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Citikolin v léčbě neurologických 
onemocnění: systematický přehled

Úvod

Citikolin (cytidin-5-difosfocholin, 
CDP-cholin) je sloučenina syntetizo-
vaná v lidském organismu, která je 

dostupná také ve formě nutričních doplň-
ků. Po podání se v organismu metabolizu-
je na cytidin a cholin a stává se substrátem 
pro syntézu fosfatidylcholinu v neuronech. 
Vykazuje neuroprotektivní vlastnosti díky 
zvýšení hladiny sirtuinu-1, který reguluje 
metabolickou homeostázu a stárnutí neu-
ronů, což v důsledku příznivě působí na 
neurony postižené neurodegenerativní-
mi onemocněními jako je Parkinsonova a 
Alzheimerova choroba (AD). Další mecha-
nismus souvisí s ovlivněním hladin neuro-
transmiterů v synapsích. Citikolin zvyšuje 
hladinu dopaminu, serotoninu a noradre-
nalinu v centrálním nervovém systému, což 
přispívá k neuroprotekci při hypoxii. Cho-
lin slouží jako substrát pro syntézu acetyl-
cholinu, který má neuroprotektivní účinek, 
a snižuje hladinu glutamátu, který je půso-
bením na N-methyl-D-aspartátový receptor 
zodpovědný za poškození mozku při ische-
mii. Citikolin je navíc prostředníkem k syn-
téze neuropotektivního fosfatidylcholinu. 
Protizánětlivý efekt skrze inhibici fosfoli-
pázy A2 je dalším pravděpodobným mecha-
nismem účinku. Fosfolipáza A2 se podílí 
na vzniku kyseliny arachidonové, která při-
spívá ke vzniku zánětu a reaktivních forem 
kyslíku (ROS). Inhibicí fosfolipázy A2 tak ci-
tikolin snižuje zánět, tvorbu ROS a poškoze-
ní neuronů.

Citikolin a cévní mozková 
příhoda

Cévní mozková příhoda (CMP) je jedním 
z nejčastějších patologických stavů, který 

může vést k závažným neurologickým po-
ruchám. K hodnocení účinnosti terapie se 
používají škálovací systémy jako Barthelův 
index (BI), National Institute of Health Stro-
ke Scale (NIHSS) a modifikovaná Rankino-
va škála (mRS). NIHSS a mRS se používají k 
posouzení tělesné dysfunkce u pacientů po 
iktu, přičemž čím vyšší skóre, tím horší dys-
funkce. BI slouží k hodnocení schopnosti 
zvládat základní úkony a čím vyšší je výsle-
dek na škále, tím lépe respondent funguje.

Mehta a kol. podávali citikolin, edara-
von, minocyklin a cerebrolysin pacientům 

s ischemickou CMP. Ve skupině s citikoli-
nem bylo skóre NIHSS na začátku 14,00, za-
tímco po 11 dnech 8.90 a po 90 dnech 3.53 a 
všechny výsledky vyšly signifikantně.2 Dal-
ší studie zkoumala vliv citikolinu na riziko 
exitu 90 dní po CMP včetně frekvence vý-
skytu neneurologických komplikací během 
hospitalizace. Při hodnocení mRS měli pa-
cienti s citikolinem po 30 dnech významně 
nižší skóre a léčba citikolinem byla spojena 
s nižším rizikem 30denní a 90denní morta-
lity a nižší mírou komplikací.3

Studie Alvareze-Sabína et al. zkoumala 
účinek citikolinu na kvalitu života (QoL) lidí 
po ischemické CMP pomocí škály EuroQoL-
-5D.⁴ Pacienti s citikolinem měli významně 
lepší QoL, navíc absence léčby byla predikto-
rem špatné až velmi špatné QoL. Po 2 letech 
měli pacienti s citikolinem méně kognitiv-
ních poruch. Cho a kol. provedli studii s 4191 
pacienty, v které jim byl aplikován citikolin 
do 24 hodin po CMP (časná skupina) a pozdě-
ji než 24 hodin (pozdní skupina).⁵ Hodnoty 
S-NIHSS a s-BI byly v 6. týdnu podávání citi-
kolinu významně lepší než na začátku u čas-

Citikolin je tělu vlastní látka s protizánětlivým účinkem a neuroprotektivními vlastnostmi. V časopi-
se Nutrients byl publikován článek, který shrnuje data o prospěšnosti citikolinu v regeneraci neuronů, 
vlivu na kognitivní funkce a další oblasti. Mapuje současné možnosti podávání citikolinu v léčbě neu-
rologických onemocnění. Přinášíme souhrn nejdůležitějších informací, který tento článek obsahuje.1 
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né skupiny. Účinnost terapie byla závislá na 
dávce a zlepšení bylo významnější u dávky ≥ 
2000 mg/den. BI skóre po 12 týdnech bylo 56 
pro placebo, 71 pro 500 mg, 55 pro 1000 mg 
a 65 pro 2000 mg citikolinu. K úplnému zo-
tavení po 12 týdnech došlo u 53 % ze skupi-
ny s denní dávkou 500 mg, 29 % ze skupiny s 
dávkou 1000 mg a 45 % ze skupiny s dávkou 
2000 mg.

Další studie zkoumala vliv podání citiko-
linu na hladiny neurofilament a fibrilárních 
proteinů (FP) u pacientů po ischemické CMP 
spojené s fibrilací síní. FP jsou citlivé markery 
poškození mozkové tkáně a účinnosti neuro-
protekce a neurofilamenta jsou považována 
za marker neuronální smrti a jsou užitečná 
při stanovení prognózy po CMP. Citikolin vý-
znamně snížil hladiny neurofilament a FP a 
prokázal ochranný účinek na astrocyty a neu-
rony.⁶ Kolem 1000 pacientů v multicentric-
ké studii ICTUS dostávalo citikolin po dobu 6 
týdnů po ischemické CMP. 90 dní po zaháje-
ní léčby dosáhli pacienti s citikolinem lepšího 
mRS a NIHSS.⁷ Ve většině studií měl citikolin 
významně příznivý dopad na klinické para-
metry a molekulární změny.

Citikolin a kognitivní 
funkce: prevence a léčba 
demence

Kognitivní funkce zahrnují paměť, po-
zornost, řeč a další složitější funkce jako 
abstraktní myšlení, posuzování a kalku-
lace. Důležitým aspektem při hodnocení 
léčiv jsou zlepšení stavu, schopnost učení 
nebo práce. K hodnocení kognice se použí-
vá mnoho škál, například Mini Mental Sta-
te Examination (MMSE) nebo screeningo-
vý test mentálních funkcí a demence, kde 
čím vyšší skóre, tím více je kognice zacho-
vána. K dalším testům patří test základ-
ních všedních činností (ADL) a test instru-
mentálních všedních činností (IADL). ADL 
hodnotí každodenní činnosti jako je hygi-
ena a výživa, IADL zahrnuje činnosti, kte-
ré zvyšují soběstačnost jedinců a zlepšu-
jí QoL. Vyšší skóre v obou testech ukazuje 
lepší funkce. Test NPI hodnotí typické neu-
ropsychiatrické symptomy jako je změna 
nálady, chování a vnímání podnětů. Vyšší 
skóre souvisí s vyšší intenzitou symptomů. 
K hodnocení deprese se používá geriatric-
ká škála deprese (GDS), kde platí, že čím 
vyšší skóre, tím závažnější deprese.

V jedné studii byl citikolin kombino-
ván s rivastigminem u pacientů se smíše-
nou demencí a AD na začátku a ve 3. a 9. 
měsíci studie pomocí MMSE, ADL, IADL, 

NPI a GDS. Na začátku nebyly žádné roz-
díly mezi skupinami, ale ve 3. a 9. měsíci 
bylo MMSE u citikolinu významně lepší.⁸ 
Ve výzkumu u pacientů s mírnou vasku-
lární demencí (MMSE ≥ 21) došlo mezi 
skupinami ve 3. a 9. měsíci k prudkému 
zlepšení GDS ve skupině citikolinu. Citi-
kolin byl kombinován i s inhibitorem ace-
tylcholinesterázy u pacientů s AD a v léče-
né skupině bylo dosaženo vyšších hodnot 
MMSE.⁹ Ve studii Spires et al. byl hodno-
cen účinek citikolinu na paměť u zdra-
vých dobrovolníků.10 K hodnocení byl po-
užit test logické paměti Wechsler Memory 
Scale. Po 3 měsících měli pacienti s rela-
tivně neefektivní pamětí významně lepší 
výsledky v testu opožděné logické paměti 
ve srovnání s výchozími hodnotami. Dal-
ší studie hodnotila vliv citikolinu na mo-
torické funkce a pozornost u teenagerů 
pomocí testu označovaného jako Finger 

Tap Test (FTT). Při testu subjekt klepne 
na tlačítko co nejrychleji během určitého 
času. K hodnocení pozornosti byl použit 
Ruff 2/7 Selective Attention Test (RSAT) a 
Computerized Performance Test II (CPT-
-II), zaměřený na schopnost soustředit se. 
Hodnoty FTT, CPT-II a RSAT byly vyšší ve 
skupině citikolinu po 28 dnech podávání; 
citikolin tak zlepšil motorické funkce, po-
zornost a snížil impulzivitu.11

Výsledky všech uvedených studií ukáza-
ly, že citikolin je účinně zlepšuje kognitivní 
funkce. U pacientů s demencí různého pů-
vodu inhiboval citikolin progresi onemoc-
nění, zlepšil každodenní fungování pacien-
tů, zlepšoval kognitivní funkce i u zdravých 
jedinců.

Citikolin u pacientů po 
traumatickém poranění 
mozku (TBI)

Úrazy hlavy jsou významnou příčinou 
invalidity a úmrtnosti. Ve studii Trimme-
la a kol. bylo 67 pacientům s TBI na jednot-
ce intenzivní péče (JIP) podán citikolin.12 
Mortalita na JIP byla 5% u citikolinu a 24% 
u kontrol, mortalita během hospitalizace 
byla 9% a 24%. Šestiměsíční mortalita ve 
skupině s citikolinem byla 13% (u place-
ba 28%). Pacienti, kterým byl podáván ci-

Výsledky studií 
ukázaly, že citikolin 
účinně zlepšuje 
kognitivní funkce.
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tikolin, měli vyšší šance přežití na JIP, v ne-
mocnici a přežití po 6 měsících léčby.

Citikolin v regeneraci 
periferních nervů 
po poranění a léčbě 
neuropatické bolesti

Jedna z nejčastějších příčin poškození 
periferních nervů a výskytu neuropatické 
bolesti jsou degenerativní změny. Použi-
tí citikolinu bylo dosud studováno na ani-
málních modelech. Studie zkoumala vliv 
citikolinu (v koncentraci 100 umol/l a dáv-
ce 0,4 a 0,8 ml) na regeneraci poškozeného 
sedacího nervu. Po 4 týdnech léčby se neu-
ropatická bolest objevila pouze u 2 z 10 la-
boratorních zvířat (potkanů) ve skupině s 
0,4 ml citikolinu a u 4 z 10 zvířat ve skupi-
ně 0,8 ml. Citikolin byl účinný při zmírnění 
neuropatické bolesti a snížení motorického 
deficitu.13 V jiné studii dostávali potkani s 
poraněným sedacím nervem citikolin ve 3 
dávkách: 300, 600 a 900 mmol/kg po 4, 8 
a 12 týdnů. V dávce 900 mmol/kg vedl ci-
tikolin ke zlepšení funkce sedacího nervu v 
8. i 12. týdnu a v dávce 600 mmol/kg způ-
sobil zlepšení po 12 týdnech. Histologické 
vyšetření ve skupině 900 mmol/kg citiko-
linu ukázalo výrazně hustší síť axonů a více 
myelinizace.14 Jiná studie hodnotila vliv ci-
tikolinu na neuropatickou bolest vzniklou 
po podávání oxaliplatiny (OXA).15 Citiko-
lin snížil riziko vzniku neuropatické boles-

ti (zvýšil práh bolesti) na dávce závislým 
způsobem. Citikolin podporuje regeneraci 
nervů a snižuje neuropatickou a zánětlivou 
bolest. Výsledkem byla rychlejší a intenziv-
nější regenerace nervů, která byla viditel-
ná na makroskopických i mikroskopických 
snímcích. Po podání citikolinu byla pozoro-
vána hustší síť axonů a snížené koncentra-
ce a aktivita metaloproteináz.

Závěr
Tento systematický přehled ukázal ši-

rokou škálu využití citikolinu u neurolo-
gických patologických stavů. U demence 
je užitečný především pro inhibici progre-
se onemocnění a zvrácení nepříznivých 
změn. Citikolin zlepšil paměť a další ko-
gnitivní funkce u zdravých dobrovolníků 
a ukázal se jako slibné léčivo na snížení 
neuropatické bolesti a urychlení regene-
race nervů.
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Citikolin se 
ukázal jako slibná 
látka, snižující 
neuropatickou 
bolest a urychlující 
regeneraci nervů.
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