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Bioaktivnf latky s potencidlem adjuvantni terapie neurodegenerativnich onemocnéni a periferni neuropatie

Tab.1. Klinické informace k neurotropnim vitamindm

Vitamin Doporuceny denni pfijem | Uziti v klinické praxi Ohrozeni deficitem Nezadouci ucinky Interakce
| vitamin
B1 1,0-1,2 mg; téhotné a kojici Wernickeova Alkoholici Nevolnost, kopfivka, letargie, ataxie a | Furosemid
Thiamin 1,4 mg encefalopatie Starsi dospéli porucha motility stfev. Fluorouracil
Diabetes mellitus Pacienti s HIV/AIDS Makrolidy
Srdecni selhani Diabetici
Alzheimerova choroba Bariatrické operace
Funkce v nervovém systému
B Udrzovani membranového potencidlu neurond.
B Pfenos nervovych vzrucht prostfednictvim role v energetickém metabolismu.
B Esencidlni kofaktor pro dekarboxylace v glykolyze a Krebsové cyklu — tvorba ATP pro funkci neurond.
B Nepfimo podporuje syntézu neurotransmiterd, nukleovych kyselin a myelinu (zajisténi ATP).
B Snizuje oxidacni stres, zejména v podminkach hyperglykemie.
B M3 neuroprotektivni Uc¢inky — chrani pred excitotoxicitou.
B6 1,2-1,7 mg; t¢hotné 1,9 mg, Kardiovaskularni choroby | Rendlnf insuficience Ve vyssich davkach neurotoxicita Cykloserin
Pyridoxin kojici 2,0 mg Rakovina Dialyzovani (ataxie). Antiepileptika
Kognitivni funkce Autoimunitni choroby Theofylin
Premenstruacni syndrom | Alkoholici
Téhotenské nevolnosti
Funkce v nervovém systému
B Syntéza neurotransmiterd (dopamin, serotonin, GABA).
B Ovliviiuje adrenergni, serotoninergnf a glutamatergni systém.
B Neuroprotektivni diky GABA systému.
B Zmirmuje excitotoxicitu neurotoxinu kyseliny domoové.
B Nezbytny béhem intrauterinniho a postnatélniho vyvoje mozku.
B Kofaktor v syntéze sfingolipidl (syntéza myelinu).
B9 400 pg; téhotné a kojici Megaloblastickd anemie | Alkoholici Nadbytek mdze maskovat deficit B12. | Methotrexat
Kyselina 600 pg DFE* (1 ug DFE = Kardiovaskularni choroby | Téhotné Urychlenf progrese Sulfasalazin
listova 1 ug foldtu z potravy nebo 0,5 | Rakovina Malabsorpéni choroby | preneoplastickych 1€z (kolorektdlni | Antiepileptika
g syntetické kyseliny listové) | Téhotenstvi MTHFR* polymorfismus | karcinom).
Poruchy imunity.
B Adekvatni perikoncepcni konzumace B9 zabranuje podstatné ¢asti vyvojovych poruch neurdini trubice.
B Suplementace snizuje hladiny homocysteinu, ale neovliviuje kognitivni starnuti.
B Nizky stav folatu je spojovan s depresf a Spatnou reakci na antidepresiva.
B12 24 ug; téhotné 2,6 ug, Kardiovaskuldrni choroby | Starsi dospéli Bezpecny i ve vyssich davkach. Inhibitory
Kyano- kojici 2,8 ug Mrtvice Perniciézni anémie Zaludecni
kobalamin Rakovina Choroby zaludku sekrece
Kognitivni funkce Operace zaludku Metformin
Demence
Téhotenské nevolnosti
B Funkce pfi syntéze DNA oligodendrocytd produkujicich myelin.
B Syntéza myelinu.
B Podpora regenerace nervd po poskozent.
B Zapojen do metabolismu nervd.

* DFE - Dietary Folate Equivalent, tedy ekvivalent foldtu ve stravé; MTHFR — methylen-tetrahydrofoldt-reduktdza

bariérou. Vyjimkou je napt. resveratrol, u néjz nékteré studie naznacujf
zpomaleni kognitivniho poklesu u AD. Klinicky se testuiji i dalsi Iatky, napr.
kurkumin, (-)-epigalokatechin-3-gallat (EGCG), polyfenoly z bobulovin, kakaa
¢iolivového oleje. Suplementace v davkach 50-1000 mg/den byva dobre
tolerovéana, aviak vyssi ddvky mohou u nékterych latek (napt. EGCG ¢i morin)
vést k nezadoucim Ucinklm, jako je hepatotoxicita nebo mutagenicita (4, 6).

Kurkumin

Kurkumin, hlavni bioaktivni latka kurkumovniku dlouhého (Curcuma
longa L), je lipofilni polyfenol schopny prechézet hematoencefalickou ba-
riérou. Vykazuje neuroprotektivni tcinky diky antioxida¢nim viastnostem,
podpore mitochondridlnich funkci a modulaci metabolismu 3-amyloidu.
Dostupna klinickd data naznacuiji, ze suplementace po dobu 8-18 tydnt
mUze vést ke zlepSeni pracovnich a prostorovych pamétovych funkci u zdra-
vych i rizikovych jedinc. Dlouhodobéd RCT s 2 x 90 mg kurkuminu denné
zaznamenala vyznamné zlepseni verbalni a vizudini paméti. Naopak jiné
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studie s vy3simi davkami (napf. 1 500 mg) neprokazaly jednoznacny piinos ().
Epidemiologicka data naznacuj souvislost mezi vyssi spotfebou kurkuminu
a nizsim vyskytem AD a PD v Indii (15). Jeho pfiznivy viiv na periferni nervy
potvrzuje RCT, kterd hodnotila Ucinek nanoformy kurkuminu (80 mg/den
po dobu 8 tydnd) u pacient s diabetickou senzorimotorickou polyneuro-
patil. Vysledky ukdzaly vyznamné zlepseni glykemické kontroly a zmirnénf
neuropatickych symptomd vcetné zlepsenf reflexd a tepelného vnimani
ve srovnani s placebem (16). Kurkumin je obecné dobre tolerovan, ale vyssi
davky mohou vyvolat gastrointestinalnf nezadoucf Ucinky. WHO povazuje za
bezpecné davkovani do 3 mg/kg/den (4). Za pozornost stoji i skute¢nost, ze
kurkumin mUze ovliviiovat farmakokinetiku nékterych [éciv, zejména zvysovat

jejich maximalni plazmatické koncentrace (C__ ) a celkovou expozici (AUC)

max’
pii soucasném podavani. Potencidini interakce byly popsany u celé fady lékd,
vcetné antidepresiv, kardiovaskularnich pripravkd, antikoagulancif, antibiotik,
antihistaminik ¢i cytostatik. Hlavnimi mechanismy jsou inhibice nékterych

izoenzym( cytochromu P450 a blokada transportniho P-glykoproteinu (17).
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