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MECHANISMUS UCINKU SILICE Z LEVANDULE

Mechanismus uUcinku silice z levandule

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

Mechanismy anxiolytického
ucinku

Starsfanxiolytika pfimo nebo nepfimo ovliviiova-
la GABAergn( systém. Mezi dalsf systémy, které u Uz-
kostné depresivnich stavii mdzeme ovlivnit medika-
menty, patff serotonergni a noradrenergnf systém.

Vseobecné se predpokladd, Ze klinické Gcinky
antidepresiv jsou zplsobeny jejich schopnosti na-
vozovat adaptivni zmény v neurotransmiterovych
systémech. Piimé Ucinky antidepresiv zpUsobujf
zvySovani mimobunécnych koncentraci neuro-
transmiter( (napf. serotoninu) a aktivaci ¢i inhibici
synaptickych receptor(i, coz mé za nasledek aktivaci
kaskad nitrobunécného prenosu signélu a vysled-
nou podporu plasticity neurond, jejich prezivani
i tvorbu neuronélnich siti. Neuroprotekce a neuro-
geneze, kterd je podavanim antidepresiv stimulo-
vana, se pravdépodobné podili i na anxiolytické
Ucinnosti téchto latek. Toto naznacuje i skutec¢nost,
Ze terapeutické Ucinky antidepresiv se projevuji az
po dlouhodobém podavani (1-3 tydny), tedy az
poté, co probéhly adaptivni a regeneracni procesy
v pfenosu nervového signélu. Tyto procesy probihaji
na urovni:

1. neurochemické, tj. zmény hustoty a citli-
vosti neurotransmiterovych receptord, neuroplas-
ticity a neurogeneze, které vedou k obnoveé funkcf
mozkovych bunék a neuronalnich siti narusenych
pfi depresivni poruse, Uzkostné poruse nebo chro-
nickém stresu

2.neuroimunitni, kdy tézka deprese muize byt
doprovézena aktivaci imunitniho systému a antide-

3. neuroendokrinni — regulace funkce osy hy-
potalamus — hypofyza — kdra nadledvin

4. chronobiologické — kdy dochazf k synchro-
nizaci chronobiologickych rytm0 narusenych pfi
depresi

Mezi lécbu volby vsech onemocnéni z lizkost-
ného spektra patff v soucasnosti antidepresiva (AD),
zejména selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) a inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu (SNRI). V aktualizovanych
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Doporucenych postupech svétové psychiatrické
spole¢nosti z cervna 2022 je k 1é¢bé tzkosti dopo-

ruceny téZ extrakt z levandule.

Mechanismus ucinku silice
zlevandule

Hlavnimi aktivnimi slozkami silice zlevadule jsou
linalool a linalylacetat. Linalylacetat rychle hydrolyzu-
je nalinalool, takze funguje jako prodrug. Jako jeden
z mechanismU Ucinku byla nalezena mirna inhibi-
ce napetove fizenych vapnikovych kanalt (VDCO),
kterd vykazuje urcité podobnosti s mechanismem
Ucinku pregabalinu. Nenti specificky zaméren na a2
podjednotku kalciovych P/Q kanalli jako pregabalin,
levandulova silice neselektivné snizuje influx vapni-
ku rdznymi typy napétové fizenych kanald.

Stejné jako u klasickych antidepresiv se Ucinek
levandulové silice projevi az po urcité dobé pravidel-
ného uzivani, obvykle za jeden az dva tydny. Nabizi
se otdzka, zda vlastni Ucinek silice neni vazan na neu-
roprotekci, neurogenezi a zlepseni neuroplasticity
stejné jako u klasickych antidepresiv. Tyto predpo-
klady potvrdily studie na zvifecich modelech, kdy
levandulova silice zvySovala mnozstvi neurotrofnich
ristovych faktord (NGF). Studie potvrdily i zlepse-
ni neuroplastity, respektive signifikantnf zvysenf
mnozstvi synapsinu, ktery slouzf jako marker tvorby
neuronalnich sitf.

Je pravdépodobné, Ze inhibice kalciovych ka-
nall a neuroprotekce a neurogeneze jsou na sobé
nezavislé mechanismy Ucinku levandulové silice.
Neuroprotekce a neurogeneze jsou zrejmé dlsled-
kem zvysené aktivace nitrobunécnych signalnich
cest zpUsobené snizenim vazebného potencialu
receptoru pro serotonin 1 A (5-HT1A).

Je samozfejmé, Ze pres obdobné mechanismy
Ucinku nelze srovnavat Ucinnost klasickych antide-
presiv a levandulové silice napf. u Uzkostné poruchy
provazené panickymi atakami.

Své misto silevandulova silice nachazi zejména
u pacientd se subsyndromalni (podprahovou) Uz-
kosti, tedy onemocnénim, kdy je pfitomna Uzkostna

symptomatika, ale nejsou spinéna diagnosticka kri-

1. Vranova V, Trdlova L. MoZnosti terapie podprahové tzkosti — levandulova silice. Farmac. praxi. 2023;19(1):47-50.

116 PSYCHIATRIE PRO PRAXI

nejsou splnéna ¢asova kritéria trvani priznakd. Tato
podprahova Uzkost patfi k nej¢astéjsim dusevnim
poruchdm, mé az dvakrat vyssi vyskyt nez klinicky
vyjadrené Uzkostné poruchy. Psychické symptomy
zahrnuji obsedantni myslenky, nespavost, neklid,
napéti, podrazdénost a problémy s koncentraci.
Typické byvaji i somatické symptomy jako buseni
srdce, gastrointestinalni potize ¢i svalové napéti
a bolesti hlavy. Ani subsyndromalni tzkost by se
neméla podceriovat, nebot mize vést i k sebevraz-
dé. V pfipadé subsyndromalni GAD byla zvysena
sebevrazednost hlasena u 17 % muzl a 15 % Zen.
Triletd epidemiologickd studie Bosmana et al.
zroku 2019 sledovala prdbéh tzkosti u 4,5 tisic osob.
Ukdzalo se, Ze v pifpadé jedinct se subsyndromalnf
Uzkosti doslo po 3 letech u 57 % ke zlepSeni, u 29 %
potize pretrvavaly a u dalsich 14 % se pIné rozvinu-
la Uzkostna porucha. Je tedy ziejmé, Ze je nutné
vénovat pozornost i tétmto pacientdim. Nicméne,
levandulova silice mlze najit uplatnéni i u tézsich
Uzkostnych poruch. Diky dobré snasenlivosti a niz-
kému interakénimu potencidlu nékteré doporucené
postupy uvadéji moznost kombinace levandulové

silice napfiklad pfi GAD s antidepresivy.

Zaver

Incidence Uzkostnych poruch stoupd, soucas-
na doba vinou epidemie onemocnéni covid-19,
hospodaiské krize i véle¢né situace je nesmirné
zatézujici. Pacienti si ¢asto neuvedomuji, ze trpf
Uzkostnou poruchou, vice prozivajf jeji symptomy —
nespavost, neklid, napéti, podrazdénost az agre-
sivitu, ¢asto i somatické priznaky, jako jsou bolesti
hlavy, zaZivaci potize, busenf srdce nebo dlouhodo-
bou tnavu. Cim dfive je zahajena adekvatni terapie
vyvolavajici priciny, tedy Uzkostné poruchy, tim
vice se snizf riziko pfechodu podprahové tzkostné

poruchy do plné rozvinutého stavu onemocnént.
Text je zkrdcend verze ¢ldnku Vranovad V,

Trdlova L. Moznosti terapie podprahové tizkosti —

levandulovd silice. Farmac. praxi. 2023;19(1):47-50.
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