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Objev GLA
Pupalku dvouletou (Oenothera biennis, Evening primrose) znali 

již američtí indiáni, kteří olej z jejích semen  používali na povr-

chové léčení kožních nemocí, ran a infekcí. Pupalka (též noční 

svíce) je rostlina z botanického hlediska pozoruhodná žlutými 

květy, které rozkvétají kolem 18 hodiny a asi po 24 hodinách 

se zavírají. Květy jsou vonné zejména v noci, opylují je přede-

vším noční motýli. 

V 17. století byla tato pozoruhodná rostlina poprvé dovezena do Evropy (Anglie), kde si rychle získala 

všeobecnou oblibu a přezdívku „královský všelék“. V roce 1919 z ní poprvé Heiduschka a Lüft izolovali 

a popsali neobvyklou omega-6 nenasycenou mastnou kyselinu, kterou nazvali  kyselina gama-linole-

nová (GLA). Její přesnou chemickou strukturu později popsal Riley. 1

Dietní zdroje GLA
GLA je obsažena v některých rostlinných olejích (kromě 

pupalky též černý rybíz, brutnák lékařský nebo kono-

pí). Navíc si lidský organismus umí GLA vyrobit ze své 

„matky“ (LA), jíž je dostatek ve většině pokrmů (oleje 

na vaření, maso) - tuto reakci zprostředkovává enzym 

Δ6-desaturáza (D6D – viz schéma). Výskyt D6D není 

v lidském organismu četný, ale za normálních okolností 

stačí pokrýt naše potřeby. D6D však ubývá s rostoucím 

věkem a nezdravou dietou a životním stylem (hlavními 

negativními faktory jsou stres, stárnutí, alkohol, cukr, 

nikotin, kofein, nemoci, strava bohatá na nasycené 

tuky, defi cit zinku, hořčíku a vitaminů C, B3 a B6). 2 Na-

víc o stejný enzym soutěží ALA, a to s větší afi nitou (viz 

schéma níže).

Složení pupalkového oleje 3:

   

    >70 %  LA

 9 - 10 %  GLA 

Rozdělení nenasycených 

mastných kyselin

Nenasycené mastné kyseliny (unsaturated fatty 

acids, UFA) jsou trojího druhu: omega-3, omega-6 

a omega-9 (číslo udává, kolik uhlíků od konce ře-

tězce se nachází první dvojná vazba). Každá „ro-

dina“ nenasycených mastných kyselin má svoji 

„matku“ (nejjednodušší variantu, ze které si náš 

organismus umí vytvořit další - viz schéma). Naše 

tělo umí syntetizovat výchozí omega-9 UFA (kyse-

lina oleová, oleic acid, OA), ale nedokáže si vyrobit 

základ omega-3 „rodiny“ (kyselina alfa-linoleno-

vá, alfa-linolenic acid, ALA) a omega-6 „rodiny“ 

(kyselina linolová, linoleic acid, LA). Tyto dvě ky-

seliny musí přijímat ve formě potravy, a proto se 

nazývají esenciální (dříve také vitamin F).



Důležité deriváty GLA
Lidské tělo si z GLA vytváří dihomo-γ-linolenovou kyselinu acid (DGLA), která je spolu s kyselinou 

arachidonovou (AA) a kyselinou eikosapentoenoovou (EPA) jedním z hlavních zdrojů eikosanoidů. 

DGLA je prekursor prostaglandinu PGH
1
, který  posléze formuje  prostaglandin PGE

1
 a tromboxan 

TXA
1
. PGE

1
 hraje důležitou roli v regulaci funkce imunitního systému a je používán v medicíně (alpro-

stadil). Tromboxan TXA1 moduluje prozánětlivé vlastnosti tromboxanu TXA
2
. Narozdíl od AA a EPA, 

DGLA není sama prekursorem leukotrienů, avšak umí inhibovat formaci prozánětlivých leukotrienů 

z kyseliny arachidonové 4. Přestože je GLA omega-6 kyselina, které působí obvykle prozánětlivě, má 

protizánětlivé účinky: omega-3 nenasycené mastné kyseliny a GLA potlačují zánětlivé efekty produk-

tů kyseliny arachidonové třemi způsoby: vytlačení (od enzymů elongázy, desaturázy a fosfolipázy), 

kompetitivní inhibice (DGLA a EPA soutěží s kyselinou arachidonovou o přístup k cyklooxygenáze 

a lipoxygenáze) a přímý antagonismus (například DGLA je prekursorem prostaglandinu PGE
1
, který 

silně tlumí prostaglandin PGE
2
). 5 

Schéma přeměny nenasycených omega-3 a omega-6 

mastných kyselin v lidském organismu
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Premenstruační syndrom (PMS)
Toto onemocnění se nazývá „syndromem 150 obtíží“. Přízna-

ky je možno rozdělit na tělesné a psychické. Tělesné potíže 

jsou rázu návalů a otoků. Nejčastěji bývají postižena prsa, 

a to bolestivým napětím, zvětšením objemu a zvýšenou 

citlivostí (60-80 % pacientek). Mezi další příznaky patří na-

fouknutí břicha s pocitem jeho tíže, otoky postihující většinou 

víčka, prsty a kotníky. Bývá zvýšená hmotnost až o 1 kg, pocit 

těžkých nohou, cyklická bolestivost varixů nebo zhoršení he-

moroidálních obtíží. Trávicí obtíže se projevují průjmy, zácpou, pocitem na zvracení, bulimií (sladké-

čokoláda). Mezi neurologické příznaky patří závratě, bolesti hlavy a migrény. Na kůži se zhorší akné, 

ekzém. Objevují se poševní mykózy. Časté je také srdeční bušení. Psychické příznaky – nejčastější 

jsou poruchy nálady, neklid, agresivita, podrážděnost, nesnášenlivost, vyhledávání konfl iktů, deprese 

a emoční labilita.

Léčebné schéma6 – začátek léčby 

  kalcium karbonát 1200 mg/d

  změna životního stylu: aerobní cvičení, redukce stresu, zdravá výživa (v luteální fázi 

bohatá na komplexní karbohydráty)

  psychologický přístup: relaxační trénink, edukace pacientky, trénink pozitivního 

myšlení

Pokračování (při neúspěchu – cíleně podle symptomů)

  MASTALGIE  pupalkový olej 500 mg 3-4x denně

  OTOKY  spironolakton (100 mg/d p.o.) od 12. – 16. dne cyklu

   magnesium 360 mg/d

  BOLESTI  NSA ve standardní dávce od 16. dne cyklu do cca 4. dne

  PERIMENSTRUÁLNÍ SYMPTOMY  estradiol náplast (0.1- až 0.2-μg, 2 týdně) plus cyklicky  

medroxyprogesteron acetát (5 mg ve dnech  17 až 26)

  AFEKTIVNÍ SYMPTOMY  některé SSRI např. fl uoxetin 20 mg (první dva měsíce pouze 

v luteální fázi, pokud není dostatečné, podávat kontinuálně)

  ANTIKONCEPCE  orální monofázické nebo kontinuální

  OBECNĚ  methylprogesteron acetát (15 mg denně ve dnech 1-21)

   vitamin B6 50 mg 1-2x denně

   vitamin E 400 IU denně

Etiologie a management PMS jsou 

stále ještě nedostatečně prozkou-

mané, i když se jedná o častou 

potíž, která byla dlouhou dobu 

podceňována. Je nezbytné, aby 

pokračoval řádný klinický výzkum, 

který odhalí efektivní evidence-

based postupy. 5



Příznak suchého oka při užívání kontaktních čoček

Suché oči jsou častou potíží používání 

kontaktních čoček, často s nutností přerušit 

užívání. Nedávno publikovaná studie 

(randomizovaná, dvojitě slepá, s placebo 

kontrolou)7 prokázala, že od tohoto 

nepříjemného stavu uleví perorální podávání 

omega-6 nenasycených mastných kyselin.

Ženy ve studii (n=76) s problémem suchého 

oka užívaly buď 6 kapslí EPO (Evening primrose 

oil 500 mg v kapsli) nebo olivového oleje jako 

placeba. Byly vyšetřeny na počátku studie 

a za 3 a 6 měsíců: sledoval se celkový komfort 

čoček a příznak suchého oka (dotazník) a série 

objektivních testů – charakteristika slzného fi lmu 

(tear meniscus height, break-up time), funkce 

meibomiánské žlázy (lipid layer thickness and 

quality) a parametry povrchu oka (hyperaemia 

and staining).

Po 6 měsících byly signifi kantně zlepšeny 

subjektivní příznaky u EPO skupiny (komfort 

a suché oko) plus objektivně proti kontrole 

zlepšena výše slzného menisku.

Kontrola váhy po zhubnutí

Nedávno provedená dvojitě slepá studie (n=50) 

s placebo kontrolou prokázala8, že perorální 

omega-6 nenasycené mastné kyseliny 

pomáhají při stabilizaci tělesné hmotnosti po 

předchozím zhubnutí. Při kontrole po jednom 

roce užívání GLA (890 mg denně) se hmotnosti 

jednotlivých skupin výrazně lišily. Hladina GLA 

v tělesných tucích se po jednom roce užívání 

zvýšila o 150%, při pokračování studie dále 

nestoupala.
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Pozitivní účinky na kvalitu kůže

V nedávné randomizované, dvojitě slepé 

studii s placebo kontrolou9 byl testován efekt 

perorální GLA (2x3 cps à 500 mg EPO) na 

iritovanou lidskou kůži. Na začátku studie 

a po 4 a 12 týdnech od startu  byla provedena 

biometrická měření následujících parametrů: 

vlhkost kůže (Corneometer), transepidermální 

ztráta vody (Tewameter), elasticita, pevnost 

a rezistence kůže k únavě (Cutometer), hrubost 

kůže (PRIMOS) a zarudnutí kůže (Chromameter). 

Zatímco na začátku studie a po čtyřech týdnech 

se obě skupiny prakticky nelišily, ve dvanáctém 

týdnu byly naměřeny (kromě zarudnutí kůže) 

statisticky signifi kantní rozdíly (viz graf: EPO/

placebo v %) - p<0,001-0,034.

Atopická dermatits (AD)

AD je chronické, rekurentní onemocnění multifaktoriální etiologie, obvykle začínající v dětství. Za 

důležitý patogenetický faktor se považuje defektní metabolismus esenciálních mastných kyselin, 

vedoucí k relativní převaze prozánětlivých prostaglandinů (PGE
2
 a PGF

2
). Nedávná randomizovaná 

pětiměsíční studie kontrolovaná placebem (n=50)10 sledovala vliv perorální GLA (EPO 500 mg) na AD 

podle předem určeného schématu (rozsah, intenzita, svědění a suchost kůže). Na konci pátého měsíce 

bylo pozorováno zlepšení u 96% (24) pacientů na v GLA skupině a 32% (8) pacientů v placebo skupině. 

1 měsíc 2 měsíce 3 měsíce 4 měsíce 5 měsíců

Zlepšeno Dramatické zlepšení EPO 0 0 8 (n=2) 24 (n=6) 36 (n=9)

Placebo 0 0 0 8 (n=2) 0

Významné zlepšení EPO 0 28 (n=7) 52 (n=13) 52 (n=13) 56 (n=14)

Placebo 0 8  (n=2) 16 (n=4) 8 (n=2) 8 (n=2)

Lehké zlepšení EPO 32 (n=8) 56  (n=14) 36 (n=9) 16 (n=4) 4 (n=1)

Placebo 20 (n=5) 28 (n=7) 20 (n=5) 24 (n=6) 24 (n=6)

Nezlepšeno Marginální zlepšení EPO 32 (n=8) 12 (n=3) 4 (n=1) 8 (n=2) 4 (n=1)

Placebo 20 (n=5) 28 (n=7) 16 (n=4) 16 (n=4) 24 (n=6)

Beze změn EPO 36 (n=9) 4 (n=1) 0 0 0

Placebo 40 (n=10) 12 (n=3) 32 (n=8) 28 (n=7) 16 (n=4)

Zhoršení EPO 0 0 0 0 0

Placebo 20 (n=5) 24 (n=6) 16 (n=4) 16 (n=4) 28 (n=7)

EPO: pupalkový olej. Všechna čísla udávají procentuální hodnotu, absolutní hodnoty počtu pacientů jsou 

v závorce.

ZLEPŠENÍ BIOMECHANICKÝCH PARAMETRŮ KŮŽE

PO 12 TÝDNECH UŽÍVÁNÍ

12,9%

7,7%

4,7%

16,7%

14,2%

21,7%

0%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
vlhkost 

kůže

transepi-

dermální 

ztráta 

vody

elasticita 

kůže

pevnost 

kůže

rezistence 

kůže 

k únavě

hrubost 

kůže

zarudnutí 

kůže



Vstřebávání kalcia a osteoporóza12

Experimentální výsledky naznačily, že má GLA a EPA 

podpůrný vliv na vstřebávání kalcia a že redukuje 

jeho vylučování a stimuluje jeho ukládání do kostí. 

Proto bylo v této pilotní studii 65 žen (průměrný věk 

79,5) s dietou chudou na kalcium randomizováno do 

dvou větví (GLA a EPA nebo placebo), přičemž obě 

větve  zároveň užívaly 600 mg kalcium karbonátu 

denně. Na začátku a po 6, 12 a 18 měsících byly měřeny a vyhodnoceny markery kostní formace/

degradace a kostní denzita (BMD). 21 pacientek pokračovalo dalších 18 měsíců (nyní již všechny 

na aktivní léčbě), poté byla opět změřena hodnota BMD.

Po 18 měsících od startu u obou skupin signifi kantně klesly hladiny osteokalcinu a deoxypyridi-

nolinu (jako známka poklesu kostního metabolismu), zatímco hladina kostní alkalické fosfatá-

zy  vzrostla (známka pozitivního efektu podávaného kalcia). Lumbální a femorální BMD se však 

u jednotlivých skupin výrazně lišila: v prvních 18 měsících zůstala lumbální spinální BMD v léčené 

větvi na stejné úrovni jako na začátku studie, ale v placebo větvi  poklesla o 3,2%. Femorální BMD 

vzrostla v léčené skupině o 1,3%, ale v placebo skupině kles-

la o 2,1%. Během druhých 18 měsíců vzrostla lumbální BMD 

o 3,1% u pacientů pokračujících v léčbě a o 2,3% u pacientů 

původně na placebu (nyní na aktivní léčbě). Femorální BMD 

stoupla u této větvě o 4,7%. Závěrem se dá říci, že podávání 

perorální GLA + EPA má přínosný efekt na kosti u starých paci-

entek a že je bezpečné po dobu dvou roků.

Artróza a revmatoidní arthritis 11

Pro své protizánětlivé účinky byla GLA použita 

v několika kontrolovaných randomizovaných 

studiích jako pomocná léčba artrotických 

a revmatických athritických potíží s pozitivním 

efektem. 

Diabetická neuropatie  13

Efekt GLA pro pacienty s diabetickou 

neuropatií byl zkoumán několika 

randomizovanými, placebo kontro-

lovanými studiemi, ve kterých bylo 

dosaženo klinického zlepšení.



Dávkování: 2 tobolky 1 až 3 krát denně spolu s jídlem. Složení: Pupalkový olej, vitamin E, želatina, glycerol, čištěná 

voda. Jedna tobolka obsahuje pupalkový olej 500 mg (z toho gama-linolenová kyselina 50 mg) a vitamin E 10 mg 

(15 m.j., 100 % doporučené denní dávky). Upozornění: Není určeno pro děti do 2 let, těhotné a kojící ženy. Pokud 

užíváte antikoagulancia, fenothiazin nebo je ve Vaší anamnéze epilepsie,konzultujte užívání přípravku se svým léka-

řem. Nepřekračujte doporučenou denní dávku. Uchovávejte na chladném a suchém místě. Uchovávejte mimo 

dosah a dohled dětí. Výrobek není určen k používání jako náhrada pestré stravy. Výrobce: MEDOCHEMIE LTD., 

Limassol, Kypr. Distributor: MEDOPHARM s.r.o., Česká republika, www.medopharm.cz. 
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ORISSA pomáhá ženám řadou příznivých účinků:  

 Bolesti prsů/premenstruální syndrom

 Hubnutí (stabilizace tělesné hmotnosti) 

 Stárnutí kůže

 Syndromu suchého oka (kontaktní čočky)

 Atopický ekzém

 Osteoporóza a vstřebávání kalcia

 Artróza

 a další


