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Z lekárenskej praxe

Poruchy spánku, nižšia schopnosť koncentro-
vať sa na práve vykonávanú činnosť, sťažnosti 
na zlú pamäť či smutná až depresívna nálada sú 
stavy, ktorých vysokú prevalenciu v bežnej po-
pulácii, je možné jednak pripísať predlžujúcej 
sa očakávanej priemernej dĺžke života, a jednak 
bezpochyby súvisí s každodenným psychickým 
stresom a nedostatočnou duševnou hygienou.  
Vedľa adekvátnej úpravy životného štýlu, možno 
zdravie svojej nervovej sústavy podporiť celým 
radom prípravkov s obsahom vitamínov (najmä 
vitamíny B a E) a minerálov, a rovnako tak aj lá-
tok s potenciálne neuroprotektívnym účinkom. 
Text uvádza aspoň niektoré z nich... 

Kyselina alfa-lipoová
Kyselina alfa-lipoová (ALA) je disulfidická zlúčenina fyziologicky pôsobiaca 

ako koenzým pyruvát dehydrogenázy a alfa-ketoglutarát dehydrogenázy 

vo vnútri mitochondrií. Sú jej pripisované antioxidačné účinky, pre ktoré je 

mimo iného, často pridávaná do potravinových doplnkov. Predpokladá sa 

tiež, že je schopná stimulácie inzulínovej kaskády zakončenej zvýšeným vy-

chytávaním glukózy do buniek, a že spomaľuje glukoneogenézu v pečeni1. 

Opisované je tiež rovnako ovplyvnenie PPAR (peroxisome proliferator-activa-

ted receptor), prostredníctvom ktorých okrem iného, pôsobí napr. na fibráty 

(PPAR-alfa) či glitazóny (PPAR-gama)2. V súvislosti s diabetom, bolo už pred 

rokmi opísané, že intravenózna aplikácia ALA diabetikom 2. typu, vedie k po-

klesu glykémie. Účinok perorálneho podania je o poznanie slabší, napriek 

tomu, však je jej pravidelné podávanie v dávkach približne 600 mg/deň, spo-

jené so zlepšením príznakov neuropatie, a to aj u diabetikov 1. typu3. Z po-

sledných výskumov vyplýva, že kombinácia telesného cvičenia spojeného  

s pravidelným užívaním ALA, môže znížiť stupeň inzulínovej rezistencie4.

Ginkgo biloba
Extrakty z ginka dvojlaločného (Ginkgo biloba) predstavujú účinnú zložku  

z celého radu liekov aj doplnkov stravy, rozšírených prakticky po celom svete.  

Hlavnou indikáciou pre ich podávanie je predovšetkým kognitívny deficit, 

avšak v poslednej dobe začína byť využívaný aj ich priaznivý vplyv na perifér-

ny cievny systém, a je preto možné stretnúť sa aj s indikáciami, ako sú inter-

mitentné klaudikačné bolesti, vyvolané práve obštrukciou periférneho ciev-

neho riečiska, alebo aj závraty a tinnitus.

Hlavný klinický účinok ginkgo biloba je pripisovaný predovšetkým dvom 

skupinám chemických látok. Jednak to sú glykozidy, jednak terpenoidy (gin-

kgolidy a bilobalidy). Glykozidy (kaemferol, kvercetín, isorhamnetín a pro-

antokyanidíny) zvyčajne predstavujú 22-27 % získaného extraktu, a je im 

vlastný predovšetkým antioxidačný účinok a inhibičný vplyv na PAF (platelet 

activating factor), ktorý vyvoláva agregáciu krvných doštičiek. Najmä kverce-

tín potom zvyšuje uvoľňovanie sérotonínu na nervové synapsy, zabraňuje 

znižovaniu počtu cholínergných a alfa-adrenergných receptorov, a obme-

dzuje tvorbu oxidu dusnatého (neuroprotektívny účinok). Naproti tomu, ter-

penoidy dosahujú zvyčajne len koncentráciu do 5-7 %, a sú zodpovedné za 

zlepšenie cirkulácie v mozgu a zostávajúcich častiach tela. Zmieňovaný je 

tiež ich vplyv na PAF, a ďalej inhibícia cGMP-fosfodiesterázy, vedúca k nárastu 

cGMP, a teda na relaxáciu cievnej steny.

Nešpecifická podpora činnosti 
nervového systému 

MUDr. Jiří Slíva, Ph.D.
Ústav farmakológie, 3. LF UK, Praha



2

PHARMA
časopis pre odborníkov lekární

PHARMA
časopis pre odborníkov lekární

V klinickej praxi sa najčastejšie stretávame s využitím liekovým foriem s obsa-

hom 40 mg štandardizovaného extraktu na 1 dávku, s celkovou dennou maxi-

málnou dávkou v rozmedzí 120-160 mg. V klinickej praxi je však využívaný štan-

dardizovaný extrakt pochádzajúci z listov ginkgo biloba – EGb761.

Selén
Selén je veľmi účinný antioxidant. Zúčastňuje sa na aktivite enzýmu glutatión-

peroxidázy (selén je ústredným komponentom aktívneho centra enzýmu), 

chráni bunky nervového tkaniva pred poškodením superoxidovými a hydroxy-

lovými radikálmi, má imunostimulačné účinky, aktivuje tyreoidálne hormóny, 

ktoré ovplyvňujú aj činnosť nervového tkaniva (ich koncentrácia klesá u dege-

neratívnych a ischemických procesov v CNS). Nedostatok selénu je sprievod-

ným javom kognitívnych porúch, suplementácia selénu chráni a podporuje fy-

ziologickú funkciu mozgu5.

Flavonoidy
Niektoré epidemiologické štúdie poukazujú na pozitívne pôsobenie flavono-

idov, a to predovšetkým vďaka ich antioxidačnému účinku, či protektívnemu 

pôsobeniu na cievnu stenu. Navyše kvercetín a jemu štruktúrne blízke flavo-

noidy (myricetín, fisetín či luteolín) v štúdiách in vitro na bunkových kulturách, 

vykazovali výrazný cytoprotektívny účinok za prítomnosti peroxidu. Avšak kver-

cetín už neposkytoval ochranu neurónov v oblasti substantia nigra in vivo, a to 

pravdepodobne z dôvodu nedostatočnej penetrácie cez hematoencefalickú 

bariéru. Na druhej strane, však podávanie prípravkov s obsahom lecitínu a kver-

cetínu, významne znižovalo veľkosť ischemického ložiska6. 

Lecitín
Lecitín pôsobí ako prekurzor acetylcholínu, ktorého hladiny klesajú úmerne 

rozvíjajúcej sa demencie. Vedľa vyššie opísanej blokáde enzýmov odburáva-

júcich už prítomný acetylcholín, ponúka takýto prístup zvýšenie koncentrácie 

acetylcholínu povzbudením jeho syntézy.

Hoci sa načrtnutý mechanizmus pôsobenia zdá byť viac ako jasný, výsledky  

o účinnosti lecitínu v doterajších klinických štúdiách, už nie sú tak presvedčivé 

[7]. Väčšie nádeje sú preto vkladané do ďalších fosfolipidov, ktoré sa tiež rovna-

ko podieľajú na syntetických pochodoch acetylcholínu, ako je napr. CDP-cho-

lín (cytidin 5'-diphosphocholin). Ich účinnosť je však podložená iba niekoľkými 

menšími štúdiami, a je preto nevyhnutné overenie v rozsiahlejšom výskume8.

Sérotonergne pôsobiace látky
Z tejto skupiny spomeňme aspoň 5-hydroxytryptofán, slúžiaci ako prekurzor 

sérotonínu, ktorý je vo väčšej miere prítomný napr. v africkej rastline Griffonia 

simplicifolia. Samotný tryptofán, ktorého deficiencia býva dávaná do súvislos-

ti so zhoršenou pozornosťou alebo pamäťou, je bohato zastúpený predovšet-

kým v banánoch a v hydinovom mäse (najmä morka)9. Vzhľadom k mechaniz-

mu účinku radu antidepresív, sa ponúka možnosť očakávať podobný vplyv na 

kognitivitu aj u látok zo skupiny selektívnych inhibítorov spätného vychytá-

vania sérotonínu. Pozitívny účinok je skutočne zmieňovaný u pacientov s ob-

sedantno-kompulzívnou poruchou pri aplikácii sertralínu10, avšak na strane 

druhej tu sú poznatky o postsynaptických 5-HT
1A

 receptoroch v hipokampe  

s negatívnym ovplyvnením pamäte, a ponúka sa tak otázka ich možnej anta-

gonizácie s cieľom pamäť vylepšiť11.

Ďalšie zaujímavé látky
Kafeinol je kombinácia kofeínu a etanolu schopná modulácie NMDA recep-

torov aj GABAergného systému. Jeho podanie u potkanov v predklinickom 

experimente, výrazne znižovalo veľkosť infarzovaného ložiska, pričom neuro-

protekcia je lokalizovaná skôr kortikálne ako subkortikálne12. Veľmi nádejné sa 

ukazuje jeho súčasné podanie s IGF-1 (insulin-like growth factor-1)13.

Scavengery predstavujú veľmi obľúbenú a nie celkom presne vymedzenú 

skupinu látok, ktoré majú za úlohu minimalizovať poškodenie tkanív spôso-

bené voľnými kyslíkovými radikálmi. Horúcu novinku v liečbe u pacientov  

s ischemickou cievnou mozgovou príhodou predstavuje látka disufentón, kto-

rého podanie významne zlepšilo disabilitu v prvých šiestich hodinách po ikte, 

a viedlo aj k podstatne menšiemu neurologickému postihnutiu počas nasle-

dujúcich 90 dní14.

V klinickom skúšaní sú stále aj nové stavebné kamene bunkových membrán 

neurónov. Príkladom za všetky je citikolín, limitujúci medziprodukt pri syn-

téze fosfatidylcholínu. V doteraz najväčšej meta-analýze (n = 1 372) so stred-

ne ťažkým až ťažkým iktom, viedol k výraznému zlepšeniu klinického stavu  

u 25 % pacientov, zatiaľ čo u placeba tomu bolo len o 5 % menej15. Aj napriek fak-

tu, že jeho účinnosť nebola doteraz definitívne potvrdená, bol už v niektorých 

krajinách registrovaný a uvedený na trh. Podobná je situácia aj s dnes stále viac  

a viac populárnymi ω-3 mastnými kyselinami, najmä s kyselinou eikosapentaé-

novou (EPA) a dokosahexaénovou (DHA).
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