Tebokan por thl film

Ginkgo bilobae extractum EGb 761°

Slozeni

Kazda 1 potahované tableta obsahuje 40 mg
jinanového vytazku (Ginkgo bilobae extractum
siccum normatum).

Charakteristika

Terapeuticky Ucinek jinanu je pripisovan
glykosidlim a terpenoiddm (ginkgolidy a bilobali-
dy). Glykosidy (kaemferol, kvercetin, isorhamnetin
a proantokyanidiny) obvykle predstavuji 22-27%
ziskaného extraktu a je jim vlastni pfedevsim an-
tioxidacnf Ucinek a inhibi¢ni vliv na PAF (desticky
aktivujici faktor), jenz vyvolava agregaci krevnich
desticek. Zejména kvercetin pak zvySuje uvolno-
vani serotoninu na nervové synapsi, zabraruje sni-
zovéani poctu cholinergnich a alfa-adrenergnich re-
ceptord a omezuje tvorbu oxidu dusnatého (neu-
roprotektivni Gcinek). Naproti tomu terpenoidy
dosahuji obvykle pouze koncentrace do 5-7%
a jsou zodpovédné za zlepseni cirkulace v mozku
a zbyvajicich ¢astech téla. Zminovan je rovnéz je-
jich vliv na PAF, a dale inhibice cGMP-fosfodiestera-
zy, vedouci k nardstu cGMP, a tedy k relaxaci stény
cévni. Nelze opomenout ani jejich antiapoptoticky
ucinek (ginkgolid A a bilobalidy) ¢i modulaci syn-
tézy kortikosteroidd (ginkgolidy A a B). Noveé jsou
téZ popisovany Ucinky imunomodulacni (ovliv-
néni tvorby interferonu, interleukinu-1 ¢i tumory
nekrotizujiciho faktoru alfa) na drovni mikroglie, ¢i
zvyseni tvorby BDNF (brain derived nerve factor)'.

Indikace

Pripravek Tebokan je schvalen k uziti v na-

sledujicich indikacich:

« syndrom demence (primdrni degenerativ-
ni demence Alzheimerova typu, vaskularni
demence a demence smiseného typu),

- periferni obliterujici arteriopatie ve stadiu Il
dle Fontaineho skaly

- zavrat a tinitus cévniho nebo involu¢niho charakteru.

Klinické zkusenosti

V klinické praxi se nejcastéji setkdvame s vyuzi-
tim Iékovym forem o obsahu 40 mg standardizo-
vaného extraktu na 1 ddvku s celkovou denni ma-
ximalni davkou v rozmezi 120-160mg. Jeho uzi-
vani je pfitom podlozeno fadou vice ¢i méné roz-

sahlych studif a metaanalyz. Z nejvyznamnéjsich
uvedme predevsim metaanalyzu provedenou
pod zastitou Cochrane Library, jejiz autofi ana-
lyzovali celkem 36 randomizovanych klinickych
studii. Dosazené, znacné heterogenni, vysledky
Ize pri¢ist na vrub pouzité nejednotné metodice,
rbznym typlm extraktu a kone¢né i riznorodym
findlné hodnocenym endpointlm. Na strané jed-
né autofi proto hovori o nesignifikantnim, na stra-
né druhé o vysoce signifikantné priznivém vlivu
jinanu na kognitivni funkce?. Hned v roce nésle-
dujicim vsak byla provedena dalsi metaanalyza,
dosud nejnovéjsi, publikovand v casopise BMC
Geriatrics. Do hodnoceni viak byly vzaty pouze
studie, v rdmci kterych byla u nemocnych s de-
menci rizného typu zjistovana Uc¢innost vytazku
oznacovaného jako EGb 761, jasné definovaného
Evropskym lékopisem. Jeji autofi se zde vyjadruji
prakticky jednoznacné ve prospéch uzivani jina-
nu u nemocnych s demenci. Analyzovéno pfitom
bylo celkem devét studif s délkou trvani v rozmezi
12 az 52 tydnd (n = 2 372). Standardizované pri-
meérné rozdily v kognitivnim skére byly vyhrad-
né ve prospéch ucinné latky (p = 0,04), pficemz
u nemocnych s Alzheimerovou demenci byl
pozorovany rozdil oproti placebu nejvyraznéjsi;
zaznamenan byl téz prospéch v parametru hod-
nocenych béznych dennich aktivit (p = 0,008).
Bezpecnostni profil se mezi obéma hodnoceny-
mi rameny studie vyznamné nelisil®.

Nezadouci ucinky

Obecné plati, ze pripravek je velmi dobre snasen
(mj. téz zdGvodu jasné definovaného maximalniho
mnozstvi ginkgolovych kyselin, na rozdil od mno-
ha doplnkd stravy) a nezadouci Ucinky jsou obvykle
nezdvazného charakteru. Ojedinéle jsou popisova-
ny zazivaci potize (zejm. nauzea Ci zvraceni), palpi-
tace, bolesti hlavy i retrosternalni bolest.

Lékové interakce

Lékové interakce u daného pripravku sice ne-
jsou uvadény, ovsem na urovni kazuistik je dis-
kutovéna napr. mozna interakce s nesteroidnimi
antiflogistiky ¢i antikoagulancii apod. Otdzka
kauzality dosud nebyla spolehlivé zodpovézena.

Téhotenstvi a laktace

Podavani pripravku neni doporucovano
u téhotnych ani kojicich zen.

Kontraindikace

Kontraindikaci podani je zndma precitlive-
lost na kteroukoliv ze slozek obsazenych v pfi-
pravku. Pripravek nesmi byt rovnéz podén
u nemocnych s krvacivymi stavy.

Davkovani

Syndromy demence: 1-2 tbl 3x denné; mini-
malni doba lé¢by je 8 tydnl.

Periferni obliterujici arteriopatie, zdvraté, tini-
tus: 1 thl 3x denné az 2 tbl 2x denné; minimal-
ni doba léc¢by je 6 tydn(.

Tablety se polykaji celé, nerozkousané, zapijeji
se malym mnozstvim vody po jidle.

Baleni

Registrovéna jsou baleni o obsahu 20, 50, 100,
150 a 200 potahovanych tablet.

Vyrobce

Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG,
Karlsruhe, SRN.
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Pozndmka: Statut pripravku: Lécivy piipra-

vek, neni vdzdn na lékarsky predpis. Uhrada

z prostredki vefejiného zdravotniho pojisténi:

viz Ciselnik VZP. Profil pripravku zpracovdn

kolektivem autort vedenym MUDr. Jifim Slivou,

Ph.D. s vyuzitim odborné literatury a SPC dle po-

sledni revize.

5%  Tebokan® 40 mg

100 potats

siccum nonmatum EGh 7R

[\ Tebokan® 40 mg
w ™4, 50 potahovangych tablet
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