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Komplexni prehled evidence o zeleném caji a jeho vlivu na dlouhovékost a prevenci civiliza¢nich
onemocnéni. Pfehled vychazi z 91 zdrojd, véetné meta-analyz a RCT studii.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Zeleny caj je minimalné oxidovany produkt z list Camellia sinensis. Z klinického hlediska
vSak nejde o jedinou intervenci: bézny napoj, praskové formy a standardizované extrakty se
lisi sloZzenim, plazmatickou expozici i bezpe¢nostnim profilem. Pravé zéména ,,piti ¢aje” za
.Vvysokodavkovany extrakt EGCG“ je hlavnim zdrojem chybnych zavérd v popularni literature
[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].

Hlavni bioaktivni skupinu tvofi flavan-3-oly neboli katechiny. Dominantni molekulou je
epigalokatechin galdt (EGCG); dalsimi hlavnimi katechiny jsou epigalokatechin (EGC),
epikatechin galat (ECG) a epikatechin (EC). Pro akutni Gcinky na bdélost, pozornost a
toleranci jsou klinicky relevantni také kofein a L-theanin. Obsah katechind se vSak mezi
komercnimi zelenymi ¢aji lisi nékolikanasobné, takze univerzalni Gdaj ,mg na salek” nelze
uvadét bez faleSné presnosti [Mever et al., 2023; Singh et al., 2011; Zhang et al., 2024].

Pro katechiny je farmakokineticky typickd nizkéd a vysoce variabilni biodostupnost, rozsahly
first-pass metabolismus a citlivost na podminky podani. Jidlo sniZuje peroralni expozici EGCG,
zatimco podani nala¢no ji zvysuje, ale soucasné zvysuje i riziko nezadoucich Gcinkd, zejména
u extraktd [Zhu et al., 2000; Lee et al., 2002; Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015;
Andreu-Fernandez et al., 2020]. To je podstatné pro interpretaci mechanistickych studii: rada
in vitro efektl vznika pri koncentracich, kterych po bézném piti ¢aje ¢lovék nedosahuje
[Zhang et al., 2024].

Tabulka: slozeni standardni davky

Polozka Prakticka definice pro tento Klinicky vyznam
prehled

Standardni ndpojova davka 1 bézny salek nalevu; v kohortdch  Vztah k mortalité, cévni mozkové
se expozice témeér vzdy méri jako prihodé a diabetu je témér
pocet salkl za den vyhradné odvozen z napojové

formy [Kurivama et al., 2006;
Saito et al., 2015; Abe et al., 2019]

Hlavni polyfenoly Smés katechin(, z nichz EGCG Katechiny nesou vétsinu biologické
byva dominantni plausibility, ale jejich systémové
expozice je omezena
[Lee et al., 2002;
Singh et al., 2011]

Doprovodné latky Kofein a L-theanin Mohou vysvétlovat ¢ast akutnich
neurokognitivnich G¢inkd, které
nelze pripsat samotnému EGCG

[Camfield et al., 2014]

Standardizovany extrakt Doplriky s koncentrovanou davkou Neni ekvivalentem bézného caje;
katechind nebo EGCG prinasi vyssi bolus a vyrazné
odlisny bezpecnostni profil
[Chow et al., 2005; EESA Panel on

Food Additives and Nutrient Sourc

es added to Food (ANS) et al., 201
8]
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2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidac¢ni mechanismy

Nejlépe popsanou drahou je aktivace osy Nrf2/Keapl. EGCG v preklinickych modelech
zvysSuje expresi antioxida¢nich a detoxika¢nich enzymd, véetné heme oxygenazy-1 a
NAD(P)H:quinone oxidoreduktazy, a tim tlumi oxidacni stres [Na et al., 2008]. V modelu
diabetické nefropatie byl ochranny efekt EGCG prakticky zrusen po vyrazeni Nrf2, coz
podporuje kauzalni roli této drahy v preklinickém systému [Sun et al., 2017].

Protizanétlivé mechanismy

EGCG inhibuje signalizaci NF-kB, snizuje fosforylaci IkB a tlumi expresi adhezivnich a
zanétlivych molekul. V endotelidlnich burikach vystavenych vysoké glukéze potlacil aktivaci
PKC/NF-kB a expresi VCAM-1 [Yang et al., 2013]. Pfehled mechanistické literatury soucasné
ukazuje zasahy do drah JAK/STAT, MAPK a COX-2 [Singh et al., 2011]. Tyto efekty jsou
biologicky plausibilni, ale jejich klinicky preklad je omezen nizkou plazmatickou dostupnosti
volného EGCG [Zhang et al., 2024].

Kardiovaskularni drahy

Preklinicky se nejcastéji uvadi podpora PIsK/Akt/eNOS signalizace, zvyseni biologické
dostupnosti oxidu dusnatého a zlepsSeni endotelidini reaktivity. Na humanni drovni tomu
¢astecné odpovidd metaanalyza zlepSeni endotelidiné dependentni vazodilatace a akutni
studie u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni, kde EGCG docasné zvratil endotelialni
dysfunkci [Ras et al., 2011; Widlansky et al., 2007]. Jde ale o ndhradni ukazatele, nikoli dlikaz
snizeni klinickych prihod.

Metabolické drahy

Metabolicka plausibilita vychazi z Gc¢inkd na oxidaci lipidd, inzulinovou signalizaci, zanét a
fibrotické procesy. V preklinickych modelech se znovu objevuji Nrf2/Keapl a AMPK pribuzné
dréhy [Sun et al., 2017]. Tyto mechanistické vysledky ale nelze pfimo prevadét na klinicky
efekt u lidi. Humanni RCT a jejich syntézy ukazuji jen malé, nekonzistentni nebo nulové
Ucinky na glykovany hemoglobin a inzulinovou rezistenci [Liu et al., 2013; Wang et al., 2014].

Neuroprotektivni mechanismy

Mechanisticky se diskutuje snizeni neuroinflamace, oxida¢niho stresu a modulace cerebralni
perfuze. Akutni humanni studie ukdzaly zmény elektroencefalografické aktivity a parametr(
mozkového pritoku po EGCG, nikoli vSak konzistentni zlepSeni objektivniho kognitivniho
vykonu [Scholey et al., 2012; Wightman et al., 2012]. Proto je neuroprotektivni mechanika
zajimava, ale klinicky zatim nedostatecné potvrzena.

Onkologické mechanismy

V onkologické preklinice EGCG zasahuje do drah PIzK/Akt, Wnt/B-kateninu, JAK/STAT,
angiogeneze, apoptdzy a epigenetické regulace vcetné DNA methyltransferaz

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18082923/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28457936/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28457936/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23395866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21827739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36728926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21394199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17536120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23803878/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24206044/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22127270/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22389082/

Deep Research: Zeleny ¢aj Strana 5

[Singh et al., 2011]. Tyto mechanismy podporuji biologickou plausibilitu chemoprevence, ale
samy o sobé nestacli k zavéru o realné prevenci nadorl u lidi, protoze klinicka evidence je
podstatné slabsi a nekonzistentni [Filippini et al., 2020].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiovaskularni zdravi

Celkova a kardiovaskularni mortalita

Vv

opakované ukazuji nizsi celkovou i kardiovaskuldrni mortalitu pri vy$si konzumaci c¢aje,
pricemz v asijskych populacich jde ¢asto prevdzné o zeleny C¢aj. Stéle vSak jde o observadni
asociace, ne o primy kauzalni dikaz pro suplementaci nebo extrakty [Kurivama et al., 2006;
Saito et al., 2015; Abe et al., 2019; Kim et al., 2024].

Ve studii Ohsaki (N = 40 530, 7 let) mély Zzeny pri konzumaci = 5 salk(/den nizsi
kardiovaskularni mortalitu (HR 0,69; 95 % CI: 0,53-0,90), zatimco u muzl nebyl efekt
signifikantni [Kurivama et al., 2006]. Ve studii JPHC (N = 90 914, 18,7 let) byla vyssi
konzumace spojena s nizsi celkovou mortalitou u muzd i zen [Saito et al., 2015]. Sdruzena
analyza 8 japonskych kohort (N = 313 381, 17,3 let) ukazala nizsi kardiovaskularni mortalitu
pfi = 5 Salcich/den u muzl i Zen [Abe et al., 2019].

V nejvétsi metaanalyze 38 kohortnich dataset( vysel souhrnny signal priznivé jak pro
celkovou, tak pro kardiovaskularni mortalitu [Kim et al., 2024]. Soubor zahrnoval 1 956 549
osob a 218 948 Umrti; pro celkovou mortalitu uvadi ES 0,90 (95 % CI: 0,86-0,95; |12 = 81,6 %)
a pro kardiovaskularni mortalitu ES 0,86 (95 % Cl: 0,79-0,94; 12 = 74,6 %). Efekt byl
zfetelnéjsi v asijské podskupiné (ES 0,84), zatimco v evropské podskupiné nebyl signifikantni
(ES 1,12) [Kim et al., 2024]. Dalsi metaanalyzy uvadéji pfiblizné 5 % snizeni kardiovaskularni
mortality na kazdy Salek/den [Tang et al., 2015; Chung et al., 2020].

Cévni mozkova prihoda

Observacdni evidence vyznivéa priznivé i pro cévni mozkovou pfihodu. | zde vsak jde o
nekauzalni data.

Metaanalyza 5 kohort (N = 645 393) uvadi RR 0,74 (95 % CI: 0,66-0,83) pro nejvyssi versus

v v/

0,73-0,85) pfi = 3 Sélcich/den versus < 1 Salku [Arab et al., 2009].

Krevni tlak

Intervencni evidence je podstatné slabsi a tyka se hlavné surrogate marker(. Metaanalyzy
RCT ukazuji malé snizeni systolického tlaku zhruba o 1,17 az 2,99 mmHg a diastolického
tlaku 0 0,95 az 1,92 mmHg [Xu et al., 2020; Peng et al., 2014; Onakpova et al., 2014;
Yildirnm Avaz et al., 2023].
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Jde o statisticky pfiznivé, ale klinicky spiSe skromné zmény.

Lipidovy profil

Podobny obraz se objevuje i u lipidl. Metaanalyzy RCT ukazuji malé poklesy celkového
cholesterolu a LDL, bez presvédcivého efektu na HDL a triglyceridy [Xu et al., 2020;
Zheng et al., 2011].

Rozséhlejsi syntéza 55 RCT sice uvadi srovnatelné sméry efektu, ale pri velmi vysoké
heterogenité a s publikacnim zkreslenim [Zamani et al., 2022]. Cochrane prehled navic
zdUraznil, Ze Zadna zahrnutéa studie nehlasila tvrdé kardiovaskularni vystupy

[Hartley et al., 2013].

Endotelialni funkce

Pro endotelidlni funkci existuje biologicky signal. Zatim vsak vychazi hlavné z mensich studii
a surrogate markerd.

Metaanalyza 9 studii (N = 213) ukazala zlepseni FMD 0 2,6 % (95 % CI: 1,8-3,3 %; 12 = 75,8
%) [Ras et al., 2011]. Akutni podani 300 mg EGCG zlepSilo FMD u pacientl s ICHS, ale
chronické podavani po 2 tydny uz nikoli [Widlansky et al., 20071.

Kauzalita a celkové hodnoceni

Dllezitou protivahou observacnich néalez( je mendelovska randomizace. Dvouvybérova
analyza v evropské i vychodoasijské populaci nenasla kauzalni vztah mezi geneticky
podminénou konzumaci zeleného caje a fibrilaci sini, srde¢nim selhdnim, ischemickou cévni
mozkovou pfihodou ani ischemickou chorobou srdecni; OR byly ve vSech pfipadech pfiblizné

1,00 [Liang et al., 2024].

Celkové je kardiovaskularni obraz smiSeny. Observacni asociace pro mortalitu a cévni
mozkovou pfihodu jsou konzistentni, ale heterogenni a geograficky nerovhomérné; RCT
ukazuji jen malé zmény surrogate markerd a kauzalni potvrzeni chybi [Kim et al., 2024;

Liang et al., 2024].

3.2 Metabolické zdravi

NejsilnéjSi metabolicky signal se tyka rizika diabetu 2. typu v kohortéch. U jiz pfitomné
dysglykemie, télesné hmotnosti a NAFLD jsou intervencni vysledky slabsi a méné
konzistentni.

3.2.1 Riziko diabetu 2. typu

Vv

opakované objevuje nizsi riziko diabetu 2. typu. Dulezité je, ze kli¢ové souhrny se tykaji piti
Caje obecné a ne vzdy Cisté zeleného Caje, takze pfenos na samotny zeleny Caj je Castecné
neprimy [Li et al., 2023; Jing et al., 2009].
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Metaanalyza 19 kohort (N = 1 076 311) uvadi celkové RR 0,96 (95 % CI: 0,91-1,00), ale pfi
konzumaci = 4 Salky/den RR 0,83 (95 % Cl: 0,76-0,90; 12 = 0 %) [Li et al., 2023]. Starsi
metaanalyza 9 kohort ukdzala obdobny obraz: celkové nesignifikantni RR 0,96, ale pfi = 4
Salcich/den RR 0,80 (95 % CI: 0,70-0,93; 12 = 0 %) [ling et al., 2009].

Asociace se tedy projevuje predevsim pfi vySsi konzumaci. Jde vSak stale o observacni data.

3.2.2 Glykemicka kontrola

U jiz pfitomné dysglykemie jsou intervencni vysledky slabsi a rozporné. Nékteré metaanalyzy
RCT uvadéji malé snizeni HbAlc nebo glykemie nalacno, jiné jsou prevdzné nulové.

Napriklad Liu et al. uvadéji pokles HbAlc o —0,30 % [Liu et al., 2013]. Zamani et al. uvadéji
HbAlc o —0,15 % a glykemii nala¢no o —1,67 mg/dl [Zamani et al., 2022]. Jind syntéza nasla
pro HbAlc pouze —0,06 % a nesignifikantni efekt na inzulin nalac¢no [Xu et al., 2020].

Metaanalyzy zamérené na pacienty s prediabetem nebo diabetem 2. typu byly prfevazné
nulové. Yu et al. nenasli signifikantni efekt na HbAlc, HOMA-IR, inzulin nala¢no ani glykemii
nala¢no [Yu et al., 2017]. Wang et al. rovnéz nenasli signifikantni efekt na zadny z 5
glykemickych parametr [Wang et al., 2014]. Asbaghi et al. neprokazali vyznamny efekt na
zadny glykemicky parametr u diabetu 2. typu [Asbaghi et al., 2021].

| tam, kde je efekt statisticky signifikantni, zGstava klinicky maly.

3.2.3 Télesnha hmotnost

Evidence pro télesnou hmotnost je celkové slabd. Nejprisnéjsi prehled je v zdsadé negativni a
i tam, kde novéjsi syntézy ukazuji pokles hmotnosti, je jeho klinickd relevance omezena.

Cochrane prehled (18 RCT, N = 2 076) uvadi rozdil —0,04 kg (95 % Cl: —0,50 az 0,43) a mimo
japonské studie nenasel signifikantni efekt, pri 12 = 95 % [Jurgens et al., 2012]. Novéjsi
metaanalyzy sice uvadéji malé poklesy hmotnosti v rozmezi pfiblizné —0,74 az —1,78 kg

[Lin et al., 2020; Zhang et al., 2024; Dehzad et al., 2025], ale klinickd relevance pro Ié¢bu
obezity je omezena.

Pridani katechinl ke cvi¢eni mlze prinést maly aditivni efekt (SMD —0,30; 95 % Cl: —0,53 az
—0,07) [Gholami et al., 2024], samostatny Gcinek vSak zlstava slaby.

3.2.4 NAFLD

U NAFLD jsou data omezena a ne zcela konzistentni. Mensi metaanalyza ukazala pokles
jaternich enzymd, Sirsi syntéza vsak celkovy signifikantni efekt nepotvrdila.

Mald metaanalyza 4 klinickych studii ukédzala pokles ALT o0 —12,81 U/l a AST 0 —10,91 U/I
[Mansour-Ghanaei et al., 2018]. Sirsi metaanalyza 15 RCT nenasla celkové signifikantni efekt
na ALT ani AST; priznivy efekt byl omezen na podskupinu s NAFLD [Mahmoodi et al., 2020].

Metabolicka evidence tedy podporuje spiSe tvrzeni, Zze pravidelné piti zeleného ¢aje mlze byt
markerem nizsiho rizika diabetu v kohortédch, nez ze by extrakty byly presvédcivou lé¢bou
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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 dusevni zdravi

Kognitivni poruchy a demence

Observacni evidence pro kognitivni poruchy a demenci vyzniva konzistentné pfriznivé, ale je
prevazné asijska a jeji jistota zGstava nizkd. Zaroven se ¢ast souhrnnych dat tyka piti ¢aje
obecné, nikoli vylu¢né zeleného ¢aje, takze i zde jde o neprfimou evidenci [Jiang et al., 2023;
Li et al., 2024; Hu et al., 2022]. Celkové tedy jde spiSe o zajimavou asociaci nez o prokazany
preventivni Gcinek.

Metaanalyza 18 studii (N = 58 929) uvadi OR 0,63 pro kognitivni poruchy a OR 0,74 (95 % ClI:
0,56-0,99) pro demenci; efekt byl pfitomen jen v asijskych populacich [Zhou et al., 2026].
DalSi metaanalyza 17 studii uvadi pro zeleny ¢aj OR 0,64 (95 % Cl: 0,53-0,77)

[Liu et al., 2017]. Metaanalyza 7 prospektivnich kohort (N = 410 951) nasla RR 0,71 (95 % ClI:
0,57-0,88; 12 = 79 %) pro celkovou demenci [Jiang et al., 2023]. Li et al. hodnotili jistotu této
evidence jako nizkou [Li et al., 2024].

Tento smér podporuji i velké kohorty. UK Biobank (N = 377 592, 9 let) ukazala HR 0,841 (95
% Cl: 0,767-0,921) pro demenci u konzument( ¢aje versus nekonzumentd, s optimem kolem
3 salk0/den [Hu et al., 2022]. Japonska 12letd kohorta (N = 13 660) nalezla HR 0,75 pro
nejvyssi kvartil konzumace zeleného Caje [Kaise et al., 2025].

Intervenc¢ni data pro kognici

Intervencni evidence je vyrazné slabsi nez observacni data. RCT s ¢istym EGCG kognitivni
prinos neprokdzaly, takze jej nelze povaZovat za dolozeny kognitivni enhancer.

Scholey et al. popsali po 300 mg EGCG zmény EEG a subjektivniho klidu, ale bez zlepseni
objektivnich kognitivnich testl [Scholey et al., 2012]. Wightman et al. zaznamenali zmény
pratoku krve frontdlnim kortexem bez efektu na kognici ¢i ndladu [Wightman et al., 2012].

Akutni kognitivni benefity jsou dolozenéjsi pro kombinaci L-theanin + kofein nez pro
katechiny samotné. Metaanalyzy uvadéji malé zlepSeni prepinani pozornosti a vigilance v
prvnich 2 hodinach po podani [Payne et al., 2025; Camfield et al., 2014]. To nelze zaménovat
za dUkaz prevence demence.

Deprese a uzkost

Pro depresi existuje observacni asociace, ale intervencni evidence pro anxiolyticky Ci
antidepresivni efekt je omezena. | zde tedy data naznacuji mozny vztah, nikoli robustné
dolozeny klinicky ucinek.

Metaanalyza 8 studii uvadi OR 0,66 (95 % Cl: 0,58-0,74) [Yaegashi et al., 2022]. Pfehled RCT
s L-theaninem naznacuje snizeni akutniho stresu a Uzkosti, ale bez robustni poolované
kvantifikace [Williams et al., 2020]. Prehled 13 RCT navic neprokazal signifikantni efekt na
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BDNF [Cavanah et al., 2025].

Celkové hodnoceni

Celkové je neurokognitivni obraz obdobny jako jinde: observacni asociace jsou zajimavé, ale
interven¢ni dikaz pro klinicky vyznamné zlepseni kognice nebo prevenci demence zatim
chybi. Cisty EGCG proto nelze povazovat za doloZeny kognitivni enhancer

[Scholey et al., 2012; Wightman et al., 2012].

3.4 Onkologicka prevence a celkova mortalita

NizSi celkovou mortalitu v observacnich kohortédch je nutné oddélit od tvrzeni, Zze zeleny ¢aj
primo predchazi nadordm. Pro prvni tvrzeni existuje observacni podpora, z¢asti neprima pres
studie piti ¢aje obecné [Kurivama et al., 2006; Saito et al., 2015; Abe et al., 2019;

Kim et al., 2024], pro druhé nikoli.

Nadorova mortalita a celkova incidence nadoru

Pro nddorovou mortalitu nejsou data presvédciva. Nejvétsi metaanalyza uvadi ES 0,90 (95 %
Cl: 0,78-1,03; 12 = 78,8 %), tedy nesignifikantni vysledek [Kim et al., 2024].

Stejnym smérem vyzniva i Cochrane prehled, ktery nenasel presvédcivy efekt ani na
nadorovou mortalitu, ani na celkovou incidenci nadord, a uzavrel, Zze dlkaz je nedostatecny k
potvrzeni nebo vyvraceni role zeleného ¢aje v prevenci nador( [Filippini et al., 2020].

Site-specific observacni data

U jednotlivych naddorovych lokalit jsou observacni vysledky smiSené. Priznivé asociace byly
popsany pro karcinom prsu [Gianfredi et al., 2018], hepatocelularni karcinom

[Huang et al., 2016], plicni karcinom [Tang et al., 2009] a karcinom endometria

[Zhou et al., 2016].

Pro kolorektalni karcinom se vysledky lisi mezi starsimi souhrny a kohortami
[Sun et al., 2006; Wang et al., 2012]. Naopak pro karcinom Zaludku metaanalyza 14 studii
neukdzala zadny protektivni efekt (OR 0,98; 95 % Cl: 0,77-1,24) [Zhou et al., 2008].

Intervenéni dikaz

Intervencni dlikaz pro chemoprevenci je slaby. Mala proof-of-concept RCT u muz{ s HGPIN
nasla vyrazné nizsi incidenci karcinomu prostaty pfi 600 mg katechin®/den (1/30 vs. 9/30)
[Bettuzzi et al., 2006], ale pozdé&jsi placebem kontrolovana RCT s 400 mg EGCG/den nesplnila
primarni cil [Kumar et al., 2015].

Klicovy nulovy nalez predstavuje velké multicentrické RCT v prevenci kolorektalnich
adenoml (N = 879, 300 mg EGCG/den, 3 roky): recidiva adenom{ byla 51,1 % vs. 55,7 %,
upravené RR 0,905, p = 0,16 [Seufferlein et al., 2022]. Tento vysledek dobre ilustruje rozdil
mezi priznivymi observa¢nimi asociacemi a chybéjicim potvrzenim v rigoréznich RCT.

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40722728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22127270/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22389082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16968850/
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/32118296/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30513889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26412579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19128856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26138307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16638787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23163842/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18364341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16424063/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25873370/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35213393/

Deep Research: Zeleny ¢aj Strana 10

Celkové zhodnoceni

Celkové tedy observacni prinosy existuji, ale klinicky tvrdé a kauzalni potvrzeni zlstava
slabé. Mortalitni kohorty vyznivaji pfiznivé, zatimco velké RCT v onkologické prevenci jsou
nulové nebo nesplnily primarni cile [Kim et al., 2024; Seufferlein et al., 2022;

Filippini et al., 2020].

3.5 Zanét a oxidacni stres

Zanétlivé biomarkery

Klinickd evidence pro protizanétlivy Ucinek je nekonzistentni a slabsi nez mechanistickd
literatura. Dostupné metaanalyzy neukazuji konzistentni pokles CRP, IL-6 ani TNF-a

[Haghighatdoost et al., 2019; Dehzad et al., 2025].

Metaanalyza 16 RCT nenasla signifikantni efekt na CRP, zaznamenala paradoxni zvySeni IL-6
a pokles TNF-a [Haghighatdoost et al., 2019]. U pacientd s metabolickym syndromem
metaanalyza 15 RCT nasla pokles TNF-a 0 —0,43 pg/ml (95 % Cl: —0,78 az —0,08), ale efekt
na CRP byl celkové nesignifikantni a intervence =< 8 tydn@ byly spojeny s narlistem CRP

[de Oliveira Assis et al., 2024].

Tento obraz potvrzuji i novéjsi souhrny. Nejnovéjsi ddvkova metaanalyza 38 RCT nenasla
signifikantni efekt na CRP, IL-6 ani TNF-q; signifikantni byl jen IL-1B [Dehzad et al., 2025].
Rozsahla syntéza 55 RCT rovnéz ukazala pro CRP nesignifikantni efekt (WMD —0,03 mg/I; 95
% Cl: —0,14 az 0,08) pri vysoké heterogenité (1> = 90 %) [Zamani et al., 2022].

Celkové hodnoceni

Souhrnné nelze biomarkerové zmény interpretovat jako spolehlivy diikaz prevence klinickych
onemocnéni. Pres priznivou biologickou plausibilitu zlstava klinicky protizanétlivy efekt
zeleného caje nejisty a pravdépodobné maly [Haghighatdoost et al., 2019;

Dehzad et al., 2025].

7

4. Davkovani a forma uzivani

Klicové je neoddélovat davkovani od formy. Napojova forma je zdrojem vétsiny
epidemiologickych dat o mortalité, cévni mozkové prihodé a diabetu. Extrakty naopak
dominuji randomizovanym studiim a bezpecnostnim hlasenim.

* Dlouhodoby preventivni vzorec: Nejlépe obhajitelnd je béznd napojova forma. V
kohortéch byva pravidelné piti ¢aje, ¢asto v rozmezi zhruba 3-5 $alk( denné, asociovano s nizsi
mortalitou a nizSim rizikem cévni mozkové prihody a diabetu [Kurivama et al., 2006;

Saito et al., 2015; Kim et al., 2024; Wang et al., 2023; Li et al., 2023]. V nejvétsi metaanalyze se
nejvétsi redukce rizika objevuje uz priblizné kolem 1,5-2 $alk0 denné a pak se efekt spise
zplostuje [Kim et al., 2024]. Prakticky jde o rozumny navyk, nikoli o déikaz kauzalni ,,anti-aging“
intervence.

* Krevni tlak: Nejlépe podlozend je napojova forma nebo standardizovany extrakt. Literatura
ukazuje jen malé zmény krevniho tlaku béhem tydn0 az mésicl [Xu et al., 2020]. Lze ocekavat
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nanejvys skromny efekt.

 Lipidy: Také u lipid( jde spise o0 malé zmény nahradnich kardiometabolickych ukazateld
[Xu et al., 2020; Zamani et al., 2022].

vvvvv

malé poklesy hmotnosti, ale mimo ¢ast asijskych studii byvé prakticky prinos ¢asto nulovy
[lurgens et al., 2012; Lin et al., 2020; Zhang et al., 2024]. Nelze od né&j ¢ekat klinicky vyznamné
hubnuti.

» Akutni pozornost: Nejlépe podlozeny je ndpoj nebo smés Cajovych slozek. Evidence ukazuje
kratkodobé zlepSeni pozornosti v fadu hodin [Camfield et al., 2014]. Jde o akutni
psychostimulaéni efekt, ne o prevenci demence.

e Bezpeénostni strop: Nejvétsi obezretnost je namisté u extraktd, zejména nala¢no.
Bezpecnostni obava je zfetelnd od 800 mg EGCG denné a vyse

[EESA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].

Prakticky dava smysl vyhnout se vysokym davkam, zvlast nalacno.

Porovnani forem

Vv

dlouhodobého uzivani je Iépe oprend o epidemiologicka data.

v v/

» Standardizovany extrakt: Vede k vyssi kratkodobé expozici, coz mize mirné posilit
laboratorni efekt, ale zaroven zvysSuje jaterni 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 davat smysl u osob s nespavosti, tremorem nebo palpitacemi,
ale nelze od nich ¢ekat stejné akutni Ucinky na pozornost jako od kofein obsahujiciho napoje
[Camfield et al., 2014].

Casovani a interakce s jidlem

» Extrakt nalac¢no: Pokud je cilem bezpecnost, extrakt by se nemél uzivat nalacno. Podani
nala¢no zvysuje biodostupnost EGCG, ale soucasné je mechanicky spojeno i s vyssim rizikem
intolerance a hepatotoxicity [Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015;

Andreu-Fernadndez et al., 2020].

* Nasycovaci rezim: Pro zeleny ¢aj pro néj neexistuje opora.

* Praktické uzivani: U ndpoje ddva smysl pravidelnd denni konzumace. U extraktu je z
bezpecnostniho hlediska racionalnéjsi podani s jidlem a bez snahy maximalizovat plazmaticky
vrchol [Lee et al., 2002; Zhang et al., 2024].

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

5.1 Hepatotoxicita: klicovy bezpecnostni signal

Nejvyznamnéjsim rizikem zeleného ¢aje nejsou bézné Salky népoje, ale vysokodavkované
extrakty. V Minnesota Green Tea Trial doslo k elevaci alaninaminotransferazy (ALT) u 6,7 %
zen ve vétvi s extraktem oproti 0,7 % na placebu; zavaznéjsi elevace CTCAE grade 2-4 se
vyskytly pouze ve vétvi s extraktem (grade 2: 1,3 %, grade 3: 1,1 %, grade 4: 0,2 %)
[Dostal et al., 2015]. DILIN a dalsi farmakovigilan¢ni zdroje navic identifikovaly
imunogenetickou nachylnost pres HLA-B*35:01 [Hoofnagle et al., 2021]. EFSA povazuje 800
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mg EGCG denné a vice za ddvku, od které se bezpecnostni obava stava realnou

[EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].

5.2 Absolutni kontraindikace

* Predchozi pravdépodobné nebo potvrzené poskozeni jater po extraktu zeleného
caje.
Mechanismus: pravdépodobné idiosynkraticka, ¢aste¢né imunogeneticky podminéna
hepatotoxicita. Klinické riziko: reexpozice mlze vést k opakovanému a potencialné
zdvaznéjSimu poskozeni. Prakticky postup: znovu nepodavat extrakt; bézny napoj zvazovat
jen velmi opatrné a individudlné [Hoofnagle et al., 2021; Oketch-Rabah et al., 2020].

e Aktivni akutni jaterni onemocnéni nebo neobjasnéna elevace transaminaz pri
uzivani extraktu.

Mechanismus: nizka jaterni rezerva a nepredvidatelnd reakce na koncentrované katechiny.
Klinické riziko: dalsi zhorseni hepatoceluldrniho poskozeni. Prakticky postup: extrakt vysadit,
dovySetfit ALT, AST a bilirubin; nepokracovat bez objasnéni [Dostal et al., 2015;

EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018].

5.3 ZvySena opatrnost
* Chronické jaterni onemocnéni, soucasné hepatotoxické léky nebo vice
hepatotoxickych dopliiku.

Mechanismus: aditivni jaterni zatéz. Prakticky postup: preferovat ndpoj pred extraktem, pfi
suplementaci monitorovat jaterni testy [Oketch-Rabah et al., 2020].

* Podavani nalacno, energeticka restrikce nebo snaha maximalizovat absorpci.

Mechanismus: vyssi systémova expozice EGCG nalacno. Prakticky postup: extrakty uzivat s
jidlem, ne nala¢no [Chow et al., 2005; Naumovski et al., 2015].

+ Zelezodeficitni stav, silna menstruace, vegetarianska nebo veganska strava.
Mechanismus: polyfenoly snizuji absorpci nehemového Zeleza. Prakticky postup: ¢asové
oddélit od jidla bohatého na Zelezo nebo od doplnkd zeleza [Ahmad Fuzi et al., 2017;
Fan et al., 2016].

* Téhotenstvi a kojeni.

Mechanismus: zeleny ¢aj obsahuje kofein, ktery prechazi do materského mléka; novorozenci
a predcasné narozené déti jej metabolizuji pomaleji. Prakticky postup: hlidat celkovy pfijem
kofeinu ze vSech zdrojl. V téhotenstvi i pfi kojeni jej drzet idedlné do 200 mg denné

[EFSA NDA Panel et al., 2015]. U kojeni a zvlast u novorozencl a pred¢asné narozenych déti

v v/

je namisté jesté vyssi opatrnost [LactMed, 2006].

* Levothyroxin.
Mechanismus: ¢aj mlze snizovat stfevni absorpci levothyroxinu podobné jako kava. Klinické
riziko: kolisani TSH a potreba vyssi davky. Prakticky postup: levothyroxin uzivat nala¢no jen s
vodou a ¢aj odlozit alespon o 4 hodiny; pri kolisani TSH zvazit jesté dislednéjsi oddéleni a
znovu zkontrolovat ddvku [Lai et al., 2022; Liu et al., 2023].
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» Kyselina listova, atorvastatin, rosuvastatin, lisinopril a digoxin.

Mechanismus: transportérové a absorpcni interakce ve stfevé mohou snizovat biologickou
dostupnost ¢asti 1éciv a folatu. Klinické riziko: nizsi expozice, kolisani Uc¢inku nebo mylny
dojem nedostatecné davky. Prakticky postup: neuzivat souc¢asné s Cajem; preferovat zapiti
vodou a ¢aj az s odstupem. U kyseliny listové je to zvlast dllezité pri perikoncepéni
suplementaci a v téhotenstvi a u digoxinu pfi klinicky citlivé 1éCbé dava smysl zvazit
peclivéjsi sledovani ucinku [Alemdaroglu et al., 2008; Abdelkawy et al., 2020;

Zeng et al., 2022; Misaka et al.

* Geneticka nachylnost k hepatotoxicité.

2021; Kyriacou et al., 2025].

Mechanismus: HLA-B*35:01 a nékteré varianty COMT/UGT1A4 byly spojeny s vyssim rizikem
poskozeni jater. Prakticky postup: rutinni geneticky screening zatim neni standard, ale
anamnéza jaterni intolerance k doplnklm je klinicky dllezitd [Hoofnaagle et al., 2021;

Acosta et al., 20231.

* Nespavost, uzkost, palpitace nebo Spatna tolerance kofeinu.

Mechanismus: kofeinova slozka napoje. Prakticky postup: zvolit bezkofeinovou formu nebo

vynechat velerni davky [Camfield et al., 2014].

5.4 Tabulka Iékovych interakci

Néasledujici tabulka uvadi klinicky nejlépe zdokumentované nebo prakticky nejddlezit

v

&jsi

interakce. Nejde o vycerpavajici seznam vsech potencidlnich farmakokinetickych vlivl ¢aje a

jeho katechind.

Levothyroxin

Nadolol

Fexofenadin

Digoxin

Snizeni stfevni absorpce
pfi soub&zném piti caje

Inhibice intestinalniho
transportu,
pravdépodobné pres
OATP1A2

Transportérova interakce
ve strevé

Mozné snizeni intestinalni
absorpce nebo
transportérové ovlivnéni
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Riziko zvySeni TSH a
zhorseni substituce
[Laietal., 2022;

Liu et al., 2023]

Vyrazné snizeni
plazmatickych
koncentraci nadololu
[Misaka et al., 2014;
Kvriacou et al., 2025]

Snizend expozice
fexofenadinu

[Misaka et al., 2022;
Kyriacou et al., 2025]

Prehled interakci uvadi
moznost poklesu
systémové expozice u
Césti 1éCiv véetné
digoxinu

[Kyriacou et al., 2025]

Levothyroxin uzivat
nalacno jen s vodou; ¢aj
odlozit alespori o 4
hodiny, pri kolisani TSH
oddélit ddslednéji

Nekombinovat soucasng;
bezpecny ¢asovy odstup
nebyl spolehlivé

validovan, ovérit dle SPC

Nepodavat soucasné;
validovany odstup v
hodinach neni jisty, ovérit
dle SPC

Nekombinovat ¢asové
tésné; u citlivych
pacient zvazit sledovani
klinického efektu a
koncentraci
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Kyselina listova / folat

Atorvastatin, rosuvastatin
a lisinopril

Warfarin

Perorélni Zelezo a jidlo s
nehemovym zelezem

Vysokodavkovany extrakt
nala¢no

Jiné hepatotoxické Iéky a
doplriky

Snizeni biologické
dostupnosti po
soucasném podani s
c¢ajem

Transportérova a
absorpcni interakce ve
strevé

Pravdépodobna
antagonizace pfi zméné
pfijmu zeleného caje,
mozné pres vitamin K
nebo kolisani expozice

Snizeni stfevni absorpce
zeleza polyfenoly

Jidlo zvySuje bezpecnost
tim, ze snizuje expozici
EGCG; nalacno je
expozice vyssi

Aditivni jaterni zatéz

6. Limity soucasné evidence

Riziko nizsi expozice
foladtu [Alemdaroglu et al.
. 2008;

Kvriacou et al., 2025]

V klinickych studiich
snizend expozice Casti
léciv

[Abdelkawy et al., 2020;

Zeng et al., 2022;
Misaka et al., 2021;
Kyri tal.,2025]

Riziko poklesu INR v
kazuistice

[Tavlor et al., 1999]

Riziko zhorsenf
zelezodeficitu

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

Vyssi riziko intolerance a
hepatotoxicity

[Chow et al., 2005;
Naumovski et al., 2015; A
ndreu-Ferndndez et al., 2
020]

Vyssi pravdépodobnost
poskozeni jater [Qketch-R
abah et al., 2020; EFSA P

anel on Food Additives an

d Nutrient Sources added
to F AN tal., 201

8l

Uzivat s vodou a ¢aj azs
odstupem; zvlast dllezité
v perikoncepcni
suplementaci a v
téhotenstvi

Nekombinovat soucasng;
pfi klinicky citlivé 1é¢bé
drzet ¢asovy odstup a
sledovat Ucinek

Pri zahajeni nebo
ukonceni pravidelného
piti ¢aje kontrolovat INR

Dodrzet alespon 1 hodinu
odstup; pri [é¢bé anémie
idedlné ¢aj neuzivat se
zelezem soucasné

Extrakt uzivat s jidlem;
vyhnout se vysokym
davkam nala¢no

Kombinaci se vyhnout
nebo peclivé monitorovat
jaterni testy

Nejpevnéjsi priznivé signdly se tykaji bézné konzumace ¢aje v observacnich kohortéch:

v v/

v v/

sV v/

opakované se ukazuje nizsi celkovd mortalita, nizsi kardiovaskuldrni mortalita, nizsi riziko

vV

cévni mozkové prihody a nizsi riziko diabetu 2. typu. Z randomizovanych studii ma nejjistéjsi
oporu jen malé sniZeni systolického krevniho tlaku. UZ tady ale plati ddlezitd hranice
interpretace: pro klinicky nejdUlezitéjsi otazky stale chybéji robustni dlouhodobé
randomizované studie s tvrdymi koncovymi body, takze nejsilngjsi prinosy stoji prevazné na

observacnich datech.

Naopak nejsilnéjsi primy ddkaz v celé oblasti je bezpecnostni a je nepfiznivy:
vysokodavkované extrakty zeleného caje pfi ddvkdch =800 mg EGCG denné zvysuji riziko
poskozeni jater. Soucasna evidence je tak asymetrickd, protoze dlikaz o mozné skodé u
extraktd je presvédcivéjsi nez dlikaz o velkém klinickém prinosu mimo béznou dietni

konzumaci.
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VétSina ostatnich oblasti stoji na slabsi a méné jednotné evidenci. U celkového a LDL
cholesterolu jsou poklesy spiSe malé a kauzalni vyklad kardiovaskuldrnich souvislosti navic
oslabuje mendelovska randomizace, ktera pro hlavni vystupy vychazi priblizné nulové. U
glykovaného hemoglobinu jsou vysledky smiSené a pod hranici klinické vyznamnosti, u
inzulinové rezistence prevazné nulové. U télesné hmotnosti jsou zmény malé a Cochrane
prehled byl mimo Japonsko nulovy. U kognice observacni studie naznacuji nizsi riziko
kognitivnich poruch a demence, ale jistota je nizkd a heterogenita vysokd; akutni zlepseni
pozornosti a vigilance po kombinaci L-theaninu s kofeinem je malé a omezené na prvni 2
hodiny, zatimco Cisté EGCG neukdazalo konzistentni zlepSeni objektivnich kognitivnich testd. V
onkologii jsou vysledky smisené a randomizovana studie prevence kolorektalnich adenomd
byla nulova. Také protizanétlivé markery, jako CRP, IL-6 a TNF-alfa, vysly v nejvétsich
syntézach prevazné nesignifikantné. Nejistotu navic zvysuje to, Zze se ¢asto smésuje bézny
napoj, extrakty a izolované slozky, takze vysledky nejsou plné zaménitelné.

Prakticky to znamena3, ze bézny Caj Ize chapat spiSe jako soucast stravy s nékolika slibnymi,
ale zC¢asti jen observacnimi nebo mirnymi efekty, zatimco vysokodavkované extrakty nenfi
namisté precenovat a pri ddvkach =800 mg EGCG denné je tfeba pocditat s rizikem poskozeni
jater.

7. Zavér a prakticka doporuceni

Nejlépe podlozeny priznivy UcCinek zeleného Caje je maly pokles systolického krevniho tlaku v
randomizovanych studiich, priblizné o 1 az 3 mmHg. Prakticky to spiSe odpovidd drobnému
prispévku ke kardiovaskularni prevenci nez velkému samostatnému efektu.

Soucasné je nejpevnéjsi nepriznivy zavér spojeny s koncentrovanymi extrakty, ne s béznym
pitim Caje. U suplementace extraktem zeleného caje v dadvkach kolem 800 mg EGCG denné a
vyse bylo prokdzano redlné riziko poskozenf jater, v&etné klinicky vyznamnych elevaci
jaternich testd.

Vv

Vétsina dalsich ¢asto zminovanych prinost stoji na slabsi nebo nejistéjsi evidenci. Observacni
kohorty naznacduji priznivy vztah u celkové i kardiovaskularni mortality, rizika cévni mozkové
pfihody a diabetu 2. typu, ale jde o nepfima observacni data, takze soucasna evidence z néj
nedéld prokdzany prostredek k prodlouzeni zivota ani pevné potvrzenou kauzalni ochranu
pred kardiovaskularnimi nemocemi. V intervencnich studiich se objevuji jen malé az skromné
zmeény celkového a LDL cholesterolu, glykovaného hemoglobinu a télesné hmotnosti. U
glykovaného hemoglobinu jsou zmény pod hranici klinické vyznamnosti a u inzulinové
rezistence se efekt spolehlivé nepotvrdil. Protirakovinné ptisobeni neni dobre dolozeno:
vysledky pro celkovou incidenci naddorl jsou smisené a nejlépe doloZzeny randomizovany Udaj
pro prevenci kolorektalnich adenomd je nulovy. Podobné nejisty je obraz u mozku a kognice:
observacni studie sice naznacuji nizsi riziko kognitivnich poruch a demence, ale s nizkou
jistotou, akutni zlepSeni pozornosti se tyka hlavné kombinace L-theaninu s kofeinem a trva
jen prvni dvé hodiny, zatimco EGCG samo o sobé nepfineslo konzistentni zlepSeni
objektivniho kognitivniho vykonu. Ani zanétlivé markery se vétsinou vyznamné neméni.

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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Pro praxi tedy davéa nejvétsi smysl béznd ndpojové konzumace, pokud ji ¢lovék dobre snasi;
zeleny Caj je vhodnéjsi chapat jako mozna prospésnou soucast zivotniho stylu nez jako
vysoce U¢innou samostatnou preventivni terapii a vysokodavkované extrakty, zejména
nala¢no a kolem 800 mg EGCG denné a vyse, neni vhodné precerovat kvili redinému riziku
poskozenf jater.

8. GRADE hodnoceni

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

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

DLOUHOVEKOST
Celkové mortalita (observacdni data Hazard ratio (HR) 38 Kohort, n = 1 956 549;
pro piti ¢aje, = 3 salky denné) Priznivy 0,87-0,90 v neprima evidence pro piti
Zdroje: [101[111[23 observacnich kohortdch caje
Kardiovaskularni mortalita ES 0,86 (95 % interval 38 Kohort, n = 1 956 549;
(observacni data pro piti ¢aje) Pfiznivy spolehlivosti (Cl): nepiima evidence pro piti
Zdroje: [231[24 0,79-0,94); i2=74,6 % Caje

KARDIOVASKULARNIi ZDRAVI

Systolicky krevni tlak (intervenéni 4 Meta-analyzy, 9-24

studie) B Priznivy Stredni rozdil —1,2 az randomizované

, —3,0 mmHg , .
Zdroje: [28]1[29]1[30][31 kontrolované studie
Riziko cévni mozkové prihody Relativni riziko (RR)
(observacni data, vztah mezi v 0,74 (95 % interval _
davkou a G¢inkem) G Priznivy spolehlivosti (Cl): ISR S LS
Zdroje: [261[27 0,66-0,83)
C.elkovy av LPL cthIesteroI o Celkovy cholesterol 14-55 Randomizované
(intervencni studie) C Pfiznivy —4,7 az —7,6 mg/dL; kontrolované studie
Zdroje: [321[331[341[35 LDL —2,2 az —5,8 mg/dL
Kauzalni vliv na kardiovaskularni

- . Pomér Sanci (OR) , .
onemocnéni (mendelovska o , Yy oy ., Mendelovska randomizace
Nulovy priblizné 1,00 pro hlavni

randomizace) ve 2 populacich

Zdroje: [36] vystupy

DIABETES

Riziko diabetu 2. typu (observacni Relativni riziko (RR) 9-19 Kohort, n = 324 141-1

data pro piti ¢aje, = 4 Salky denné) Priznivy . 076 311; nepfimé evidence
i 0,80-0,83;i2=0% ey

Zdroje: [371[38 pro piti caje

Stfedni rozdil —0,06 %
az —0,30 % (pod hranici 6-55 Randomizované
klinické vyznamnosti =  kontrolované studie

Glykovany hemoglobin (intervencni
studie) o Smiseny

Zdroje: [1 40]1[41
: 0,5 %)
Télesna hmotnost (intervencni Stredni rozdil —0,04 az . ,
. v i 11-18 Randomizované
studie) Priznivy —1,78 kg; klinicky , .
) 5 kontrolované studie
Zdroje: [421[431[45 skromny efekt
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Inzulinové rezistence (index Prevdzné 6-55 Randomizované
HOMA-IR, interven¢ni studie) D Nulovy nesignifikantni napric¢ . .

) , } kontrolované studie
Zdroje: [19][401[41 meta-analyzami

KOGNICE A NEUROLOGIE

Kognltlvnvl Qoruchy ? dc?ljwevnceu ) Pomér sanC|,(OF,{)” 7-38 Kohort, n = 48
(observacni data, prevazneé asijské . 0,63-0,84; nizka jistota; .
G Priznivy . . 435-751 824; smisena data
kohorty) vysoka heterogenita " - S
Zdroje: [491[501[521[531[54 ¢asti souhrn( pro caj obecn€ a zeleny caj

Y L Standardizovany rozdil
Prepinani pozornosti a vigilance

. o . primérd (SMD) 11-50 Akutnich
(L-theanin + kofein, intervencni e o . a
Sl o Priznivy priblizné 0,20-0,33; randomizované
Sdroie: [12 Ucinek omezen na prvni  kontrolované studie

roje: [121(221 2 hodiny
Objektivni kognitivni vykon Bez konzistentniho . . .
. v . . , - L 2 Malé randomizované
(intervencni studie s EGCG) D Nulovy zlepSeni kognitivnich kontrolované studie
Zdroje: [20][21 testd

ONKOLOGIE

Relativni riziko (RR)
priblizné 0,83-0,91; v
cochrane prehledu
nesignifikantnf

Observacni souhrny a
cochrane prehled, n > 1
100 000

Celkové incidence nadord

(observacni data) o Smiseny
Zdroje: [221[231[591[601[89

Prevence kolorektalnich adenomud

(randomizovana kontrolovana p Upraveny relativni riziko
. Nul

studie) @D nuovy (RR) 0,905; p = 0,16

Zdroje: [68

1 Randomizované
kontrolované studie, n =
879, 3 roky

ZANET A IMUNITNi ODPOVED

C-reaktivni protein

C-reaktivni protein (CRP), (CRP) a interleukin 6

interleukin 6 (IL-6) a tumor (IL-6) prevézné

nekrotizujici faktor alfa (tumor nesignifikantni; tumor . a
- , W e s 15-38 Randomizované

nekrotizujici faktor alfa (tumor D Nulovy nekrotizujici faktor alfa kontrolované studie

nekrotizujici faktor alfa (TNF-a))) (tumor nekrotizujici

(intervencni studie) faktor alfa (tumor

Zdroje: [691[701[71 nekrotizujici faktor alfa

(TNF-a))) nekonzistentni

BEZPECNOST

ALT elevace 6,7 %

Hepatotoxicita pri suplementaci versus 0,7 %; ctcae 1 Velkd randomizované
extraktem zeleného caje (= 800 mg v . grade 2: 1,3 %, grade 3: kontrolované studie, n =1
EGCG denné) o Nepriznivy 1,1 %, grade 4: 0,2 % 075, plus dilin a regulatorni
Zdroje: [721[731[90 pouze v extraktové data

vétvi
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