Cl 0,75-0,91), ale bez prfimé vazby na suplementac¢ni SFN a bez detailnich Gdajl o
heterogenité v abstraktu [Tabatabaei et al., 2025]. Umbrella review 41 meta-analyz zaradila
all-cause mortality, gastric cancer, lung cancer a endometrial cancer jen do kategorie
»suggestive evidence”, zatimco breast cancer, prostate cancer, colon cancer a total cancer
zUstaly jen ve ,weak evidence” [Li et al., 2022]. To je dllezité i ve vztahu k populariza¢nim
tvrzenim: pro karcinom prsu je soucasna souhrnna evidence slaba, nikoli robustni.

Dose-response data

Dose-response data pro onkologii existuji, zlstavaji vsak ¢isté observacni. Meta-analyza 226
studii odhadla ,,optimalni“ prijem kolem 5,41 porce tydné pro kolorektalni a plicni karcinom a
3 porce tydné pro prostatu, tato cisla jsou ale zatizena heterogenitou typickou pro dietni
epidemiologii a nemaji byt interpretovdna jako terapeutické davky SFN [Zheng et al., 2025].

Intervencni evidence
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Intervencni onkologicka evidence je podstatné skromnégjsi a soustfedi se hlavné na
biomarkery, nikoli na tvrdé klinické endpointy. Prakticky vyznam je proto zatim omezeny.

U byvalych kurakl s vysokym rizikem karcinomu plic 95 umol SFN/den po 12 mésicich
nezménilo bronchalni histopatologii, ale snizilo Ki-67 o0 20 %, zatimco v placebu Ki-67 stoupl o
65 % (p = 0,014); pro silné pozitivni Ki-67 bylo —44 % vs. +71 % (p = 0,004)

[Yuan et al., 20251.

U biochemické recidivy karcinomu prostaty po radikalni prostatektomii stabilizovany volny
SFN 60 mg/den po 6 mésicich nesplnil primarni endpoint, sekundarné vsak zpomalil rdst
prostata-specifického antigenu: zména +0,099 vs. +0,620 ng/ml; p = 0,0433, a zdvojovaci
Cas byl 28,9 vs. 15,5 mésice [Cipolla et al., 2015]. V single-arm fazi Il u rekurentniho
karcinomu prostaty 200 pumol/den nevedlo u vétsiny pacientl k =50 % poklesu
prostata-specifického antigenu; primarni endpoint spInén nebyl a pouze 1 z 20 pacientd
dosahl tohoto cile, presto se zdvojovaci ¢as statisticky prodlouzil z 6,1 na 9,6 mésice (p =
0,044) [Alumkal et al., 2015].

Dalsi prostatické studie ukazuji podobné smiseny obraz. U 98 muz{ indikovanych k biopsii
prostaty 200 umol/den extraktu z kli¢ck( nezménilo histondeacetyldzovou aktivitu ani tkanové
biomarkery, pouze transkriptom [Zhang et al., 2020]. U muz{ na active surveillance
12mésicni polévka z brokolice bohaté na glukorafanin zpomalila nepfiznivy transkripcni drift
v prostaté v davkové zavislém gradientu, studie vsak nebyla dimenzovéna na klinickou
progresi [Traka et al., 2019].

Kratkd srovnavaci tabulka konfliktnich prostatickych studii:

Intervence/f | Davka
ormulace

Stabilizovany 60 mg/den, 6

volny SFN mésicl

Extrakt 200

bohaty na pmol/den, az

SFN 20 tydnd

Extrakt z 200

kli¢ka pmol/den, 4
tydny

Placebo

Ano

Ne

Ano

Populace

Biochemicka
recidiva po pr
ostatektomii

Rekurentni
karcinom
prostaty

Muzi
indikovani k
biopsii

Primarni
endpoint

Sklon rdstu
PSA

=50 % pokles
PSA

HDAC
aktivita a
tkanové
biomarkery

Vysledek

Primarni
endpoint
nesplnén;
sekundarnfi
zpomaleni

PSA [Cipolla
etal.,2015]

Primarni
endpoint
nesplnén [Alu
mkal et al., 2

——————————

015]

Negativni na
hlavnich bio
markerech [Z

hangetal, 2
020]
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Intervence/f Populace Primarni Vysledek Pravdépodo
ormulace endpoint bné
vysvétleni
rozdilu
Vysokogluko- 12 mésicl Kontrolni Active Transkriptom Déavkové Whole-food
rafaninova polévka surveillance , nikoli zavislé transk  matrice,
polévka klinicka riptomické dlouhé
progrese zmény [Traka trvani,
etal., 2019] surrogate
endpoint

Celkové je chemopreventivni narativ biologicky plausibilni, ale pro vétsinu nadorl zlstava
humanni jistota nizkd az stredni. Vyznamné ji ovliviiuje, zda jde o dietni asociaci,
biomarkerovy trial, nebo skutecny klinicky endpoint.

3.5 Neurokognice a neuroprotekce

Poruchy autistického spektra

Jedina smysluplnd huméanni neurobehavioralni evidence pochdzi z autismu, ale vysledky
zUstavaji nejednotné a klinicka relevance neni zatim jista.

Ve studii 44 mladych muzd s autismem vedlo 50-150 umol/den po 18 tydnech ke zlepsSeni
Aberrant Behavior Checklist 0 34 % a Social Responsiveness Scale 0 17 % oproti minimalnim
zménam v placebu; p < 0,001 ap = 0,017 [Singh et al., 2014]. Jde o pozitivni signdl, ale dalsi
studie byly vyrazné méné presvédcivé.

U 57 déti byl primarni endpoint Ohio Autism Clinical Impressions Scale po 7 ani 15 tydnech
nesignifikantni; Cohenovo d bylo 0,21 (95 % Cl —0,46 az 0,88) a 0,10 (95 % Cl —0,52 az
0,72). ZlepSeni se objevilo jen v sekundarni caregiver Skale Aberrant Behavior Checklist, d =
—0,96 (95 % Cl —1,73 az —0,15), zatimco Social Responsiveness Scale-2 z{stala
nesignifikantni [Zimmerman et al., 2021]. U 40 randomizovanych déti dalsi studie
neprokdazala signifikantni rozdil mezi SFN a placebem ani v Aberrant Behavior Checklist, ani v
Social Responsiveness Scale-2, ani v Autism Diagnostic Observation Schedule-2

[Magner et al., 2023].

Souhrnna meta-analyza Sesti RCT uvadi pro ,total symptoms” SMD —0,27 (95 % Cl —0,42 az
—0,12; 12 = 49 %), pro aberantni chovani —0,43 (95 % Cl —0,66 az —0,19; I2 = 19 %), pro
hyperaktivitu —0,58 (95 % Cl —1,03 az —0,13; |12 = 85 %) a pro restriktivni/repetitivni chovani
—0,16 (95 % Cl —0,31 az —0,00; I2 = 60 %) [Wang et al., 2025]. Tato ¢isla jsou statisticky
prizniva, ale klinickd vyznamnost z{stava nejista, protoze pouzivané skaly nemaji pro SFN
validovanou hranici miniméalné ddlezitého rozdilu a heterogenita je u nékterych domén
vysoka. Publikacni bias navic nelze spolehlivé vyloucit, protoze pocet studii je maly.

Alzheimerova a Parkinsonova choroba

Pro Alzheimerovu ani Parkinsonovu chorobu jsem v obdobi 2000-2026 neidentifikoval zddnou
humanni randomizovanou studii se SFN na klinickych endpointech. Dostupnd evidence je
prevazné preklinickd a mechanisticka [Klomparens et al., 2019; Kim et al., 2021].
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3.6 Dlouhovékost, mortalita, svaly a kosti

Pro dlouhovékost jsou k dispozici jen nepfima observacni data, kterd neumoznuji kauzalni
zavér. V japonské kohorté 88 184 osob byl nejvyssi oproti nejnizs§imu kvintilu prijmu
brukvovité zeleniny spojen s nizsi celkovou mortalitou: HR 0,86 (95 % CI 0,80-0,93) u muz{ a
0,89 (95 % CI 0,81-0,98) u Zen [Mori et al., 2019]. Sirsi meta-analyza ovoce a zeleniny i
umbrella review ale hodnoti vztah mezi brukvovitou zeleninou a all-cause mortality jen jako
suggestive, nikoli jako presvédcivy kauzalni dikaz [Aune et al., 2017; Li et al., 2022]. Tvrzeni

o ,prodlouzeni zivota sulforafanem* proto dnes nelze medicinsky obhdjit.

Pro svaly a kosti zatim chybi pfima humanni intervenéni evidence. Soucasna literatura tedy
nepodporuje popularni tvrzeni, ze SFN zlepsSuje svalovou silu, svalovou hmotu, kostni
mineralni denzitu, osteopordzu ¢i fraktury v klinicky prokazatelném smyslu

[Yaqgishita et al., 2019; Li et al., 2022].

Pro télesnou hmotnost mame u lidi také prakticky nulova data; hlavni pozitivni signal pochazi
z animalni studie s reverzi leptinové rezistence, kterd neni primo prenositelnd na peroralni

suplementaci u lidi [Cakir et al., 2022].

Ve Ve

4. Davkovani a forma uzivani

Prakticky nejdUlezitéjsi je formulace. Aktivovany pripravek s myrosindzou nebo cerstvé klicky
vedou konzistentné k vysSsi expozici nez neaktivované nebo tepelné vyrazné upravené formy

[Conaway et al., 2000; Fahey et al., 2019; Langston-Cox et al., 2021].

Nejlépe podloZzeny rezim Co z toho plyne pro praxi

Metabolické u&inky pfiblizné 10 g/den prasku z klickd Ocekavat Ize nanejvys mirny az
po 4 tydny nebo pfiblizné 150 stredni efekt, hlavné u metabolicky
pmol SFN/den v extraktu po 12 vyhranénych podskupin

tydnech [Bahadoran et al., 2012;
Axelsson et al., 2017]

Detoxikace polutantt vysokodavkovy napoj 600 umol GR Jde o specialni chemopreventivni
+ 40 pmol SFN/den nebo davka scénar, ne o bézné ,wellness”
vedouci k priblizné 25 umol davkovani
sulforafanovych metabolitt/24 h
[Egner et al., 2014;

Chen et al., 2019]

H. pylori / gastritida 70 g kli¢ck@/den po 8 tydnech Efekt byl prechodny a po vysazeni
[Yanaka et al., 2009] mizel

Prostatické a plicni biomarkery 60 mg/den volného SFN, 95-200 Vysledky jsou smiSené; nejde o
pmol/den extraktu, nebo zavedenou klinickou lé¢bu
dlouhodobd

vysokoglukorafaninova brokolice
[Cipolla et al., 2015;

Zhang et al., 2020;

Yuan et al., 2025;

Traka et al., 2019]

Srovnani forem je jednoznacné hlavné v jednom bodé: myrosindza se pocita.
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+ Cerstva nebo jen minimalné upravena brokolice a aktivované extrakty maji vy$si konverzi na
SFN; teplem inaktivovand brokolice a neaktivované doplfiky jsou mnohem variabilné;jsi
[Conaway et al., 2000; Yaqgishita et al., 2019].

» U vysokoglukorafaninovych genotyp( brokolice Ize sice dosdhnout vyssi cirkulace SFN, ale
vysledek z{stava zavisly na konverzi v travicim traktu [Sivapalan et al., 2018].

Casovani je v dostupnych diikazech slabé podloZené a prakticky vyznam bude zfejmé mensi
nez volba formulace.

« Vétsina kapslovych studii podavala pripravek s jidlem nebo po jidle kvili toleranci; zadny
konzistentni dlkaz pro ranni versus vecerni podani neméame. - ,,Zahajovaci vysokodavkovy
protokol“ se v klinickych studiich nepouzival.

e U potravinové formy je racionalni preferovat syrové klicky nebo Setrné zpracovanou brokolici;
silnéjsi tepelnd Uprava zhorsuje biodostupnost [Conaway et al., 2000].

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Celkovy bezpecnostni profil je ve studiich pfiznivy, ale soubory jsou malé a vzacné nezadouci
ucinky nelze vyloucit. Nej¢astéji se objevovaly mirné gastrointestinalni obtize, chutova a
pachovd intolerance a vzacné nespavost ¢i podrazdénost [Zimmerman et al., 2021;

Dwibedi et al., 2025]. Ve studiich chemoprevence plic a prostaty nebyly popsédny zavazné
nezadouci prihody souvisejici s 1é¢bou [Yuan et al., 2025; Cipolla et al., 2015].
Dvanéactitydenni trial neprokazal poruchu tyreoidalnich hormont ani autoimunity

[Chartoumpekis et al., 2019].

Absolutni kontraindikace: Nejsou dobfe dokumentované absolutni kontraindikace
podlozené primou klinickou evidenci pro sulforafan.

ZvysSena opatrnost: Téhotenstvi a kojeni: mechanismus je biologicky zajimavy, ale
humanni data jsou omezena na malou farmakokinetickou a eskalac¢ni studii u téhotenské
hypertenze. Klinické riziko je spiSe nejistota nez prokazana toxicita. Prakticky: rutinni uzivani
koncentrovanych sulforafanovych doplnk nedoporucovat a vysokodavkovou suplementaci
nepouzivat mimo klinicky dohled [Langston-Cox et al., 2021].

Nestabilni tyreopatie nebo deficit jodu: mechanisticky existuje teoretickd goitrogenni obava
pro Brassica potraviny, ale systematicky prehled i 12tydenni RCT u lidi ukazuji, ze pfi
dostate¢ném privodu jodu nevznika méritelné poskozeni tyreoiddini funkce. Prakticky: pfi
dlouhodobém vysokém prijmu doplnikl a soucasné hypothyredze je rozumné monitorovat

tyreotropin a zajistit adekvatni jéd [Chartoumpekis et al., 2019; Galanty et al., 2024].

Aktivni onkologicka 1é¢ba: kvili moznému ovlivnéni redoxnich a detoxika¢nich drah nelze
vyloudit interakce s nékterymi rezimy chemoterapie nebo radioterapie. Klinickd data jsou
omezena. Prakticky: suplementaci konzultovat s onkologem a bez klinického dohledu ji v
pribéhu aktivni Ié¢by nenasazovat [Fimognari et al., 2008].

Léky s Uzkym terapeutickym oknem: SFN mdze v preklinice modulovat fazi |, Il i transportéry.
Klinické interak¢ni studie jsou ale vzacné. Prakticky: u 1€kl s Gzkym terapeutickym indexem
nepredpoklddat nulovou interakci, ale monitorovat klinicky Ucinek a ovéfit soubéznou
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medikaci dle souhrnu Gdajl o pripravku [Fimognari et al., 2008].

Interakce v prehledu:

Protonové pumpové
inhibitory, zejména
omeprazol

Warfarin a jini
antagonisté
vitaminu K

Léky
metabolizované
CYP a konjugacnimi
drahami

Aktivni onkologicka
|éCba (chemoterapi
e/radioterapie)

Levothyroxin

Tetracykliny,
fluorochinolony,
bisfosfonaty

Méni hladinu SFN

M0ze se zménit
ucinek
antikoagulancia

SFN mlze ménit
expozici jinym
[ékdm

Mozna zména
odpovédi na Iécbu

Prima interakce SFN
neni prokadzana

Primd absorpcni
interakce nenf
oCekdvana

Zmeéna zaludecniho
prostredi a preziti
myrosinazy; v pilotu
vedl omeprazol u
enterosolventniho
GR+myrosindza
pripravku k vyssSimu
vylucovani SFN
metabolitl

[Eahey et al., 2019]

Toto je inferenc¢ni
doporucenit:
problém se tyka
kolisani vitaminu K
v Brassica
potravinach, nikoli
prokazané primé
farmakokinetické
interakce SFN

Indukce/inhibice
detoxikacnich
enzymuU a
transportérd v

preklinice [Eimogna
rietal., 2008]

Teoretické ovlivnéni
redoxnich a
detoxikacnich drah;
pfimé klinickd
interak¢ni data
chybéji [Eimoagnari.
etal., 2008]

Nejde o chelata¢ni
interakci; teoretické
riziko souvisi spise s
Brassica
potravinami a
prijmem jodu nez se
SFN samotnym [Gal
anty et al., 2024]
SFN neni iontové

aktivni chelata¢ni
latka

Variabilni expozice,
nikoli jednoznacné
nizsi Ucinek

Kolisani INR pri
nahlé zméné prijmu
kli¢kd/brokolice

Teoreticky
vyznamné hlavné u
Uzkého
terapeutického
okna

Klinicky vyznam je
nejisty, ale u
individualizované
onkologické [é¢by
potencialné
relevantni

Pri stabilnim
jodovém prijmu
zfejmé nizké

Riziko pro Cisty SFN
se nejevi
pravdépodobné

Davkovaci rezim
drzet stabilng;
neporovnavat
»Ucinek doplnku”
pfi ménici se
antacidni 1é¢bé

Udrzovat stabilnf
prijem Brassica
potravin; pfi
zahajeni ¢i vysazeni
vysokého prijmu
zkontrolovat INR;
prima data pro SFN
chybi

Ovérit dle SPC; u
citlivych 1€k
monitorovat
klinicky efekt ci
laboratorni
parametry

Uzivani konzultovat
s onkologem; bez
klinického dohledu
v prabéhu aktivni
Ié¢by nenasazovat

Rutinni ¢asovy
odstup pro Cisty
SFN nenfi podlozen;
u kombinovanych
~greens” pripravk{
ovérit dle SPC

Rutinni ¢asovy
odstup neni
podlozen; u
kombinovanych
minerdlnich
pripravkd ovérit dle
SPC

Explicitné: nenasel jsem primou klinickou evidenci, kterd by ospravedInila oznacit
myasthenia gravis, poruchy srdecniho prevodu, tézké renalni selhani nebo ileus za specifické
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absolutni kontraindikace SFN. Sulforafan neni chelata¢ni ani osmoticky aktivni latka; pokud
se podobnad varovani objevuji u komercnich smési, vztahuji se spiSe ke komplexnimu slozeni
pripravku nez k samotnému SFN.

6. Limity soucasné evidence

Nejvétsim limitem soucasné evidence je nesoulad mezi biologickou plausibilitou a klinickou
jistotou. Mechanisticka literatura je velmi bohatd, ale humanni RCT byvaji casto malé, kratké
a opiraji se o surrogate endpointy. To plati pro diabetes, detoxika¢ni studie, onkologické
biomarkery i autismus [Patel et al., 2018; Klomparens et al., 2019].

Zasadnim metodologickym problémem je heterogenita formulaci. Jednotlivé studie zaménuiji
Cerstvé klicky, brokolici, GR, aktivovany GR + myrosinaza, volny SFN, napoje, polévky i
kapsle, takze z téchto dat nelze legitimné odvozovat jednotny ,class effect”. Bioavailability
data navic ukazuji, Zze stejnd nominalni ddvka mlze vést k vyrazné odlisné systémové

expozici [Conaway et al., 2000; Fahey et al., 2019; Yagishita et al., 2019].

U observacnich studii zlstava hlavnim problémem residual confounding, chybova klasifikace
ze case-control studie byvaji pozitivnéjsi nez kohorty, napfiklad u prostaty a v souhrnné
meta-analyze brokolice a rakoviny [Liu et al., 2012; Baladia et al., 2024]. Umbrella review
proto shrnula vétsinu téchto asociaci jen jako weak nebo suggestive evidence

[Lietal., 2022].

Varovné signaly nesou i klicCové meta-analyzy. U autismu byla heterogenita vysoka pro
hyperaktivitu (1> = 85 %) a stredni az vysoka pro repetitivni chovani (12 = 60 %)

[Wang et al., 2025]. U meta-analyzy kolon cancer byl vyznamny publika¢ni bias podle Eggera
(p = 0,001) a po trim-and-fill efekt ztratil jednoznacnost [Lai et al., 2025]. Naopak
meta-analyza brokolice a celkové incidence rakoviny vykazala v kohortach nizkou
heterogenitu a bez vyznamného Eggerova testu, to ale samo o sobé neresi neintervencni
povahu téchto dat [Baladia et al., 2024].

Zvlast vyrazné mezery zUstavaji u dlouhovékosti, Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy
choroby, svall a kosti. Pfimé RCT zamérené na mortalitu, demenci, svalovou silu, svalovou
hmotu, kostni denzitu nebo fraktury chybéji [Mori et al., 2019; Kim et al., 2021;

Li et al., 2022].

Prakticky vyznam je proto zatim opatrny. Budouci vyzkum musi standardizovat formulaci,
skutecné mérit systémovou expozici SFN, predem definovat responder subpopulace,
pouzivat delsi follow-up a posunout se od biomarkerd k tvrdsim klinickym outcome. Bez toho
zlstane velka ¢ast soucasného diskurzu o SFN na aUrovni plausibility, nikoli medicinsky
vysoké jistoty.

7. Zaveér a prakticka doporuceni
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Nejpevnéjsi praktické podklady dnes nejsou pro ,,anti-aging”, ale pro biologické a populacni
signaly. Randomizované studie pomérné konzistentné ukazuji, Zze sulforafan aktivuje
detoxikacni enzymy 2. faze a zvysuje vylu¢ovani nékterych vzdusnych polutantd. V
nékterych observacnich kohortach je vyssi prijem brukvovité zeleniny spojen i s nizsim
kardiovaskularnim rizikem, ale vysledky nejsou jednotné a zlstavaji zatizené confoundingem.

To jsou v soucasnosti nejlépe podlozené priznivé ucinky, ale z velké Casti jde o biomarkery
nebo o observacni asociace, ne o pfimy dlkaz mensi nemocnosti.

Stejné pevna evidence naopak chybi pro tvrdé klinické vysledky. Sulforafan zatim
neprokazal, Ze spolehlivé snizuje pocet infarktl, cévnich mozkovych prihod nebo nadord, a
nizsi celkovd umrtnost byla zatim popsana jen observacné, takze z ni nelze vyvozovat
prokazatelné prodlouzeni zivota. Randomizované studie navic nepotvrdily jasné zlepseni
systolického krevniho tlaku ani endotelidlni funkce, takze kardiovaskularni prinos byva v
popularnich textech prezentovan presvédcivéji, nez odpovida klinickym datlim.

Ve slabsi evidenci se rysuji nékteré mozné, ale omezené prinosy. U vybranych metabolickych
fenotypUl, hlavné u obéznich pacientl s hlire kompenzovanym diabetem 2. typu, byla
popsana zlepseni glykémie nala¢no, glykovaného hemoglobinu a inzulinové rezistence; u
prediabetu zUstal efekt klinicky maly, statisticky hrani¢ni a hlavni cil studie spInén nebyl.
Kratkodobé byl pozorovan i mirny pokles LDL cholesterolu a opakované pokles ALT u jaterni
steatdzy. U zanétlivych marker(l jsou vysledky smiSené. V onkologii observacni studie
naznacuji nizsi riziko kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a celkové incidence nador@
pfi vySSim prfijmu brukvovité zeleniny, ale klinické intervence zatim prinaseji hlavné
biomarkerové nebo smisené vysledky, napriklad u prostaty a plic.

U autismu jsou vysledky konfliktni a u negativnich symptom@ schizofrenie existuje jen slaby a
C¢asové omezeny signal mozného zlepseni; metaanalyza randomizované kontrolované studie
byla pozitivni jen ve 12. tydnu a single-arm biomarkerové studie bez kontroly kauzalitu nefesi
[Kassar et al., 2025; Zeng et al., 2024]. Kognitivni pfinos potvrzen neni. Pro Alzheimerovu a
Parkinsonovu chorobu, stejné jako pro kosti, svaly a klouby, presvédciva klinicka data
chybéji. Prakticky tedy ddvé vétsi smysl chapat sulforafan spiSe jako doplnék zdravé stravy
nebo experimentalni adjuvantni intervenci nez jako ovéreny prostredek pro ploSnou prevenci
starnuti a nemoci; pokud ho nékdo pouziva, rozumnéjsi je standardizovana forma s
myrosindzou nebo potravinovy zdroj s minimalni tepelnou Upravou, a u téhotenstvi,
nestabilni tyreopatie, polyfarmakoterapie a |é¢by warfarinem je vhodna zvySena 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

Metaanalyza incidence
kardiovaskularniho
onemocnéni ukazuje
relativni riziko (RR) 0,84 Metaanalyza 8 kohort, n >
onemocnéni (observacni data z " (0,75—0,9.4),,ale CEIH] B 000;,Vic,e
e T o Smiseny prospektlynl Ifoh?lrty prospe.ktlvnllch. kohort
Zdroje: [401[6917511761 jsou k9nfllkt,nlva C¢ast dat mortality a incidence, n >
ukazuje i mirné 300 000
nepriznivy signal;
kauzdlni zavér nelze
vyvodit

Riziko kardiovaskuladrniho

Hazard ratio (HR) 0,86
(0,80-0,93) u muzl a
Celkovd Umrtnost v 0,89 (0,81-0,98) u zZen;
Zdroje: [69 G Priznivy pouze observacni
evidence, bez kauzalni
jistoty

Kardiovaskularni zdravi

V kontrolovanych
studiich s
vysokoglukorafaninovou
brokolici pokles 0 7,1 %
a 5,1 % oproti

LDL cholesterol ., standardni brokolici;

Zdroje: [41] o Priznivy klinicky vyznam je
omezeny kratkym
sledovanim a absenci
tvrdych
kardiovaskularnich
outcome

1 Kohorta, n = 88 184

2 Randomizované
kontrolované studie, n =
130

Prima randomizovana
kontrolovana studie se
sfn/bsp neprokazala
- , ignifikantni efekt; Sirsi
Systolicky krevni tiak G Neutrain{ rs’ngtelrl);enn; e e
Zdroje: [261[77 ,
roje: [201[77] meta-analyza

nepredstavuje
formulace-specificky
prékaz Gcinku

1 Negativni randomizovana
kontrolovana studie n = 40;
1 heterogenni
meta-analyza 10
randomizované
kontrolované studie

Endotelidlni funkce (flow-mediated Z&dny signifikantni 1 Randomizované
dilation) o Neutralni efekt na flow-mediated kontrolované studie. n = 40
Zdroje: [26 dilation po 4 tydnech T
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Glykémie nalacno u obéznich

Pokles 0 0,7 mmol/l v

2 Randomizované

p.aC|entu s dysregulovanym o PFiznivy ob.ezrln ppdskupme; kontrolované studie, n = 97
diabetem 2. typu primarni endpoint u + 74
Zdroje: [281[49 prediabetu nesplnén
Glykovany hemoglobin (dlouhodoby Pokles ze 57 na 53 1 Randomizované
krevni cukr) u diabetu 2. typu G Priznivy mmol/mol v obéznfi kontrolované studie,
Zdroje: [28 podskupiné (p = 0,034) podskupinan =17
Inzulinové rezistence (HOMA-IR) G PHZNiVY ?(?m/zzar\ntrr];;suklzeil?g(& 1 Randomizované
Zdroje: [46 y (o =g 0 05;) kontrolované studie, n = 63
Jaterni enzymy (ALT) u jaterni \Sllegg:lkua:ter;é?/?jl,ecshALT 2 Randomizované
steatézy G Priznivy . , s kontrolované studie, n = 52
Zdroje: [501(78] randomizovanych +70
r 8 ., v
oe kontrolovanych studiich
Primérny rozdil (MD)
Glukédza nalac¢no u prediabetu o PFZNiVY :8(2)1r;1mcr)||r/r|1e(a:nolf:l1 @ 1 Randomizované
Zdroje: [49 y o P N kontrolované studie, n = 74
studie nesplnén,
klinicky vyznam maly
Télesnd hmotnost a slozeni téla u Nedostateéna Robustni pouze u Animalni studie; adekvatni
lidf D evidence animalnich modeld; humanni randomizované
Zdroje: [87 humdnni data minimalni kontrolované studie chybf

Zanét a imunitni odpovéd’

Detoxikacni enzymy faze ii (nqol,
ho-1, gst) v lidskych tkénich
Zdroje: [10]1[17

Priznivy

Vysoce citlivy c-reaktivni protein
(hs-CRP)
Zdroje: [221[79

G Smiseny

Interleukin 6 (IL-6) a tumor
nekrotizujici faktor alfa (TNF-a) D

Zdroje: [36]1[79

Smiseny

Déavkové zavislad
indukce v dychacich
cestach; 61 % zvyseni
exkrece konjugatd
benzenu

Pokles 16-20 % u
diabetikd;
negativni/paradoxni u
zdravych

Prevdzné
nesignifikantni v
humadannich studiich;
signifikantni pouze v
pediatrické studii
poruch autistického
spektra

Onkologie

Riziko kolorektalniho karcinomu
(observacni data)

Zdroje: [80]

o Pfiznivy

Riziko karcinomu prsu (observacni
data) G PHiznivy

Zdroje: [81

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

Relativni riziko (RR)
0,82 (0,75-0,90) pro
nejvyssi prijem
brukvovitych
Relativni riziko (RR)

0,85 (0,77-0,94) pro
nejvyssi prijem

Randomizované
kontrolované studie n =
291; klinicka
farmakokineticka studie

2 Randomizované
kontrolované studie, n = 81
+ 12

Jednotlivé randomizované
kontrolované studie s
malymi vzorky

Metaanalyza 35 studii

Metaanalyza 13 studif
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Prostata-specificky antigen (doba
zdvojeni u karcinomu prostaty)

Zdroje: [13][63

Riziko celkové incidence nadorl pfi
vyssim prijmu brokolice

Zdroje: [56][601[621[82

Bronchidlni proliferace u byvalych
kurdkd s vysokym rizikem
karcinomu plic

Zdroje: [62

Biochemicka recidiva karcinomu
prostaty
Zdroje: [131[63

Priznivy

Pfiznivy

Priznivy

Smiseny

Prodlouzeni doby
zdvojenf
prostata-specifického
antigenu o 86 %;
primarni endpointy
studii nesplnény

Relativni riziko (RR)
0,89 (0,82-0,96) v
kohortach; nizka
heterogenita i = 11,21
%, ale observacni
povaha nevylucuje
zbytkové zkresleni

Index ki-67 —20 % vs
+65 % v placebu;
histopatologie bez
signifikantniho efektu

Primarni endpointy
studii prevazné
nesplnény; sekundarné
pomalejsi rdst
prostata-specifického
antigenu a delsi doba
zdvojenf

2 Randomizované
kontrolované studie, n = 78
+ 20

12 Kohort, n = 699 482

1 Randomizované
kontrolované studie, n = 43

2 Intervencni studie, n = 98

Kognice a neurologie

Symptomy poruch autistického
spektra
Zdroje: [36][661[671[68

Negativni symptomy schizofrenie

Zdroje: [731[74 D
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Smiseny

Smiseny

Jedna randomizovana
kontrolovana studie
ukazala zlepSeni
aberrant behavior

checklist 0 34 % a social

responsiveness scale o
17 %, ale dvé dalsi
randomizované
kontrolované studie
byly na primarnich
endpointech
nesignifikantnf; klinicky
vyznam zU{stava nejisty

Metaanalyza
randomizované
kontrolované studie
ukazala zlepSeni
negativnich symptoma
pouze ve 12. tydnu (MD
—1,06; 95 % interval
spolehlivosti (Cl) —1,95
az —0,16), alenev
poslednim sledovani;
single-arm
biomarkerova studie
bez kontrolni skupiny
naznacuje mozny
pozdé&jsi signal, ale
neumoznuje kauzalni
zaveér

3 Randomizované
kontrolované studie, n =
141

Metaanalyza 4
randomizovanych
kontrolovanych studii, n =
369; doplnkové 1
single-arm studie, n = 45
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Kognitivni funkce (kompozitni
kognitivni skére)

Zdroje: [731[83

Kognitivni funkce u stdrnouci
populace

Zdroje: [84][85

Alzheimerova a parkinsonova
choroba u lidi

Zdroje: [331[34

Detoxikace vzdusnych polutantd
(konjugaty benzenu a akroleinu)

Zdroje: [10][51][52][531[54

Kolonizace helicobacter pylori a

gastritida
Zdroje: [9][55

Kostni denzita, svalova sila a
kloubni zdravi u lidi

Zdroje: [86
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Nesignifikantn

D i

D Pfiznivy

D Nedostatecna
evidence

Primarni kognitivni
endpointy nebyly
splnény v zadné
randomizované
kontrolované studii u
schizofrenie

Zlepseni rychlosti
zpracovani (p = 0,03);
pilotni studie u mirné
kognitivni poruchy
pozitivni

Vyhradné preklinicka
data; zadné
randomizované
kontrolované studie s
klinickymi endpointy

Detoxikace a gastroenterologie

) rriznivy

G SmisSeny

Zvyseni merkapturatd
benzenu o0 61 % a
akroleinu 0 23 % v
klicové randomizované
kontrolované studii;
efekt je konzistentni
napfi¢ studiemi, ale jde
o surrogate biomarkery

Pfechodny pokles
ureazového testu,
stolniho antigenu a
pepsinogen( pfi 70 g
klickl/den, ale
eradikace nebyla
prokdzana a adjuvance
ke trojkombinaci
neprinesla benefit

Svalova hmota a sila

Nedostatec¢na
evidence

Vyhradné preklinickd a
proof-of-concept data

Metaanalyza 4
randomizované
kontrolované studie, n
369

2 Randomizované
kontrolované studie, n
144 + 26

Animalni studie

5 Randomizované
kontrolované studie, n =
760

2 Randomizované
kontrolované studie, n =
231

Animalni studie; 1
proof-of-concept n = 40
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