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Souhrn

Trezalka teckovand (Hypericum perforatum) je jako lécivd rostlina pouZivdna jiz vice nez 2000 let. Jeji stan-
dardizovany extrakt, vyvinuty pro terapii deprese, byl v poslednich dvou dekdddch podroben pFisnému védec-
kému vyzkumu a jeho vcinnost byla srovndvdna s placebem a riiznymi obecné pouZivanymi antidepresivy. Kli-
nické studie prokdzaly, Ze bezpecnosti profil a tolerabilita prepardtii tezalky je lepsi neZ u syntetickych antide-
presiv. Indikaci pro pouZiti prepardtii z trezalky jsou deprese mirného a stiedniho stupné.

Klicova slova: Deprese; Antidepresivum; Tfezalka te¢kovand; Bezpe¢nost; Tolerance.

Standardized Extract of St. John’s Wort: A New Herbal Antidepressant

Summary

St. John’s wort (Hypericum perforatum) has been used as a medical herb for over 2000 years. Over the past
two decades, its application as a standardized plant extract for treating depression has undergone rigorous scien-
tific investigation, and its effectiveness has been shown in studies comparing it with placebo and different
commonly used antidepressants. Safety and tolerability studies have revealed that Hypericum preparations
have better safety and tolerability profiles than synthetic antidepressants. The indications for the use of St. John's

wort preparations include patients with mild or moderate depression.

Key words: Depression; Antidepressant; St John's wort; Safety and tolerability.

Uvod

KaZdy clovék se obfas dostane pod vlivem
Zivotnich uddélosti do stavu, ktery oznac¢ujeme jako
depresi. Pocity, které doprovazeji tyto udélosti, jsou
obvykle adekvétni, potfebné, pfechodné a mohou se
dokonce stat prileZitosti pro osobni rist. Aviak pokud
deprese pfetrvava a naruSuje béZny denni Zivot, pie-
chazi do stadia onemocnéni. K faktorim, které roz-
liSuji béZny smutek od depresivniho onemocnéni,
patii tiZe deprese, jeji doba trvani a soulasny vyskyt
dalSich pfiznaki. V néjaké formé postihuje deprese
na celém svété 20 % Zen, 10 % muzi a 5 % dospi-
vajicich (7). Deprese kazdoro¢né postihuje miliony
lidi, a tak patii k nej¢ast&j§im psychologickym pro-
blémim soucasnosti. Deprese lze navic povaZovat
za potenciondlné fatilni onemocnéni, nebot 2/3
pacientil uvazuji o sebevrazdé a v 10 aZ 15 % kon¢i
dokonanou sebevraZzdou (2). Nemocni se prezentuji
jako pacienti s tizkostnymi, opakovanymi, vagnimi
somatickymi stesky. V ramci diagnézy je proto tfeba
zvazit viechny moZné formy manifestace choroby.
U mnohych osob pretrvavaji poruchy nélady léta.

Pokud se jednd o chronickou subdepresivni naladu,
nazyva se dystymie. K hodnoceni stupné zavaZznosti
deprese je mozno vyuZit napf. tzv. Hamiltonovy
Skély (tabulka 1). Podle po¢tu pfitomnych piiznaki
jsou rozlifovany 3 formy deprese — mirn4, stfedni a
tézka.

Priciny deprese

Pfi¢in, které mohou vyvolat depresivni onemoc-
néni, je celd rada a souvisi nejen s celkovym zdra-
votnim stavem ¢lovéka, ale také s jeho Zivotnim sty-
lem a Zivotnimi postoji k d&jim a udalostem. Vyznam-
nou sloZkou pro vznik deprese miZe byt i Zivotni
prostiedi. Bylo napf. zjiSté€no, Ze lidé na Britskych
ostrovech trpi depresemi vice nez lidé kdekoli jinde
a divodem je mimo jiné i nevyzpytatelné pocasi a
Casty dést. Velmi uzkd souvislost byla nalezena
mezi depresi a stresem. Stres pramenici z ur¢itych
Zivotnich nejistot, tragickych udalosti apod. se na
vzniku deprese podili velkou mérou. Stresu jsou ve
zvy&ené mife vystaveni lidé nékterych specifickych
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Tabulka 1

PoloZky Hamiltonovy Skaly pro hodnoceni deprese

1. Depresivni ndlada

2. Pocit viny

3. Sklony k sebevrazdé

4, Poruchy usinani

5. Poruchy spénku

6. Poruchy probouzeni

7. Naru$eni &innosti (zdjmi)

8. Zpomaleni
9. Neklid

10. Uzkost (dudevni slo¥ka)

11. Uzkost (t8lesna slozka)

12. Télesné priznaky (zaZivaci Apmb]émy)

13. Té&lesné priznaky (poviechné)

14. PotiZe z oblasti genitilni

15. Hypochondrické piiznaky

16. Pokles t&lesné hmotnosti

17. Ztréta kritického néhledu

18. Denni kolisni potfi

19. Depersonalizace a derealizace

20. Paranoidni pfiznaky

21. Nutkavé my3leni a jednéni

povolani, jako napf. policisté, hasi¢i, zachranafi,
vojaci apod. Ti vSichni patii do skupiny se zvy$enym
rizikem vzniku depresivniho onemocnéni. Depresiv-
ni onemocnéni je onemocnénim ,,celého organismu*
a neni jen ekvivalentem pfechdzeni $patné nalady.
Neni to jen zndmka osobni slabosti nebo stav, ktery
je moZné piekonat pianim ¢i vili. Lidé postiZeni de-
presivnim onemocnénim se nemohou jenom jedno-
dule dit do pofadku a sami se uzdravit. Pfiznaky
mohou bez 1é€by pretrvavat tydny, mésice nebo roky.
VétSin€ lidi, ktefi jsou postiZeni depresivnim one-
mocnénim, viak miZe pomoci adekvatni lé¢ba.

O zévaZnosti deprese jako nemoci sved¢i fakt, Ze
podty pacientd na celém svéte se rok od roku zvy$u-
ji a ndklady na jejich 1é¢eni maji trvale vzestupny
charakter. V soucasné dobé patii deprese mezi nej-
Castéj$i psychiatrickd onemocnéni. V ambulantnich
a soukromych psychiatrickych praxich v CR tvoii
podil pacientl s depresi aZ 60 % (6). Ze statistickych
tidaji za poslednich pét let vyplyva, Ze vyskyt depresi

je u néas jedt& Cast&jsi neZ v zépadni Evropé (15).
Podle udaji SZO by v roce 2020 mély nédklady na
lé¢eni depresivnich pacientd dosdhnout stejnych
hodnot jako u srde¢né&-cévnich onemocnéni (26).

Antidepresivni lé¢ba

Terapii deprese, zejména u starych pacienti, je
nutno provadét individudlng. U slabych depresi je
vhodné pouZit zejména nelékovych postupt. Nék-
terému pacientovi pomiZe vice lékafem projeveny
zdjem o jeho problémy, jinému odbornd pomoc
psychologa. S farmakologickou 1é¢bou je nutno
pocitat u pacienti se stfedné t&Zkou a zdvaZnéjsi
depresi a je vhodné ji kombinovat s psychoterapii.

Teorie deprese a antidepresiva

V3eobecné pfijimand hypotéza patofyziologie
deprese predpoklada poruchu v produkci a metabo-
lismu neurotransmiteri na nervovych spojenich
(synapsich) v mozku (7). Podle vyvoje naich poz-
natkil o povaze téchto zmén byly v druhé poloviné
20. stoleti postupné vyvijené a do klinické praxe
zavadéné antidepresivni a tymoleptické léky. Jed-
nim z prvnich bylo lithium (14), o jehoZ zavedeni v
terapii deprese se u nds priukopnicky zaslouZil M. Voj-
téchovsky. V Sedesdtych letech 20. stol. se v sou-
vislosti s rozvojem metodiky ke stanoveni katecho-
laminl a s rozvojem radioimunologickych metod
ke stanovovéani hladin neurohormont objevily teo-
rie o patofyziologii chorobnych nalad v disledku
nedostatku noradrenalinu. Antidepresiva 1. a IL
generace byla cilena na zvy3eni koncentrace norad-
renalinu, serotoninu a dopaminu v mozku. Antide-
presiva III. generace (SSRI) selektivné inhibuji
zpétné vychytdvani serotoninu na synapsich, maji
Sirokou indika¢ni oblast a malé vedlejsi ucinky.
Nejnovéjsi skupinu tvoii léky IV. generace, které
byvaji oznaCovany jako dvojité ucinkujici antide-
presiva, nebot vykazuji i€inky jak na serotonin, tak
na noradrenalin. Antidepresiv je zndmo velké mnoZ-
stvi (15, 19), z ¢ehoZ je ziejmé, Ze ani jedno sto-
procentné nespliiuje naSe predstavy o idedlnim anti-
depresivu (23). To je také jeden z divodu, pro¢ hle-
ddme antidepresivné u¢inné latky i mezi pfirodnimi
1é¢ivy, jako je napf. tfezalka.

Nezadouci i¢inky antidepresiv
Neexistuje 1ék bez neZadoucich ucéinkd. Lékaf

proto musi vZdy bedlivé sledovat nejen Zadouci, ale
1 nezadouci ucinky zvoleného léku a &as, kdy lék
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zacne uc¢inkovat, coZ u antidepresiv muiZe trvat 6 aZ
8 tydni. Neni proto na mist€ undhlena zména léku
ani davkovani. Mezi nej¢ast&j$imi neZiadoucimi icin-
ky antidepresiv se objevuje zvy$end tinava, ospa-
lost, zavraté, bolesti hlavy, sucho v istech, nauzea,
somnolence, neostré vidéni a zvySovani télesné hmot-
nosti. Spektrum neZadoucich tcinki je u kazdého
antidepresiva ponékud jiné, ale neexistuje Zadné,
které by neZadouci uinky nemélo (13).

Trezalka teckovana (Hypericum perforatum L.)

Trezalka te¢kovana je patrné nejznamé;jsi druh z
botanického rodu tfezalek, kam patii asi 300 druht
rostoucich divoce v Evropé€ i v Severni Americe.
Trezalka te¢kovana je vytrval bylina s pfimou tuhou
a rozvétvenou lodyhou. Listy jsou vstficné, podlou-
hle vejcité, celokrajné a v prusvitu teCkované bezbar-
vymi skvrnami. Nejsou to ,,perforace®, ale Zlazky s
rostlinnymi oleji. Kvéty jsou seskupené v bohatém
vrcholi¢natém kvétenstvi. Kvét ma pétietny kalich
a korunu, korunni plétky a ty¢inky jsou Zluté. Ty&in-
ky maji na zadni strané praSnikii Eernou Zlazku s
krvavé Cervenym barvivem. Zluté korunni platky
rovnéZ obsahuji Zlazky a barvivem, takZe se zd, Ze
jsou ¢erné teCkovany. Rozemneme-li nerozvity Zluty
kvét, zbarvime si prsty Cervené.

Tato rostlina je v plném kvétu nékdy kolem 24.
¢ervna, coZ je tradi¢né oslavovany den narozeni Jana
Baptisty. Odtud asi pochazi lidovy nézev tfezalky —
bylina sv. Jana (St. John’s wort, Johanisskraut).
Plvod tohoto ndzvu neni zcela jasny, ale podle bible
¢erno-Cervené teCky na kvétech predstavuji krev sv.
Jana, zatimco prithledné te€ky na listech piedstavuji
slzy prolévané nad jeho osudem.

NaSe domici a hojné rozsifena tiezalka teckova-
né je pfikladem léc¢ivé rostliny, ke které se vztahuji
mnohé povésti, kterd ma mnoho lidovych jmen a
které byly pfipisovany kouzelné G¢inky. AZ do stie-
dovéku se véfilo, Ze ma kouzelné vlastnosti, chrani
lidi pfed dablem a chorobami. Jako bylina se po sta-
leti pouZivala pfi 1é€eni ran, infekci a mirnych ner-
vovych poruch. Zpravy o pouZiti tfezalky pochéze-
ji jiZ ze starovékého Recka. V lidovém lé&itelstvi se
sbird a susi zejména kvetouci nat, ze které se pfi-
pravuje &aj. Caj z tfezalky se v lidovém lé&itelstvi
doporuduje pfi ,,nervovych potiZich kaZzdého druhu*
(22): pri slabosti nervii, nespavosti, hysterickych
zachvatech, no¢nim pomocovani, ale i pfi neurolo-
gickych potiZich a zanétech nervii. V takovych pri-
padech se doporuduje i vtirani tfezalkového oleje.
Na pfipravu tfezalkového oleje se zpravidla sbiraji
pouze kvéty. Caj z tfezalky je v lidovém lé&itelstvi
doporu€ovién i pfi zranénich po tderech a fyzickém
vy&erpéni.

Standardizovany extrakt trezalky tekované
a jeho vyufZiti pro piipravu lékovych forem

Nevyhodou piipravy 1é¢ivych ¢aju z nativni drogy
je jejich mala standardnost. Ta je podminéna jednak
kvalitou drogy (¢as a misto sbéru, podminky suSeni
a skladovani), jednak zpisobem priipravy lé¢ivého
¢aje. Je proto snahou farmaceutickych firem vyra-
bét standardizované a pieciSténé extrakty se zaruce-
nym obsahem biologicky ulinnych litek a sniZe-
nym obsahem latek balastnich, zejména alergend.
Takovym standardizovanym preparitem vyrabé-
nym z tfezalky te¢kované je napf. LI 160 (Lichtwer
Pharma GmbH, Berlin, Germany), WS 5572 (Dr.
Willmar Schwabe GmbH, Karlsruhe, Germany) ne-
bo Ze 117 (Max Zeller S6hne AG Herbal Remedies,
Romanshorn, Switzerland). N&které preparity z tie-
zalky jsou jiZ i na naSem trhu (5).

Obsahové latky trezalky a jejich
farmakologicky profil

Z farmakologicky vyznamnych sloZek tfezalky
je nutno uvést zejména naftodianthrony, florogluci-
noly, flavonolové glykosidy, biflavony a proantocy-
anidiny (12). Naftodianthrony jsou zastoupeny
zejména hypericinem a pseudohypericinem, které
jsou zodpovédné za rudou barvu tfezalkového oleje,
piipominajici krev. Obé& latky inhibuji monoamino-
xidazu A (21), proteinkindzu C (20) a uéinkuji jako
inhibitory zpétného vychytivani serotoninu (SRI)
(18). Floroglucinoly jsou zastoupeny hyperforinem
a adhyperforinem (3). Tyto lipofilni a malo stélé latky
jsou pro farmakologicky tcinek tfezalky velmi dile-
Zité, zejména hyperforin, ktery je obsaZen ve vét§im
mnoZstvi neZ adhyperforin. Inhibuji totiZ zpétné
vychytdvani serotoninu, noradrenalinu a dopaminu
do neurondlnich synaptosomi a zpusobuji down-
-regulaci kortikédlnich beta-adrenergnich a 5-HT,-
-receptort (10). Hyperforin je hlavnim antidepresiv-
né icinnym principem tfezalky. Nedavno bylo pro-
kézano, Ze inhibuje také zpétné vychytavani GABA
a L-glutamétu a zvy3uje koncentrace intracelularniho
Nat dosud ne zcela jasnym mechanismem a Ze je pied-
stavitelem zcela nové skupiny latek s antidepresiv-
nim ¢inkem (11). Hyperforin jiZ v nepatrnych kon-
centracich ovliviiuje fluiditu neuronalni membrény (3).

Ostatni latky pfitomné v tfezalce, jako napf. fla-
vonolové glykosidy quercetin, quercitrin, isoquer-
citrin, hyperosid a rutin, biflavony biapigenin a
amentoflavon, proanthocyanidiny katechin, epikate-
chin a procyanidin, dile kyselina chrologenové a
kavova, nékteré xanthony a aminokyseliny také vyka-
zuji biologickou aktivitu, ale jejich uloha pfi anti-
depresivnim pusobeni tfezalky nebyla prokazéna.
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NeZadouci i¢inky preparati z tfezalky

Jednou z velkych vyhod preparatii z tfezalky je
maly vyskyt nezidoucich u€inka. U skupiny 1397
pacientli s mirnou aZ stiedni depresi, ktefi byli 1ée-
ni nejméné po dobu 4 tydni, bylo zaznamenéno 17
piipadl s gastrointestindlnimi symptomy (nauzea,
zvraceni, prijem) a 4 piipady alergické koZni reak-
ce. Neotekavana reakce byla pozorovéana celkem u
42 (3,01 %) pacientil (24). Podobné vysledky byly
zjistény jiZ dfive u skupiny 3250 pacienti léCenych
preparitem z tfezalky (25). NeZadouci reakce se vy-
skytly pouze u 2,43 % pacienti a nejcastéji se jed-
nalo o alergické koZni reakce (0,5 %). Z té€chto divo-
di studii preru$ilo 48 pacienti (1,45 %). Alergické
koZni reakce jsou zpiisobeny fototoxicitou hypericinu
a pseudohypericinu obsaZenych v tfezalce (16).

Celkovy pocet neZadoucich tulinku preparéth
tfezalky a jejich zavaZnost je ve srovnani s ostatni-
mi antidepresivy nesrovnatelné nizsi (9).

Bezpecnost a tolerance

Ve v8ech klinickych studiich jsou preparaty z tie-
zalky hodnoceny jako vysoce bezpeéné léky. Studie
vénovand tomuto problému, ktera hodnotila tuc¢inek
preparitu tiezalky na EKG a srovnavala jej s ucin-
kem imipraminu (1), nenalezla zmény v elektrokar-
diogramu ani u vysokych davek tfezalky. Preparity
jsou velmi dobfe toleroviny (17) a jedinym rizikem
jsou interakce s nékterymi l€€ivy.

Interakce s ostatnimi lécivy

V literatufe jsou popisovédny piipady, kdy sou-
Casné podavani preparati z tfezalky spolu s klasic-
kymi 1é¢ivy vedlo ke vzajemné interakci. O metaa-
nalyzu téchto vysledki se pokusili nedavno Izzo a
Ernst (8) a konstatovali, Ze preparaty tfezalky sni-
Zuji sérové hladiny cyklosporinu, indinaviru, amit-
riptylinu, digoxinu, fenprocoumonu, teofylinu a
warfarinu. Déle zptsobuji intermenstrualni krvace-
ni, delirium nebo slaby serotoninovy syndrom, jsou-li
podavany soucasné s ordlnimi kontraceptivy (ethi-
nylestradiol/desogestel), loperamidem nebo selek-
tivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(sertralin, nefazodon, paroxetin). Pokud bere pacient
tyto léky, mél by se lékarf zajimat o to, zda nebere
nekontrolované néjaké preparaty z tiezalky ¢i jind
fytofarmaka.

Zavér

Trezalka teckovana je rostlina vyuZivana jiZ ode-

déavna v lidovém Ié¢itelstvi v mnoha indikacich. Za-
jem farmaceutli a farmakologt o jeji obsahové latky
a jejich farmakologicky profil vedl k piipravé stan-
dardizovaného prediSt€éného extraktu vhodného pro
pripravu lékovych forem. Tyto fytopreparity, jako
napf. Jarsin, Hyperforat, Psychotonin apod., jsou
ucinnymi a bezpe&nymi léky pfi lé¢eni mirnych a
stiednich forem deprese.
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