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Korzystne i niekorzystne ustalenia dotyczące 
Glutathione
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Badania randomizowane donoszą, że przedłużone doustne glutathione może zwiększać zasoby 
organizmu i zmniejszać niektóre markery stresu oksydacyjnego u zdrowych osób dorosłych oraz 
w niektórych grupach pacjentów, jednak metaanaliza RCT z 2025 r. nie wykazała istotnego 
statystycznie ris

Tożsamość chemiczna i kontekst katalogowy
Glutathione (GSH, postać zredukowana; γ-L-glutamyl-L-cysteinyl-glycine; C₁₀H₁₇N₃O₆S; CAS 
70-18-8) jest głównym wewnątrzkomórkowym tiolem o działaniu antyoksydacyjnym i buforem 
redoks, obecnym w komórkach ssaków w stężeniach milimolowych. Jest syntetyzowany w dwóch
etapach zależnych od ATP: ligaza glutaminianowo-cysteinowa (GCL, etap ograniczający szybkość,
często ograniczany dostępnością cysteine), a następnie syntetaza glutathione. Utleniony dimer 
(GSSG) jest odtwarzany przez reduktazę glutathione z użyciem NADPH. W badaniach 
laboratoryjnych jest dostarczany jako liofilizowany proszek o wysokiej czystości do badań 
mechanistycznych, in vitro oraz badań na zwierzętach dotyczących stresu oksydacyjnego, 
detoksykacji, sprzęgania ksenobiotyków za pośrednictwem S-transferaz glutathione (GSTs) oraz 
sygnalizacji redoks. Materiały dostępne na tej stronie są przeznaczone wyłącznie do badań 
laboratoryjnych i nie są lekami.
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Abstrakcyjne przedstawienie oddzielające zgłoszone korzystne, zerowe i niekorzystne ustalenia 
dotyczące glutathione pochodzące z opublikowanych badań.

Biochemia, mechanistyczne badania in vitro oraz modele 
przedkliniczne
Badania in vitro wykazują, że GSH bezpośrednio wychwytuje reaktywne formy tlenu (ROS), 
nadtlenki i elektrofile, utrzymuje tiole białkowe w stanie zredukowanym oraz uczestniczy w 
glutationylacji jako modyfikacji potranslacyjnej regulującej aktywność enzymów i sygnalizację. 
Modele deplecji (hamowanie GCL przez buthionine sulfoximine) uwrażliwiają komórki na 
uszkodzenie oksydacyjne, natomiast suplementacja lub dodanie prekursora przywraca 
równowagę redoks. Prace metodyczne opisują czułe protokoły HPLC, enzymatyczne testy 
recyklingowe oraz protokoły spektrometrii mas do oznaczania stosunków GSH/GSSG swoistych 
dla przedziałów.

Modele zwierzęce (toksyczność wątroby u gryzoni, niedokrwienie–reperfuzja, neurotoksyna 
parkinsonowska, starzenie, zespół metaboliczny) konsekwentnie wykazują, że GSH lub 
prekursory (N-acetylcysteine, glycine) łagodzą uszkodzenie oksydacyjne, zachowują funkcję 
mitochondrialną, zmniejszają stan zapalny oraz poprawiają wyniki histologiczne i czynnościowe 
w tkankach wątroby, mózgu i tkankach metabolicznych. Te dane przedkliniczne ustanawiają 
biologiczną wiarygodność ról ochronnych w stanach stresu oksydacyjnego. Teoria 
wyprowadzona z takich modeli sugeruje, że podobne mechanizmy mogłyby działać u osób 
doświadczających niedoboru GSH, lecz pozostaje to teoretyczne i nie jest wykazaną właściwością 
materiału badawczego.
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Schemat ilustrujący spektrum wyników in vitro, zwierzęcych i ludzkich dotyczących homeostazy 
glutathione.

Korzystne zgłoszone wyniki w badaniach na ludziach
A 6-month randomised, double-blind, placebo-controlled trial (Richie et al., 2015, PMID 
24791752, clinical) in 54 healthy non-smoking adults found that oral glutathione at 250 mg/day 
or 1,000 mg/day increased GSH levels versus baseline in blood, erythrocytes, plasma, and 
lymphocytes (30–35 % at high dose at 6 months) and dramatically in buccal mucosal cells (up to 
260 %). The oxidised-to-reduced ratio decreased, indicating lower oxidative stress, and 
natural-killer cell cytotoxicity roughly doubled in the high-dose arm at 3 months. Levels 
generally returned toward baseline after a 1-month washout. Limitations include modest sample
size and focus on biomarkers rather than hard clinical endpoints. 1 2

A randomised clinical trial in elderly patients with type 2 diabetes (2022, clinical) reported that 
500 mg/day oral glutathione for 6 months increased blood GSH, decreased 
8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (oxidative DNA damage marker), and helped stabilise HbA1c and 
fasting insulin, with larger effects in participants above 55 years. A network meta-analysis of 
randomised trials for chemotherapy-induced peripheral neuropathy (2026, clinical) associated 
glutathione with reduced incidence of grade 3/4 neuropathy (OR 0.34), although benefit for 
all-grade neuropathy was not significant and sensitivity analyses restricted to double-blind 
studies weakened the signal. Small trials and pilots have reported modest reductions in melanin 
index (sun-exposed skin) with oral glutathione (250–500 mg/day) and improvements in liver 
enzymes or fat in selected NAFLD cohorts. Reviews of GlyNAC (glycine + N-acetylcysteine) 
supplementation in older adults note consistent rises in GSH accompanied by improvements in 
mitochondrial function, inflammation, insulin resistance, and physical performance markers. 
These findings make it plausible that supporting glutathione status could mitigate aspects of 
oxidative burden in specific deficient or stressed populations, but this is theory and not 
equivalent to proven therapeutic efficacy of the research compound. 3
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Abstrakcyjne przedstawienie korzystnych przesunięć biomarkerów zestawionych z zerową 
translacją kliniczną i sygnałami bezpieczeństwa.

Zerowe, mieszane lub niespójne dowody u ludzi
A 2025 systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials (clinical) concluded 
there was no statistically significant difference in glutathione levels in erythrocytes (standardised
mean difference 0.74, 95 % CI –0.44 to 1.91, p = 0.22) or plasma (SMD 0.44, 95 % CI –0.21 to 1.09, 
p = 0.19) between supplementation and placebo arms. The authors highlighted high risk of bias 
in result reporting, small samples, variable durations, doses, and formulations, and 
heterogeneity. A 4-week randomised trial in healthy adults similarly found no significant change 
in red-blood-cell glutathione or oxidative stress markers with 1 g/day oral glutathione. 
Systematic reviews of glutathione for skin lightening (2019 and later updates, clinical/review) 
describe the evidence as inconclusive owing to small study sizes, inconsistent findings across 
body sites, temporary effects that reverse after discontinuation, and methodological limitations; 
one placebo-controlled intravenous trial for skin lightening missed statistical significance. 
Randomised trials of intranasal or intravenous glutathione in Parkinson’s disease (clinical) 
generally showed improvements no greater than placebo on primary motor and non-motor 
scales despite occasional biomarker shifts. Meta-analyses in acute respiratory distress syndrome
and other critical-care settings have not demonstrated mortality benefit. Many claimed benefits 
rest on surrogate biomarkers whose relationship to clinically meaningful outcomes is uncertain, 
and effects appear context-, dose-, duration-, and formulation-dependent. 4
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Wizualne podsumowanie równowagi między pozytywnymi danymi dotyczącymi biomarkerów, 
zerowymi wynikami metaanalitycznymi a udokumentowanymi ryzykami.

Profil bezpieczeństwa, zdarzenia niepożądane oraz kontekst 
regulacyjny
Glutathione w postaci doustnej był na ogół dobrze tolerowany w badaniach krótko- i 
średnioterminowych (do 6 miesięcy); łagodne dolegliwości żołądkowo-jelitowe (wzdęcia, 
nudności) zgłaszano z częstością zbliżoną do placebo. U pojedynczych uczestników odnotowano 
przemijające wzrosty aktywności enzymów wątrobowych, które ustępowały po przerwaniu 
stosowania. Bezpieczeństwo długoterminowe (>6–12 miesięcy) w populacjach osób zdrowych 
lub chorych nie jest dobrze scharakteryzowane.

Dożylny glutathione oraz sporządzane preparaty glutathione do wstrzykiwań niosą 
udokumentowane ryzyka. Komunikaty FDA (w tym z 2019 i 2026 r.) wskazały liczne skupiska 
zdarzeń niepożądanych — gorączkę, dreszcze, silne dreszcze mięśniowe, niedociśnienie, bóle 
ciała oraz chorobę przypominającą sepsę — powiązane z zanieczyszczeniem endotoksyną, gdy 
proszek o jakości suplementu diety wykorzystywano do sporządzania jałowych preparatów do 
wstrzykiwań. Dziesiątki przypadków w różnych stanach doprowadziły do hospitalizacji i wycofań 
produktów. Opisy przypadków i przeglądy dokumentują anafilaksję, nadwrażliwość, 
nieprawidłowe wyniki prób czynnościowych wątroby oraz rzadkie ciężkie reakcje skórne (np. 
zespół Stevens–Johnson) związane z nieregulowanym stosowaniem dożylnym, zwłaszcza w celu 
kosmetycznego rozjaśniania skóry. Organy regulacyjne w kilku jurysdykcjach wydały ostrzeżenia 
lub przeciwwskazania dotyczące dożylnego glutathione w kontekstach kosmetycznych, 
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powołując się na brak solidnych danych o skuteczności w połączeniu z tymi sygnałami 
bezpieczeństwa. W kontekstach onkologicznych podwyższony poziom glutathione może chronić 
komórki nowotworowe przed uszkodzeniem oksydacyjnym wywołanym przez niektóre 
chemioterapie, co rodzi teoretyczną obawę o interferencję; nowotwory często zwiększają 
aktywność szlaków związanych z glutathione, aby sprzyjać przeżyciu i oporności.

Glutathione wziewny wiązano z przemijającym pogorszeniem czynności płuc u niektórych 
pacjentów z mukowiscydozą lub reaktywną chorobą dróg oddechowych. Ogółem dane 
dotyczące bezpieczeństwa są swoiste dla drogi podania i kontekstu; podanie pozajelitowe niesie 
wyższe i lepiej udokumentowane ryzyka niż postacie doustne w opublikowanych doniesieniach.

Kontekst danych naukowych, praktyczne zastrzeżenia i implikacje 
katalogowe
Glutathione zajmuje centralne miejsce w komórkowej homeostazie redoks, a badania 
laboratoryjne nadal wyjaśniają jego biochemię, regulację i role w modelach chorób. Dane z 
badań u ludzi wykazują korzystne zmiany statusu glutathione oraz wybranych biomarkerów 
stresu oksydacyjnego lub odporności przy przedłużonym podaniu doustnym w niektórych 
dobrze przeprowadzonych badaniach z randomizacją, zwłaszcza przy wyższych dawkach lub w 
populacjach z widocznym niedoborem. Metaanalizy jednak często wskazują zerowe lub 
niespójne efekty w zakresie stężeń krążących; wyniki kliniczne są często skromne lub nietrwałe, a
wiele badań jest małych, krótkotrwałych, heterogenicznych lub obarczonych ryzykiem błędu 
systematycznego. Biodostępność pozostaje praktycznym zastrzeżeniem: standardowy doustny 
glutathione ulega istotnej hydrolizie przez jelitową i wątrobową γ-glutamyl transpeptidase, choć 
przewlekłe dawkowanie, formulacje liposomalne/micelarne lub strategie oparte na prekursorach
(donory cysteine plus glycine) mogą w różnym stopniu to obejść. Podanie dożylne osiąga 
wysokie szczyty w osoczu, lecz jest logistycznie złożone, krótkotrwałe wewnątrzkomórkowo i 
wiąże się z ryzykiem zanieczyszczenia oraz nadwrażliwości w rzeczywistych warunkach 
sporządzania preparatów.

Dla badaczy laboratoryjnych Glutathione pozostaje wartościowym narzędziem do 
mechanistycznych i przedklinicznych badań biologii redoks, szlaków detoksykacji oraz modeli 
stresu oksydacyjnego. Przeniesienie na korzyść u człowieka nie jest proste; podejścia oparte na 
prekursorach lub strategie stylu życia i diety wspierające endogenną syntezę często wykazują 
bardziej spójne efekty w przeglądach. Twierdzenia o szerokim „detox”, działaniu 
przeciwstarzeniowym lub skuteczności kosmetycznej wykraczają poza wagę obecnych danych z 
badań z randomizacją. Przyszłe badania powinny priorytetowo traktować badania 
długoterminowe, podwójnie zaślepione, o odpowiedniej mocy statystycznej, z klinicznie 
istotnymi punktami końcowymi, standaryzowanymi formulacjami i rygorystycznym 
monitorowaniem bezpieczeństwa. Badacze powinni ostrożnie interpretować zmiany 
biomarkerów zastępczych i uznawać, że korzystne dane przedkliniczne lub krótkoterminowe 
dane u ludzi nie są równoznaczne z ustaloną skutecznością ani bezpieczeństwem materiału 
badawczego w jakimkolwiek zastosowaniu terapeutycznym.
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