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SOUHRN

Kava-kava je uklidòující a posilující nápoj pøipravovaný z koøene pepøovníku druhu Piper methysticum Forst. Tento druh roste v celém
Ji�ním Pacifiku, kde je domorodci vyu�íván k pøípravì nápoje ji� déle ne� 3000 let. Kava-kava pùsobí relaxaènì, zlep�uje mentální
funkce a zvy�uje odolnost proti stresu a úzkosti. Droga tlumí bolest a mù�e být u�ívána také jako prostøedek pro sní�ení nervozity a pøi
nespavosti. Farmakologické vlastnosti kava-kava jsou podmínìny pøítomností nìkolika látek, známých jako kavapyron. Jedná se o smìs
látek odvozených od pyron-2-onu.

Klíèová slova: kava-kava, kavapyron, myorelaxans, analgetikum, fytoanxiolytikum

SUMMARY

Kava-kava is the cordial natural beverage that is made from the root of Piper methysticum Forst, a species of pepper. It is cultivated
throughout the South Pacific and it has been used by Pacific Islanders for over 3,000 years. Kava-kava has the ability to relax the body
while promoting mental clarity, what makes it a natural choice for the relief of stress and anxiety. Kava�s analgesic properties can help
to manage pain and drug may also be used for nervousness and insomnia. Pharmacological properties of kava-kava are determined by
the family of compounds known as kavapyron. There is a mixture of compounds derived from pyron-2-one.

Key words: kava-kava, kavapyron, herbal remedy, analgesics, phytoanxiolytics

KAVA-KAVA � VYU�ITÍ V PSYCHIATRII

KAVA-KAVA � UTILIZATION IN PSYCHIATRY
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Úvod

Nedávno publikovaný pøehled o rostlinných dro-
gách, pou�ívaných moderní medicínou pøi léèbì psy-
chiatrických onemocnìní (Beaubrun a Gray, 2000), uvá-
dí pouze ètyøi rostliny: tøezalku teèkovanou (Hypericum
perforatum L.), kozlík lékaøský (Valeriana officinalis L.), ji-
nan dvoulaloèný (Ginkgo biloba L.) a kava-kava (Piper
methysticum Forst).

Na�e domácí a hojnì roz�íøená tøezalka teèkovaná je
pøíkladem léèivé rostliny, ke které se vztahují mnohé
povìsti, která má mnoho lidových jmen a které byly
pøipisovány kouzelné úèinky. Vedle �iroké �kály úèinkù
popisovaných v lidovém léèitelství bylo experimentál-
nì prokázáno, �e extrakty z tøezalky pùsobí antidepre-
sivnì (Greeson et al., 2001). Kozlíkový oddenek s koøeny,
neboli baldrián, poskytuje typicky zapáchající drogu,
pou�ívanou napø. k pøípravì baldriánových kapek
(Tinctura valerianae). V medicínì jsou známé jejich
sedativní úèinky pøi nespavosti vlivem vyèerpání a pøe-
pracování, bu�ení srdce, �aludeèní a støevní neuróze.
V tomto pøehledném èlánku bychom chtìli seznámit
ètenáøe s drogou zvanou kava-kava, která není u nás
�iroce známá, av�ak v oblasti Oceánie je pou�ívaná
k pøípravì posilujícího a léèivého nápoje déle ne�
3000 let (�ita, 1975).

Co je kava-kava?

Kava-kava jsou koøeny mladé rostliny pepøovníku
opojného (Piper methysticum), rostoucí v rozsáhlé oblasti
tichomoøských ostrovù, zahrnujících Polynézii, Melané-
zii a Mikronézii (Koch, 1981). Název drogy je odvozen
z polynézského slova �awa�. Awa-awa má v polynéz�tinì
význam �velmi hoøký� nebo �velmi ostrý�, nebo� jak dro-
ga, tak nápoj z ní pøipravený, mají hoøkou chu�. Pod
názvem awa-awa je droga známa na Havajských ostro-
vech a na Samoi. Název kava èi kava-kava, který je pou�í-
ván v Evropì, je domácí na Markézách a ostrovech Ton-
ga. Na ostrovech Fid�i je droga a zejména nápoj z ní
pøipravený nazýván �yangona� nebo �yagona�.

Taxonomická klasifikace
a biologie pepøovníku opojného

Piper methysticum Forst., pepøovník opojný, patøí do
èeledi rostlin pepøovníkovitých (Piperaceae) (Degener,
1945). Tato èeleï zahrnuje témìø 700 druhù rostoucích
po celém svìtì v tropickém a subtropickém pásmu (Tre-
lease a Yunker, 1950) a patøí do ní i známý pepøovník
èerný, Piper nigrum L., který poskytuje koøení èerný pepø
(usu�ené nezralé plody) a bílý pepø (vypraná a usu�ená
semena ze zralých plodù), èi pepøovník betelový, Piper
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betle L., zdroj známého betelu. Pepøovník opojný je keø
o vý�ce 2�5 m, vyrùstající ze silného koøene. Má vejèité
a� nepravidelnì srdèité, 25 cm dlouhé a 10 cm �iroké
listy, které jsou na rubu pokryty chmýøím. Je to dvoudo-
má rostlina: kvìtenstvím je klas o délce 5�7 cm a plodem
je pøisedlá bobule (obr. 1). Rostlina se mno�í pøevá�nì
vegetativnì. Kultivary divoce rostoucího Piper methysti-
cum jsou té� známy pod botanickým názvem Piper wich-
mannii C DC (Lebot a Levesque, 1989).

nou drogu. Podrobnì je pøíprava nápoje popsána v práci
Kocha (1981).

V minulosti bylo pití nápoje kava-kava spojováno
s rituálními obøady a podléhalo øadì pøísných pravidel,
pøedávaných z generace na generaci. Pøefiltrovaný nápoj
se pøechovával v døevìných nádobách, slou�ících pouze
tomuto úèelu, a k pití byl rozléván do pohárkù, vyrobe-
ných ze skoøápek semene kokosové palmy o obsahu asi
0,25 litru. Dobøe pøipravený nápoj zpùsobuje zlep�ení
nálady, sni�uje citlivost k bolesti a umo�òuje lépe sná�et
fyzickou námahu. Vìt�í dávky nápoje mají uklidòující a�
narkotizující úèinek. Po fázi excitaèní, která se dostavuje
ji� krátce po vypití nápoje a trvá nìkolik hodin, pøichází
fáze útlumová. Ta je doprovázena pocitem celkové únavy
a touhou po spánku. Spánek mù�e trvat 8�10 hodin a po
jeho skonèení není ji� úèinek drogy pozorován.

Kava-kava v lidovém léèitelství

Nápoj kava-kava je v oblasti svého pùvodu cenìn pøe-
dev�ím pro své opojné a euforické úèinky a v této sou-
vislosti bylo jeho u�ívání od pradávna spojováno
s nábo�enskými rituály. Dlouhodobé u�ívání nápoje
vede v�ak ke ztrátì tìlesné hmotnosti a� kachexii, sní�e-
né odolnosti k infekcím a po�kození jater. Na mnoha
ostrovech Tichomoøí byl
nápoj kava-kava uznáva-
ným prostøedkem lidové-
ho léèitelství. Nejèastìji
byl pou�íván pøi nespavos-
ti. Na Samoi byl pou�íván
jako prostøedek ke sní�ení
teploty pøi horeènatých
stavech, ke zmírnìní sym-
ptomù doprovázejících fi-
lariózu, vleklou tropickou
chorobu vyvolanou parazi-
ty ze skupiny vlasovcù, a také jako lék proti kapavce (Ef-
ron, 1967). Na Havajských ostrovech je roz�íøeno pití
nápoje kava-kava pøi potí�ích s dýcháním, zejména pøi
astmatických záchvatech (Handy, 1940), pøi poruchách
spánku (Titcomb, 1948) a také pøi tuberkulóze (Dege-
ner, 1945). Dal�ími indikacemi jsou potí�e pøi moèení,
bolesti hlavy, menstruaèní bolesti a revmatizmus. Na os-
trovech Fid�i je pití kavy-kavy doporuèováno �enám pro
usnadnìní porodu a zmírnìní obtí�í v �estinedìlí a také
v prùbìhu kojení ke zvý�ení produkce mléka (Sterly,
1967).

Obsahové látky kava-kava

Su�ená droga obsahuje 64 % uhlohydrátù, zejména
�krobu, 3,6 % proteinù, 3,6 % minerálních látek, 12,1 %
lipidických látek a kolem 5�10 % tzv. kavapyronu, který
je rozhodující obsahovou látkou drogy, podílející se na
jejím farmakologickém úèinku (Duve a Prasad, 1981).
Kava-kava je pøíkladem drogy, která byla velmi detailnì
prozkoumána a analyzována z hlediska chemie obsaho-
vých látek. Po urèení jejich struktury byla vìnována po-
zornost farmakologickému testování jednotlivých kom-
ponent i jejich smìsi a také jejich klinickému testování.

Chemie kavapyronu

Kavapyron není jednotnou látkou, nýbr� smìsí látek
odvozených od pyron-2-onu, respektive 4-metoxypyron-
-2-onu. Pøehled jejich strukturních vzorcù je na obrázku 3.

Obrázek 2: Pøíprava nápoje

Obrázek 1: Pepøovník opojný

Etnobotanika

Divoká forma Piper methysticum roste na Havajských
ostrovech, Samoi, Tahiti, Cookových a Spoleèenských os-
trovech, na ostrovech Fid�i, Nových Hebridách, Kaledo-
nii, Karolínách, �alomounových ostrovech, Papui-Nové
Guinei a také na Novém Zélandì (Koch, 1981). Kultivar
Piper wichmanii se pìstuje zejména na Papui-Nové Gui-
nei a �alomounových ostrovech. Do Evropy se rostlina
dostala zásluhou nìmeckého pøírodovìdce J. G. Forste-
ra, který se úèastnil druhé expedice kapitána Jamese
Cooka do Ji�ního Pacifiku (1768�1771). Jako léèivá droga
byla kava-kava dovezena do Evropy v roce 1857 ze souos-
troví Samoa a v �ir�í známost ve�la zásluhou nìmeckého
toxikologa a farmakologa Louise Lewina (1850�1929),
soukromého docenta na Univerzitì v Berlínì, který vy-
dal v roce 1886 monografii pojednávající o této droze
(Lewin, 1886). Podobné úèinky jako u Piper methysticum
jsou známy i u nìkterých dal�ích druhù èeledi Piperace-
ae, napø. Piper excelsum Forst. z Nového Zélandu, Piper plan-
tagiveum Schleit. z Antil a také z Mexika, èi Piper latifolium
Forst. z Marquezských ostrovù, kde bývá droga z nìj pøi-
pravená nazývána �avavahai�.

Etnofarmakologie

Jako kava-kava jsou oznaèovány koøeny mladých rost-
lin Piper methysticum Forst., ale také opojný nápoj, který se
z nich pøipravuje. Jeho pøíprava se místnì li�í u rùzných
etnik nebo� kava-kava je roz�íøena a u�ívána na obrov-
ském území celého Tichomoøí. Podle �ity (1975) existu-
jí v zásadì dvì metody pøípravy nápoje. Pøi pøípravì
metodou ostrovù Tonga se èerstvé koøeny drogy nejprve
oloupou, potom nakrájí na drobné kousky a poté se �vý-
kají. Vzniklá ka�ovitá hmota se zøedí vodou a po nìkoli-
ka dnech stání a kva�ení se filtruje pøes tkaninu z kena-
fového vlákna gambo, vyrábìného z ibi�ku Hibiscus cannabinus
L.. Zbytek na filtru se pak je�tì vylisuje a smíchá
s filtrátem. Tím je nápoj pøipraven k po�ívání. Údajnì
nejúèinnìj�í je nápoj tehdy, jestli�e �výkání provádìjí
mladé dívky. Metoda ostrovù Fid�i je odli�ná v tom, �e
koøen se ne�výká, ale mechanicky drtí mezi kameny nebo
se strouhá. Dal�í postup je pak ji� stejný jako u pøedchozí
metody. Tímto postupem je mo�no zpracovávat i su�e-
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Celkem se jedná o sedm laktonù vý�e uvedeného typu,
které jsou pravidelnou souèástí drogy kava-kava (Jössang
a Molho, 1970; Smith, 1983; Smith et al., 1984). Zastou-
pení jednotlivých látek v droze je silnì závislé na pùvo-
du rostliny a v nápoji kava-kava také na zpùsobu jeho
pøípravy. Látky odvozené od dihydropyron-2-onu, tj.
kavain, dihydrokavain, tetrahydrokavain, metysticin
a dihydrometysticin mají v molekule chirální centrum
a v droze se vyskytují ve své (+)-formì, látky odvozené od
pyron-2-onu, tj. yangonin a desmetoxyyangonin jsou
achirální.

Tetrahydroyangonin se vyskytuje jen ve stopách a je
mo�ná degradaèním produktem vznikajícím pøi zpra-
cování drogy, stejnì jako 11-metoxynoryangonin. Uve-
dené látky jsou pravidelnou souèástí drogy, i kdy�, jak
ji� bylo øeèeno, jejich vzájemné zastoupení je závislé jak
na pùvodu suroviny, tak na technologii zpracování (Smi-
th et al.,1984). Kavain, dihydrokavain, metysticin, dihyd-
rometysticin a tetrahydroyangonin tvoøí bezbarvé krys-
talky. Dienolidy yangonin a desmethoxyyangonin jsou
zabarveny zeleno�lutì. V�echny slo�ky tvoøící kavapyron
jsou velmi dobøe rozpustné v etyléteru a dají se tímto
rozpustidlem z drogy dobøe extrahovat.

Toxikologie kava-kava

Akutní toxicita obsahových látek je nízká. Mezi jed-
notlivými komponentami nejsou velké rozdíly. Hodnoty
støedních smrtných dávek (LD50) se pohybují v desítkách
a� stovkách mg/kg, v závislosti na druhu laboratorního
zvíøete a zpùsobu podání (Hänsel a Woelk, 1995). Také
chronická toxicita uvedených látek testovaná na labora-
torních potkanech a koèkách je nízká, podávání látek je
bezpeèné a nebylo spojeno s výskytem ne�ádoucích úèin-
kù (Hänsel a Woelk, 1995).

Farmakologie kava-kava

Existují velké rozdíly mezi farmakologickým úèin-
kem kava-enolidpyronù, tj. kavainu, metysticinu

a jejich dihydroderivátù a kava-dienolidpyronù, tj.
yangoninu, desmethoxyyangoninu a 11-methoxyyan-
goninu.

Kava-enolidpyrony se chovají jako trankvilizéry.
V dávkách od 50 do 100 mg/kg pøi i. p. podání my�ím
mají sedativní úèinek, o nìco slab�í ne� benzodiazepin.
Nejsilnìj�í sedativní úèinek vykazuje metysticin, nejslab-
�í dihydrokavain. Kava-enolidpyrony mají také anti-
konvulzivní úèinky (Meyer a Meyer-Burg, 1963) a pùsobí
jako slabá myorelaxancia (Meyer a Kretzschmar, 1966)
a lokální anestetika (Meyer a May, 1963). Kava-enolidpyro-
ny, zejména dihydrokavain, potencují úèinek barbiturátù
(napø hexobarbitalu) a zvy�ují jejich narkotizaèní  úèinek
(Meyer, 1964), potencují úèinek alkoholu (Jamieson a Duf-
field, 1990), antagonizují úèinek strychninu (Kretzschmar
et al., 1969a, 1969b) a vykazují antifibrilární a antiarytmický
efekt (Kretzschmar, 1968). Významný je neuroprotektivní
úèinek nìkterých kava-enolidpyronù. Metysticin a dihyd-
rometysticin vykazují neuroprotektivní úèinek pøi ische-
mickém po�kození mozku, srovnatelný s referenèní látkou
nemantinem. Kavain ani dihydrokavain v�ak tento efekt
nemají (Backhhaus a Krieglstein,1992).

Kava-dienolidpyrony mají ponìkud jiné farmakolo-
gické vlastnosti. Neantagonizují napø. úèinek hexobar-
bitalu (Meyer a Kretzschmar, 1966), charakteristický pro
kava-enolidpyrony. Jsou více lipofilní, málo rozpustné
ve vodì a jejich distribuce v organizmu bude odli�ná
od distribuce enolidových derivátù. Zøejmì snadno pro-
nikají pøes hematoencefalickou bariéru a stimulují pro-
cesy probíhající v CNS. Zvy�ují bdìlost, výbavnost
z pamìti a pohotovost na nejrùznìj�í podnìty, aktivují
EEG aktivitu (Saletu et al., 1989), stimulují napì�ovì
øízené Na+- a Ca2+-kanály v neuronální membránì
(Gleitz et al., 1996) a vykazují antikonvulzivní úèinky
(Meyer, 1962).

Droga kava-kava i nápoj z ní pøipravený jsou v�dy
smìsi v�ech kava-pyronù a farmakologicky tedy pùsobí
jako celek. Mezi jednotlivými komponentami existuje
synergizmus, tak�e jejich smìs je farmakologicky úèin-
nìj�í ne� jednotlivé látky.

Farmakokinetika a biologická
dostupnost kava-kava

Experimenty na laboratorních zvíøatech prokázaly roz-
dílnou farmakokinetiku jednotlivých slo�ek kavapyro-
nu. Nejrychlej�í farmakokinetiku vykazuje kavain a di-
hydrokavain, pomalej�í metysticin a dihydrometysticin,
nejpomalej�í yangonin (Walter et al., 1990). U lidí byly
pro kavain podávaný perorálnì namìøeny tyto farmako-
kinetické parametry: poloèas vstøebávání 50 min, polo-
èas eliminace 9 hodin, maximální koncentrace v plazmì
(kolem 50 mg/ml) bylo dosa�eno mezi 1,7 a� 1,8 hod.
Z GIT se resorbuje kolem 80 % podané látky a 98 % se
metabolizuje v játrech. Pøi opakovaném podávání kava-
pyronu ve dvanáctihodinových intervalech dochází ke
kumulativnímu zvy�ování jeho hladiny v krevním séru
a maxima je dosa�eno kolem 10. dne (Hänsel a Woelk,
1995).

Metabolizace kava-kava

Kavapyron je metabolizován v játrech a podílí se na
nìm oxygenázový systém jaterních mikrozomù. Vznika-
jí pøevá�nì hydroxylované hydrofilní metabolity (Jank
et al., 1990), které se vyluèují moèí jako konjugáty
s kyselinou sírovou (Köppel a Tenczer, 1991). Hlavním

Obrázek 3: Strukturní chemické vzorce látek tvoøících kavapyron
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metabolitem kavainu je p-hydroxykavain a dihydrokavai-
nu p-hydroxydihydrokavain (Jank et al., 1990). Metysti-
cin a dihydrometysticin se metabolizují na dihydroxyka-
vain a dihydroxydihydrokavain. Dal�í metabolizace
probíhá za otevøení pyronového kruhu a vzniku  4-hydro-
xy-6-fenylhexanon-2-onu, z nìj� pak vzniká kyselina hip-
purová (Hänsel a Woelk, 1995).

Kava-kava v souèasné medicinì

Farmakologický profil kavapyronu nabízí mo�nosti
jeho vyu�ití v humánní medicínì, zejména v oblasti psy-
chofarmakologie. Podmínkou pro �ir�í vyu�ití kava-kava
je v�ak hromadná pøíprava jeho vhodné lékové formy. Ta
se vyrábí podobnì jako nìkterá jiná fytofarmaka z tzv.
standardizovaných extraktù drogy, které se pak su�í lyo-
filizací. To umo�òuje vyrábìt lékovou formu ve stan-
dardním slo�ení, se zachovaným pomìrem jednotlivých
látek tvoøících kavapyron, bez ohledu na pùvod drogy
(Hänsel a Lazar, 1985).

Preparáty vyrábìné z lyofilizovaných standardizova-
ných extraktù kava-kava (napø. WS 1490) se v posledních
letech objevují na trhu a roz�iøují tak sortiment fytopøí-
pravkù. Jsou to napø. preparáty Cefakava 150, Kavatino,
Kavasedon, Ardeydystin forte, Kavosporal forte, Laitan
100, Aigin, Nervonocton N, Antares apod.

Podle spektra úèinkù získaných na zdravých dobro-
volnících lze drogu charakterizovat jako fytoanxiolyti-
kum s úèinky podobnými benzodiazepinùm, ale bez je-
jich vedlej�ích úèinkù. Droga proto mù�e nahradit
benzodiazepiny, zejména v dlouhodobé léèbì.

Na základì èetných klinických experimentù, z nich�
vìt�ina probíhala jako dvojitì slepé, randomizované
a placebem kontrolované studie, byly zji��ovány indikace,
ve kterých by mohla droga nalézt uplatnìní v souèasné far-
makoterapii. Byla prokázána její u�iteènost pøi léèení chro-
nické nespavosti (Emser a Bartylla, 1991) nebo pøi potlaèo-
vání strachu a nervozity pøed operaèním výkonem èi
pøijetím do nemocnice (Bhate et al., 1989; Kinzler et al.,
1991; Hofmann a Winter, 1993; Woelk et al., 1993). Droga
se také uplatòuje pøi klimakterických potí�ích (Warnecke
et al., 1990), nebo� upravuje psychosomatickou dysfunkci
doprovázející velmi èasto klimakterium (Warnecke, 1991).

Výsledky posledních let ukazují, �e kava-kava zøejmì
nalezne �iroké uplatnìní v klinické psychofarmakologic-
ké praxi (Pittler a Ernst, 2000). Bylo napø. zji�tìno, �e
preparát Antares 120 podávaný v denní dávce 2 × 1 tbl.
po dobu jednoho mìsíce, je vhodnou metodou volby pøi
léèení akutních lehèích forem úzkosti a depresí, reakcí
na prodìlaný stres, sociálních a izolovaných fobií, rùz-
ných psychosomatických poruch osobnosti, ke zmírnì-
ní abstinenèních syndromù pøi odvykací léèbì alkoholi-
kù a zmírnìní adaptaèních problémù pøed zahájením
psychoterapie. Antares 120 vykazuje rychlý sedativní
a anxiolytický úèinek, bez ovlivnìní vigility a bez pokle-
su fyzické, psychické a intelektuální výkonnosti. Ukon-
èení léèby není doprovázeno rebound-syndromem ani
abstinenèními pøíznaky (Marti�ová a Pogády, 1997). Pre-
paráty kava-kava se jeví jako bezpeèné, nicménì existují
obavy, �e jejich dlouhodobé podávání by mohlo vyvolat
zdravotní problémy, napø. hepatitidu (Escher et al., 2001),
myoglobinurii (Donatio et al., 2000) èi dermatomyoziti-
du (Schmidt a Boehncke, 2000).

Závìr

Kava-kava, pou�ívaná po staletí v podobì posilující-
ho a léèivého nápoje pùvodními ostrovními obyvateli
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