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Kolem nás je mnoho sekundárních metabolitů, které 

mají podstatný (ať již pozitivní, nebo negativní) vliv na 

zdraví lidí, zvířat i rostlin. Tento časopis se jich dotýká ve 
svých přehledových článcích poměrně často, protože re-

dakce zastává názor, že je nutno bojovat proti vzrůstající-

mu (zejména internetovému) tmářství, které tuto oblast 
zkaluje mnoha bláboly, jako například o „bílém zlu“ cuk-

rů, octa, soli, mouky a tak podobně, a které šíří škodlivé 

nepravdy jako například, že „bílý destilovaný ocet a vinný 

ocet (ve kterých je převládající substancí „kyselina aceto-
nová“) ... vzniká kvašením kyselých alkoholických teku-

tin“ (cit.1). Tudíž tento článek volně navazuje na články 

o chutích a barvách2,3, alkaloidech4, konopí5, kofeinu6 
apod. proto, aby se veřejnosti dostalo rozumných infor-

mací. 

Titulní sloučenina zvaná DHEA je chemicky (3β)-3-          

-hydroxyandrost-5-en-17-on, známý také pod pojmenová-
ními jako 17-chetovis, 17-hormoforin, 3β-hydroxy-Δ5-          

-androsten-17-on(e), androstenolon(e), astenil(e), dehydro-

epiandrosteron(e) (DHEA, též DHA), deandros, dehydro-
isoandrosteron(e), diandron(e), EM 760, GL 701, IM 28, 

immunor, intrarosa, NSC 9896, prasteron(e), psicosteron(e), 

siscelar plus, trans-dehydroandrosteron(e) (TDA), Δ5-andro-

sten-3β-ol-17-on(e). DHEA je látkou, která je známá i pod 
označením „hormon mládí“ (ale i jako „matka hormonů“, 

„zázračná pilulka“, „pramen mládí“, či „protilátka proti 

stárnutí“7) buď sama, nebo v konjugované formě svého 

esteru s kyselinou sírovou (DHEAS)8,9, jehož hladina je 
v organismu mnohem vyšší. Hormonem mládí byla nazvá-

na, protože mezi 20. až 30. rokem lidského života začne 

jeho hladina rapidně klesat10, a protože jeho suplementace 
u starších lidí přinesla nejen zlepšení sexuálních funkcí, 

ale i snížení výskytu depresí a obav, spolu se zlepšením 

pocitu „well-being“11,12, i když se vyskytly i hlasy, které 

s výše popsaným nesouhlasí13. Bohužel lze nalézt použití 

zkratky DHEA i pro jiné sloučeniny, jako např. dokosahe-
xaenoyl-ethanolamin (2-amino-1-hydroxytetrakosa-

4,6,8,10,12,14-hexaen-3-on) a zkratku DHA pro dokosa-

hexaenovou kyselinu, přičemž obě látky rovněž působí na 

CNS a jsou zkoumány v souvislosti s endokanabinoidy14. 
Není divu, že si u DHEA příroda vybrala konjugova-

nou  formu, protože zatímco DHEA má logP = 3,44, odpo-

vídající sulfát DHEAS má logP =1,94, z čehož plyne mno-

hem lepší rozpustnost ve vodě, a tím i biodostupnost15. 

Tělo si tento steroid vyrobí z cholesterolu (cholesterol 

→   pregnenolon → 17-OH-pregnenolon → DHEA) a je 

vylučován v kůře nadledvin16. Jako steroidní hormon hraje 

důležitou roli nepřímého meziproduktu na metabolické 
cestě k androgenům a estrogenům. Muži získávají 

z DHEA 50 % svého testosteronu a ženy 75 % svého es-

trogenu, u postmenopauzálních žen dokonce 100 % estro-

genů. Je zajímavé, že DHEA nevykazuje typické anabolic-
ké vlastnosti, i když je za androgenní anabolikum považo-

ván; v této souvislosti stojí za připomínku, že zvýšený 

poměr kortisolu k DHEAS v séru může být rizikovým 
faktorem vzniku sarkopenie (typ ztráty svalové hmoty) 

u starších pacientů s diabetem17. Existují však i studie, ve 

kterých je popisováno snižování růstu celkové váhy při 

obezitě18. DHEA zlepšuje celkově metabolismus cukrů 
a dokonce snižuje oxidativní stres způsobený cukrovkou19. 

DHEA snižuje LDL, takže se zdá být v této oblasti vhod-

ným sparingpartnerem 24-epibrassinolidu20. 
Na základě známých imunomodulačních vlastností 

DHEA proběhl výzkum jeho použití při autoimunitních 

onemocněních, jako systémový lupus erythematodes21. 

Imunomodulační a protizánětlivé působení DHEA bylo 
zkoumáno i v procesu léčení astma a dalších chorob, jako 

Crohnovy nemoci a ulcerózní kolitidy a dalších22. Celkově 

DHEA podporuje imunitu organismu. Lidé nakažení HIV 

mají velmi nízké úrovně koncentrace DHEA (cit.23). Stu-
die ukazují, že muži i ženy nakažení HIV po podání 

DHEA vykazovali lepší mentální funkce a zvýšení imuni-

ty24. DHEA může blokovat reaktivaci choroby, najmě 
u HIV-1. 

Snížení koncentrace DHEA (o cca 2 % ročně) vede 

nakonec k blokování artérií srdce a k infarktu myokardu, 

zejména u mužů25. Doplnění DHEA snižuje stupeň hyper-
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tenze, nebezpečí ischemické choroby srdeční a atero-

sklerózy. Důkazy pro inverzní vztah mezi hladinou DHEA 
a kardiovaskulárním rizikem jsou poměrně silné26. Jsou též 

důkazy o příznivém působení DHEA na hlavní onemocně-

ní plicního oběhu –  plicní hypertenzi27. Vyskytly se i prá-

ce, které doporučují zkoumání vlivu DHEA na onemocně-
ní COVID-19 (cit.28). 

DHEA může zlepšit minerální hustotu kostí u žen 

i mužů s osteoporózou a osteopenií29. Existuje mnoho 
studií, které ukazují pozitivní působení DHEA proti 

„stárnutí“. Již citované snižování koncentrace DHEA 

s věkem vede k vyšší incidenci vážných nemocí. Udržová-

ní úrovně koncentrace DHEA má vliv na celkový obraz 
pacienta, přispívá i k udržení svalové aktivity a fyzické 

výkonnosti. Studie na hlodavcích ukázala, že DHEA může 

prodloužit život až o 50 %, pokusné objekty vypadají mla-
dě a nešediví30,31. 

Je pravděpodobné, že po menopauze DHEA může 

napomáhat udržení koncentrace žádoucích steroidů. Může 

usnadnit oplodnění,  zlepšit sexuální funkce, metabolismus 

a „well-being“. Suplementace DHEA se ukázala být uži-

tečná při zvládání posttraumatických stavů a zlepšení 
abstinence u závislostí. Byly nalezeny efekty DHEAS jako 

anxiolytika a prostředku tlumícího agresi. Celkově DHEA

(S) přispívá k podpoře „well-being“ a k pozitivním emo-

cím, případně ke zvýšení pozornosti a celkové pracovní 
paměti32–34. 

Zdá se, že může snížit výskyt rakoviny prsu35 a endo-

metria, nicméně zde se doporučuje administrace DHEA 
ruku v ruce s lékařem, protože existuje nebezpečí hormon-

senzitivních nádorů36, které je však i zlehčováno37. 

Bylo prokázáno, že suplementace DHEA u mužů 

s poruchou erekce způsobila zlepšení erekce na dostateč-
nou úroveň38. DHEA dokonce zlepšuje kvalitu semene 

u mužů s poruchou fertility39. 

Obecně je DHEA důležitý v endokrinologii a neuro-
endokrinologii. Mnoho receptorů je aktivováno DHEA, 

často však na rozdílných úrovních než běžné ligandy. 

DHEA je důležitým regulačním nástrojem pro řadu moz-

kových funkcí. Působí jako ligand na některých signálních 
kanálech40 a je mozkovou tkání přímo produkován. Tato 

zjištění ukazují na širokou škálu aktivit připisovaných 

DHEA41. Lékaři a endokrinologové u nás dlouho bojovali 

o možnost použití DHEA pro jeho mnohočetnou biologic-

kou aktivitu, leč stále naráželi na překážku, že tato látka 

i její deriváty (7α- hydroxy-DHEA, 7β-hydroxy-DHEA 

a 7-keto-DHEA) jsou dodnes považovány za anabolické 

androgenní steroidy, doping42 a u nás navíc tato látka ne-
byla k dispozici43. Dnes se volně prodává, jako doplněk 

stravy např. v Maďarsku a na Slovensku. I v literatuře se 

však dočteme o anabolickém působení DHEA při sarko-
penii44 a anorexii45. 

Naše sféra „čistého“ sportu se spoléhá na informaci, 

že ze steroidního glykosidu protodioscinu (z kotvičníku 

zemního (Tribulus terrestris), zřejmě dovezeného jako 
extrakt z Číny a prodávaného i v lékárnách jako prostředek 

pro zlepšení naší pohlavní kondice, výkonnosti a zdravou 

hormonální aktivitu) si DHEA organismus vyrobí sám. 
Vzhledem ke struktuře o tom lze velmi pochybovat. 

Nicméně přípravek Intrarosa, který obsahuje jako 

léčivou látku DHEA, získal kladné stanovisko EMA v roce 

2017 jako léčivý přípravek používaný k léčbě postmeno-
pauzálních žen se středně závažnými až závažnými přízna-

ky vulvální a vaginální atrofie. U žen s vulvální a vaginál-

ní atrofií se stěna pochvy a okolní tkáně ztenčí a mohou 
způsobit příznaky, jako je suchost, podráždění a boles-

tivost v oblasti genitálií a bolestivý pohlavní styk. Bylo 

prokázáno, že přípravek Intrarosa zlepšuje strukturu vagi-

nálních tkání a má mírný tlumící účinek na bolest při po-
hlavním styku a má přijatelný bezpečnostní profil46. Použí-

vá se jako vaginální kulička a u nás je na lékařský předpis. 

SÚKL o jeho dostupnosti v ČR nemá informace47. 
V české „šedé“ literatuře se traduje názor, že se 

DHEA přetváří v organismu na testosteron, což potvrzova-

li muži, kteří delší dobu skoro tajně užívali DHEA či 

DHEAS. Byli to většinou experimentátoři, kteří příznivě 
hodnotili libido a erekci, ale také vzrůst tělesné síly a men-

tálních schopností, včetně zlepšení paměti43; avšak nadby-

tek mužských pohlavních hormonů se dává i do souvislosti 
s některými zhoubnými nemocemi, například s nádory 

prostaty u mužů48. EMA však uvádí, že nejběžnějším ve-

dlejším účinkem přípravku Intrarosa (který může postih-

nout až 1 z 10 žen) je vaginální výtok. Přípravek Intrarosa 
se nesmí používat u pacientů s následujícími stavy: krvá-

cení z pohlavních orgánů, u nichž nebyla diagnostikována 

příčina, diagnóza nebo podezření na rakovinu prsu nebo 
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rakovinu závislou na estrogenu, předchozí rakovina prsu, 

neléčená hyperplazie endometria (zesílení děložní slizni-
ce), akutní (krátkodobé) onemocnění jater, předchozí one-

mocnění jater, kde jsou jaterní funkční testy stále abnor-

mální, předchozí nebo současný žilní tromboembolismus 

(tvorba krevních sraženin v žilách), trombofilní poruchy 
(abnormální srážení krve), aktivní nebo nedávné arteriální 

tromboembolické onemocnění (způsobené krevními sraže-

ninami v tepnách), porfyrie (neschopnost rozkládat che-
mické látky zvané porfyriny). 

S látkami, jako je DHEA, se setkáváme ve vědeckém 

bádání, sportovní medicíně, ale i na trhu šedé ekonomi-

ky49. Je proto užitečné o nich vědět najmě to, co udává 
současná odborná literatura. 
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M. Jurášeka, L. Stárkab, and P. Drašara (a Institute 

of Natural Chemistry, University of Chemical Technology, 

Prague, b Institute of Endocrinology, Prague): About the 
Hormone of Youth 

  
DHEA, prasterone, (3β)-3-hydroxyandrost-5-en-17-one, 

is a natural secondary metabolite that is, mainly in its sul-

phated form, present in young humans. After the age of 30 

its concentration gradually lowers. When it is supplement-
ed to the elderly people, their well-being and sexual func-

tions grow up together with mental capacity. Alternatively, 

it may help to cure number of diseases. However, as it is 
considered to be anabolic androgen, i.e., doping, its use is 

in the Czech Republic limited on the medical prescription 

only. 

Full text English translation is available in the on-line 
version. 
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