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KLICOVA TEMATA

Taurin Kardiovaskularni zdravi Krevni tlak Diabetes 2. typu Fyzicky vykon

Komplexni prehled evidence o taurinu a jeho vlivu na dlouhovékost a prevenci civiliza¢nich onemocnéni.
Prehled vychazi z 62 zdrojl, v¢etné meta-analyz, RCT studii a oficidlnich bezpecénostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

1.1 Zakladni charakteristika latky

Taurin je siru obsahujici aminosulfonovd molekula. V dostupnych podkladech je soucasné
popsan jako podminéné semiesencialni a jako latka, kterd neni bézné inkorporovéana do
proteind [Huxtable et al., 1992]. V klinické literature zahrnuté do této evidence byl taurin
obvykle podavan jako Cisty peroralni doplnék [Tzang et al., 2024].

1.2 Charakter zahrnuté humanni evidence

V sesbiranych humannich studiich byl taurin hodnocen hlavné v davkach 0,5-6 g/den,
nejCastéji 3 g/den, prevazné u osob s kardiometabolickym rizikem, diabetem 2. typu,
nadvahou ¢i obezitou [Tzang et al., 2024; Esmaeili et al., 2021; Maleki et al., 2020;

Moludi et al., 2022]. Typicka délka podavani v RCT cinila 2-8 tydnU; ¢ast studii byla delsi a v
jedné meta-analyze dosahovalo sledovani az 365 dni [Tzang et al., 2024; Moludi et al., 2022].

1.3 Biologicka relevance a hranice interpretace

V sesbiranych zdrojich je biologicka role taurinu spojovdna zejména s osmoregulaci,
metabolizmem a konjugaci ZluCovych kyselin [Tzang et al., 2024]. Pfimé farmakokinetické
parametry po suplementaci vsak v této session nebyly systematicky extrahovéany, a proto je
nelze v této sekci spolehlivé sumarizovat [Tzang et al., 2024].

1.4 Konzervativni souhrn expozi¢nich parametru

Parametr Konzervativné ovéreny udaj z humannich
podkladu

Aktivni sloZka Cisty taurin

Nejcastéjsi denni davka 3 g/den

Rozsah davek v RCT/meta-analyzach 0,5-6 g/den

Typicka délka podavani 2-8 tydn(, v ¢asti studii déle; v jedné meta-analyze
az 365 dni

Nejc¢astéjsi forma Perordlni suplementace; v sesbiranych podkladech
bez robustniho srovnéni kapsle vs. prasek vs. tekuta
forma

2. Molekularni mechanismy ucinku

2.1 Antioxidaéni a protizanétlivé pusobeni

Taurin nepUsobi jako klasicky prfimy scavenger vétsiny reaktivnich forem kysliku; jeho
antioxidacni efekt je prevazné neprimy [Jong et al., 2012; Jakaria et al., 2019]. Nejlépe
popsanou pfimou reakci je konverze HOCI vznikajiciho pfi aktivité myeloperoxidazy na
taurin-chloramin (TauCl), ktery je slabsim oxidantem a zaroven protizanétlivou signalni
molekulou [Marcinkiewicz et al., 2014]. TauCl mUze aktivovat osu Keapl/Nrf2 a zvysit expresi
enzymU antioxida¢ni odpovédi, véetné SOD, kataldzy, GPx, HO-1, NQO1 a GCL
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[Piao et al., 2011]. Soucasné taurin stabilizuje mitochondridlni elektronovy transportni
retézec, zejména komplex | a lll, a mlze Setfit cystein pro syntézu glutathionu

[Jong et al., 2012].

Protizanétlivy efekt je pripisovan hlavné TauCl, ktery tlumi NF-kB signalizaci na vice Urovnich:
inhibici IKKB, stabilizaci IkBa a oslabenim TLR4/MyD88 odpovédi; downstream se tak snizuje
transkripce TNF-a, IL-18, IL-6, IL-8, MCP-1, iNOS, COX-2, ICAM-1 a VCAM-1 [Barua et al., 2001;
Kim et al., 2014]. Aktivace Nrf2-ARE a indukce HO-1 navic propojuje antioxidacni a
protizanétlivé plsobeni do jedné regula¢ni smycky [Schuller-Levis et al., 2004].

2.2 Mitochondrie a bunécna homeostaza

Taurin je dllezity pro posttranskripéni modifikaci mitochondridlnich tRNA, konkrétné pro
tvorbu 5-taurinomethyluridinu (tm5U) na wobble pozici tRNA~Leu(UUR) a tRNA"Lys;
naruseni této modifikace je soucasti patofyziologie MELAS [Suzuki et al., 2002;

Kirino et al., 2005]. Pfi deficitu taurinu dochazi k poruse translace mitochondridlné
kédovanych podjednotek ND1-ND6, zhorseni aktivity komplexu | a vyssi nachylnosti k
otevreni mPTP, coz mize zhorsit AWm i tvorbu ATP [Jong et al., 2012; Schaffer et al., 2014].

V CNS je taurin zaroven vyznamnym organickym osmolytém. Pri hypoosmotickém stresu je
uvolnovan z astrocytl a podili se na regula¢nim zmenseni buné¢ného objemu.

2.3 Kardiovaskularni mechanismy

V myokardu taurin moduluje Ca2+ homeostdzu: podporuje expresi a aktivitu SERCA2a,
stabilizuje RyR2, ovliviiuje L-typ Ca2+ kandly a Na+/Ca2+ vyménik, a tim mUze omezovat
diastolicky leak Ca2+ a zlepSovat kontrakcni rezervu [Schaffer et al., 2010]. Biologickou
knockout transportéru TauT (SLC6A6) navic vede u mysi k dilata¢ni kardiomyopatii s tézce
porusenymi Ca2+ transienty [lto et al., 2008].

Na cévni Urovni byl popsan vztah k endotelidlni funkci, pravdépodobné pres zvyseni H2S a
inhibici TRPC3-zprostfedkovaného influxu Ca2+; u prehypertenze to bylo spojeno se
zlepSenim endotel-dependentni i endotel-independentni vazodilatace [Sun et al., 2016]. V
humannich meta-analyzach se tyto mechanismy promitaji do spiSe modestniho efektu na
krevni tlak a dalsi kardiometabolické surrogate parametry. V kardiovaskularné zamérené
meta-analyze Cinil pokles systolického tlaku —3,999 mmHg a diastolického —1,435 mmHg
[Tzang et al., 2024]; jiné, ¢astecné se prekryvajici metaanalyzy nachdazeji podobny smér
efektu, ale s mirné odliSnou absolutni velikosti [Guan et al., 2020; Nie et al., 2025]. U
srde¢niho selhani z(stava interpretace priznivého efektu na ejekéni frakci konzervativni,
protoze dostupny signél je heterogenni a nepodporuje silny zavér o stabilné prokdzaném
efektu napfi¢ populacemi [Tzang et al., 2024; McGurk, 2022].

2.4 Metabolické mechanismy

V jatrech je taurin substratem pro konjugaci Zlu¢ovych kyselin prostfednictvim BAAT; vznik
taurin-konjugovanych zlu€ovych kyselin snizuje pK_a pfiblizné z ~5,0 na ~1,5 a zvysSuje jejich
ionizaci i t¢innost emulgace tukd [Falany et al., 1994; Hofmann et al., 2008]. Na drovni
intermediarniho metabolismu byl popsan vztah k aktivaci AMPK, inaktivaci ACC, poklesu
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malonyl-CoA, podpore B-oxidace mastnych kyselin a ve svalu také k translokaci GLUT4
[Schaffer et al., 2018].

Dalsi plausibilni mechanismus predstavuje zmirnéni stresu endoplazmatického retikula; u
TUDCA, taurinem konjugovaného derivatu kyseliny ursodeoxycholové, bylo v modelu
obéznich mysi prokdzano zlepseni glukézové homeostdzy pfi Utlumu drah IRE1a-XBP1,
PERK-elF2a-ATF4 a ATF6 [Ozcan et al., 2006]. Humanni intervendni literatura je s témito
mechanismy v zdsadé slucitelnd, ale velikost efektu zlstdva skromna: v meta-analyze
metabolického syndromu klesla la¢nd glykemie priblizné o —5,882 mg/dL a triglyceridy o
—18,315 mg/dL, zatimco HDL-cholesterol se vyznamné nezvysil [Tzang et al., 2024]. U
diabetu 2. typu je nejkonzistentnéjsi signal pro la¢nou glykémii a HOMA-IR; efekt na HbAlc je
slabsi a ¢ast metaanalytickych praci pouziva spiSe standardizovanou metriku nez absolutni
procentni pokles [Tao et al., 2022; Nie et al., 2025].

2.5 Neuroprotekce a neuromodulace

Taurin je parciadlnim agonistou GABA-A receptor( a plnym agonistou glycinovych receptord; v
zralych neuronech tak podporuje inhibi¢ni ClI- proud a tonickou inhibici, zejména pres
extrasynaptické GABA-A receptory s 6-podjednotkou [Jia et al., 2008; Albrecht et al., 2005].
Soucasné muze tlumit glutamatem indukované Ca2+ pretiZzeni a excitotoxicitu

[El Idrissi et al., 1999]. Tyto mechanismy jsou biologicky plausibilni, ale dostupnad humanni
data zatim neprokazuji, Zze by taurin predchazel Alzheimerové chorobé nebo klinicky
vyznamné zlepsoval dlouhodobou kognici; sou¢asnd meta-analyza RCT v této oblasti zistava
mald a metodicky omezend [Cao et al., 2025].

2.6 Taurinovy transportér a limity translace

Klicovym predpokladem systémového Ucinku je transportér TauT (SLC6A6),
Na+/Cl--dependentni prenasec s vysokou afinitou (Km priblizné ~5-50 pmol/l). Jeho deficit u
mysi vede k retindlni degeneraci, dilata¢ni kardiomyopatii, svalové atrofii, jaterni dysfunkci,
poruse koncentracni schopnosti ledvin a zkrdcenému Zzivotu, coz ukazuje, Ze taurin je pro
normalni buné¢nou homeostazu biologicky vyznamny [Heller-Stilb et al., 2002].

Soucasné plati, ze mechanistickd plausibilita ani priznivé surrogate zmény samy o sobé
neprokazuji redukci kardiovaskularni mortality, celkové mortality nebo prodlouzeni Zivota. V
nasbiranych huménnich podkladech chybi robustni RCT i velké eventové kohorty pro arytmie,
kardiovaskularni mortalitu, celkovou mortalitu, Alzheimerovu chorobu nebo dlouhovékost;
observaéni data WHO-CARDIAC se tykaji predevsim biomarkerl a rizikovych faktord, nikoli
tvrdych outcome [Yamori et al., 2001; Wojcik et al., 2013].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiovaskularni systém

3.1.1 Krevni tlak - meta-analyzy

Souhrn metaanalyz je v zasadé konzistentni: taurin vede k malému poklesu krevniho tlaku,
nejcastéji priblizné o 4-5 mmHg systolicky a 1,5-3 mmHg diastolicky, ale jistotu zavéru
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snizuje vysokd heterogenita mezi studiemi.

Nejrozsahlejsi meta-analyza 20 RCT (N = 808) popsala pokles STK 0 —3,999 mmHg a DTK o
—1,435 mmHg, pricemz praveé pro systolicky tlak byla heterogenita velmi vysoka (12 =
84,95 %) [Tzang et al., 2024]. Novéjsi Sirsi analyza 34 RCT ukazala velmi podobny smér
efektu (STK —4,38 mmHg, DTK —2,54 mmHg) [Nie et al., 2025] a starsi meta-analyzy Guan
& Miao a Waldron dospély k obdobnym hodnotdm [Guan et al., 2020; Waldron et al., 2018].

DUllezitd nuance je, Ze efekt nevypadal stejné ve vsech podskupinach. V kardiovaskularni
metaanalyze Tzang byl nulovy u diabetu, zatimco u srde¢niho selhdni a hypertenze pasobil
numericky vétsi, ale s vétsi nejistotou odhadu [Tzang et al., 2024]. Davkové-vztahové
analyzy nejsou napri¢ metaanalyzami zcela konzistentni, a proto z nich nelze vyvozovat
spolehlivé predikovatelny individualni dose-response efekt [Tzang et al., 2024;

Tzang et al., 2024].

vvvvvv

skromny. Prakticky vyznam bude nejspi$ vétsi u osob s vyssim vychozim tlakem nebo
kardiometabolickym rizikem nez u zcela zdravé bézné populace. Taurin tedy mize davat
smysl jako doplnék u osob s lehce zvySenym tlakem, nikoliv jako ndhrada standardni
antihypertenzni [éCby.

3.1.2 Srdecni selhani

Mensi randomizované studie a jedna novéjsi meta-analyza naznacuji priznivy signal pro
nékteré surrogate parametry srdecniho selhani, ale jistota zavéru z{stava nizka.

Historické malé RCT popsaly zlepSeni funkéni tridy NYHA, tolerance zatéze a nékterych
klinickych ukazatell [Azuma et al., 1992; Beyranvand et al., 2011]. Meta-analyza Tzang et al.
uvadi zlepseni ejekéni frakce levé komory o +4,981 % a funk¢ni tfidy NYHA o —0,403 bodu

[Tzang et al., 2024].

Soucasné je ale potreba drzet interpretaci konzervativni. Systematicky prehled McGurk et al.
uzavrel, Ze dostupné studie jsou malé, metodicky slabé a koncentrované do omezeného
poctu pracovist; 91 % studii bylo hodnoceno jako stredni nebo nizké kvality a pro ¢ast
outcome byla heterogenita velmi vysoka [McGurk, 2022].

Prakticky to znamen3, Ze taurin mlze byt zajimavy jako doplnék ke standardni péci, ale
dostupna data nestadi pro silné klinické doporuceni ani pro tvrzeni o dopadu na tvrdé
endpointy.

3.1.3 Endotelialni funkce

Sun et al. (2016) v klicové RCT (N = 120, 1,6 g/den, 12 tydn() prokdzali u prehypertenznich
jedinct signifikantni zlepseni jak endotel-dependentni, tak endotel-independentni
vazodilatace. Klinicky STK poklesl 0 —7,2 mmHg vs. —2,6 mmHg u placeba; 24h ambulantni
STK 0 —3,8 mmHg vs. —0,3 mmHg [Sun et al., 2016].
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Moloney et al. (2010) v krizové RCT u 9 muzl s diabetem 1. typu prokazali, Ze 2 tydny
suplementace taurinem normalizovaly zvysenou arteridlni tuhost a porusenou brachidlni
reaktivitu na Uroven zdravych kontrol [Moloney et al., 2010].

Moludi et al. (2022) v RCT u pacient( s diabetem 2. typu (taurin + nizkokaloricka dieta)
prokazali signifikantni snizeni VCAM, ICAM-1 a MMP-9, tedy biomarker( endotelidlni
dysfunkce [Moludi et al., 2022].

3.1.4 Lipidové parametry

75 NN A I T P P I S 4 2]

Napfri¢ meta-analyzami se jako nejstabilnéjsi jevi priznivy efekt na triglyceridy a v mensi
mife i na celkovy cholesterol. Efekt na LDL-cholesterol je mensi a ne zcela konzistentni,
zatimco HDL-cholesterol se vyznamné neméni.

Meta-analyza Celkovy Triglyceridy LDL-cholesterol HDL-cholesterol
cholesterol

Guan et al., 2020 —10,87 mg/dL —13,05 mg/dL —6,17 mg/dL +0,90 mg/dL
(nesign.) (nesign.)

Meta-analyza MetS  —8,305 mg/dL —18,315 mg/dL —6,495 mg/dL +0,644 mg/dL

2024 (nesign.)

Nie et al., 2025 —12,41 mg/dL —14,42 mg/dL —5,08 mg/dL neuvedeno

Celkové tedy dava nejvétsi smysl mluvit o malém, ale opakované pozorovaném
hypolipidemickém efektu, nikoliv o dramatické zméné lipidového profilu
[Guan et al., 2020; Tzang et al., 2024; Nie et al., 2025].

3.1.5 Kardiovaskularni mortalita - observacni data

Yamori et al. (2001) ve studii WHO-CARDIAC analyzovali 24 populaci z 16 zemi (N = 100
muzl + 100 Zen na centrum, vék 48-56 let). Vylucovani taurinu moci (odrazejici dietni
prijem) bylo inverzné asociovdno s mortalitou na ischemickou chorobu srdec¢ni: R2 = 0,42 u
muzl a 0,55 u Zen (p < 0,01) po adjustaci na cholesterol, BMI a sodiko-draslikovy pomér
[Yamori et al., 20011].

Wojcik et al. (2012) v prospektivni vnorené studii pfipadl a kontrol v rdmci kohorty NYU
Women's Health Study (223 pripadl ICHS vs. 223 kontrol, median sledovani 23 let)
neprokazali celkovou asociaci sérového taurinu s rizikem ICHS (p pro trend = 0,14).
Signifikantni inverzni asociace byla nalezena pouze u podskupiny Zen s vysokym
cholesterolem = 250 mg/dL: OR 0,39 (95 % CI: 0,19-0,83) pro nejvyssi vs. nejnizsi tercil, p
pro interakci = 0,01 [Woijcik et al., 2013].

Hodnoceni: Evidence pro vliv na kardiovaskuladrni mortalitu pochézi vyhradné z
observacnich studii ekologického nebo kohortového designu, které jsou nachylné ke
zkresleni. Z4dna RCT s tvrdymi kardiovaskuldrnimi endpointy (smrt, infarkt, CMP) neexistuje.

3.2 Diabetes mellitus 2. typu a metabolicky syndrom

3.2.1 Meta-analyzy - glykemicka kontrola

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20667936/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35870947/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32871172/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38755142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41275513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11510759/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22322924/

Deep Research: TAURIN Strana 8

Souhrn meta-analyz naznacuje, Ze taurin mizZe mirné zlepsovat inzulinovou senzitivitu a
snizovat la¢nou glykémii, ale efekt na dlouhodobéjsi kompenzaci diabetu je podstatné
skromnéjsi.

Meta-analyza zamérena specificky na diabetes ukazala priznivy smér pro HbAlc, lacnou
glykémii a HOMA-IR, ale bez prlikazného efektu na inzulin nala¢no a triglyceridy

[Tao et al., 2022]. DaleZité je, Zze u HbAlc tato prace operuje se standardizovanym
rozdilem primérd (SMD), nikoliv s absolutnim procentnim poklesem. Sirdi metaanalyza
metabolického syndromu popsala podobny trend: la¢na glykémie pfriblizné —5,9 mg/dL,
HOMA-IR pfiznivé a HbAlc pouze hrani¢né [Tzang et al., 2024]. Nejnovéjsi Sirsi analyza 34
RCT nasla znovu velmi podobné hodnoty pro la¢nou glykémii, inzulin nala¢no a HOMA-IR
[Nie et al., 2025].

Prakticky je dlleZité toto: nejkonzistentnéjsi signal je pro inzulinovou senzitivitu, zatimco
pokles HbAlc je jen asi 0,2-0,3 %, tedy klinicky spiSe marginalni ve srovnani se
standardni [éC¢bou. Taurin proto mUze mit doplfikovy vyznam, ale sédm o sobé nemize
nahrazovat béZznou antidiabetickou terapii.

3.2.2 Klicové RCT

Esmaeili et al. (2021): dvojité slepd RCT u pacientl s DM 2. typu (3 g/den, 8 tydn(). Autofi
popsali signifikantni snizeni glykémie nala¢no, HbAlc, inzulinu, HOMA-IR, celkového
cholesterolu, LDL-cholesterolu, pentosidinu i methylglyoxalu [Esmaeili et al., 2021].

Maleki et al. (2020): dalsi dvojité slepa RCT u pacientd s DM 2. typu (3 g/den, 8 tydn().
ZlepsSila se glykémie nalacno, inzulin a HOMA-IR, zatimco HbAlc, triglyceridy, HDL-cholesterol
a antropometrie zlstaly bez jasné zmény [Maleki et al., 2020].

3.2.3 Studie s nulovym efektem

e Chauncey et al. (2003): N = 32 s DM 2. typu, 3 g/den po 4 mésice; zadna zména HbAlc
ani lipidové peroxidace [Chauncey et al., 2003].

* Brons et al. (2004): N = 20 ohrozenych muzd s nadvahou, 1,5 g/den po 8 tydnl; zadny
efekt na inzulinovou sekreci, inzulinovou senzitivitu ani lipidy [Brons et al., 2004].

Hodnoceni: Evidence pro zlepSeni inzulinové senzitivity (HOMA-IR) je relativné konzistentni
napric¢ studiemi a meta-analyzami. Efekt na HbAlc je hrani¢ni a klinicky skromny. DUlezitym
omezenim je absence velkych, dlouhodobych RCT se stanovenim tvrdych diabetickych
endpointd (retinopatie, nefropatie, kardiovaskularni prihody).

3.2.4 Jaterni steatdéza (nealkoholova tukova choroba jater - NAFLD)

Z&dné dedikovana lidskd RCT hodnotici taurin u NAFLD nebyla identifikovéna. Evidence
pochazi vyhradné ze zvifecich modeld, kde taurin konzistentné snizoval jaterni akumulaci
lipid prostrednictvim aktivace AMPK, suprese SREBP-1 a podpory B-oxidace

[Gentile et al., 2011]. Nie et al. (2025) meta-analyticky prokazali signifikantni snizeni AST
(WMD —9,65 U/l) a ALT (WMD -8,26 U/l), coz naznacluje hepatoprotektivni Gc¢inek, avsak

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35769396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38755142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41275513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32861603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32472292/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12908588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15054439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21957160/

Deep Research: TAURIN Strana 9

prima data pro NAFLD u lidi chybf [Nie et al., 2025].

3.3 Neuroprotekce a mentalni zdravi

3.3.1 Alzheimerova choroba a demence

Evidence pro neuroprotektivni Gcinky taurinu u neurodegenerativnich onemocnéni pochazi
témér vyhradné z preklinickych studii.

Preklinicka data:

e V transgennich mysich modelech Alzheimerovy choroby (APP/PS1) taurin (1 000 mg/kg/den, 6
tydn() zlepsil kognitivni vykon v Morrisové vodnim bludisti a snizil zatéz amyloidnimi plaky v
hipokampu.

e Taurin inhiboval hyperfosforylaci tau proteinu in vitro pfi koncentracich 5-20 mmol/I
[Santa-Maria et al., 2007].

e Taurin-konjugované slouceniny inhibovaly agregaci B-amyloidu o 60-78 % in vitro a in vivo
redukovaly neurondlni smrt indukovanou AB1-42 [Kim et al., 2014].

Lidska data:

e Pro demenci a Alzheimerovu chorobu nejsou k dispozici robustni interven¢ni studie u lidi.

* Jedind Iépe dohledatelnd humdénni RCT v neuropsychiatrickém kontextu (¢asna psychéza)
neprokazala signifikantni zlepSeni primarniho kognitivniho endpointu; objevily se jen dilci
sekundarni signaly u verbalni fluence a pracovni paméti [Q'Donnell et al., 2016].

» Soucasna metaanalyza kognitivnich RCT uzavird, Zze humanni evidence je mald, heterogenni a
nedostacuje pro silnéjsi klinické tvrzeni [Cao et al., 2025].

Hodnoceni: Preklinickd evidence je konzistentné pozitivni, avsak lidska evidence je velmi
omezena. Zadna velkd RCT zamé&rend na kognitivni pokles nebo demenci u star$i populace
nebyla provedena a dostupné signdly jsou zatim pod hranici klinické relevance.

3.3.2 Deprese a uzkost

Pro Uzkost a depresi nejsou k dispozici kvalitni humanni intervencni studie. Preklinickd
literatura je navic nekonzistentni: nékteré experimenty po akutnim poddani naznacuji
anxiolyticky efekt, zatimco pfi chronické expozici se objevily i opacné vysledky

[El Idrissi et al., 2009; Jakaria et al., 2019].

Dostupna evidence proto nestaci pro klinické doporuceni taurinu v 1é¢bé Gzkosti nebo
deprese u lidi.

3.3.3 Cévni mozkova prihoda

Preklinické studie konzistentné naznacuji neuroprotektivni Gc¢inek taurinu v modelech fokalni
i globalni cerebralni ischemie. Jedna mala observacni studie u lidi popsala inverzni vztah
sérového taurinu k tizi akutni ischemické CMP. Zadnd intervenéni studie u lidi s CMP nebyla
provedena.
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3.4 Zanét, oxidacni stres a mitochondrialni funkce

Souhrn RCT a meta-analyz naznacuje, Zze taurin mize mirné snizovat zanétlivé a oxidacni
markery, ale jistotu zdvéru snizuje heterogenita mezi studiemi a fakt, ze jde témér vyhradné
0 surrogate endpointy.

Nejnovéjsi meta-analyza 34 RCT popsala priznivy smér efektu pro CRP, TNF-a i MDA,
pricemz velikost efektu byla pro ¢ast markerl pomérné vyrazna, ale mezi studiemi ne zcela
homogenni [Nie et al., 2025]. Tento smér podporuji i jednotlivé RCT: Rosa et al. u obéznich
zen popsali priblizné 40 % pokles hs-CRP po 8 tydnech suplementace [Rosa et al., 2014] a
Maleki et al. u diabetu 2. typu ukazali pokles MDA spolu se zvySenim aktivity SOD a
katalazy [Maleki et al., 2020].

Prakticky to znamena, ze protizanétlivy a antioxidacni efekt je biologicky i klinicky plausibilnf,

ale zatim neni doloZeno, Ze by se sédm o sobé promital do nizsi mortality, méné infarktl nebo
jinych tvrdych klinickych outcome.

3.5 Svalova funkce, fyzicky vykon a regenerace

3.5.1 Vytrvalostni vykon - meta-analyza

Meta-analyza 10 RCT ukazala pro taurin maly, ale statisticky signifikantni efekt na
vytrvalostni vykon. Celkovy efekt Cinil Hedges' g = 0,40, pro Cas do vycerpani priblizné g =
0,43, bez jasného prikazu publika¢niho zkresleni a se stfedni heterogenitou

[Waldron et al., 2018].

Prakticky to znamena, Ze taurin mlze u ¢asti sportovcd mirné pomoci, ale nejde o robustni
ergogenni efekt srovnatelny s nejsilngji podlozenymi intervencemi. Vysledky navic pochazeji
prevazné z malych studii u mladych fyzicky aktivnich muzd.

Z jednotlivych RCT jsou c¢asto citovdny zejména: zlepSeni ¢asu na 3 km po 1 g taurinu 2
hodiny pred vykonem u trénovanych bézct [Balshaw et al., 2013], delsi ¢as do vycerpani po

2 g taurinu pri cyklistice [Imagawa et al., 2009] a vyssi oxidace tukd bez prikazu jasného
vykonového zisku [Rutherford et al., 2010].

3.5.2 Svalové poskozeni a regenerace

Ra et al. (2013) v dvojité slepé RCT (6 g/den taurinu po 2 tydny pred a 3 dny po excentrickém
cviceni) prokdazali snizeni vrcholové kreatinkindzy (CK) priblizné o 40 % oproti placebu a
signifikantni snizeni skére svalové bolesti (DOMS) [Ra et al., 2013]. Ra et al. (2015)

replikovali obdobny nalez u béhu z kopce - nizsi CK a mensi oxida¢ni poSkozeni DNA
(8-OHdG) [Ra et al., 2015].

Dostupné malé RCT naznaduji pfiznivy efekt na nékteré markery svalového poskozeni a
zotaveni, zejména na CK v ¢asnych intervalech po zatézi; pro silnéjsi zavér ale chybi |épe
auditovatelna a jednoznacné identifikovana novéjsi souhrnnéa evidence.

3.5.3 Svalové krece
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Sawada et al. (2018) v dvojité slepé RCT u pacientd s chronickym jaternim onemocnénim

prokazali, ze 2 g taurinu denné snizily frekvenci kfeci o 7 epizod za dva tydny a jejich trvani o
89 minut za dva tydny oproti placebu [Sawada et al., 2018].

3.6 Sarkopenie, kosti a starnuti

3.6.1 Sarkopenie

Taurin patri mezi vyznamné volné aminokyseliny kosterniho svalu a zvireci data naznacuji, ze
jeho svalovy obsah s vékem klesd. MySi s knockoutem TauT vykazuji téZkou svalovou atrofii
pripominajici akcelerovanou sarkopenii [lto et al., 2014].

Singh et al. (2023) prokazali, Ze suplementace taurinem u starych mysi zachovala svalovou
hmotu a zlepsSila svalovou vytrvalost i silu Gchopu [Singh et al., 2023].

Kriticka protievidence: Marcangeli et al. (2025) ve studii 137 fyzicky neaktivnich i
aktivnich muzl ve véku 20-93 let neprokazali Zadnou asociaci mezi cirkulujicim taurinem
a vékem, svalovou hmotou, silou ani fyzickym vykonem. Tato studie zpochybriuje pfimou
translaci zvirecich dat o poklesu taurinu s vékem na ¢lovéka [Marcangeli et al., 2025].

Hodnoceni: Z4dné cilend RCT hodnotici taurin u sarkopenie u lidi nebyla publikovana.
Registrovand studie NCT05149716 na ClinicalTrials.gov zkouma taurin jako potencidlni
intervenci proti starnuti.

3.6.2 Kostni tkan

Singh et al. (2023) prokazali u starych mysi i stfedné starych makakt rhesus (15 let, 6
mésicl suplementace) zlepSeni kostni mineralni denzity (BMD) mérené DEXA

[Singh et al., 2023]. Mechanismem je stimulace osteoblastické diferenciace a inhibice
osteoklastogeneze prokazand in vitro. Lidska data chybi.

3.7 Onkologie a celkova mortalita

3.7.1 Taurin a nddorova onemocnéni - komplexni a rozporuplna evidence

Onkologicka evidence je rozporuplna a z praktického hlediska spiSe varovna nez podpurna.
Neexistuje zadny podklad pro doporuceni taurinu k prevenci nebo 1é¢bé nadorovych
onemocnéni.

Nejvyznamnéjsi nové prace se tyka akutni myeloidni leukémie: Sharma et al. ukazali, ze
osa taurin-TauT mUze byt funkéni zavislosti agresivnich myeloidnich leukémii a Ze exogenni
taurin v experimentalnim systému podporuje glykolyzu a progresi leukemickych bunék
[Sharma et al., 2025]. To je silny preklinicky dlvod pro velmi opatrny pristup u
hematologickych malignit, i kdyz nejde o prfimy klinicky d@kaz z lidskych RCT.

U solidnich nadord je obraz méné jednoznacny. Sinha et al. popsali zvysenou hladinu taurinu
v tkanich kolorektalniho karcinomu v meta-analyze diagnostickych studii [Sinha et al., 2024]
a Liang et al. v npj Precision Oncology ukazali v experimentalnim modelu podporu rlstu
plicnich naddord pres osu Azgpl/mTOR [Liang et al., 2025]. Naopak starsi in vitro prace
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v

popisovaly i antiproliferativni Gcinky pfi suprafyziologickych koncentracich, které nejsou
bézné dosazitelné in vivo.

Prakticky zavér je konzervativni: suplementace taurinem nema misto jako onkologicka
prevence ani lécba a u aktivnich malignit, zejména hematologickych, je namisté vyrazna
opatrnost a individuaIni posouzeni specialistou.

3.7.2 Dlouhovékost - klicova studie

Nejcitovanéjsi prace v této oblasti je multispecialni studie publikovana ve Science, ktera
popsala pokles cirkulujiciho taurinu s vékem u lidi a priznivé efekty suplementace u mysi,
makak i C. elegans [Singh et al., 2023]. U mysi byl popsan pfiblizné 10-12 % nérust
medianu preziti a zlepSeni nékolika marker( starnuti; u makakt Slo zatim jen o kratsi
intervencni signal na surrogate parametrech.

Y4

Soucasné ale tato prace nestaci k zavéru, ze taurin prodluzuje zivot u lidi. Lidskd ¢ast byla
prufezova a observacéni, ne intervenéni. Pfima lidskd RCT s endpointem délky Zivota nebo
mortality neexistuje a novéjsi studie Marcangeli et al. navic nezjistila o¢ekdvanou asociaci
mezi cirkulujicim taurinem a vékem ¢i fyzickou vykonnosti [Marcangeli et al., 2025].

Prakticky zavér je proto stejny jako u dalsich ,,anti-aging” kandidatd: biologicka plausibilita a
zvireci data jsou zajimava, ale pro doporuceni taurinu cisté za Gc¢elem dlouhovékosti zatim
chybi dostatec¢né silnd humanni evidence.

Vé Ve

4. Davkovani a forma uzivani

4.1 Praktické davkovani podle cilového efektu
Pro vétSinu metabolickych indikaci se jako praktické rozmezi jevi 1,5-3,0 g/den; dostupné

v v/

metaanalyzy soucasné naznacuji, Zze vyssi davky byvaji spojeny s vétSim efektem na krevni
tlak a nékteré metabolické surrogate markery [Tzang et al., 2024; Nie et al., 2025].

* Krevni tlak: 1,6-3 g/den, obvykle rozdélené do 2-3 dévek.

» Glykemicka kontrola: 3 g/den, typicky 3x 1 g/den.

 Lipidovy profil: 1,5-3 g/den, obvykle rozdélené.

» Vytrvalostni vykon: 1-3 g jednorazové, idediné 1-3 h pred zatézi [Waldron et al., 2018].

* Regenerace po zatézi: 6 g/den (3x 2 g).
* Srdecni selhani: 1,5-3 g/den, rozdélené.
* Svalové krece: 2 g/den.

e Protizdnétlivy efekt: 3 g/den, rozdélené.

4.2 Forma uzivani

vvvvvv

davkach.
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» Kapsle (500-1 000 mg) a tablety usnadnuji pfesné davkovani, ale pfi davkach kolem 3
g/den znamenaiji vice jednotek denné.

* Tekuté formy v energetickych napojich mivaji fixni davku kolem 1 g, ¢asto ale soucasné
obsahuji kofein a cukr.

e Taurin je vysoce rozpustny ve vodé a podle dostupnych podklad( se po peroradlnim podani
vstfebava dobre; PK studie uvadi hlavné tmax priblizné 1,5 h a kratky eliminacni polocas,
nikoliv vSak robustné doloZenou presnost vyroku ,90-98 %“. Volba formy je proto spiSe otazkou
prakti¢nosti nez o¢ekdvaného zdsadniho rozdilu v biologické dostupnosti

[Ghandforoush-Sattari et al., 2010].

4.3 Casovani a rozlozeni davek
Taurin Ize uzivat s jidlem i nala¢no; vliv jidla na absorpci nebyl v dostupnych podkladech
jednoznacné prokdazan.

* Pro akutni ergogenni efekt dava nejvétsi smysl podat 1-3 g 1-3 h pred zatézi

[Waldron et al., 2018].

« Pro metabolické efekty byva obvykle nutnad chronicka suplementace alespoi 8 tydnu;
Ucinky na krevni tlak a zanétlivé parametry se mohou objevit dfive, zatimco glukdéza a lipidy
spise pri 8+ tydnech [Nie et al., 2025].

e Pri ddvkach nad 2 g/den je praktické denni davku rozdélit do 2-3 podani.

4.4 Bezpecnost, kontraindikace a prakticka opatrnost

Kratkodobd bezpelnost se v dostupnych RCT a oficidlnich podkladech jevi relativné
pFiznivé, bez jasného signalu nadmérného rizika nezadoucich Gc¢ink{; to ale neznamena
prokazanou dlouhodobou bezpecnost u vSech populaci [EFSA, 2009;

Tzang et al., 2024].

» Dostupné primé klinické podklady neukazuji ¢asty signal akutnich zdvaznych nezédoucich
Gcinkl, ale nepostacuji k tvrzeni, Zze dlouhodobé riziko je nulové.

av v s

e ZvySend opatrnost je vhodna u osob |Iéc¢enych pro hypertenzi nebo s nizs§im krevnim
tlakem a u osob |é¢enych antidiabetiky nebo inzulinem, kde nelze vyloucit aditivni pokles
krevniho tlaku nebo glykémie; prakticky je namisté klinické monitorovani.

* U tézké renalni insuficience, poruch srdec¢niho prevodu ¢i zavaznych arytmiia v
téhotenstvi nebo pFi kojeni chybi v nasbiranych podkladech dostate¢né prfima bezpecnostni
data; rutinni suplementaci bez jasné indikace proto nelze doporucit.

e Dietni expozici nelze mechanicky zaménovat se suplementaci v gramovych davkach, protoze
observacni dietni data a intervencni suplementacni RCT hodnoti odlisSné typy expozice

[Wojcik et al., 2013].

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

5.1 Nezadouci ucinky a jejich frekvence

Kratkodobé RCT a oficialni bezpeclnostni podklady neukazuji jasny excess risk nezéddoucich
Gc¢inkG oproti placebu, ale nejde o dukaz nulového rizika ani o pIné vyreSenou otdzku
dlouhodobé bezpecnosti.
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Mirné gastrointestinalni potize Obcasné, Castéji pfi vyssich Vétsinou prechodné
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(nauzea, prdjem) dévkach

Bolest hlavy Vzacné V dostupnych RCT se neliSila
presvedcivé od placeba

Zavraté Vzacné Data jsou omezend; bez jasného

signalu nadmérného rizika

Meta-analyza nezadoucich Gcinkd neprokazala signifikantni rozdil oproti placebu: OR = 1,328
(95 % Cl: 0,663-2,663), p = 0,424. To ale stale ponechavé nejistotu pro vzacné nebo
dlouhodobé nezadouci Uc¢inky [Tzang et al., 2024].

Bezpecnostni hodnoceni regulacnich autorit:

EFSA (2009): v kontextu hodnoceni energetickych napojl nenasla bezpecnostni signal pro
prijem taurinu z téchto produktl u zdravych dospélych a pracovala s NOAEL 1 000 mg/kg/den
z toxikologickych podklad® [EFSA, 2009].

V klinickych studiich byly kratkodobé pouzivany i vyssi davky, ale to samo o sobé neznamena
prokézanou dlouhodobou bezpecnost pro vsechny populace.

5.2 Kontraindikace a situace vyzadujici opatrnost

5.2.1 Silna opatrnost / prakticky nedoporuceno

Akutni myeloidni leukémie a dalsi
aktivni myeloidni malignity

Mechanismus a klinické riziko

Prakticky postup

Suplementacni taurin prakticky
nepodavat bez explicitniho
souhlasu onkohematologa

Recentni preklinicka a translacni
data ukazuji, Zze osa taurin-TauT
m{Ze podporovat leukemogenezi a
rezistenci na Iécbu

[Sharma et al., 2025]

Znama precitlivélost na taurin Extrémné vzacna, ale teoreticky Nepodavat

mozna

5.2.2 ZvySena opatrnost

Aktivni onkologické onemocnéni U ¢asti solidnich nadorl existuji Nesuplementovat bez konzultace s
mimo AML nova mechanistickd data onkologem

naznacujici mozny pronadorovy

efekt; klinicka relevance u lidi nenfi

doreSend [Liang et al., 2025;
Sinha et al., 2024]

Tézké renalni selhani (GFR < 15
ml/min)

Snizena exkrece taurinu ledvinami,
vySSi nejistota bezpecnosti

Bez jasné indikace nenasazovat;
pripadné resit individudlné
Téhotenstvi a kojeni

Nedostatek dat o bezpecnosti Bez jasné indikace rutinné

suplementacnich davek

Déti Chybi robustni bezpecnostni data

pro suplementacni davky

nesuplementovat

Nesuplementovat bez Iékarského
doporuceni
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Lécba lithiem Prima klinickd data jsou slaba; Konzultace s psychiatrem; pfri
kromé teoretického prekryvu v kombinaci zvazit monitorovani
neuromodulacnich a lithiémie a rendlnich funkci
osmoregulac¢nich drahach se
diskutuje i mozny vliv na rendlini
hemodynamiku a clearance lithia,
takze nelze zcela vyloucit vySsi
sérové hladiny
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Pldnovany chirurgicky vykon Teoreticky soubéh hypotenzniho a
antiagregacniho efektu; prima

klinickd data jsou omezena

Zvazit vysazeni s predstihem po
domluvé s
operatérem/anesteziologem

Mirné az stredné tézké renalni
selhani

Volit spiSe nizsi davky a
individuaIni dohled

Zpomalena exkrece a mensi
bezpecnostni jistota

5.3 Lékové interakce
Taurin neni vyznamné zavisly na metabolismu cytochromu P450, takze prostor pro klasické

farmakokinetické interakce je pravdépodobné omezeny. VétSina prakticky relevantnich
interakci je spiSe aditivni nebo teoreticka.

Lék/skupina léku | Typ interakce m Klinicky vyznam Casovy odstup

Antihypertenziva
(ACE-inhibitory,
sartany, blokatory
Caz*+ kanall)

Antidiabetika
(metformin,
sulfonylmocoviny,
inzulin)

Antikoagulancia/ant
iagregancia
(warfarin, ASA,
klopidogrel)

Antiepileptika se
sedativnim profilem
(benzodiazepiny,
barbituraty,
valproat)

Vigabatrin

Aditivni hypotenzni
efekt

Aditivni
hypoglykémie

Teoreticky aditivni

Teoreticky aditivni
CNS Gtlum

Komplexni a
nevyjasnéna

Taurin mirné
snizuje krevni tlak

Taurin mQze zlepsit
inzulinovou
senzitivitu a lehce
snizovat glykémii

Taurin mze
ovlivnit agregaci
trombocytl

Taurin moduluje
GABA-A a glycinové
receptory

Vigabatrin je spojen
s depleci retinalniho
taurinu;
suplementace je
biologicky
plausibilni, ale
klinicky neovérena

Mirny; vhodné
monitorovat tlak
hlavné pri zahajeni
suplementace

Mirny; vhodné
monitorovat
glykémii

Nejisty; zvysena
pozornost pfi
krvacivych
projevech

Nizka jistota;
sledovat
individualnf{
toleranci

Nejde o standardni
doporuceni; ridit se
specialistou a SPC

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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Ovérit dle SPC



Deep Research: TAURIN Strana 16

Lék/skupina Iéka | Typ interakce m Klinicky vyznam Casovy odstup

Lithium Nejista / spise Diskutuje se Nizka jistota; pfi Oveérit dle SPC
teoretickad prekryv v kombinaci je
neuromodulacnich rozumné zvazit
a osmoregulac¢nich  monitorovani

drahach a nelze lithiémie a
zcela vyloucit vliv renalnich funkci
na renalni

clearance lithia

Substraty CYP2E1 Prevazné V preklinickych Klinicky vyznam u Neni nutny
(chlorzoxazon, preklinicka modelech byla bézné specificky odstup
izoniazid, ethanol) hypotéza popsana inhibice suplementace neni

CYP2E1 dobre dolozen

Chelatacni interakce: Taurin jako sulfonova kyselina nema chelatac¢ni vlastnosti
srovnatelné s bivalentnimi kationty (zelezo, hor¢ik, kalcium). V dostupnych klinickych datech
nebyla identifikovana vyznamna chelace s levothyroxinem, tetracykliny, fluorochinolony ani
bisfosfonaty; vétSina prakticky relevantnich interakci je spiSe aditivni

(hypotenze/hypoglykémie) nez klasicky farmakokineticka.

Celkové hodnoceni: Interak¢ni profil taurinu je pravdépodobné relativné omezeny, ale
kvalita pfimych klinickych dat neni vysoka. Nejpraktictéjsi je vnimat taurin jako doplnék s
moznym aditivnim hypotenznim a hypoglykemickym efektem, nikoliv jako latku s bohaté
dolozenymi farmakokinetickymi interakcemi.

6. Limity soucasné evidence

6.1 Metodologické slabiny

* Riziko zkresleni (Risk of Bias): V meta-analyze Tzang et al. (2024) bylo z 20 RCT pouze 6
hodnoceno jako studie s nizkym rizikem zkresleni, zatimco 14 vykazovalo ,urcité riziko" (RoB 2).
Systematicky prehled pro srdec¢ni selhani hodnotil 91 % studii jako stfedni nebo nizké kvality
[Tzang et al., 2024; McGurk, 2022].

e Malé vzorky: Vétsina RCT s taurinem zahrnuje desitky, nikoliv stovky G¢astnikl. Nejvétsi
meta-analyza zahrnovala 34 randomizovanych studii, coz je stale fradové méné nez u intervenci
se silngjsi klinickou evidenci (napf. statiny nebo metformin) [Nie et al., 2025].

e Kratké sledovani: Délka sledovani v RCT se typicky pohybuje od 2 tydnd do 12 mésicl
(vétsina 8-12 tydnd). Pro hodnoceni vlivu na tvrdé endpointy (mortalita, kardiovaskularni
prihody, incidence diabetu) by byly nutné studie trvajici roky.

» Koncentrace vyzkumu: Neprimérené velky podil studii pochazi z malého poctu vyzkumnych
skupin (nap¥. Japonsko, irédn), coz zvy3uje riziko systematického zkresleni a omezuje
generalizovatelnost.

6.2 Heterogenita a publikacni zkresleni

Heterogenita je kritickym problémem, zejména pro systolicky krevni tlak (12 = 84,95 %),
srdecni frekvenci (12 = 83,39 %) a glykémii nalacno (12 = 75,46 %). Tato vysoka heterogenita
znamena, Zze souhrnné efekty mohou maskovat vyrazné odlisné odpovédi v rliznych
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populacich.

Eggerovy testy pro publikacni zkresleni byly nesignifikantni ve vétSiné meta-analyz, avSak
sila téchto testl je omezena pri malém poctu zahrnutych studi.

6.3 Matouci faktory (confounding)

Observacni data [Yamori et al., 2001; Wojcik et al., 2013] jsou zatizena nemérenym
confoundingem. Vyssi pfijem taurinu koreluje s vyssi konzumaci ryb a morskych plodd, kterd
prinasi souCasné omega-3 mastné kyseliny, selen, jod a dalSi nutrienty. Izolovat efekt
samotného taurinu z observacnich dat neni mozné.

6.4 Klicové mezery v evidenci
« Zadna velka RCT s tvrdymi kardiovaskularnimi endpointy (infarkt myokardu, CMP,
kardiovaskuldrni smrt)
+ Zadna lidska studie s primarnim endpointem délky zivota nebo celkové mortality
+ Zadna cilena RCT u NAFLD u lidi navzdory silné preklinické evidenci
+ Zadna velka RCT u demence/Alzheimerovy choroby u lidi
* Chybi data o bezpecnosti dlouhodobé suplementace (> 1 rok) ve vysokych davkach

* Nedostatecna evidence u Zzen a starsich osob - vétsSina studii fyzického vykonu zahrnuje
mladé muze

* K datu vyhledavani v tomto prehledu nebyla identifikovana mendelovska
randomizace (MR), ktera by testovala kauzalni roli taurinu u kardiovaskularnich nebo
metabolickych onemocnéni

* Onkologicka bezpecnost suplementace u osob s vysokym rizikem nadorovych onemocnéni
je zcela neprobadand a recentni data [Sharma et al., 2025] vzbuzuji obavy

6.5 Rozdily mezi interven¢nimi a observacnimi daty

Zatimco observacni data [Yamori et al., 2001; Wojcik et al., 2013] naznacuji silnou inverzni
asociaci mezi prijmem taurinu a kardiovaskuldrni mortalitou, intervencni data ukazuji pouze
skromné efekty na surrogatni markery (krevni tlak, lipidy). Tento rozpor méze odrazet: (a)
confounding v observacnich datech, (b) nedostate¢nou délku intervencnich studii, nebo (c)
skutecnost, ze celozivotni dietni prijem taurinu ma jiné dlsledky nez kratkodoba
suplementace.

7. Zaveér a prakticka doporuceni

Vv

indikaci a nejvic zavisi na spravné populaci, davce a délce uzivani. Tam, kde jsou data
konzistentni z kvalitnich randomizovanych studii, Ize intervenci brat jako rozumny doplnék
standardni péce. Tam, kde jsou vysledky smiSené nebo stoji hlavné na observacnich studiich,
je potreba zUstat opatrny a nepovazovat to za ndhradu 1é¢by. Prakticky: vérit hlavné tomu,
co opakované potvrdily kvalitni klinické studie se smysluplnym dopadem na pacienta.
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7.1 Souhrnné hodnoceni sily evidence

Taurin je fyziologicky klicova slou¢enina s dobre prokdzanymi bunécnymi funkcemi - od
osmoregulace pres modifikaci mitochondridlnich tRNA az po konjugaci zlu¢ovych kyselin.
Evidence z randomizovanych kontrolovanych studii a meta-analyz ukazuje, ze suplementace
taurinem v ddvkach 1,5-3 g denné vede ke statisticky signifikantnimu, avsak klinicky
skromnému snizenfi systolického krevniho tlaku (pfiblizné 4 mmHg), diastolického tlaku
(priblizné 2 mmHg), triglyceridd (priblizné 15 mg/dL), celkového cholesterolu (priblizné 10
mg/dL), glykémie nalacno (pfriblizné 6 mg/dL) a ukazatele inzulinové rezistence HOMA-IR.
Jistota dUkazl je ale mezi outcome rozdilna: pro krevni tlak je vtomto dokumentu zdmérné
hodnocena spise jako omezena (C) kvlli vysoké heterogenité, zatimco u nékterych
metabolickych surrogate marker( vychazi spiSe stfedni (B). Hlavni omezeni zlstavaiji
stejnd: malé vzorky, kratka sledovaci obdobi a absence tvrdych klinickych endpointl (smrt,
infarkt, cévni mozkové pfihoda, vznik diabetu).

7.2 Prakticka doporuceni

Pro jedince zvaZzujici suplementaci taurinem plati nasledujici: kratkodoby bezpecnostni profil
je u zdravych dospélych relativné priznivy, ale dlouhodobéd bezpecnost a riziko u specifickych
populaci zGstavaji méné jisté. Taurin mlze mit doplnkovy (adjuvantni) prinos u osob s mirné
zvysSenym krevnim tlakem, u pacientl s diabetem 2. typu jako doplnék standardni Ié¢by a u
sportovcd usilujicich o mirné zlepseni vytrvalostniho vykonu a urychleni regenerace po
intenzivni zatézi. V zadném pripadé vsak suplementace taurinem nemuze nahradit
standardni farmakologickou 1é¢bu hypertenze, diabetu nebo srde¢niho selhani. Prijem taurinu
Z pestré stravy bohaté na ryby a morské plody je pro vétSinu populace pravdépodobné
dostatec¢ny a prinasi sou¢asné dalsi nutri¢ni benefity.

7.3 Oblasti, kde evidence nepodporuje tvrzeni z popularni literatury

Je treba explicitné upozornit na nékolik oblasti, kde popularni literatura a marketing doplnkd
stravy vyrazné predbihaji védeckou evidenci. Za prvé, taurin jako , Iék na starnuti":
prilomova studie Singh et al. (2023) v ¢asopise Science je bezpochyby fascinujici, avsak
prokazuje vliv na starnuti pouze u zvirat. U lidi jsou data cisté prirezovéa a observacni a
kontrastudii Marcangeli et al. (2025) se nepodarilo potvrdit pokles cirkulujiciho taurinu s
vékem. Za druhé, taurin a prevence rakoviny: neexistuje zadny podklad pro toto tvrzeni a
recentni evidence z roku 2025 naznacuje, ze taurin mUze v urcitych onkologickych
kontextech podporovat rlst nddord, zejména u myeloidnich malignit a potencialné i
nékterych solidnich nadorl. Za treti, taurin a zlepseni kognice: lidska evidence je velmi
omezena a dostupné malé studie neprokdzaly klinicky vyznamné zlepseni kognitivnich
funkci. Za Ctvrté, energetické napoje a vykon diky taurinu: vétSina ergogennich a
stimula¢nich G¢inkd energetickych ndpojl je prisuzovana kofeinu, nikoliv taurinu. V
neposledni radé je treba zdUraznit, Ze taurin nema prokazany vliv na sniZzeni télesné
hmotnosti nebo zménu télesného slozeni - z4dnd meta-analyza neprokdzala
signifikantni efekt na hmotnost ani index télesné hmotnosti (BMI).

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

C - Omezena evidence D - Slaba evidence

B - Stredni evidence

A - Silna evidence

KARDIOVASKULARNI ZDRAVI

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Celkovy cholesterol

Primérny rozdil (MD)

3 Meta-analyzy; primarni

Zdroje: [21 B Priznivy —12,41 mg/dL analyzy 34
randomizovanych studif
3 Meta-analyzy; primarni
Triglyceridy ., Primérny rozdil (MD) Ciselny odhad z nejsirsi
Zdroje: [211 @ rriznivy —14,42 mg/dL analyzy 34
randomizovanych studii
Systolicky krevni tlak (souhrnna S R S q ?,Meta,a—analyzy; primami
metaanalyticks evidence) G PHznivy Vazeny prumeérny rozdil ciselny odhad z
- (WMD) —3,999 mmHg kardiovaskuldrné zamérené
roje: 191 analyzy, i? = 84,95 %
1 Meta-analyza malych
Ejek¢ni frakce levé komory o Vazeny primérny rozdil = studii + 1 systematicky
Zdroje: [19 o Smiseny (WMD) +4,981 % prehled s prevazné nizkou
kvalitou evidence
Funk¢ni tfida nyha u srde¢niho Aol ool p ! Me.Ea-a’nalyz? rt\allych
selhani PFznivy Vazeny prumeérny rozdil = studii; vyrazna zavislost na
droie: [1 (WMD) —0,403 trfidy nékolika vyzkumnych
roje: 2 .z
: skupinach
2 Meta-analyzy; primarn{
o x . ¢iselny odhad z nejsirsi
Ldl-cholesterol - R Primérny rozdil (MD) , , vey
o (o Priznivy _ analyzy, vysledky napfic
zdroje: [21] >,08 mg/dL prehledy nejsou zcela
konzistentnf
Py . .Slgmﬂk.arjtm Zlepseniv 3 Randomizované
Endotelialni funkce (vazodilatace) T jednotlivych p .
- 1 o Priznivy randomizované kontrolované studie, n =
s ne 9-165, kratké sledovani
kontrolované studie
Standardizovany rozdil
prdmérd (SMD) —1,26
C-reaktivni protein a zanétlivé pro c-reaktivni protein 1 Meta-analyza 34
markery Priznivy (crp); prdmérny rozdil randomizovanych studii,
Zdroje: [211 (MD) —0,35 pg/ml pro vysokd heterogenita
tumor nekrotizujici
faktor alfa (tnf-a)
Oxidacni stres (malondialdehyd) o Piiznivy Standardizovany rozdil ;ol\gsias-:ur;ai\fl);z;;mcir;ezeny
Zdroje: [21 prumeérd (SMD) —1,16 endpointem
Vézeny primérny rozdil 3 Meta-analyzy, Zadna
Hdl-cholesterol D Neutralni (WMD) +0,6 az +0,9 neprokazala signifikantni

Zdroje: [19][20][21

mg/dL, nesignifikantni

efekt

DLOUHOVEKOST
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Kardiovaskularni mortalita

Zdroje: [33

Prodlouzeni délky zivota

Zdroje: [56

Markery bunécného starnuti
(senescence, telomery)

Zdroje: [56

Pfiznivy
(observacni)

Predbézné

D priznivy
(zvireci data)
Predbézné

D priznivy
(zvireci data)

Inverzni asociace v
ekologickych studiich (r2
= 0,42-0,55)

+10-12 % Medianu
preziti u mysi; priznivy
signdl i u c. elegans
SniZzeni senescence o

40-60 % u mysi,
zachovani délky telomer

DIABETES

Observacni ekologicka data
who-cardiac, bez
randomizovanych
klinickych studif

1 Multispecialni studie
(science), zadna lidska
intervencni data

1 Studie (science), pouze
zvireci data

Glykémie nala¢no

Zdroje: [21

Inzulinova rezistence (homa-ir)

Zdroje: [21

Inzulin nala¢no

Zdroje: [21

Glykovany hemoglobin (glykovany
hemoglobin (dlouhodoby krevni
cukr))

Zdroje: [21

Jaterni steatéza (nafld) u lidi

Zdroje: [211[41

Priznivy

Priznivy

Pfiznivy

Priznivy
(statisticky),
klinicky
marginalni

Nedostate¢na
evidence

Préimérny rozdil (MD)
-5,90 mg/dL

Préimérny rozdil (MD)
-0,57

Standardizovany rozdil
préimérd (SMD) —0,55

Primérny rozdil (MD)
—0,21 %; klinicky spise
marginain{

Signifikantni snizeni
ast/alt v meta-analyze,
ale zadna cilena
randomizované
kontrolované studie u
nafld

KOGNICE A NEUROLOGIE

3 Meta-analyzy; primarni
analyzy 34
randomizovanych studii, i?
=75 %

3 Meta-analyzy; primarni{
analyzy, smér vysledkd je
konzistentnf

2 Meta-analyzy; primarni

analyzy

2 Meta-analyzy;
dm-specifickd analyza
ukazuje podobny smér, ale
pouziva odliSnou metriku
efektu

Pouze zvifeci modely +
surrogatni markery

Kognitivni funkce (omezena
kratkodobd humdnni data)

Zdroje: [311[44

Predbézné
priznivy

Primarni endpointy
¢asto nesignifikantnf;
dil¢i sekundarni
zlepSeni v malych
studiich

REGENERACE A VYKON

1 Malé randomizované
kontrolované studie u
¢asné psychoézy + 1 mald
meta-analyza
randomizované
kontrolované studie; bez
robustnich dat pro demenci
nebo starsi populaci

Vytrvalostni vykon (¢as do
vyclerpani, ¢asovky)

Zdroje: [48

o Pfiznivy

Hedges' g = 0,40
(celkovy); g = 0,43 (Cas
do vycerpani)

SVALOVA HMOTA A SiLA

1 Meta-analyza 10
randomizované
kontrolované studie, i2 = 45
%, bez publika¢niho
zkresleni
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o . xy Snizeni ck 0 30-40 % L . .
Svalové poskozeni po zatézi . s Jednotlivé randomizované
(kreatinkinaza) o Pfiznivy (jednotlive kontrolované studie, n =

randomizované '

Zdroje: [52][53 kontrolované studie) 10-36, kratké sledovani

1 Randomizované

Svalové kiede Snizeni o 7 epizod/14 kontrolované studie u
, G Priznivy dni (specifickd populace chronického jaterniho
Zdroje: [54 . . Y . 7 . g
- jaterni onemocnéni) onemocnéni + pilotni
studie
KOSTI

Kostni mineralni denzita D P;?Z(:]?\?,Zne ZlepSeni bmd u mysi a :aitduodrﬁ'z;s:r?g Ui

Zdroje: [56 P y makakd

(zvireci data) kontrolované studie

ONKOLOGIE

Preklinické a translacni

L Konfliktni evidence: drivéjsi
signaly pro podporu

in vitro data

Riziko nddorovych onemocnéni Konfliktni a leukemogeneze; . . Lo
) D A P A antiproliferativni vs.
Zdroje: [581[591[60 znepokojivy zvysSena tkanova 2 o o
. A recentni in vivo data
hladina u kolorektalniho . p
. pronadorova
karcinomu

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24195702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25833543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30136291/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37289866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40369079/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39632512/
https://doi.org/10.1038/s41698-025-00872-2

Deep Research: TAURIN Strana 22

9. Pouzita literatura

[1] Huxtable R}, et al. Physiological actions of taurine 1992. PMID 1731369.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/1731

[2] Tzang CC, et al. Effects of taurine supplementation on metabolic syndrome: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials 2024. PMID 38755142.
i . : 38755142

[3] Esmaeili F, et al. The Effects of Taurine Supplementation on Metabolic Profiles, Pentosidine, Soluble
Receptor of Advanced Glycation End Products and Methylglyoxal in Adults With Type 2 Diabetes: A
Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial 2021. PMID 32861603.

i ! X 32861603

[4] Maleki V, et al. The effects of taurine supplementation on glycemic control and serum lipid profile in
patients with type 2 diabetes: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial 2020. PMID 32472292.

[5] Moludi ], et al. Protective and therapeutic effectiveness of taurine supplementation plus low calorie diet on
metabolic parameters and endothelial markers in patients with diabetes mellitus: a randomized clinical trial
2022. PMID 35870947.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/35870047/

[6] Jong CJ, et al. Mechanism underlying the antioxidant activity of taurine: prevention of mitochondrial oxidant
production 2012. PMID 21691752.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/21691752

[7] Jakaria M, et al. Taurine and its analogs in neurological disorders: focus on therapeutic potential and
molecular mechanisms 2019. PMID 31505890.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/31

[8] Marcinkiewicz J, et al. Taurine and inflammatory diseases 2014. PMID 22810731.
) . ) 2281073

[9] Piao S, et al. Taurine chloramine stimulates Nrf2, increases HO-1 expression, and protects cells from death
caused by hydrogen peroxide 2011. PMID 21765609.
) ‘ . 21765600

[10] Barua M, et al. Taurine chloramine inhibits inducible nitric oxide synthase and TNF-alpha gene expression in
activated alveolar macrophages: decreased NF-kappaB activation and IkappaB kinase activity 2001. PMID
11490016.

. .

[11] Kim C, et al. Taurine chloramine produced from taurine under inflammation provides anti-inflammatory and
cytoprotective effects 2014. PMID 23354246.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/23354246/

[12] Schuller-Levis GB, et al. Taurine and its chloramine: modulators of immunity 2004. PMID 14992270.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/1499227

[13] Suzuki T, et al. Taurine as a constituent of mitochondrial tRNAs: new insights into the functions of taurine
and human mitochondrial diseases 2002. PMID 12456664.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/124 4

[14] Kirino Y, et al. Specific correlation between the wobble modification deficiency in mutant tRNAs and the
clinical features of a human mitochondrial disease 2005. PMID 15870203.
- : . 587020

[15] Schaffer SW, et al. Role of taurine in the pathogenesis of MELAS and MERRF 2014. PMID 22820673.
) . . 22820673

[16] Schaffer SW, et al. Role of taurine in the pathogenesis of cardiomyopathy 2010. PMID 19921389.

[17] Ito T, et al. Taurine depletion caused by knocking out the taurine transporter gene leads to cardiomyopathy

with cardiac atrophy 2008. PMID 18407290.

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1731369/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38755142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32861603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32472292/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35870947/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691752/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31505890/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22810731/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21765609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11490016/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23354246/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14992270/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12456664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15870203/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22820673/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19921389/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18407290/

Deep Research: TAURIN Strana 23

[18] Sun Q, et al. Taurine supplementation lowers blood pressure and improves vascular function in
prehypertension: randomized, double-blind, placebo-controlled study 2016. PMID 26781281.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/26781281

[19] Tzang CC, et al. Taurine supplementation and cardiovascular outcomes: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials 2024. PMID 39148075.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/3914807

[20] Guan L, et al. The effects of taurine supplementation on obesity, blood pressure and lipid profile: a
meta-analysis of randomized controlled trials 2020. PMID 32871172.
i . ) 32871172

[21] Nie Z, et al. Effects of taurine supplementation on cardiometabolic risk factors: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials 2025. PMID 41275513.
i . : 11275513

[22] McGurk KA. Taurine supplementation in heart failure: a systematic review 2022. PMID 35855073.

[23] Falany CN, et al. Glycine and taurine conjugation of bile acids by a single enzyme 1994. PMID 8034703.
[24] Hofmann AF, et al. Bile acids: chemistry, pathochemistry, biology, pathobiology, and therapeutics 2008.

PMID 18488143.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/1848814

[25] Schaffer S, et al. Effects and mechanisms of taurine as a therapeutic agent 2018. PMID 29631391.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2 1391

[26] Ozcan U, et al. Chemical chaperones reduce ER stress and restore glucose homeostasis in a mouse model
of type 2 diabetes 2006. PMID 16931765.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/16931765/

[27] Tao X, et al. The effects of taurine supplementation on diabetes mellitus in humans: a systematic review
and meta-analysis 2022. PMID 35769396.
) ; } 35769396
[28] Jia F, et al. Taurine is a potent activator of extrasynaptic GABA(A) receptors in the thalamus 2008. PMID
18171928.

[29] Albrecht ], et al. Taurine interaction with neurotransmitter receptors in the CNS: an update 2005. PMID
15885858.

[30]1 El Idrissi A, et al. Growth factors and taurine protect against excitotoxicity by stabilizing calcium
homeostasis and energy metabolism 1999. PMID 10379025.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/1037902

[31] Cao Q, et al. Effects of taurine supplementation on cognitive function: a systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials 2025. PMID 40320621.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/40320621

[32] Heller-Stilb B, et al. Disruption of the taurine transporter gene (taut) leads to retinal degeneration in mice
2002. PMID 11772950.

httosi//pubmed.ncbinim.nih.aov/11772920/

[33] Yamori Y, et al. Distribution of twenty-four hour urinary taurine excretion and association with ischemic
heart disease mortality in 24 populations of 16 countries: results of the WHO-CARDIAC Study 2001. PMID
11510759.

) . 11510759
[34] Wojcik OP, et al. Serum taurine and risk of coronary heart disease: a prospective, nested case-control study

2013. PMID 22322924.

[35] Waldron M, et al. The effects of oral taurine on resting blood pressure in humans: a meta-analysis 2018.
PMID 30006901.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/30006901/

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26781281/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39148075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32871172/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41275513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35855073/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8034703/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18488143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29631391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16931765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35769396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18171928/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15885858/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10379025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40320621/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11772950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11510759/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22322924/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30006901/

Deep Research: TAURIN Strana 24

[36]1 Azuma J, et al. Usefulness of taurine in chronic congestive heart failure and its prospective application
1992. PMID 3888464.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 464

[371 Beyranvand MR, et al. Effect of taurine supplementation on exercise capacity of patients with heart failure
2011. PMID 21334852.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/21334852

[38] Moloney MA, et al. Two weeks taurine supplementation reverses endothelial dysfunction in young male
type 1 diabetics 2010. PMID 20667936.
) . } 20667936

[39] Chauncey KB, et al. The effect of taurine supplementation on patients with type 2 diabetes mellitus 2003.
PMID 12908588.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/12908588/

[40] Brons C, et al. Effect of taurine treatment on insulin secretion and action, and on serum lipid levels in
overweight men with a genetic predisposition for type Il diabetes mellitus 2004. PMID 15054439.

[41] Gentile CL, et al. Experimental evidence for therapeutic potential of taurine in the treatment of nonalcoholic
fatty liver disease 2011. PMID 21957160.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/21957160/

[42] Santa-Maria |, et al. Taurine, an inducer for tau polymerization and a weak inhibitor for
amyloid-beta-peptide aggregation 2007. PMID 17656821.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/17 21

[43] Kim HY, et al. Taurine in drinking water recovers learning and memory in the adult APP/PS1 mouse model of
Alzheimer's disease 2014. PMID 25502280.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2 22

[44] O'Donnell CP, et al. Adjunctive Taurine in First-Episode Psychosis: A Phase 2, Double-Blind, Randomized,
Placebo-Controlled Study 2016. PMID 27835719.
i : . 27835718

[45] El Idrissi A, et al. Differential effects of acute versus chronic taurine treatment on anxiety-like behavior and
locomotor activity in mice 2009. PMID 19239151.
) ’ : 19239151

[46] Rosa FT, et al. Oxidative stress and inflammation in obesity after taurine supplementation: a double-blind,
placebo-controlled study 2014. PMID 24065043.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/24065043/

[47] Maleki V, et al. The effects of taurine supplementation on oxidative stress indices and inflammation
biomarkers in patients with type 2 diabetes: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial 2020.
PMID 32015761.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/32015761/

[48] Waldron M, et al. The effects of an oral taurine dose and supplementation period on endurance exercise
performance in humans: a meta-analysis 2018. PMID 29546641.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/29546641

[49] Balshaw TG, et al. The effect of acute taurine ingestion on 3-km running performance in trained
middle-distance runners 2013. PMID 22855206.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/22 2

[50] Imagawa TF, et al. Caffeine and taurine enhance endurance performance 2009. PMID 19455480.
g X ) 9455480
[51] Rutherford JA, et al. The effect of acute taurine ingestion on endurance performance and metabolism in

well-trained cyclists 2010. PMID 20739720.
. . . 20739720

[52] Ra SG, et al. Combined effect of branched-chain amino acids and taurine supplementation on delayed onset
muscle soreness and muscle damage in high-intensity eccentric exercise 2013. PMID 24195702.
[53] Ra SG, et al. Taurine supplementation reduces eccentric exercise-induced delayed onset muscle soreness

in young men 2015. PMID 25833543.

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3888464/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21334852/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20667936/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12908588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15054439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21957160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17656821/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25502280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27835719/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19239151/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24065043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32015761/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29546641/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22855206/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19455480/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20739720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24195702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25833543/

Deep Research: TAURIN Strana 25

[54] Sawada A, et al. Effect of taurine on muscle cramps in patients with chronic liver disease 2018. PMID
30136291.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/30136291

[55] Ito T, et al. Tissue depletion of taurine accelerates skeletal muscle senescence and leads to early death in
mice 2014. PMID 25229346. DOI 10.1371/journal.pone.0107409.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2522934

[56] Singh P, et al. Taurine deficiency as a driver of aging 2023. PMID 37289866.
) . ) 37289866

[571 Marcangeli V, et al. Circulating taurine is not associated with age, muscle mass, strength, or physical
performance in men 2025. DOI 10.1111/acel.70191.
httos://doi.ora/10.1111/acel.70191

[58] Sharma S, et al. Taurine from tumour niche drives glycolysis to promote leukaemogenesis 2025. PMID
40369079.

) )
[59] Sinha A, et al. Taurine and colorectal carcinoma: a systematic review and meta-analysis 2024. PMID

39632512.

[60] Liang TL, et al. Taurine and proline promote lung tumour growth by co-regulating Azgp1/mTOR signalling
pathway 2025. DOI 10.1038/s41698-025-00872-2.

https://doi.org/10.1 41698-025-00872-2

[61] Ghandforoush-Sattari M, et al. Pharmacokinetics of oral taurine in healthy volunteers 2010. PMID
22331997.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/22331997,

[62] EFSA. The use of taurine and D-glucurono-gamma-lactone as constituents of the so-called energy drinks
2009. DOI 10.2903/j.efsa.2009.935.
S 0.2903/i efsa.2009.935

Dokument vygenerovan automaticky na zdkladé analyzy védecké literatury. Verze 4.17 | 2026-03-29 | Deep

Research | claude-opus-4-6 + codex (deep-research)

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30136291/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25229346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37289866/
https://doi.org/10.1111/acel.70191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40369079/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39632512/
https://doi.org/10.1038/s41698-025-00872-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22331997/
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2009.935

