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Kolem nés je mnoho sekundéarnich metaboliti, které
maji podstatny (at’ jiz pozitivni, nebo negativni) vliv na
zdravi lidi, zvifat i rostlin. Tento Casopis se jich dotyka ve
svych ptehledovych ¢lancich pomérné casto, protoze re-
dakce zastava nazor, Ze je nutno bojovat proti vzrustajici-
mu (zejména internetovému) tmarstvi, které tuto oblast
zkaluje mnoha blaboly, jako naptiklad o ,,bilém zlu* cuk-
i, octa, soli, mouky a tak podobné, a které¢ Sifi skodlivé
nepravdy jako napiiklad, ze ,,bily destilovany ocet a vinny
ocet (ve kterych je prevladajici substanci ,,kyselina aceto-
nova®) ... vznika kvasenim kyselych alkoholickych teku-
tin (cit."). TudiZ tento &lanek voln& navazuje na &lanky
o chutich a barvach®?, alkaloidech®, konopis, kofeinu®
apod. proto, aby se vefejnosti dostalo rozumnych infor-
maci.

Titulni sloucenina zvana DHEA je chemicky (3)-3-
-hydroxyandrost-5-en-17-on, znamy také pod pojmenova-
nimi jako 17-chetovis, 17-hormoforin, 3B-hydroxy-A’-
-androsten-17-on(e), androstenolon(e), astenil(e), dehydro-
epiandrosteron(e) (DHEA, téz 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), A*-andro-
sten-3B-ol-17-on(e). DHEA je latkou, ktera je znama i pod
oznacenim ,,hormon mladi“ (ale i jako ,,matka hormonut*,
,zazratna pilulka®”, ,,pramen mladi“, ¢i ,,protilatka proti
starnuti’) bud’ sama, nebo v konjugované formé svého
esteru s kyselinou sirovou (DHEAS)®’, jehoz hladina je
v organismu mnohem vys$§i. Hormonem mladi byla nazva-
na, protoze mezi 20. az 30. rokem lidského zivota zacne
jeho hladina rapidné klesat'®, a protoZe jeho suplementace
u starSich lidi pfinesla nejen zlepSeni sexualnich funkci,
ale 1 snizeni vyskytu depresi a obav, spolu se zlepSenim
pocitu ,,well-being“'"'?, i kdyz se vyskytly i hlasy, které
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s vy§e popsanym nesouhlasi'’. Bohuzel Ize nalézt pouziti
zkratky DHEA i pro jiné slouceniny, jako napf. dokosahe-
xaenoyl-ethanolamin (2-amino-1-hydroxytetrakosa-
4,6,8,10,12,14-hexaen-3-on) a zkratku DHA pro dokosa-
hexaenovou kyselinu, pficemz ob¢ latky rovnéz ptisobi na
CNS a jsou zkoumany v souvislosti s endokanabinoidy.

Neni divu, ze si u DHEA pfiroda vybrala konjugova-
nou formu, protoze zatimco DHEA ma logP = 3,44, odpo-
vidajici sulfat DHEAS ma logP =1,94, z ¢ehoz plyne mno-
hem lepsi rozpustnost ve vod§, a tim i biodostupnost'.
Té¢lo si tento steroid vyrobi z cholesterolu (cholesterol
— pregnenolon — 17-OH-pregnenolon — DHEA) a je
vyluéovan v kiife nadledvin'®. Jako steroidni hormon hraje
diilezitou roli nepfimého meziproduktu na metabolické
cest¢ k androgenim a estrogenim. Muzi ziskavaji
z DHEA 50 % svého testosteronu a zeny 75 % svého es-
trogenu, u postmenopauzalnich zen dokonce 100 % estro-
gendl. Je zajimavé, ze DHEA nevykazuje typické anabolic-
ké vlastnosti, i kdyZ je za androgenni anabolikum povaZzo-
véan; v této souvislosti stoji za pfipominku, Ze zvySeny
pomér kortisolu k DHEAS v séru mlze byt rizikovym
faktorem vzniku sarkopenie (typ ztraty svalové hmoty)
u star$ich pacientd s diabetem'”. Existuji viak i studie, ve
kterych je popisovano snizovani rustu celkové vahy pfi
obezitd'®. DHEA zlepsuje celkové metabolismus cukri
a dokonce sniZuje oxidativni stres zptisobeny cukrovkou'.
DHEA snizuje LDL, takZe se zda byt v této oblasti vhod-
nym sparingpartnerem 24-epibrassinolidu®.

Na zédkladé znamych imunomodulaénich vlastnosti
DHEA probéhl vyzkum jeho pouziti pti autoimunitnich
onemocnénich, jako systémovy lupus erythematodes®.

zkoumano 1 v procesu léceni astma a dalSich chorob, jako
Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy a dalsich®. Celkové
DHEA podporuje imunitu organismu. Lidé nakazeni HIV
maji velmi nizké arovné koncentrace DHEA (cit.”). Stu-
die ukazuji, Ze muzi i zeny nakazeni HIV po podani
DHEA vykazovali lep$i mentalni funkce a zvySeni imuni-
ty**. DHEA mize blokovat reaktivaci choroby, najmé
u HIV-1.

Snizeni koncentrace DHEA (o cca 2 % ro¢n¢) vede
nakonec k blokovani artérii srdce a k infarktu myokardu,
zejména u muzi®. Doplnéni DHEA sniZuje stupeii hyper-
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protodioscin

tenze, nebezpeéi ischemické choroby srde¢ni a atero-
skler6zy. Dlikazy pro inverzni vztah mezi hladinou DHEA
a kardiovaskularnim rizikem jsou pomérné silné®®. Jsou téz
diikazy o pfiznivém plsobeni DHEA na hlavni onemocné-
ni plicniho ob&hu — plicni hypertenzi®’. Vyskytly se i pra-
ce, které doporucuji zkoumani vlivu DHEA na onemocné-
ni COVID-19 (cit.*®).

DHEA muze zlepsit mineralni hustotu kosti u zen
imuzi s osteoporézou a osteopenii”’. Existuje mnoho
studii, které ukazuji pozitivni plisobeni DHEA proti
Hstarnuti“. Jiz citované sniZzovani koncentrace DHEA
s vékem vede k vyssi incidenci vaznych nemoci. Udrzova-
ni urovné koncentrace DHEA ma vliv na celkovy obraz
pacienta, pfispiva i k udrzeni svalové aktivity a fyzické
vykonnosti. Studie na hlodavcich ukazala, ze DHEA muze
prodlouzit zivot az o 50 %, pokusné objekty vypadaji mla-
dé a nesedivi®®".

Je pravdépodobné, Zze po menopauze DHEA muze
napomahat udrzeni koncentrace zadoucich steroidi. Mize
usnadnit oplodnéni, zlepsit sexualni funkce, metabolismus
a ,,well-being®. Suplementace DHEA se ukazala byt uzi-
te€na pti zvladani posttraumatickych stavi a zlepSeni
abstinence u zavislosti. Byly nalezeny efekty DHEAS jako
anxiolytika a prostfedku tlumiciho agresi. Celkové DHEA
(S) prispiva k podpote ,,well-being™ a k pozitivnim emo-
cim, pfipadné ke zvySeni pozornosti a celkové pracovni
paméti*? 34,

Zd4 se, ze mize snizit vyskyt rakoviny prsu®® a endo-
metria, nicméné zde se doporucuje administrace DHEA
ruku v ruce s lékafem, protoze existuje nebezpeci hormon-
senzitivnich nadori®®, které je viak i zleh¢ovano™’.

Bylo prokézano, ze suplementace DHEA u muzi
s poruchou erekce zpusobila zlepSeni erekce na dostatec-
nou troven®. DHEA dokonce zlepSuje kvalitu semene
u muzi s poruchou fertility™.

Obecné je DHEA dulezity v endokrinologii a neuro-
endokrinologii. Mnoho receptorit je aktivovano DHEA,
Casto vSak na rozdilnych urovnich nez bézné ligandy.
DHEA je dulezitym regula¢nim néstrojem pro fadu moz-
kovych funkci. Pisobi jako ligand na nékterych signalnich
kanalech® a je mozkovou tkani piimo produkovéan. Tato
zjisténi ukazuji na Sirokou skalu aktivit pfipisovanych
DHEA*'. Lékati a endokrinologové u nas dlouho bojovali
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0 moznost pouziti DHEA pro jeho mnohocetnou biologic-
kou aktivitu, le¢ stale narazeli na prekazku, Ze tato latka
ijeji derivaty (7a-hydroxy-DHEA, 7p-hydroxy-DHEA
a 7-keto-DHEA) jsou dodnes povazovany za anabolické
androgenni steroidy, doping* a u nas navic tato latka ne-
byla k dispozici*. Dnes se voln& prodava, jako doplngk
stravy napt. v Mad’arsku a na Slovensku. I v literatufe se
vSak doéteme o anabolickém pusobeni DHEA pii sarko-
penii** a anorexii®.

Nase sféra ,,Cistého* sportu se spoléha na informaci,
ze ze steroidniho glykosidu protodioscinu (z kotvicniku
zemniho (Tribulus terrestris), ziejmé dovezeného jako
extrakt z Ciny a prodavaného i v 1ékarnach jako prostfedek
pro zlepsSeni nasi pohlavni kondice, vykonnosti a zdravou
hormonalni aktivitu) si DHEA organismus vyrobi sam.
Vzhledem ke struktuie o tom lze velmi pochybovat.

Nicméné pripravek Intrarosa, ktery obsahuje jako
1é¢ivou latku DHEA, ziskal kladné stanovisko EMA v roce
2017 jako 1écivy ptipravek pouzivany k 1écbé postmeno-
pauzalnich zen se stiedné zavaznymi az zavaznymi piizna-
ky vulvalni a vaginalni atrofie. U Zen s vulvalni a vaginal-
ni atrofii se sténa pochvy a okolni tkané zten¢i a mohou
zpusobit piiznaky, jako je suchost, podrazdéni a boles-
tivost v oblasti genitlii a bolestivy pohlavni styk. Bylo
prokazano, ze pfipravek Intrarosa zlepSuje strukturu vagi-
nalnich tkani a ma mirny tlumici ucinek na bolest pfi po-
hlavnim styku a ma pfijatelny bezpecnostni profil*®. Pouzi-
va se jako vaginalni kulicka a u nas je na lIékaisky predpis.
SUKL o jeho dostupnosti v CR nema informace®’.

V Ceské ,,Sedé” literatuie se traduje nazor, Ze se
DHEA pfetvafi v organismu na testosteron, coZ potvrzova-
li muzi, kteti delsi dobu skoro tajné¢ uzivali DHEA ¢i
DHEAS. Byli to vétSinou experimentatoii, kteti pfiznivé
hodnotili libido a erekci, ale také vzrist t€lesné sily a men-
talnich schopnosti, véetn& zlepseni paméti*’; aviak nadby-
tek muzskych pohlavnich hormonti se dava i do souvislosti
s n&kterymi zhoubnymi nemocemi, naptiklad s nadory
prostaty u muzi*®. EMA vsak uvadi, Ze nejbézngjsim ve-
dlejsim ucinkem pfipravku Intrarosa (ktery miize postih-
nout az 1 z 10 Zen) je vaginalni vytok. Ptipravek Intrarosa
se nesmi pouzivat u pacientli s nasledujicimi stavy: krva-
ceni z pohlavnich organd, u nichz nebyla diagnostikovana
pfi¢ina, diagnéza nebo podezfeni na rakovinu prsu nebo
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rakovinu zavislou na estrogenu, predchozi rakovina prsu,
neléena hyperplazie endometria (zesileni délozni slizni-
ce), akutni (kratkodobé) onemocnéni jater, piedchozi one-
mocnéni jater, kde jsou jaterni funkéni testy stdle abnor-
malni, pfedchozi nebo soucasny Zilni tromboembolismus
(tvorba krevnich srazenin v zilach), trombofilni poruchy
(abnormalni srazeni krve), aktivni nebo nedavné arterialni
tromboembolické onemocnéni (zpiisobené krevnimi sraze-
ninami v tepnach), porfyrie (neschopnost rozkladat che-
mické 1atky zvané porfyriny).

S latkami, jako je DHEA, se setkdvame ve védeckém
badani, sportovni medicing, ale i na trhu Sedé ekonomi-
ky*. Je proto uZite¢né o nich v&dét najmé to, co udava
soucasna odborna literatura.
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M. Juragek?, L. Starka®, and P. Drasar® ( Institute
of Natural Chemistry, University of Chemical Technology,
Prague, * Institute of Endocrinology, Prague): About the
Hormone of Youth

DHEA, prasterone, (3f)-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.

Keywords: DHEA, prasterone, hormone of youth, well-
being, doping

e Jurasek M., Starka L., Drasar P.: Chem. Listy /16,
115-118 (2022).
https://doi.org/10.54779/ch120220115



