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1. Přehled a bioaktivní látky

Zelený čaj je minimálně oxidovaný produkt z listů Camellia sinensis. Z klinického hlediska
však nejde o jedinou intervenci: běžný nápoj, práškové formy a standardizované extrakty se
liší složením, plazmatickou expozicí i bezpečnostním profilem. Právě záměna „pití čaje“ za
„vysokodávkovaný extrakt EGCG“ je hlavním zdrojem chybných závěrů v populární literatuře
[Lee et al., 2002; Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015;
EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].

Hlavní bioaktivní skupinu tvoří flavan-3-oly neboli katechiny. Dominantní molekulou je
epigalokatechin galát (EGCG); dalšími hlavními katechiny jsou epigalokatechin (EGC),
epikatechin galát (ECG) a epikatechin (EC). Pro akutní účinky na bdělost, pozornost a
toleranci jsou klinicky relevantní také kofein a L-theanin. Obsah katechinů se však mezi
komerčními zelenými čaji liší několikanásobně, takže univerzální údaj „mg na šálek“ nelze
uvádět bez falešné přesnosti [Meyer et al., 2023; Singh et al., 2011; Zhang et al., 2024].

Pro katechiny je farmakokineticky typická nízká a vysoce variabilní biodostupnost, rozsáhlý
first-pass metabolismus a citlivost na podmínky podání. Jídlo snižuje perorální expozici EGCG,
zatímco podání nalačno ji zvyšuje, ale současně zvyšuje i riziko nežádoucích účinků, zejména
u extraktů [Zhu et al., 2000; Lee et al., 2002; Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015;
Andreu-Fernández et al., 2020]. To je podstatné pro interpretaci mechanistických studií: řada
in vitro efektů vzniká při koncentracích, kterých po běžném pití čaje člověk nedosahuje
[Zhang et al., 2024].

Tabulka: složení standardní dávky

Položka Praktická definice pro tento
přehled

Klinický význam

Standardní nápojová dávka 1 běžný šálek nálevu; v kohortách
se expozice téměř vždy měří jako
počet šálků za den

Vztah k mortalitě, cévní mozkové
příhodě a diabetu je téměř
výhradně odvozen z nápojové
formy [Kuriyama et al., 2006;
Saito et al., 2015; Abe et al., 2019]

Hlavní polyfenoly Směs katechinů, z nichž EGCG
bývá dominantní

Katechiny nesou většinu biologické
plausibility, ale jejich systémová
expozice je omezená
[Lee et al., 2002;
Singh et al., 2011]

Doprovodné látky Kofein a L-theanin Mohou vysvětlovat část akutních
neurokognitivních účinků, které
nelze připsat samotnému EGCG
[Camfield et al., 2014]

Standardizovaný extrakt Doplňky s koncentrovanou dávkou
katechinů nebo EGCG

Není ekvivalentem běžného čaje;
přináší vyšší bolus a výrazně
odlišný bezpečnostní profil
[Chow et al., 2005; EFSA Panel on 
Food Additives and Nutrient Sourc
es added to Food (ANS) et al., 201
8]
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2. Molekulární mechanismy účinku

Antioxidační mechanismy

Nejlépe popsanou drahou je aktivace osy Nrf2/Keap1. EGCG v preklinických modelech
zvyšuje expresi antioxidačních a detoxikačních enzymů, včetně heme oxygenázy-1 a
NAD(P)H:quinone oxidoreduktázy, a tím tlumí oxidační stres [Na et al., 2008]. V modelu
diabetické nefropatie byl ochranný efekt EGCG prakticky zrušen po vyřazení Nrf2, což
podporuje kauzální roli této dráhy v preklinickém systému [Sun et al., 2017].

Protizánětlivé mechanismy

EGCG inhibuje signalizaci NF-κB, snižuje fosforylaci IκB a tlumí expresi adhezivních a
zánětlivých molekul. V endoteliálních buňkách vystavených vysoké glukóze potlačil aktivaci
PKC/NF-κB a expresi VCAM-1 [Yang et al., 2013]. Přehled mechanistické literatury současně
ukazuje zásahy do drah JAK/STAT, MAPK a COX-2 [Singh et al., 2011]. Tyto efekty jsou
biologicky plausibilní, ale jejich klinický překlad je omezen nízkou plazmatickou dostupností
volného EGCG [Zhang et al., 2024].

Kardiovaskulární dráhy

Preklinicky se nejčastěji uvádí podpora PI₃K/Akt/eNOS signalizace, zvýšení biologické
dostupnosti oxidu dusnatého a zlepšení endoteliální reaktivity. Na humánní úrovni tomu
částečně odpovídá metaanalýza zlepšení endoteliálně dependentní vazodilatace a akutní
studie u pacientů s ischemickou chorobou srdeční, kde EGCG dočasně zvrátil endoteliální
dysfunkci [Ras et al., 2011; Widlansky et al., 2007]. Jde ale o náhradní ukazatele, nikoli důkaz
snížení klinických příhod.

Metabolické dráhy

Metabolická plausibilita vychází z účinků na oxidaci lipidů, inzulinovou signalizaci, zánět a
fibrotické procesy. V preklinických modelech se znovu objevují Nrf2/Keap1 a AMPK příbuzné
dráhy [Sun et al., 2017]. Tyto mechanistické výsledky ale nelze přímo převádět na klinický
efekt u lidí. Humánní RCT a jejich syntézy ukazují jen malé, nekonzistentní nebo nulové
účinky na glykovaný hemoglobin a inzulinovou rezistenci [Liu et al., 2013; Wang et al., 2014].

Neuroprotektivní mechanismy

Mechanisticky se diskutuje snížení neuroinflamace, oxidačního stresu a modulace cerebrální
perfuze. Akutní humánní studie ukázaly změny elektroencefalografické aktivity a parametrů
mozkového průtoku po EGCG, nikoli však konzistentní zlepšení objektivního kognitivního
výkonu [Scholey et al., 2012; Wightman et al., 2012]. Proto je neuroprotektivní mechanika
zajímavá, ale klinicky zatím nedostatečně potvrzená.

Onkologické mechanismy

V onkologické preklinice EGCG zasahuje do drah PI₃K/Akt, Wnt/β-kateninu, JAK/STAT,
angiogeneze, apoptózy a epigenetické regulace včetně DNA methyltransferáz
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[Singh et al., 2011]. Tyto mechanismy podporují biologickou plausibilitu chemoprevence, ale
samy o sobě nestačí k závěru o reálné prevenci nádorů u lidí, protože klinická evidence je
podstatně slabší a nekonzistentní [Filippini et al., 2020].

3. Evidence podle zdravotní oblasti

3.1 Kardiovaskulární zdraví

Celková a kardiovaskulární mortalita

Nejkonzistentnější signál pochází z prospektivních kohort, převážně z Japonska. Ty
opakovaně ukazují nižší celkovou i kardiovaskulární mortalitu při vyšší konzumaci čaje,
přičemž v asijských populacích jde často převážně o zelený čaj. Stále však jde o observační
asociace, ne o přímý kauzální důkaz pro suplementaci nebo extrakty [Kuriyama et al., 2006;
Saito et al., 2015; Abe et al., 2019; Kim et al., 2024].

Ve studii Ohsaki (N = 40 530, 7 let) měly ženy při konzumaci ≥ 5 šálků/den nižší
kardiovaskulární mortalitu (HR 0,69; 95 % CI: 0,53–0,90), zatímco u mužů nebyl efekt
signifikantní [Kuriyama et al., 2006]. Ve studii JPHC (N = 90 914, 18,7 let) byla vyšší
konzumace spojena s nižší celkovou mortalitou u mužů i žen [Saito et al., 2015]. Sdružená
analýza 8 japonských kohort (N = 313 381, 17,3 let) ukázala nižší kardiovaskulární mortalitu
při ≥ 5 šálcích/den u mužů i žen [Abe et al., 2019].

V největší metaanalýze 38 kohortních datasetů vyšel souhrnný signál příznivě jak pro
celkovou, tak pro kardiovaskulární mortalitu [Kim et al., 2024]. Soubor zahrnoval 1 956 549
osob a 218 948 úmrtí; pro celkovou mortalitu uvádí ES 0,90 (95 % CI: 0,86–0,95; I² = 81,6 %)
a pro kardiovaskulární mortalitu ES 0,86 (95 % CI: 0,79–0,94; I² = 74,6 %). Efekt byl
zřetelnější v asijské podskupině (ES 0,84), zatímco v evropské podskupině nebyl signifikantní
(ES 1,12) [Kim et al., 2024]. Další metaanalýzy uvádějí přibližně 5 % snížení kardiovaskulární
mortality na každý šálek/den [Tang et al., 2015; Chung et al., 2020].

Cévní mozková příhoda

Observační evidence vyznívá příznivě i pro cévní mozkovou příhodu. I zde však jde o
nekauzální data.

Metaanalýza 5 kohort (N = 645 393) uvádí RR 0,74 (95 % CI: 0,66–0,83) pro nejvyšší versus
nejnižší konzumaci [Wang et al., 2023]. Starší metaanalýza 9 studií našla RR 0,79 (95 % CI:
0,73–0,85) při ≥ 3 šálcích/den versus < 1 šálku [Arab et al., 2009].

Krevní tlak

Intervenční evidence je podstatně slabší a týká se hlavně surrogate markerů. Metaanalýzy
RCT ukazují malé snížení systolického tlaku zhruba o 1,17 až 2,99 mmHg a diastolického
tlaku o 0,95 až 1,92 mmHg [Xu et al., 2020; Peng et al., 2014; Onakpoya et al., 2014;
Yıldırım Ayaz et al., 2023].
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Jde o statisticky příznivé, ale klinicky spíše skromné změny.

Lipidový profil

Podobný obraz se objevuje i u lipidů. Metaanalýzy RCT ukazují malé poklesy celkového
cholesterolu a LDL, bez přesvědčivého efektu na HDL a triglyceridy [Xu et al., 2020;
Zheng et al., 2011].

Rozsáhlejší syntéza 55 RCT sice uvádí srovnatelné směry efektu, ale při velmi vysoké
heterogenitě a s publikačním zkreslením [Zamani et al., 2022]. Cochrane přehled navíc
zdůraznil, že žádná zahrnutá studie nehlásila tvrdé kardiovaskulární výstupy
[Hartley et al., 2013].

Endoteliální funkce

Pro endoteliální funkci existuje biologický signál. Zatím však vychází hlavně z menších studií
a surrogate markerů.

Metaanalýza 9 studií (N = 213) ukázala zlepšení FMD o 2,6 % (95 % CI: 1,8–3,3 %; I² = 75,8
%) [Ras et al., 2011]. Akutní podání 300 mg EGCG zlepšilo FMD u pacientů s ICHS, ale
chronické podávání po 2 týdny už nikoli [Widlansky et al., 2007].

Kauzalita a celkové hodnocení

Důležitou protiváhou observačních nálezů je mendelovská randomizace. Dvouvýběrová
analýza v evropské i východoasijské populaci nenašla kauzální vztah mezi geneticky
podmíněnou konzumací zeleného čaje a fibrilací síní, srdečním selháním, ischemickou cévní
mozkovou příhodou ani ischemickou chorobou srdeční; OR byly ve všech případech přibližně
1,00 [Liang et al., 2024].

Celkově je kardiovaskulární obraz smíšený. Observační asociace pro mortalitu a cévní
mozkovou příhodu jsou konzistentní, ale heterogenní a geograficky nerovnoměrné; RCT
ukazují jen malé změny surrogate markerů a kauzální potvrzení chybí [Kim et al., 2024;
Liang et al., 2024].

3.2 Metabolické zdraví

Nejsilnější metabolický signál se týká rizika diabetu 2. typu v kohortách. U již přítomné
dysglykemie, tělesné hmotnosti a NAFLD jsou intervenční výsledky slabší a méně
konzistentní.

3.2.1 Riziko diabetu 2. typu

Nejsilnější signál je observační. Celková asociace je slabá, ale při vyšší konzumaci se
opakovaně objevuje nižší riziko diabetu 2. typu. Důležité je, že klíčové souhrny se týkají pití
čaje obecně a ne vždy čistě zeleného čaje, takže přenos na samotný zelený čaj je částečně
nepřímý [Li et al., 2023; Jing et al., 2009].
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Metaanalýza 19 kohort (N = 1 076 311) uvádí celkové RR 0,96 (95 % CI: 0,91–1,00), ale při
konzumaci ≥ 4 šálky/den RR 0,83 (95 % CI: 0,76–0,90; I² = 0 %) [Li et al., 2023]. Starší
metaanalýza 9 kohort ukázala obdobný obraz: celkově nesignifikantní RR 0,96, ale při ≥ 4
šálcích/den RR 0,80 (95 % CI: 0,70–0,93; I² = 0 %) [Jing et al., 2009].

Asociace se tedy projevuje především při vyšší konzumaci. Jde však stále o observační data.

3.2.2 Glykemická kontrola

U již přítomné dysglykemie jsou intervenční výsledky slabší a rozporné. Některé metaanalýzy
RCT uvádějí malé snížení HbA1c nebo glykemie nalačno, jiné jsou převážně nulové.

Například Liu et al. uvádějí pokles HbA1c o −0,30 % [Liu et al., 2013]. Zamani et al. uvádějí
HbA1c o −0,15 % a glykemii nalačno o −1,67 mg/dl [Zamani et al., 2022]. Jiná syntéza našla
pro HbA1c pouze −0,06 % a nesignifikantní efekt na inzulin nalačno [Xu et al., 2020].

Metaanalýzy zaměřené na pacienty s prediabetem nebo diabetem 2. typu byly převážně
nulové. Yu et al. nenašli signifikantní efekt na HbA1c, HOMA-IR, inzulin nalačno ani glykemii
nalačno [Yu et al., 2017]. Wang et al. rovněž nenašli signifikantní efekt na žádný z 5
glykemických parametrů [Wang et al., 2014]. Asbaghi et al. neprokázali významný efekt na
žádný glykemický parametr u diabetu 2. typu [Asbaghi et al., 2021].

I tam, kde je efekt statisticky signifikantní, zůstává klinicky malý.

3.2.3 Tělesná hmotnost

Evidence pro tělesnou hmotnost je celkově slabá. Nejpřísnější přehled je v zásadě negativní a
i tam, kde novější syntézy ukazují pokles hmotnosti, je jeho klinická relevance omezená.

Cochrane přehled (18 RCT, N = 2 076) uvádí rozdíl −0,04 kg (95 % CI: −0,50 až 0,43) a mimo
japonské studie nenašel signifikantní efekt, při I² = 95 % [Jurgens et al., 2012]. Novější
metaanalýzy sice uvádějí malé poklesy hmotnosti v rozmezí přibližně −0,74 až −1,78 kg
[Lin et al., 2020; Zhang et al., 2024; Dehzad et al., 2025], ale klinická relevance pro léčbu
obezity je omezená.

Přidání katechinů ke cvičení může přinést malý aditivní efekt (SMD −0,30; 95 % CI: −0,53 až
−0,07) [Gholami et al., 2024], samostatný účinek však zůstává slabý.

3.2.4 NAFLD

U NAFLD jsou data omezená a ne zcela konzistentní. Menší metaanalýza ukázala pokles
jaterních enzymů, širší syntéza však celkový signifikantní efekt nepotvrdila.

Malá metaanalýza 4 klinických studií ukázala pokles ALT o −12,81 U/l a AST o −10,91 U/l
[Mansour-Ghanaei et al., 2018]. Širší metaanalýza 15 RCT nenašla celkově signifikantní efekt
na ALT ani AST; příznivý efekt byl omezen na podskupinu s NAFLD [Mahmoodi et al., 2020].

Metabolická evidence tedy podporuje spíše tvrzení, že pravidelné pití zeleného čaje může být
markerem nižšího rizika diabetu v kohortách, než že by extrakty byly přesvědčivou léčbou
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inzulinové rezistence, obezity nebo NAFLD [Li et al., 2023; Wang et al., 2014;
Jurgens et al., 2012].

3.3 Neurokognice a duševní zdraví

Kognitivní poruchy a demence

Observační evidence pro kognitivní poruchy a demenci vyznívá konzistentně příznivě, ale je
převážně asijská a její jistota zůstává nízká. Zároveň se část souhrnných dat týká pití čaje
obecně, nikoli výlučně zeleného čaje, takže i zde jde o nepřímou evidenci [Jiang et al., 2023;
Li et al., 2024; Hu et al., 2022]. Celkově tedy jde spíše o zajímavou asociaci než o prokázaný
preventivní účinek.

Metaanalýza 18 studií (N = 58 929) uvádí OR 0,63 pro kognitivní poruchy a OR 0,74 (95 % CI:
0,56–0,99) pro demenci; efekt byl přítomen jen v asijských populacích [Zhou et al., 2026].
Další metaanalýza 17 studií uvádí pro zelený čaj OR 0,64 (95 % CI: 0,53–0,77)
[Liu et al., 2017]. Metaanalýza 7 prospektivních kohort (N = 410 951) našla RR 0,71 (95 % CI:
0,57–0,88; I² = 79 %) pro celkovou demenci [Jiang et al., 2023]. Li et al. hodnotili jistotu této
evidence jako nízkou [Li et al., 2024].

Tento směr podporují i velké kohorty. UK Biobank (N = 377 592, 9 let) ukázala HR 0,841 (95
% CI: 0,767–0,921) pro demenci u konzumentů čaje versus nekonzumentů, s optimem kolem
3 šálků/den [Hu et al., 2022]. Japonská 12letá kohorta (N = 13 660) nalezla HR 0,75 pro
nejvyšší kvartil konzumace zeleného čaje [Kaise et al., 2025].

Intervenční data pro kognici

Intervenční evidence je výrazně slabší než observační data. RCT s čistým EGCG kognitivní
přínos neprokázaly, takže jej nelze považovat za doložený kognitivní enhancer.

Scholey et al. popsali po 300 mg EGCG změny EEG a subjektivního klidu, ale bez zlepšení
objektivních kognitivních testů [Scholey et al., 2012]. Wightman et al. zaznamenali změny
průtoku krve frontálním kortexem bez efektu na kognici či náladu [Wightman et al., 2012].

Akutní kognitivní benefity jsou doloženější pro kombinaci L-theanin + kofein než pro
katechiny samotné. Metaanalýzy uvádějí malé zlepšení přepínání pozornosti a vigilance v
prvních 2 hodinách po podání [Payne et al., 2025; Camfield et al., 2014]. To nelze zaměňovat
za důkaz prevence demence.

Deprese a úzkost

Pro depresi existuje observační asociace, ale intervenční evidence pro anxiolytický či
antidepresivní efekt je omezená. I zde tedy data naznačují možný vztah, nikoli robustně
doložený klinický účinek.

Metaanalýza 8 studií uvádí OR 0,66 (95 % CI: 0,58–0,74) [Yaegashi et al., 2022]. Přehled RCT
s L-theaninem naznačuje snížení akutního stresu a úzkosti, ale bez robustní poolované
kvantifikace [Williams et al., 2020]. Přehled 13 RCT navíc neprokázal signifikantní efekt na
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BDNF [Cavanah et al., 2025].

Celkové hodnocení

Celkově je neurokognitivní obraz obdobný jako jinde: observační asociace jsou zajímavé, ale
intervenční důkaz pro klinicky významné zlepšení kognice nebo prevenci demence zatím
chybí. Čistý EGCG proto nelze považovat za doložený kognitivní enhancer
[Scholey et al., 2012; Wightman et al., 2012].

3.4 Onkologická prevence a celková mortalita

Nižší celkovou mortalitu v observačních kohortách je nutné oddělit od tvrzení, že zelený čaj
přímo předchází nádorům. Pro první tvrzení existuje observační podpora, zčásti nepřímá přes
studie pití čaje obecně [Kuriyama et al., 2006; Saito et al., 2015; Abe et al., 2019;
Kim et al., 2024], pro druhé nikoli.

Nádorová mortalita a celková incidence nádorů

Pro nádorovou mortalitu nejsou data přesvědčivá. Největší metaanalýza uvádí ES 0,90 (95 %
CI: 0,78–1,03; I² = 78,8 %), tedy nesignifikantní výsledek [Kim et al., 2024].

Stejným směrem vyznívá i Cochrane přehled, který nenašel přesvědčivý efekt ani na
nádorovou mortalitu, ani na celkovou incidenci nádorů, a uzavřel, že důkaz je nedostatečný k
potvrzení nebo vyvrácení role zeleného čaje v prevenci nádorů [Filippini et al., 2020].

Site-specific observační data

U jednotlivých nádorových lokalit jsou observační výsledky smíšené. Příznivé asociace byly
popsány pro karcinom prsu [Gianfredi et al., 2018], hepatocelulární karcinom
[Huang et al., 2016], plicní karcinom [Tang et al., 2009] a karcinom endometria
[Zhou et al., 2016].

Pro kolorektální karcinom se výsledky liší mezi staršími souhrny a kohortami
[Sun et al., 2006; Wang et al., 2012]. Naopak pro karcinom žaludku metaanalýza 14 studií
neukázala žádný protektivní efekt (OR 0,98; 95 % CI: 0,77–1,24) [Zhou et al., 2008].

Intervenční důkaz

Intervenční důkaz pro chemoprevenci je slabý. Malá proof-of-concept RCT u mužů s HGPIN
našla výrazně nižší incidenci karcinomu prostaty při 600 mg katechinů/den (1/30 vs. 9/30)
[Bettuzzi et al., 2006], ale pozdější placebem kontrolovaná RCT s 400 mg EGCG/den nesplnila
primární cíl [Kumar et al., 2015].

Klíčový nulový nález představuje velké multicentrické RCT v prevenci kolorektálních
adenomů (N = 879, 300 mg EGCG/den, 3 roky): recidiva adenomů byla 51,1 % vs. 55,7 %,
upravené RR 0,905, p = 0,16 [Seufferlein et al., 2022]. Tento výsledek dobře ilustruje rozdíl
mezi příznivými observačními asociacemi a chybějícím potvrzením v rigorózních RCT.
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Celkové zhodnocení

Celkově tedy observační přínosy existují, ale klinicky tvrdé a kauzální potvrzení zůstává
slabé. Mortalitní kohorty vyznívají příznivě, zatímco velké RCT v onkologické prevenci jsou
nulové nebo nesplnily primární cíle [Kim et al., 2024; Seufferlein et al., 2022;
Filippini et al., 2020].

3.5 Zánět a oxidační stres

Zánětlivé biomarkery

Klinická evidence pro protizánětlivý účinek je nekonzistentní a slabší než mechanistická
literatura. Dostupné metaanalýzy neukazují konzistentní pokles CRP, IL-6 ani TNF-α
[Haghighatdoost et al., 2019; Dehzad et al., 2025].

Metaanalýza 16 RCT nenašla signifikantní efekt na CRP, zaznamenala paradoxní zvýšení IL-6
a pokles TNF-α [Haghighatdoost et al., 2019]. U pacientů s metabolickým syndromem
metaanalýza 15 RCT našla pokles TNF-α o −0,43 pg/ml (95 % CI: −0,78 až −0,08), ale efekt
na CRP byl celkově nesignifikantní a intervence ≤ 8 týdnů byly spojeny s nárůstem CRP
[de Oliveira Assis et al., 2024].

Tento obraz potvrzují i novější souhrny. Nejnovější dávková metaanalýza 38 RCT nenašla
signifikantní efekt na CRP, IL-6 ani TNF-α; signifikantní byl jen IL-1β [Dehzad et al., 2025].
Rozsáhlá syntéza 55 RCT rovněž ukázala pro CRP nesignifikantní efekt (WMD −0,03 mg/l; 95
% CI: −0,14 až 0,08) při vysoké heterogenitě (I² = 90 %) [Zamani et al., 2022].

Celkové hodnocení

Souhrnně nelze biomarkerové změny interpretovat jako spolehlivý důkaz prevence klinických
onemocnění. Přes příznivou biologickou plausibilitu zůstává klinický protizánětlivý efekt
zeleného čaje nejistý a pravděpodobně malý [Haghighatdoost et al., 2019;
Dehzad et al., 2025].

4. Dávkování a forma užívání

Klíčové je neoddělovat dávkování od formy. Nápojová forma je zdrojem většiny
epidemiologických dat o mortalitě, cévní mozkové příhodě a diabetu. Extrakty naopak
dominují randomizovaným studiím a bezpečnostním hlášením.

•  Dlouhodobý preventivní vzorec: Nejlépe obhajitelná je běžná nápojová forma. V
kohortách bývá pravidelné pití čaje, často v rozmezí zhruba 3–5 šálků denně, asociováno s nižší
mortalitou a nižším rizikem cévní mozkové příhody a diabetu [Kuriyama et al., 2006;
Saito et al., 2015; Kim et al., 2024; Wang et al., 2023; Li et al., 2023]. V největší metaanalýze se
největší redukce rizika objevuje už přibližně kolem 1,5–2 šálků denně a pak se efekt spíše
zplošťuje [Kim et al., 2024]. Prakticky jde o rozumný návyk, nikoli o důkaz kauzální „anti-aging“
intervence.
•  Krevní tlak: Nejlépe podložená je nápojová forma nebo standardizovaný extrakt. Literatura
ukazuje jen malé změny krevního tlaku během týdnů až měsíců [Xu et al., 2020]. Lze očekávat
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nanejvýš skromný efekt.
•  Lipidy: Také u lipidů jde spíše o malé změny náhradních kardiometabolických ukazatelů
[Xu et al., 2020; Zamani et al., 2022].
•  Hmotnost: Zelený čaj je obhajitelnější jako doplněk než jako hlavní terapie. Popsány jsou
malé poklesy hmotnosti, ale mimo část asijských studií bývá praktický přínos často nulový
[Jurgens et al., 2012; Lin et al., 2020; Zhang et al., 2024]. Nelze od něj čekat klinicky významné
hubnutí.
•  Akutní pozornost: Nejlépe podložený je nápoj nebo směs čajových složek. Evidence ukazuje
krátkodobé zlepšení pozornosti v řádu hodin [Camfield et al., 2014]. Jde o akutní
psychostimulační efekt, ne o prevenci demence.
•  Bezpečnostní strop: Největší obezřetnost je namístě u extraktů, zejména nalačno.
Bezpečnostní obava je zřetelná od 800 mg EGCG denně a výše
[EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].
Prakticky dává smysl vyhnout se vysokým dávkám, zvlášť nalačno.

Porovnání forem

•  Nápojová forma: Má nižší bolus katechinů a příznivější bezpečnostní profil. Z hlediska
dlouhodobého užívání je lépe opřená o epidemiologická data.
•  Standardizovaný extrakt: Vede k vyšší krátkodobé expozici, což může mírně posílit
laboratorní efekt, ale zároveň zvyšuje jaterní riziko [Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015;
EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].
•  Bezkofeinové formy: Mohou dávat smysl u osob s nespavostí, tremorem nebo palpitacemi,
ale nelze od nich čekat stejné akutní účinky na pozornost jako od kofein obsahujícího nápoje
[Camfield et al., 2014].

Časování a interakce s jídlem

•  Extrakt nalačno: Pokud je cílem bezpečnost, extrakt by se neměl užívat nalačno. Podání
nalačno zvyšuje biodostupnost EGCG, ale současně je mechanicky spojeno i s vyšším rizikem
intolerance a hepatotoxicity [Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015;
Andreu-Fernández et al., 2020].
•  Nasycovací režim: Pro zelený čaj pro něj neexistuje opora.
•  Praktické užívání: U nápoje dává smysl pravidelná denní konzumace. U extraktu je z
bezpečnostního hlediska racionálnější podání s jídlem a bez snahy maximalizovat plazmatický
vrchol [Lee et al., 2002; Zhang et al., 2024].

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

5.1 Hepatotoxicita: klíčový bezpečnostní signál

Nejvýznamnějším rizikem zeleného čaje nejsou běžné šálky nápoje, ale vysokodávkované
extrakty. V Minnesota Green Tea Trial došlo k elevaci alaninaminotransferázy (ALT) u 6,7 %
žen ve větvi s extraktem oproti 0,7 % na placebu; závažnější elevace CTCAE grade 2–4 se
vyskytly pouze ve větvi s extraktem (grade 2: 1,3 %, grade 3: 1,1 %, grade 4: 0,2 %)
[Dostal et al., 2015]. DILIN a další farmakovigilanční zdroje navíc identifikovaly
imunogenetickou náchylnost přes HLA-B*35:01 [Hoofnagle et al., 2021]. EFSA považuje 800
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mg EGCG denně a více za dávku, od které se bezpečnostní obava stává reálnou
[EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].

5.2 Absolutní kontraindikace

•  Předchozí pravděpodobné nebo potvrzené poškození jater po extraktu zeleného
čaje.

Mechanismus: pravděpodobně idiosynkratická, částečně imunogeneticky podmíněná
hepatotoxicita. Klinické riziko: reexpozice může vést k opakovanému a potenciálně
závažnějšímu poškození. Praktický postup: znovu nepodávat extrakt; běžný nápoj zvažovat
jen velmi opatrně a individuálně [Hoofnagle et al., 2021; Oketch-Rabah et al., 2020].

•  Aktivní akutní jaterní onemocnění nebo neobjasněná elevace transamináz při
užívání extraktu.

Mechanismus: nízká jaterní rezerva a nepředvídatelná reakce na koncentrované katechiny.
Klinické riziko: další zhoršení hepatocelulárního poškození. Praktický postup: extrakt vysadit,
dovyšetřit ALT, AST a bilirubin; nepokračovat bez objasnění [Dostal et al., 2015;
EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].

5.3 Zvýšená opatrnost

•  Chronické jaterní onemocnění, současné hepatotoxické léky nebo více
hepatotoxických doplňků.

Mechanismus: aditivní jaterní zátěž. Praktický postup: preferovat nápoj před extraktem, při
suplementaci monitorovat jaterní testy [Oketch-Rabah et al., 2020].

•  Podávání nalačno, energetická restrikce nebo snaha maximalizovat absorpci.
Mechanismus: vyšší systémová expozice EGCG nalačno. Praktický postup: extrakty užívat s
jídlem, ne nalačno [Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015].

•  Železodeficitní stav, silná menstruace, vegetariánská nebo veganská strava.
Mechanismus: polyfenoly snižují absorpci nehemového železa. Praktický postup: časově
oddělit od jídla bohatého na železo nebo od doplňků železa [Ahmad Fuzi et al., 2017;
Fan et al., 2016].

•  Těhotenství a kojení.
Mechanismus: zelený čaj obsahuje kofein, který přechází do mateřského mléka; novorozenci
a předčasně narozené děti jej metabolizují pomaleji. Praktický postup: hlídat celkový příjem
kofeinu ze všech zdrojů. V těhotenství i při kojení jej držet ideálně do 200 mg denně
[EFSA NDA Panel et al., 2015]. U kojení a zvlášť u novorozenců a předčasně narozených dětí
je namístě ještě vyšší opatrnost [LactMed, 2006].

•  Levothyroxin.
Mechanismus: čaj může snižovat střevní absorpci levothyroxinu podobně jako káva. Klinické
riziko: kolísání TSH a potřeba vyšší dávky. Praktický postup: levothyroxin užívat nalačno jen s
vodou a čaj odložit alespoň o 4 hodiny; při kolísání TSH zvážit ještě důslednější oddělení a
znovu zkontrolovat dávku [Lai et al., 2022; Liu et al., 2023].
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•  Kyselina listová, atorvastatin, rosuvastatin, lisinopril a digoxin.
Mechanismus: transportérové a absorpční interakce ve střevě mohou snižovat biologickou
dostupnost části léčiv a folátu. Klinické riziko: nižší expozice, kolísání účinku nebo mylný
dojem nedostatečné dávky. Praktický postup: neužívat současně s čajem; preferovat zapití
vodou a čaj až s odstupem. U kyseliny listové je to zvlášť důležité při perikoncepční
suplementaci a v těhotenství a u digoxinu při klinicky citlivé léčbě dává smysl zvážit
pečlivější sledování účinku [Alemdaroglu et al., 2008; Abdelkawy et al., 2020;
Zeng et al., 2022; Misaka et al., 2021; Kyriacou et al., 2025].

•  Genetická náchylnost k hepatotoxicitě.
Mechanismus: HLA-B*35:01 a některé varianty COMT/UGT1A4 byly spojeny s vyšším rizikem
poškození jater. Praktický postup: rutinní genetický screening zatím není standard, ale
anamnéza jaterní intolerance k doplňkům je klinicky důležitá [Hoofnagle et al., 2021;
Acosta et al., 2023].

•  Nespavost, úzkost, palpitace nebo špatná tolerance kofeinu.
Mechanismus: kofeinová složka nápoje. Praktický postup: zvolit bezkofeinovou formu nebo
vynechat večerní dávky [Camfield et al., 2014].

5.4 Tabulka lékových interakcí
Následující tabulka uvádí klinicky nejlépe zdokumentované nebo prakticky nejdůležitější
interakce. Nejde o vyčerpávající seznam všech potenciálních farmakokinetických vlivů čaje a
jeho katechinů.

Interakce Mechanismus Klinický dopad Praktický postup

Levothyroxin Snížení střevní absorpce
při souběžném pití čaje

Riziko zvýšení TSH a
zhoršení substituce
[Lai et al., 2022;
Liu et al., 2023]

Levothyroxin užívat
nalačno jen s vodou; čaj
odložit alespoň o 4
hodiny, při kolísání TSH
oddělit důsledněji

Nadolol Inhibice intestinálního
transportu,
pravděpodobně přes
OATP1A2

Výrazné snížení
plazmatických
koncentrací nadololu
[Misaka et al., 2014;
Kyriacou et al., 2025]

Nekombinovat současně;
bezpečný časový odstup
nebyl spolehlivě
validován, ověřit dle SPC

Fexofenadin Transportérová interakce
ve střevě

Snížená expozice
fexofenadinu
[Misaka et al., 2022;
Kyriacou et al., 2025]

Nepodávat současně;
validovaný odstup v
hodinách není jistý, ověřit
dle SPC

Digoxin Možné snížení intestinální
absorpce nebo
transportérové ovlivnění

Přehled interakcí uvádí
možnost poklesu
systémové expozice u
části léčiv včetně
digoxinu
[Kyriacou et al., 2025]

Nekombinovat časově
těsně; u citlivých
pacientů zvážit sledování
klinického efektu a
koncentrací

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18551467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31997084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35399656/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33048477/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39748104/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39748104/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39748104/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39748104/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32892374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36178169/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24946991/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36171905/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37384019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24419562/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35678032/


Deep Research: Zelený čaj Strana 14

Pouze pro informační účely. Nenahrazuje lékařské poradenství.

Interakce Mechanismus Klinický dopad Praktický postup

Kyselina listová / folát Snížení biologické
dostupnosti po
současném podání s
čajem

Riziko nižší expozice
folátu [Alemdaroglu et al.
, 2008;
Kyriacou et al., 2025]

Užívat s vodou a čaj až s
odstupem; zvlášť důležité
v perikoncepční
suplementaci a v
těhotenství

Atorvastatin, rosuvastatin
a lisinopril

Transportérová a
absorpční interakce ve
střevě

V klinických studiích
snížená expozice části
léčiv
[Abdelkawy et al., 2020;
Zeng et al., 2022;
Misaka et al., 2021;
Kyriacou et al., 2025]

Nekombinovat současně;
při klinicky citlivé léčbě
držet časový odstup a
sledovat účinek

Warfarin Pravděpodobná
antagonizace při změně
příjmu zeleného čaje,
možná přes vitamin K
nebo kolísání expozice

Riziko poklesu INR v
kazuistice
[Taylor et al., 1999]

Při zahájení nebo
ukončení pravidelného
pití čaje kontrolovat INR

Perorální železo a jídlo s
nehemovým železem

Snížení střevní absorpce
železa polyfenoly

Riziko zhoršení
železodeficitu
[Ahmad Fuzi et al., 2017;
Fan et al., 2016]

Dodržet alespoň 1 hodinu
odstup; při léčbě anémie
ideálně čaj neužívat se
železem současně

Vysokodávkovaný extrakt
nalačno

Jídlo zvyšuje bezpečnost
tím, že snižuje expozici
EGCG; nalačno je
expozice vyšší

Vyšší riziko intolerance a
hepatotoxicity
[Chow et al., 2005;
Naumovski et al., 2015; A
ndreu-Fernández et al., 2
020]

Extrakt užívat s jídlem;
vyhnout se vysokým
dávkám nalačno

Jiné hepatotoxické léky a
doplňky

Aditivní jaterní zátěž Vyšší pravděpodobnost
poškození jater [Oketch-R
abah et al., 2020; EFSA P
anel on Food Additives an
d Nutrient Sources added
 to Food (ANS) et al., 201
8]

Kombinaci se vyhnout
nebo pečlivě monitorovat
jaterní testy

6. Limity současné evidence

Nejpevnější příznivé signály se týkají běžné konzumace čaje v observačních kohortách:
opakovaně se ukazuje nižší celková mortalita, nižší kardiovaskulární mortalita, nižší riziko
cévní mozkové příhody a nižší riziko diabetu 2. typu. Z randomizovaných studií má nejjistější
oporu jen malé snížení systolického krevního tlaku. Už tady ale platí důležitá hranice
interpretace: pro klinicky nejdůležitější otázky stále chybějí robustní dlouhodobé
randomizované studie s tvrdými koncovými body, takže nejsilnější přínosy stojí převážně na
observačních datech.

Naopak nejsilnější přímý důkaz v celé oblasti je bezpečnostní a je nepříznivý:
vysokodávkované extrakty zeleného čaje při dávkách ≥800 mg EGCG denně zvyšují riziko
poškození jater. Současná evidence je tak asymetrická, protože důkaz o možné škodě u
extraktů je přesvědčivější než důkaz o velkém klinickém přínosu mimo běžnou dietní
konzumaci.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18551467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39748104/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39748104/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31997084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35399656/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33048477/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10332534/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29046302/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27830072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15958649/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26783711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32438698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32140423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32625874/
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Většina ostatních oblastí stojí na slabší a méně jednotné evidenci. U celkového a LDL
cholesterolu jsou poklesy spíše malé a kauzální výklad kardiovaskulárních souvislostí navíc
oslabuje mendelovská randomizace, která pro hlavní výstupy vychází přibližně nulově. U
glykovaného hemoglobinu jsou výsledky smíšené a pod hranicí klinické významnosti, u
inzulinové rezistence převážně nulové. U tělesné hmotnosti jsou změny malé a Cochrane
přehled byl mimo Japonsko nulový. U kognice observační studie naznačují nižší riziko
kognitivních poruch a demence, ale jistota je nízká a heterogenita vysoká; akutní zlepšení
pozornosti a vigilance po kombinaci L-theaninu s kofeinem je malé a omezené na první 2
hodiny, zatímco čisté EGCG neukázalo konzistentní zlepšení objektivních kognitivních testů. V
onkologii jsou výsledky smíšené a randomizovaná studie prevence kolorektálních adenomů
byla nulová. Také protizánětlivé markery, jako CRP, IL-6 a TNF-alfa, vyšly v největších
syntézách převážně nesignifikantně. Nejistotu navíc zvyšuje to, že se často směšuje běžný
nápoj, extrakty a izolované složky, takže výsledky nejsou plně zaměnitelné.

Prakticky to znamená, že běžný čaj lze chápat spíše jako součást stravy s několika slibnými,
ale zčásti jen observačními nebo mírnými efekty, zatímco vysokodávkované extrakty není
namístě přeceňovat a při dávkách ≥800 mg EGCG denně je třeba počítat s rizikem poškození
jater.

7. Závěr a praktická doporučení

Nejlépe podložený příznivý účinek zeleného čaje je malý pokles systolického krevního tlaku v
randomizovaných studiích, přibližně o 1 až 3 mmHg. Prakticky to spíše odpovídá drobnému
příspěvku ke kardiovaskulární prevenci než velkému samostatnému efektu.

Současně je nejpevnější nepříznivý závěr spojený s koncentrovanými extrakty, ne s běžným
pitím čaje. U suplementace extraktem zeleného čaje v dávkách kolem 800 mg EGCG denně a
výše bylo prokázáno reálné riziko poškození jater, včetně klinicky významných elevací
jaterních testů.

Většina dalších často zmiňovaných přínosů stojí na slabší nebo nejistější evidenci. Observační
kohorty naznačují příznivý vztah u celkové i kardiovaskulární mortality, rizika cévní mozkové
příhody a diabetu 2. typu, ale jde o nepřímá observační data, takže současná evidence z něj
nedělá prokázaný prostředek k prodloužení života ani pevně potvrzenou kauzální ochranu
před kardiovaskulárními nemocemi. V intervenčních studiích se objevují jen malé až skromné
změny celkového a LDL cholesterolu, glykovaného hemoglobinu a tělesné hmotnosti. U
glykovaného hemoglobinu jsou změny pod hranicí klinické významnosti a u inzulinové
rezistence se efekt spolehlivě nepotvrdil. Protirakovinné působení není dobře doloženo:
výsledky pro celkovou incidenci nádorů jsou smíšené a nejlépe doložený randomizovaný údaj
pro prevenci kolorektálních adenomů je nulový. Podobně nejistý je obraz u mozku a kognice:
observační studie sice naznačují nižší riziko kognitivních poruch a demence, ale s nízkou
jistotou, akutní zlepšení pozornosti se týká hlavně kombinace L-theaninu s kofeinem a trvá
jen první dvě hodiny, zatímco EGCG samo o sobě nepřineslo konzistentní zlepšení
objektivního kognitivního výkonu. Ani zánětlivé markery se většinou významně nemění.
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Pro praxi tedy dává největší smysl běžná nápojová konzumace, pokud ji člověk dobře snáší;
zelený čaj je vhodnější chápat jako možná prospěšnou součást životního stylu než jako
vysoce účinnou samostatnou preventivní terapii a vysokodávkované extrakty, zejména
nalačno a kolem 800 mg EGCG denně a výše, není vhodné přeceňovat kvůli reálnému riziku
poškození jater.

8. GRADE hodnocení

A – Silná evidence B – Střední evidence C – Omezená evidence D – Slabá evidence

Oblast / Outcome Gr. Směr efektu Orientační velikost Typ důkazů

DLOUHOVĚKOST

Celková mortalita (observační data
pro pití čaje, ≥ 3 šálky denně)
Zdroje: [10][11][23]

C Příznivý
Hazard ratio (HR)
0,87–0,90 v
observačních kohortách

38 Kohort, n = 1 956 549;
nepřímá evidence pro pití
čaje

Kardiovaskulární mortalita
(observační data pro pití čaje)
Zdroje: [23][24]

C Příznivý
ES 0,86 (95 % interval
spolehlivosti (CI):
0,79–0,94); i² = 74,6 %

38 Kohort, n = 1 956 549;
nepřímá evidence pro pití
čaje

KARDIOVASKULÁRNÍ ZDRAVÍ

Systolický krevní tlak (intervenční
studie)
Zdroje: [28][29][30][31]

B Příznivý Střední rozdíl −1,2 až
−3,0 mmHg

4 Meta-analýzy, 9–24
randomizované
kontrolované studie

Riziko cévní mozkové příhody
(observační data, vztah mezi
dávkou a účinkem)
Zdroje: [26][27]

C Příznivý

Relativní riziko (RR)
0,74 (95 % interval
spolehlivosti (CI):
0,66–0,83)

5 Kohort, n = 645 393

Celkový a LDL cholesterol
(intervenční studie)
Zdroje: [32][33][34][35]

C Příznivý
Celkový cholesterol
−4,7 až −7,6 mg/dL;
LDL −2,2 až −5,8 mg/dL

14–55 Randomizované
kontrolované studie

Kauzální vliv na kardiovaskulární
onemocnění (mendelovská
randomizace)
Zdroje: [36]

C Nulový
Poměr šancí (OR)
přibližně 1,00 pro hlavní
výstupy

Mendelovská randomizace
ve 2 populacích

DIABETES

Riziko diabetu 2. typu (observační
data pro pití čaje, ≥ 4 šálky denně)
Zdroje: [37][38]

C Příznivý Relativní riziko (RR)
0,80–0,83; i² = 0 %

9–19 Kohort, n = 324 141–1
076 311; nepřímá evidence
pro pití čaje

Glykovaný hemoglobin (intervenční
studie)
Zdroje: [18][39][40][41]

C Smíšený

Střední rozdíl −0,06 %
až −0,30 % (pod hranicí
klinické významnosti ≥
0,5 %)

6–55 Randomizované
kontrolované studie

Tělesná hmotnost (intervenční
studie)
Zdroje: [42][43][45]

C Příznivý
Střední rozdíl −0,04 až
−1,78 kg; klinicky
skromný efekt

11–18 Randomizované
kontrolované studie

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25900254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31392470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38938012/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38938012/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26202661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32028419/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25176280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24675010/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36689359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36599267/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19228856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32434539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21715508/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36704803/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23780706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39029022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37647847/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19308337/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23803878/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32670385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28868822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33285391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23235664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32372444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40326418/
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Inzulínová rezistence (index
HOMA-IR, intervenční studie)
Zdroje: [19][40][41]

D Nulový
Převážně
nesignifikantní napříč
meta-analýzami

6–55 Randomizované
kontrolované studie

KOGNICE A NEUROLOGIE

Kognitivní poruchy a demence
(observační data, převážně asijské
kohorty)
Zdroje: [49][50][52][53][54]

C Příznivý

Poměr šancí (OR)
0,63–0,84; nízká jistota;
vysoká heterogenita
části souhrnů

7–38 Kohort, n = 48
435–751 824; smíšená data
pro čaj obecně a zelený čaj

Přepínání pozornosti a vigilance
(L-theanin + kofein, intervenční
studie)
Zdroje: [12][55]

C Příznivý

Standardizovaný rozdíl
průměrů (SMD)
přibližně 0,20–0,33;
účinek omezen na první
2 hodiny

11–50 Akutních
randomizované
kontrolované studie

Objektivní kognitivní výkon
(intervenční studie s EGCG)
Zdroje: [20][21]

D Nulový
Bez konzistentního
zlepšení kognitivních
testů

2 Malé randomizované
kontrolované studie

ONKOLOGIE

Celková incidence nádorů
(observační data)
Zdroje: [22][23][59][60][89]

C Smíšený

Relativní riziko (RR)
přibližně 0,83–0,91; v
cochrane přehledu
nesignifikantní

Observační souhrny a
cochrane přehled, n > 1
100 000

Prevence kolorektálních adenomů
(randomizovaná kontrolovaná
studie)
Zdroje: [68]

C Nulový Upravený relativní riziko
(RR) 0,905; p = 0,16

1 Randomizované
kontrolované studie, n =
879, 3 roky

ZÁNĚT A IMUNITNÍ ODPOVĚĎ

C-reaktivní protein (CRP),
interleukin 6 (IL-6) a tumor
nekrotizující faktor alfa (tumor
nekrotizující faktor alfa (tumor
nekrotizující faktor alfa (TNF-α)))
(intervenční studie)
Zdroje: [69][70][71]

D Nulový

C-reaktivní protein
(CRP) a interleukin 6
(IL-6) převážně
nesignifikantní; tumor
nekrotizující faktor alfa
(tumor nekrotizující
faktor alfa (tumor
nekrotizující faktor alfa
(TNF-α))) nekonzistentní

15–38 Randomizované
kontrolované studie

BEZPEČNOST

Hepatotoxicita při suplementaci
extraktem zeleného čaje (≥ 800 mg
EGCG denně)
Zdroje: [72][73][90]

A Nepříznivý

ALT elevace 6,7 %
versus 0,7 %; ctcae
grade 2: 1,3 %, grade 3:
1,1 %, grade 4: 0,2 %
pouze v extraktové
větvi

1 Velká randomizované
kontrolované studie, n = 1
075, plus dilin a regulatorní
data

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24206044/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28868822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33285391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37483967/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39054894/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39947165/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28496007/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40561856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24946991/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40314930/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22127270/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22389082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32118296/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38938012/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30513889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26412579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40832777/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35213393/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31309655/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40160899/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38974590/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26051348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32892374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32625874/
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