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Nedávné studie odhalily výrazné rozdíly v obsahu proanthokyanidinů (PAC) mezi různými produkty s extraktem Ginkgo 
biloba dostupnými na německém trhu. Tyto rozdíly jsou důsledkem odlišných výrobních procesů. Ačkoli dosud nebylo 
stanoveno, zda a do jaké míry PAC přispívají k celkové farmakologické nebo klinické účinnosti extraktů z ginkga, nelze 
vyloučit potenciální dopad na údajné přínosy různých obsahů v PAC. Hodnocení kvality různých extraktů z ginkga tak 
v budoucnu může zahrnovat i PAC.

Ginkgo biloba: historie a využití v moderní 
medicíně

Jinan dvoulaločný, Ginkgo biloba, je jedním z nejstarších stromů na 

planetě. V tradiční medicíně, zejména v Číně, se listy tohoto stromu po 

staletí využívají pro své léčivé vlastnosti. Moderní medicína pak začlenila 

produkty na bázi Ginkgo biloba do léčby kognitivních poruch včetně 

demence, zejména u starších pacientů.

Za hlavní účinné látky v extraktech z Ginkgo biloba jsou považová-

ny flavonolové glykosidy a terpenové trilaktony. Ty jsou známy svými 

antioxidačními a neuroprotektivními účinky: zlepšují cirkulaci krve, 

chrání mozkové buňky před poškozením a pomáhají v terapii tinnitu 

či závratí.

„List z Ginkgo biloba“ je do lékopisu zařazen coby rostlinné lé-

čivo stejně jako suchý, rafinovaný a kvantifikovaný extrakt z Gingko 

biloba. Speciální extrakt EGb 761 vyráběný z  listů Ginkgo biloba L. 

(Ginkgoaceae) pak podle Evropského lékopisu patří právě do sku-

piny kvantifikovaných extraktů. Jako aktivní markery odpovědné za 

klinickou účinnost jsou uvedeny flavonové glykosidy (22 až 27 %) 

a terpenové trilaktony, 2,6 až 3,2 % bilobalid a 2,8 až 3,4 % ginkgolidy 

A, B a C (počítáno na sušený extrakt). Celkově však tyto sloučeniny 

tvoří přibližně jen 30 % hmotnostní bilance suchého extraktu a lze 

tak předpokládat, že ke klinické účinnosti extraktu mohou přispívat 

i další obsažené látky.

Proanthokyanidiny (PAC): skrytý potenciál pro 
léčbu neurologických onemocnění

Recentní poznatky naznačují, že kromě flavonolových glykosidů 

a terpenových trilaktonů obsahuje Ginkgo biloba další bioaktivní látky, 

mezi něž patří proanthokyanidiny (PAC). Jedná se o skupinu flavonoidů, 

které vykazují antioxidační, protizánětlivé a neuroprotektivní účinky. 

Tyto látky mohou významně přispívat k farmakologickým účinkům 

Ginkgo biloba, zejména v kontextu léčby neurologických onemocnění. 

Zatímco obsah flavonolových glykosidů a terpenových trilaktonů je 

standardizován, PAC zůstávaly donedávna méně prozkoumané.

V rámci výzkumu zaměřeného na složení extraktu EGb 761 se autoři 

studie Kulic et al. (2022) (3) zaměřili na strukturní třídu proantokyani-

dinů. Zjistili, že obsah proanthokyanidinů v extraktu z jinanu EGb 761 

je přibližně 7 %.

Obsah PAC v různých extraktech z Ginkgo biloba může značně ko-

lísat v závislosti na metodách výroby. Tento fakt vyzdvihuje důležitost 

přesného měření a regulace obsahu PAC, aby byla zajištěna účinnost 

a bezpečnost konečného produktu.

Studie Kulic et al. (2022) (1):  
Produkt-by-process koncept  
a jeho dopad na kvalitu EGb 761

Studie vedená Kulicem et al. v roce 2022 se zaměřila na tzv. „pro-

dukt-by-process“ koncept, který zdůrazňuje, že rozdíly ve výrobních 

procesech mohou výrazně ovlivnit složení extraktů, a tím i jejich far-

makologické vlastnosti. EGb 761, patentovaný extrakt z Ginkgo biloba, 

slouží jako modelový příklad toho, jak důsledně řízené výrobní procesy 

mohou zajistit vysokou kvalitu a konzistenci extraktu.

EGb 761 je výsledkem komplexního vícefázového extrakčního 

procesu, který zajišťuje, že klíčové aktivní složky jsou přítomny ve stan-

dardizovaných koncentracích.

Jedním z nejdůležitějších závěrů této studie bylo, že EGb 761 obsa-

huje přibližně 6,98 % proanthokyanidinů (PAC), což je koncentrace srov-

natelná s množstvím terpenových trilaktonů. Studie rovněž prokázala, 

že PAC v tomto extraktu vykazují extrémně vysokou uniformitu mezi 

jednotlivými šaržemi, což je klíčové pro zajištění konzistentní účinnosti 

přípravku. Standardní odchylka mezi 11 nezávisle analyzovanými vzorky 

byla pouze 0,42 %, což svědčí o vysoké kvalitě a stabilitě extraktu.

Metodologie použité ve studii Kulic et al. 
(2022)

K dosažení těchto přesných výsledků byly v rámci studie použity 

pokročilé analytické metody. Mezi ně patří vysokoúčinná kapalinová 

chromatografie (HPLC) při vlnové délce 530 nm, specificky vyvinutá pro 
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kvantifikaci proanthokyanidinů. Dále byly použity nukleární magnetická 

rezonance (1H-NMR) a hmotnostní spektrometrie s vysokým rozlišením 

(HRMS), které umožnily detailní analýzu složek extraktu a jejich kvanti-

fikaci na molekulární úrovni. Tyto metody potvrdily, že PAC v EGb 761 

jsou převážně dimery typu B až hexamery a vyšší polymery, složené 

především z delfinidinu, kyanidinu a menšího množství pelargonidinu.

Studie Germer et al. (2024) (2): Variabilita PAC 
v různých komerčních produktech

Na rozdíl od studie Kulic et al., která se zaměřila na složení jednoho 

patentovaného extraktu, se studie Germer et al. z roku 2024 zaměřila 

na variabilitu obsahu PAC v různých přípravcích s Ginkgo biloba dostup-

ných na německém trhu. Tato recentní studie analyzovala 14 různých 

produktů a zjistila značné rozdíly v obsahu PAC, který se pohyboval 

od 0,3 % do 5,86 %.

Variabilita mezi jednotlivými šaržemi stejného produktu byla nízká, 

což naznačuje, že tyto rozdíly jsou především výsledkem odlišných 

výrobních procesů u různých výrobců. Uvedená zjištění jsou důležitá, 

protože ukazují, že produkty z Ginkgo biloba, které na první pohled vy-

padají podobně, mohou mít výrazně odlišné složení, což může ovlivnit 

jejich klinickou účinnost.

Klinické důsledky variabilního obsahu PAC
Výsledky studie Germer et al. mají přímé důsledky pro klinickou 

praxi. Různé produkty s Ginkgo biloba by mohly vykazovat různé far-

makologické účinky v závislosti na obsahu PAC, což by bylo důležité 

zejména při léčbě neurologických onemocnění, kde by PAC mohly 

hrát klíčovou roli. Lékaři a farmaceuti by měli být opatrní při extrapolaci 

výsledků klinických studií z jednoho přípravku na jiný, protože rozdíly 

v obsahu PAC mohou vést k odlišným terapeutickým výsledkům. 

Například produkty s nižším obsahem PAC mohou mít omezenou 

neuroprotektivní účinnost, což může ovlivnit výsledky léčby u pacientů 

s kognitivními poruchami.

Regulace a potřeba standardizace
Studie kolektivu Germer et al. dále navrhuje zahrnout proanthokya-

nidiny do oficiálních specifikací pro extrakty z Ginkgo biloba. Současná 

regulace se zaměřuje především na flavonolové glykosidy a terpenové 

trilaktony, zatímco PAC, které mohou významně přispívat k účinnosti 

extraktu, nejsou dostatečně zohledněny. To by mohlo vést k tomu, 

že některé produkty na trhu by mohly mít rozdílnou terapeutickou 

účinnost, což je zvláště důležité v případech, kdy jsou extrakty z Ginkgo 

biloba používány k léčbě takových onemocnění, jako je demence nebo 

mírná kognitivní porucha.

Budoucí výzkum: co nás čeká?
Ačkoli studie kolektivů Kulic et al. (2022) a Germer et al. (2024) poskytly 

cenné poznatky o variabilitě obsahu PAC a jejich vlivu na účinnost pro-

duktů s Ginkgo biloba, je stále mnoho oblastí, které vyžadují další výzkum.

Budoucí studie by se měly zaměřit na hlubší pochopení role PAC 

v klinické účinnosti těchto přípravků a na zjištění, jak mohou různé 

výrobní procesy ovlivnit nejen množství známých účinných látek ex-

traktu, ale i množství PAC.

Další výzkum by měl také zkoumat interakce mezi PAC a jinými 

složkami extraktů z Ginkgo biloba, aby se lépe porozumělo tomu, jak 

tyto interakce ovlivňují celkovou farmakologickou účinnost. Vývoj 

nových analytických metod by mohl přispět k přesnějšímu měření 

těchto složek a k lepšímu porozumění jejich úlohy v terapii. Regulace 

a standardizace obsahu PAC v extraktech z Ginkgo biloba by v budouc-

nu mohla být další prioritou pro zajištění vysoké kvality a bezpečnosti 

těchto přípravků v klinické praxi.

Doporučení pro klinickou praxi
Na trhu je celá řada různých extraktů z Ginkgo biloba různé kvality 

a složení, ať už ve formě léčivých přípravků, nebo doplňků stravy. Je zřej-

mé, že lékaři a farmaceuti by měli věnovat zvýšenou pozornost výběru 

produktů s Ginkgo biloba, zejména pokud jde o terapii pacientů s dia-

gnózami, jako jsou kognitivní poruchy, demence nebo vertigo či tinnitus. 

V takových případech by měl být zvolen registrovaný lék s definovaným 

obsahem hlavních známých účinných látek, tj. flavonolových glykosidů 

a terpenových trilaktonů, což je standard vycházející z Evropského lé-

kopisu, kterým se řídí autority při řízení o udělení registrace. Registrace 

též zaručuje nepřítomnost pro lidský organismus škodlivých látek (např. 

kyseliny ginkgolové). Doplňky stravy jsou v podstatě potraviny a regis-

tračnímu řízení nepodléhají a nemohou v těchto případech nahradit 

registrované léky. Farmaceuti by měli být schopni informovat pacienty 

o možných rozdílech mezi jednotlivými produkty a pomoci jim vybrat 

ten nejvhodnější pro jejich specifické potřeby.
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