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Zelený čaj pochází z rostliny Camelia 
sinensis (L.) O. Kunze – čajovník čínský 
(Theaceae). Je to keř nebo strom dorůsta-
jící výšky 2–15 m, na plantážích se udržuje 
ve výšce maximálně 1,2 m. Listy má střída-
vé, 4–20 cm dlouhé, kopinaté nebo eliptic-
ké, tuhé, tmavě zelené s pilovitým okrajem. 
Květy velké, mají 6–9 bílých korunních plátků 
a jsou po 2–3 v úžlabí listů. Plodem je hladká, 
kožovitá tobolka obsahující tři kulovitá seme-
na. K největším pěstitelům patří dnes Indie, 
Čína, Srí Lanka, Japonsko, Keňa, Indonézie. 
Pěstitelé dělí čajovník do 3 skupin, tzv. džátů, 
podle vzrůstu rostlin, vzhledu listů, požadav-
ků na klimatické podmínky (skupina čínská, 
asámská, indočínská; dnes se většinou pěs-
tují kříženci uvedených džátů). Z čajovníku 
se sklízejí nejmladší části větviček, tzv. fleše, 
s vrcholovým pupenem a jedním nebo 2–3 
listy. Podle způsobu zpracování čajových 
lístků po sběru lze produkovat čaj jako čaj 
zelený (nefermentovaný), oolong (polofer-
mentovaný) a čaj černý (fermentovaný). Při 
výrobě zeleného čaje se listy hned po sklizni 
vystaví působení horké páry nebo horkého 
vzduchu, čímž dojde k rychlé inaktivaci en-
zymů. Díky tomu se fenolické látky a chloro-
fyl mění jen velmi málo, zachová se zelená 
barva listů a vysoký obsah katechinů; přes-
to se uvádí, že asi 20–30 % katechinů jsou 
oxidované polymery katechinů podobné těm, 
které se nacházejí ve fermentovaném čaji (5). 
Čajové listy se potom svinují, dosoušejí a tří-
dí. Zelený čaj, stejně jako čaj černý se někdy 
parfemuje květy, silicemi nebo se obohacuje 
např. vitaminem C (13).

Čaj, zejména čaj černý, je známý a rozší-
řený po celém světě. Světová produkce čaje 
dosáhla v roce 1998 2,9 milionů kilogramů, při-
čemž 60 % pocházelo ze 3 zemí (Indie, Čína, 
Srí Lanka) a přibližně 80 % světové produkce 
připadá na čaj černý (9). U nás se podle úda-
jů Českého statistického úřadu spotřebovává 
0,3 kg čaje na obyvatele/rok.

Obsahové látky

Nejznámější obsaženou látkou je alkaloid 
kofein (2–4 %). Za nejvýznamnější a pro anti-
oxidační účinek rozhodující jsou považovány 
fenolické látky, kterých čaj obsahuje až 30 % 
hmotnosti suché drogy; nejvíce v nejmladších 
listech sbíraných v létě (9). Nejhojněji jsou 
zastoupeny katechiny: (-) epigalokatechin 
galát EGCG 5–12 %, (-) epikatechin galát 
ECG 1–5 %, (-) epikatechin 0,2–2 %, (+) kate-
chin, (+) galokatechin. Z dalších fenolických 
látek jsou přítomny proanthocyanidiny, thea-
sinensiny (biflavan galáty), fenolické kyseliny 
(kávová, chlorogenová), galotaniny, flavonoly 
(kvercetin, kempferol, myricetin a jejich gly-
kosidy). Z dalších látek čaj obsahuje: protei-
ny 15–20 %, aminokyseliny 30 %, cukry 5 %, 
kyselinu askorbovou, vitaminy skupiny B, 
terpenické glykosidy, alifatické a aromatické 
alkoholy (2).

V jednom šálku čaje (blíže nespecifiková-
no; šálek je podle některých prací 150 ml, jindy 
237 ml) je údajně přítomno 30–400 mg poly-
fenolických látek (2), množství EGCG v šálku 
čaje je údajně 30–130 mg, množství flavonoi-
dů 5–15 mg/šálek (9).

Účinky čaje

Čaj, ať už zelený nebo černý, má díky 
kofeinu povzbuzující účinek. Působí diuretic-
ky, užívá se ke zvládnutí lehčích průjmů, při 
funkční astenii, jako doplněk při léčbě obezity, 
zevně k ošetření kůže po štípnutí hmyzem, při 
popáleninách a omrzlinách (2).

Biologická aktivita čaje je vysvětlována 
antioxidačním působením katechinů, zejmé-
na EGCG, schopností zhášet reaktivní formy 
kyslíku a dusíku, chelatovat kovy, které se 
účastní na tvorbě volných kyslíkových radi-
kálů (Fe, Cu), inhibovat aktivaci transkripční-
ho faktoru NF-κB a AP-1, inhibovat enzymy, 
jejichž aktivita může zvyšovat oxidační stres 
(NO-syntáza, lipoxygenázy, cyklooxygenázy, 
xantinoxidázy), zvyšovat aktivitu antioxidač-
ních enzymů (glutathionperoxidáza, kataláza, 
superoxiddismutáza) (5).

K resorpci katechinů ze zeleného čaje 
dochází především v tenkém a tlustém stře-
vě, částečná resorpce byla zaznamenána již 
v dutině ústní. Vstřebávání může být sníže-
no vazbou polyfenolů na bílkoviny (silnou 
afinitu mají polyfenoly k proteinům bohatým 
na prolin – kasein, mléko, želatina) a jejich 
vstřebávání mohou ovlivnit i další složky po-
travy. Katechiny přecházejí do plazmy (hladi-
na 0,2–2 % v závislosti na vypitém množství 
čaje, maximální koncentrace byla 1,4–2,4 hod 
po vypití nápoje) (11).

Vzhedem k přítomnosti vysokého množství 
fenolických látek, u nichž byla v mnoha stu-
diích prokázána antioxidační aktivita, je kozu-
mace zeleného čaje dávána do souvislosti se 
snížením výskytu závažných onemocnění, ja-
kými jsou kardiovaskulární onemocnění nebo 
rakovina. Výsledkem podávání zeleného čaje 
zvířatům s modelovým oxidačním stresem 
nebo stavy způsobenými oxidačním stresem 
(rakovina, zánět, kardiovaskulární onemoc-
nění, ateroskleróza) byla řada nejrůznějších 
odpovědí ukazujících, že účinné látky se vstře-
bávají a aktivně zasahují do buněčných pro-
cesů in vivo, a to mechanizmem vycházejícím 
z jejich antioxidačního působení. Výsledky 
pokusů na zvířatech lze všeobecně hodnotit 
jako velmi slibné. Jisté rozpaky mohou vzbu-
zovat výsledky studí sledujících vliv konzuma-
ce nápoje ze zeleného čaje na zdraví člověka. 
Provedena byla řada epidemiologických studií 
různé úrovně, zaměřených na kardioprotektiv-
ní působení, antithrombotické a protizánětlivé 
působení, dále na ovlivnění hypertenze, rako-
viny (gastrointestinálního traktu, plic, prsu), 
diabetu, obezity či kazivosti zubů (4, 5). Jejich 
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výsledky, vesměs příznivé, jsou však interpre-
továny poněkud rezervovaně, neboť často je 
nelze vyhodnotit jako statisticky významné či 
nelze s jistotou přisoudit pozorovaný efekt jen 
zelenému čaji. Stejně jako je diskutován úči-
nek čaje zeleného, je rovněž diskutován i pozi-
tivní účinek čaje černého.

Jako „zdraví prospěšné“ je uváděno různé 
množství čaje. Zaznamenáno bylo např. sníže-
ní výskytu infarktu myokardu (konzumace čaje 
237 ml a více denně), snížení úmrtnosti po in-
farktu myokardu (konzumace nejméně 14 šál-
ků týdně), zmenšení rizika kardiovaskulárního 
onemocnění při konzumaci více jak 10 šálků 
denně. Pozorováno bylo rovněž snížení celko-
vého cholesterolu, LDL, triglyceridů, zvýšení 
hladiny HDL (konzumace 10 šálků = 1,5 l čaje 
denně), zlepšení stavu pacientů s nádorovým 
onemocněním (konzumace nejméně 10 šálků 
denně). V souvislosti s pozorovaným snížením 
výskytu aterosklerózy a rakoviny plic u kuřáků 
v Japonsku, což je vysvětlováno vysokou kon-
zumací zeleného čaje, se v literatuře dokonce 
objevil termín „Asijský paradox“ (11).

Vzestup antioxidační aktivity plazmy po po-
dání zeleného čaje byl dokumentován několika 
studiemi. Byl např. zjištěn vzestup antioxidač-
ní kapacity plazmy za 30–60 min po podání 
300 ml čaje (2 g listů /100 ml vody). Konzumace 
400 ml nápoje připraveného z 20 g listů zele-
ného čaje vedla po 40 min od vypití čaje k 4 % 
nárůstu antioxidační kapacity plazmy (11).

V několika intervenčních studiích byly do-
kazovány produkty oxidačního poškození lipi-
dů, proteinů a DNA v plazmě, moči nebo krvi. 
Snížení některých markerů oxidačního stresu 
v plazmě (koncentrace malondialdehydu) bylo 
např. pozorováno po konzumaci 10 šálků zele-
ného čaje denně (11).

Předmětem několika krátkodobých kontro-
lovaných testů bylo zjišťování vlivu konzumace 
čaje na hladinu celkového cholesterolu, LDL, 
HDL, triglyceridů. V několika studiích rovněž 
byly u člověka potvrzeny antithrombotické 
účinky, pozorované na experimentálních zví-
řatech (11, 5). V souvisloti s protinádorovým 

působením zeleného čaje nejsou známy epi-
demiologické studie, které by jednoznačně po-
tvrdily názor, že čaj působí proti rakovině. Jsou 
však důkazy o tom, že EGCG inhibuje karci-
nogenezi kůže, plic, jícnu, žaludku, jater, střev 
a prsu na experimentálních modelech (5).

Definované množství EGCG obsahují ko-
merčně dostupné extrakty ze zeleného čaje, 
vyráběné pod různými názvy. Vyrábí se např. 
TEAVIGO™ (90–93 % EGCG), TEGREEN 97 
(97 % směs polyfenolů z nichž 65 % předsta-
vuje EGCG), SUNPHENON (90 % EGCG) 
(1), AR 25® (standardizovaný na obsah 25 % 
katechinů) (3). Zájem je především o EGCG, 
a to jednak ze strany výzkumníků (v databázi 
ScienceDirect® se pod klíčovým slovem EGCG 
nabízí 476 odkazů na původní práce testující 
účinky této látky), jednak ze strany výrobců 
potravinových doplňků a léčebné kosmetiky.

Testy ověřujícími bezpečnost podávání 
EGCG byla u extraktu TEAVIGO™ vylouče-
na toxicita, genotoxicita a teratogenita (5–8). 
Účinky EGCG jsou stále experimentálně ově-

řovány. Potvrdilo se např. že EGCG inhibuje 
absorpci lipidů z tenkého střeva a může inhi-
bovat vstřebávání dalších vysoce lipofilních 
látek, což je podstata využívání přípravků 
z čaje při léčbě nadváhy (14). U polyfenolů 
ze zeleného čaje a EGCG se potvrdil inhi-
biční efekt na proliferaci nádorových buněk 
prsu (12). Neuroprotektivní efekt, vycházející 
z antioxidačního působení EGCG dává jis-
tou naději pro využití při léčbě Alzheimerovy 
choroby (15). Potvrzeny jsou i antimikrobiální 
účinky (10, 15).

Účinky zeleného čaje a zejména EGCG na 
organizmus člověka jsou mnohostranné a po-
zitivní. Standardizované přípravky s EGCG 
nepochybně obohatí paletu přípravků využitel-
ných v péči o naše zdraví.
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