
PŘÍRODNÍ LÁTKY
PRO PODPORU IMUNITY

Výběr na základě vědeckých zkušeností

Václav Větvička, PhD.



1 

 

PŘÍRODNÍ LÁTKY NA PODPORU IMUNITY  
Výběr na základě vědeckých zkušeností  

 
Václav Větvička, PhD. 

 

 

 

 
Autorovo prohlášení 

Tato kniha není zamýšlena jako lékařské doporučení. Byla napsána pouze pro 
informační a vzdělávací účely. Před užitím jakéhokoli přírodního modulátoru se prosím 
poraďte s příslušným odborníkem z oblasti zdravotnictví. Vzhledem k tomu, že vždy 
existuje určité riziko, autor ani vydavatel nezodpovídají za jakékoli nežádoucí účinky nebo 
důsledky vyplývající z využití jakýchkoli doporučení nebo přípravků uvedených v této 
knize. Autor nepodporuje užívání nějakého konkrétního produktu, ale domnívá se, že 
informace předkládané touto knihou by měly být k dispozici veřejnosti. Text pochází z 
prostředí Spojených států, proto jsou některá porovnání uvedena právě z tohoto trhu. 
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1. Úvod 

 

 V dnešní digitální době slyšel o přírodních imunomodulátorech asi každý, ale 
skutečná znalost je omezená a často zmatená. Někdo má nerealistická očekávání, jiný 
jim zase vůbec nevěří. Na internetu najdeme informací hodně, ale některé z nich jsou pro 
laickou veřejnost příliš vědecké a některé zase naopak vedené snahou o prodej a často 
nepřesné. Po více než 30 letech práce s podobnými preparáty jsem si jist, že mohu podat 
jak zasvěcené tak i spolehlivé informace. A s jejich pomocí může čtenář rozhodnout, jestli 
bude svoji potravu doplňovat nějakým z doplňků stravy, popsaných v této knížce. 

 Během těch 30 let jsem spolupracoval s celou řadou firem z celého světa, jen tak 
namátkou to byly Laboratoires Goémar v Saint-Malo, brazilská firma Biorigin ze Sao 
Paula nebo francouzská firma Groupe Roullier. Ve všech případech se jednalo o výrobu 
a testování přírodních produktů určených pro posílení imunity. Vedle toho jsem na 
stejném tématu spolupracoval s firmami ve Spojených státech, Turecku, Chorvatsku, 
Německu, Koreji, Japonsku a České republice. 

 Všechny tyto spolupráce byly vědecké, já osobně neprodávám žádný z doplňků 
stravy zmíněných v této publikaci a zároveň ani neupřednostňuji nějakou firmu nebo její 
produkt. Knihu jsem tedy připravoval objektivně a bez komerčních zájmů. Všechny 
výsledky jsou získané z pečlivého testování. Díky tomu čtenáři získají objektivní přehled 
o tom, co který ze zmíněných doplňků dokáže. Pečlivý čtenář rychle zjistí, že kapitoly se 
mezi sebou liší svojí délkou a ta nejdelší zmiňuje betaglukan. Vysvětlení je jednoduché – 
především betaglukany byly po desetiletí objektem mé vědecké práce a zároveň jsou 
nejvíce studovanými přírodními imunomodulátory, o kterých v odborné literatuře najdeme 
více než 40 000 vědeckých studií z celého světa. Glukan navíc jako jediný nemá žádné 
vedlejší účinky. 

 Doplněk stravy je produkt určený k doplnění stravy. Tyto prostředky zahrnují 
vitamíny, minerály, vlákniny, aminokyseliny a mastné kyseliny. U některých doplňků navíc 
najdeme látky, které ve skutečnosti nejsou k životu potřebné, ale jsou komerčně 
propagované jako látky s benefičními účinky. Příkladem mohou být třeba polyfenoly nebo 
rostlinné pigmenty. Nemusí se vždy jednat o přípravky rostlinného původu, často jsou 
zdrojem i zvířata. Regulace se v jednotlivých zemích výrazně liší, např. ve Spojených 
státech a v Kanadě jsou považovány za potraviny a podle toho regulovány. V současné 
době je jen v samotných Spojených státech na trhu nejméně 50 000 různých doplňků 
stravy a některý z nich denně konzumuje téměř polovina americké populace. 

 Tato kniha byla připravena s jediným cílem – poskytnout komplexní přehled o 
biologických účincích těch nejdůležitějších a zároveň nejpopulárnějších přírodních 
imunomodulátorů a doplňků, o jejich možnostech, funkcích a potenciálních problémech.  
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Snažil jsem se maximálně vybalancovat jednoduchost textu s poskytnutím maximálních 
detailů včetně patřičných odkazů na nejdůležitější literaturu. Ta samozřejmě není ani 
zdaleka kompletní, ale obsahuje pečlivě vybrané studie. 

Používání nejrůznějších přírodních látek pro léčbu mnoha chorob je staré jako 
lidstvo samo, protože lidé se na přírodu obraceli po celou svoji historii. První 
dokumentovaná příprava a použití rostlinných extraktů je doloženo již v sumerských 
hliněných tabulkách zhruba z doby 4 000 let před naším letopočtem. Indické dokumenty 
mluvící o léčebných účincích hub pocházejí z období zhruba před 5 tisíci lety. Čínská 
tradiční medicína zase může posloužit jako příklad toho, jak se léčebné postupy vyvíjely 
na základě empirických zkušeností. Osobní lékař Marka Aurelia byl jedním z prvních, 
který doporučoval léčbu řady chorob pomocí speciálních diet. O několik století později 
využil J. Lund 200 let starou znalost Holanďanů o účincích citrusů na zdraví námořníků 
během dlouhých plaveb a spustil jednu z prvních opravdových klinických zkoušek. 
Japonské legendy naznačovaly, že opice, které byly bez rakoviny a dalších 
nebezpečných onemocnění, měly v jídelníčku houbu Lentinula edodes. Prakticky ve 
všech zemích světa se v rámci lidového léčitelství používaly nejrůznější léčebné rostliny. 
Stálý rozvoj moderní medicíny a vědy je spojován s vysokým využíváním syntetických 
produktů a rostlinná terapie byla postupně potlačena. 

 
Alternativní terapie, někdy také nazývaná jako komplementární medicína, je směs 

terapií a praktik, které většinou nespadají pod pojem moderní medicína. Tyto praktiky 
obsahují akupunkturu, homeopatii, herbální medicínu, speciální diety a aromaterapii. 
Často jsou používány současně s moderní medicínou nebo jako její náhražka. Doplňky 
stravy jsou preparáty, které svojí koncepcí spadají někam mezi potraviny a léky. Stovky 
a stovky různých rostlinných přípravků jsou denně používány buď jako součást zdravé 
výživy nebo v komplementární medicíně. Řada dokladů o účincích těchto preparátů je 
bohužel spíše anekdotická, nicméně i tak narůstá zájem jak vědců, tak i lékařů. Proto 
přibývá počet klinických studií objasňujících nejen účinky jednotlivých preparátů, ale také 
mechanizmy těchto účinků. 

 
Na Zemi rozeznáváme zhruba 250 000 druhů kvetoucích rostlin. Z toho se v 

tradiční či moderní medicíně používá nebo alespoň někdy používalo asi 50 až 70 tisíc. 
To ale neznamená, že jsou všechny tyto rostliny účinné, neboť pouze asi 6 procent bylo 
skutečně testováno. I přes tyto jasně nepatrné znalosti jsou rostlinné doplňky používané 
po celém světě, ať už se jedná o posílení imunitního systému nebo zlepšení symptomů 
nejrůznějších chorob. O rozvojovém světě to platí dvojnásobně, světová organizace 
WHO odhaduje, že až 80 procent populace těchto zemí používá rostliny jako primární 
zdroj lékařské péče. Ve Spojených státech se využívání rostlinných přípravků mezi lety 
1900 a 1997 zvýšilo o 380 procent (Eisenberg et al., 1998). V Evropě lidé vydají za 
podobné přípravky kolem 45 miliard korun, v Německu tvoří podobné přípravky až deset 
procent trhu s léky. Proto ani nepřekvapuje, že značné množství těchto produktů se 
dostává na trh bez patřičného testování, zato s vydatným marketingem. Opravdové 
studie, které by mohly potvrdit často bombastické sliby o účincích, jsou vzácné. Z čistě 
komerčního pohledu to dokonale funguje, což dokládá americký trh v případě doplňků na 
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bázi granátového jablka – prodej, který v roce 2001 dosahoval pouhých 84 tisíc dolarů, 
dosáhl za pouhé čtyři roky plných 66 miliónů dolarů. 

 
 Situace na americkém trhu je nejlépe prostudovaná a je jasné, že trh s doplňky 
stravy roste o 20 procent ročně. Z regulačního pohledu je pozoruhodné, že tyto doplňky 
nespadají pod regulaci FDA, ale jsou považovány za potraviny, což přináší mnohem 
laxnější dohled. Jako doklad toho, jak si Američané nenechají na své potravní doplňky 
sáhnout svědčí i fakt, že když se tyto zákony projednávaly, dostal Kongres víc dopisů 
obhajujících doplňky, než kolik existovalo dopisů protestujících proti válce ve Vietnamu 
(Soller, 2000). 

 V některých jiných zemích je regulace výrazně větší. V Německu existuje Komise 
E, která je od roku 1978 součástí Státní zdravotní agentury a kontroluje kvalitu vědeckých 
prací podporujících jednotlivé doplňky. Pokud komise nenajde jednoznačný důkaz o 
bezpečnosti daného produktu a alespoň solidní důkazy o účinnosti, doplněk nezíská 
přístup na německý trh. 

 Současné vědecké výzkumy potvrzují biologickou aktivitu mnoha rostlinných 
doplňků stravy, ale mnoho slibů, které najdeme na obalech nebo v marketingových 
materiálech mají často minimální vědeckou podporu. Hlavním důvodem bude ta 
skutečnost, že vědecké studie často využívají čisté chemikálie, zatímco v doplňcích se 
většinou jedná o hrubé extrakty. 

 Tato kniha si samozřejmě neklade za cíl popsat všechny možné přírodní a 
rostlinné přípravky s potenciální biologickou aktivitou, které můžeme najít na dnešním 
trhu. Mezi rostliny a léčivé byliny, které jsme přehlédli, ale které stále stojí alespoň za 
zmínku, patří kozinec (Astragalus), Uncaria (oboje s potenciálními účinky na imunitu), 
lékořice s možnými hepato-ochrannými a protizánětlivými účinky, Withania somnifera 
účinkující na záněty a rakovinu, zázvor s účinky na gastrointestinální trakt, česnek s 
imunomodulačními a odčervujícími účinky, Aloe vera používaná v kosmetice a k hojení 
ran a Vodilka kanadská (Hydrastic canadensis) obsahující alkaloidy s antibakteriálními 
účinky (Tiwari et al., 2018).  
 

Dalším produktem, který je konzumován posledních 3 tisíce let a v poslední době 
začíná být středem zájmu, je kakao. To má silné antioxidační účinky a schopnost 
regulovat produkci prozánětlivých cytokinů. Za tyto akce jsou pravděpodobně 
zodpovědné flavonoidy přítomné v kakau (Ramiro-Puig and Castel 2009). Vedle kakaa 
se po tisíciletí používá také med, který nabízí širokou paletu účinků včetně hojení ran a 
popálenin. Vedle přímých antibakteriálních účinků dokáže med také regulovat produkci 
řady cytokinů.  

 
Musíme si ale uvědomit, že i přes užívání a akceptování těchto produktů doslova 

po celém světě a přes značnou snahu vědecké komunity, pochopení biochemických 
procesů a mechanizmu účinků je zatím velice vzdálené a často neexistující. Navíc díky 
malé či dokonce neexistující standardizaci nemusíme vždy vědět, co v ampulce vlastně 
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je. Jedna nezávislá studie analyzovala pomocí hmotnostní spektroskopie obsah účinné 
látky v 10 komerčních výrobcích obsahujících Třezalku tečkovanou (St. John’s Wort) a 
zjistila, že se od údajů na krabičce liší od 20 do 140 procent (Brody, 1999). 

 
Zprávy popisující kontaminaci těžkými kovy, pesticidy a bakteriemi jsou poměrně 

časté. Dalším problémem může být koncentrace. Je vždy dobré, pokud výrobce nabízí 
ke kontrole Certifikát o analýze dotyčného produktu. V některých případech je známa 
kontaminace jedovatým lipopolysacharidem (Denzler et a., 2010), pravděpodobně ne 
díky problémům při sklizni či výrobě, ale spíše díky přítomnosti symbiotických bakterií 
přítomných v rostlinách. A i když jsou hladiny lipopolysacharidu nízké na to, aby byly po 
požití skutečně toxické, mohou být dost vysoké na to, aby v laboratorních podmínkách 
ukázaly účinky, které jsou připisovány účinné látce daného preparátu. Problémy byly 
nalezeny i v některých přípravcích obsahujících ženšen. Ty ve skutečnosti obsahují 
skopolamin nebo reserpin. V obou případech je jednoduchý důvod – oba přípravky jsou 
levnější nežli pravý ženšen. Další nečistoty v rostlinných přípravcích pak zahrnují 
narkotika, antibiotika, steroidy a protizánětlivé léky (Sigel 1978, Capobianco et al., 1993). 

Prudký nárůst populace v rozvojových zemích a zvyšující se zájem v rozvinutých 
zemích společně významně zvýšily zájem o přírodní léčbu. Odhaduje se, že kolem 20 
procent populace nějaké doplňky stravy bere a v samotných Spojených státech obchod 
s doplňky dosahuje obratu přes 4 miliardy dolarů. Veřejnost se samozřejmě začíná stále 
více zajímat o bezpečnost a účinnost jednotlivých přírodních a dietních doplňků stravy a 
začíná jí vadit nedostatek rigorózní kontroly. Jelikož jsou ale tyto produkty v USA zahrnuty 
mezi potraviny, je dohled menší a aby byly staženy z trhu, musí být prokazatelně 
zdravotně závadné. Samotný nedostatek účinku regulační agentury nezajímá.  

 
To ale může být nebezpečné pro pacienty, kteří berou běžné léky. Nedostatek 

informací o potencionálních interakcích mezi lékem a doplňkem může vést k závažným 
problémům, proto se často doporučuje raději léky s doplňky nekombinovat. To ale 
nebrání 16 miliónům Američanů v těchto kombinacích pokračovat. Zároveň ale stoupají 
data naznačující skutečnost, že rostlinné produkty často modulují účinky řady léků. Mezi 
podobné přípravky, které významně regulují aktivitu enzymů metabolizujících léky nebo 
molekul, které léčiva transportují v buňkách, patří zejména Echinacea, česnek, ginkgo, 
ženšen, kava kava a St. John's wort (Spareboom et al., 2004). 

 
Dalším častým dotazem je, co dělat v těhotenství nebo při kojení. Odpověď na 

první část je jednoduchá – naše znalosti o případných účincích podobných doplňků na 
plod jsou minimální, proto se v těhotenství žádné doplňky stravy nedoporučují. Při kojení 
je potenciální nebezpečí mnohem menší. Nicméně studie, která podobné možnosti 
sledovala, došla k závěru, že i tady jsou naše znalosti nedostatečné a je potřeba 
podobných studií víc (Amer et al., 2015). Důvodem k určitým obavám mohou být i 
narůstající informace o kontaminacích, které byly opakovaně nalezeny především v 
produktech na zahraničních trzích. Často se jednalo o kontaminaci těžkými kovy 
(Winslow and Kroll, 1998). Dalším problémem je, že tyto doplňky jsou často produkovány 
malými firmami, které nemají znalosti či prostředky na financování velkých ověřování, ať 
už se jedná o experimentální ověřování na zvířatech nebo o klinické zkoušky na lidech. 
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Situaci dále komplikuje, že přírodní produkty lze jen velmi obtížně patentovat, což výrazně 
snižuje zájem velkých farmaceutických společností, které by potřebné studie mohly 
financovat. 

 
Je jasné, že některé rostliny jsou z lékařského pohledu užitečné (Espin et al., 2017, 

Tiwari et al., 2018). Stejně tak ale platí, že i když existují jasně popsané účinky, 
potenciálně negativní účinky mohou převážit, takže ostražitost je na místě. Velká řada 
pacientů používá potravinové doplňky společně s tradičními léky, často pro stejné potíže. 
Interakce s léky mohou a pravděpodobně opravdu nastanou. Je proto nesmírně důležité, 
abychom v případě užívání doplňků, vitamínů nebo rostlinných extraktů pečlivě sledovali 
případné nové symptomy.  

 
Solidní vědecká báze podporující biologickou aktivitu některých přirozených 

doplňků stravy nepochybně existuje, ale všechny cíle ještě nejsou splněny a naše znalosti 
stále ještě nejsou úplné. Je jasné, že pro veřejnost by zvýšené regulace, nutící výrobce 
k zajištění přesného obsahu prodávaných doplňků, byly prospěšné. Bude potřeba více 
klinických testů, navíc lépe připravených, zaměřených zejména na biologickou 
dostupnost a metabolizmus. Je také důležité, aby si lidé dávali pozor na nedůvěryhodné 
informace z internetu, včetně informací od "odborníků" s pochybnými kvalifikacemi. 
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2. Chlorella 

 

Doplňky stravy pocházející z řas se v poslední době stávají stále populárnější, 
především díky slibným účinkům a současně i vysoké nutriční hodnotě. Chlorella je 
jednobuněčná zelená sladkovodní řasa. Evolučně se jedná o mimořádně starý 
organizmus, jehož existenci můžeme vystopovat nejméně milión let. Samotné buňky jsou 

nepohyblivé a sférické, jejich velikost se pohybuje mezi 2–8 m. Mají velice tvrdou vnější 
slupku, která je pro lidský organizmus činí prakticky nestravitelnými. Proto Chlorella jako 
doplněk stravy musí nejdříve podstoupit speciální proces, který slupku rozdrtí, což zvýší 
stravitelnost. 

 

Obrázek 1   Chlorella 

 

Chlorella (Obrázek 1) může sloužit jako významný zdroj energie a obsahuje 
esenciální aminokyseliny, řadu proteinů a karbohydrátů. Vedle toho funguje jako dobrý 
zdroj řady vitamínů (např. B1, B2, B3, B6, B9, C, D, E, a H), chlorofylu, karotenu, kyseliny 
askorbové, zeaxanthinu, železa a hořčíku. Díky vysokému nutričnímu obsahu je Chlorella 
občas nabízena jako "přírodní doplněk obsahující všechno". Vedle obecných nutričních 
výhod byly v případě této řasy nalezeny i určité aktivity zlepšující činnost imunitního 
systému. Jedna klinická studie nalezla zvýšenou aktivitu přirozených zabíječů (NK buněk) 

a zvýšenou produkci cytokínů, především pak IFN-, IL-12 a IL-17. Zajímavý byl také 
nález naznačující, že doplnění stravy tímto doplňkem snížilo stresem indukovanou 
depresi krvetvorby (de Souze Queiroz et al. 2013). 
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Stejně jako je tomu u většiny přírodních materiálů, jednotlivé produkty se od sebe 
mohou výrazně lišit v závislosti na kultivaci, sklizni a samotné izolaci. Některé studie 
ukázaly, že obsah teoreticky stejných komerčních produktů může obsahovat bílkoviny v 
rozmezí 7 až 88 procent nebo karbohydráty v rozmezí 6 až 38 procent. Důvodem budou 
zejména rozdílné izolační postupy, ale také legendární adaptabilita těchto řas. Už jenom 
podle toho je jasné, že nějaké seriózní testování možných biologických účinků je téměř 
nemožné. Jednak je obecně složité vysvětlovat funkci bez pochopení mechanizmů akce, 
a hlavně bez detailní chemické analýzy nevíme, jak se jednotlivé dávky liší ve svém 
složení, a to i v případě jednoho výrobce. 

Pokusy na rybách ukázaly, že doplnění stravy přípravkem Chlorella pomohlo snížit 
imunosupresivní účinky arzeniku stejně jako snížit oxidační stres. Musíme si ale 
uvědomit, že pro dosažení těchto zajímavých výsledků musel obsah Chlorelly v potravě 
dosáhnout minimálně 10 procent. 

Zatímco jsou imunostimulační účinky Chlorelly stále sporné, některé zvířecí 
experimenty popsaly menší zvýšení fyzického výkonu, což by naznačovalo, že tyto řasy 
mají především nutriční význam. Stejně to platí i o nálezech zlepšení imunitních funkcí v 
případě myší trpících nedostatkem proteinů (An et al., 2010), neboť i zde jde 
pravděpodobně o výsledek zlepšení výživy, která jinak vede k imunosupresi. Je tedy 
možné, že nálezy biologických aktivit přípravků s Chlorellou využívali lidé s nevhodně 
nastavenou výživou a že tyto doplňky prostě zlepšily problémy díky zlepšení nutričního 
stavu. Všechny tyto nálezy naznačují, že Chlorella slouží spíše jako funkční potravina 
nežli jako imunostimulační látka. Malá klinická studie prokázala zvýšení produkce 
slizničního IgA jako výsledek denní konzumace vysoké dávky 30 tablet Chlorelly. 
Podobná nutnost nasazení skutečně vysokých dávek dále podporuje představu, že 
Chlorella má spíše nutriční účinky, neboť u jiných doplňků s vysokou aktivitou potřebuje 
náš imunitní systém pouhé miligramy. V případě Chlorelly se ale jedná o 10 až 30 gramů. 

Některé studie naznačily, že užívání Chlorelly vedlo ke snížení hladiny krevního 
cukru, zlepšení růstu zvířat, zvýšené koncentraci hemoglobinu a snížení hladiny 
cholesterolu (Kay 1991). Výsledky studií sledující vliv na hladinu tuků jsou sporné a 
zmatené, protože některé studie nenašly žádné účinky (Panahi et al., 2016). Pokud 
bereme Chlorellu současně se statiny, účinky se kumulují a snížení hladiny cholesterolu 
je silnější, aniž by se přitom nějak zvyšovaly občasné negativní účinky statinů. Tyto účinky 
jsou ale velice závislé na dávce, která opět musí být poměrně vysoká, což naznačuje, že 
za tyto účinky je zodpovědné spíše velké množství vláknin, které jsou přítomné v 
preparátech s Chlorellou.  

Zcela nový pohled na účinky tohoto doplňku přinesly pokusy, které popsaly 
inhibiční účinky na alergické reakce. Tyto účinky byly způsobeny blokováním nadměrné 
produkce protilátek třídy IgE v krvi. Možné mechanizmy účinku mohou zahrnovat inhibici 
uvolňování histaminu z žírných buněk, což je běžný mechanizmus spouštějící alergické 
reakce. Doplnění potravy Chlorellou také vedlo k potlačení experimentálně navozené 
atopické dermatitidy u myší. V tomto případě se jednalo o redukci infiltrace eozinofilů a 
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žírných buněk do kůže a o snížení produkce řady biologicky důležitých chemokinů, což 
dále podporuje možnost použít Chlorellu v případě alergií (Kang et al., 2015).  

Pokud se jedná o ovlivnění imunitního systému, tak tady jsou výsledky nejasné. 
Podle všeho nepochybně vše závisí na použité dávce. Nízké koncentrace zřejmě imunitní 
systém poněkud podporují, vyšší koncentrace naopak potlačují. Randomizovaná 
zaslepená studie využívající placebo našla pozitivní účinky v případě krátkodobého 
užívání Chlorelly. Šlo především o aktivaci přirozených zabíječů a o počáteční fáze 
zánětlivé odpovědi (Kwak et al., 2012). U myší s Ehrlichovým nádorem způsobilo krmení 
s extraktem Chlorelly prodloužení přežití (Justo et al., 2001). Jiný druh Chlorelly, Chlorella 
sorokiniana, snížila životnost rakovinných buněk in vitro a také pozitivně ovlivnila vývoj 
rakoviny plic (Lin et al. 2017). Starší studie využila hned tři druhy nádorů: Ehrlichův, myší 
leukémii a myší rakovinu prsu a zjistila, že pětidenní orální suplementace nebo pět 
denních injekcí prokázalo pozitivní účinky (Miyazawa et al., 1988). Pokud by všechno 
byla skutečně pravda, byla by Chlorella opravdu zázračnou látkou. Tyto experimenty však 
bohužel nebyly nikdy zopakovány a ověřeny. Navíc je podezřelé, že autoři získali 
identické výsledky jak při použití celých buněk tak i tepelně extrahovaných izolátů, a to 
přes opakovaně prokázanou skutečnost, že celé řasy jsou pro žaludeční trakt díky velmi 
odolnému povrchu prakticky nestravitelné. Studie u krys našla určitý pokles některých 
markerů u modelu hepatocelulárního karcinomu, ale dávka byla tak vysoká, že by u 
normálního člověka představovala zhruba 30 g denně (Arifin et al., 2017). Pokud obsah 
Chlorelly v potravě dosáhl 10 procent, je možné nalézt určité protirakovinné účinky, 
způsobené zvýšenou aktivitou T lymfocytů (Tanaka et al., 1990).  

Zajímavá studie naznačila, že orální konzumace vysokých dávek Chlorelly zvýšila 
u mladých jedinců jejich aerobní kapacitu. Nicméně hlavní slabinou této studie je velmi 
malý počet testovaných jedinců, kteří se navíc mezi sebou výrazně lišili způsobem a 
intenzitou tréninku, takže pro dosažení nějakých závěrů je nutné studii opakovat s 
mnohem lepším výběrem účastníků.  

Jiný druh zelené řasy, Chlorella pyrenoidosa, byl zkoušen u lidí trpících ulcerativní 
kolitidou, vysokým tlakem nebo fibromyalgií. Ve všech těchto aspektech bylo nalezeno 
menší zlepšení zdravotního stavu. I s touto studií jsou ale spojeny problémy. Účastníci 
ve skutečnosti brali dva různé doplňky obsahující Chlorellu, takže nevíme, kolik který 
doplněk vlastně měl aktivní látky. Dalším problémem byly skutečně extrémní dávky, 
účastníci studie totiž museli každý den konzumovat 10 g (tj. 50 tablet) a ještě vypít 100 
ml extraktu (Merchant and Andre, 2001). Stejná skupina badatelů později použila 
poněkud menší dávky, ale dvouměsíční doplnění stravy mělo jen minimální účinky na 
krevní tlak. 

V poslední době se objevují studie, které před používáním Chlorelly u lidí varují, 
protože přípravky obsahují řadu molekul, jejichž antigenní vlastnosti jsou stejné, jako jsou 
ty, které nalezneme u některých patogenních mikroorganizmů. Některé studie nalezly 
molekuly připomínající lipopolysacharid, takže je zde riziko spuštění zánětu (Armstrong 
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et al., 2002), jiné studie zase našly fosfoglykany, které připomínají virulentní faktory 
Leishmanie (Suarez et al., 2010). 

Chlorella může navíc obsahovat poměrně vysoké hladiny jódu, takže lidé s 
některými problémy se štítnou žlázou nebo s alergií na jód by si měli dát pozor. Navíc 
někteří lidé mohou trpět přímou alergií na Chlorellu, která se může projevovat jako 
vyrážka nebo intenzivní svědění. Vysoký obsah vitamínu K v některých případech může 
měnit srážlivost krve. Jiné studie naznačily, že negativní reakce po konzumaci Chlorelly 
zahrnují vyrážku, zvracení a bolesti břicha. Tyto vedlejší účinky jsou navíc zvýšeny u 
některých zdravotních potíží, zejména u selhání ledvin nebo u snížené funkci štítné žlázy 
(Rzymski and Jaskiewicz, 2017). Negativní studie naznačila, že podávání 200 mg/kg 
Chlorelly u myší s nádory prsu vedlo k posílení růstu nádorů, pravděpodobně díky 
vytvoření podmínek podporujících rakovinné bujení (Khalilnezhad et al., 2018). 

Některé studie nepochybně popsaly zajímavé účinky využívání Chlorelly jako 
doplňku stravy. Zároveň je ale důležité připomenout, že k nim ve všech případech došlo 
pouze při použití masivních dávek, což je v normálních podmínkách často nepraktické a 
obtížné. Navíc poměrně vysoké množství potenciálně nebezpečných vedlejších účinků 
naznačuje, že musíme věnovat velkou pozornost při rozhodování o tom, jestli přípravek 
s Chlorellou budeme brát.  
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3. Černý bez 

 

Černý bez (Sambucus nigra) je listnatý keř, který má široké využití v léčitelství, 
farmacii i potravinářství. Jedná se o jednu z rostlin, o jejíchž potenciálně léčebných 
účincích se ví velmi dlouhou dobu, zejména pak o schopnostech regulovat imunitu, 
působit protizánětlivě a snižovat kardiovaskulární problémy.  

Extrakty z bezu (u nás se často také používá název bezinka) hojně používali 
američtí Indiáni, především proti revmatizmu a horečce. V Evropě je zase někdy nazýván 
přírodním antibiotikem, neboť obsahuje vysoké hladiny tři bioflavonoidů – kaemferolu, 
quercetinu a antokyanu. Některé recepty využívající odvar z květů můžeme vystopovat 
až do starého Říma, v té době jej také používali Egypťané, a to jak z lékařských důvodů 
(léčba popálenin) tak i z kosmetických důvodů. Američané zase byli zvyklí tento keř 
nazývat “lékárničkou obyčejných lidí”. Ve většině evropských zemí je nějaká forma odvaru 
z bezu připravovaná podomácku a denně konzumována. O popularitě v Čechách slouží 
přísloví "Před heřmánkem smekni a před bezem klekni." K přípravě se vedle květů 
používají i další části tohoto keře, včetně kůry a bobulí (Obrázek 2). 

Čerstvé plody se podle některých pramenů nedoporučuje konzumovat, protože 
mají projímavé účinky; tepelná úprava či sušení škodlivé látky neutralizuje. Květy a plody 
se vnitřně používají s úspěchem celá staletí k léčebným účelům, k přípravě čajů, vín a 
likérů. Kůra a listy se v minulosti občas doporučovaly zevně k obkladům při revmatismu 
a jako protikřečový prostředek, ale v některých pramenech jsou uváděny jako poněkud 
jedovaté; vzhledem k tomu, že obsahují silné účinné látky glykosid sambucinigrin a 
alkaloid sambucin, kde nelze doporučit jejich vnitřní užívání. Otravy po požití listí nebo 
kůry se projevují silným zvracením, průjmem, a celkovou slabostí. Podobné příznaky se 
mohou dostavit i po požití syrových plodů ve větším množství. 

V lidové medicíně se šťáva nebo sušené plody používají k léčbě chřipky, různých 
infekcí, bolestí zubů nebo bolesti hlavy. Další použití bývá jako laxativum a diuretikum. V 
minulosti se bezem léčilo snad téměř vše, např. mladé lístky smíchané s ječnou moukou 
léčily popáleniny a přikládaly se též na rány způsobené pokousáním vzteklého psa, 
práškem z rozemletých suchých listů se zastavovalo krvácení z nosu. 

Vedle toho je ještě nutno připomenout, že plody jsou nízkokalorický zdroj jak 
vitamínů, tak i vláknin. Hlavní zdravotní prospěch se ale připisuje tomu, že tyto plody jsou 
plné antioxidačních látek. 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Ke%C5%99
https://cs.wikipedia.org/wiki/Fytoterapie
https://cs.wikipedia.org/wiki/He%C5%99m%C3%A1nek_prav%C3%BD
https://cs.wikipedia.org/wiki/List
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Obrázek 2   Plody bezu černého 

 

Existuje celá řada druhů bezu, ale v nejčastěji se využívá druh S. nigra. Americký 
druh bezu S. canadensis je mnohem méně studován a používán, nicméně porovnávací 
studie nalezla výrazně více antokyanů právě v americkém druhu a také jistou bioaktivitu, 
která se odráží v inhibici jak počátečních tak i pokročilých stádií rakoviny (Thole et al., 
2006). Je nutné ale připomenout, že tato studie použila místo obvyklého panelu 
nádorových buněčných linií myší epidermální buňky. Navíc se ve studii místo obvyklého 
přímého účinku na růst nádorů měřila snížená hladina některých enzymů, což dělá závěry 
poněkud těžko interpretovatelnými. 

Problém s nejrůznějšími extrakty bezu je stejný jako u všech podobných 
rostlinných doplňků stravy – používají se různé druhy bezu, aniž by se sledovala hladina 
antokyanů a fenolů, které se mohou mezi druhy výrazně lišit. Studie přímo porovnávající 
biologické účinky bezové šťávy získané z osmi různých genotypů ukázala, že pouze 
šťáva z jednoho druhu měla antioxidační účinky (Jiang et al., 2015). Situaci dále 
komplikuje skutečnost, že se k izolaci používají alkoholové, acetonové nebo vodní 
extrakce. Výsledkem je to, že i když chromatografická porovnání vypadají podobně, 
hladiny jednotlivých komponent se v závislosti na typu extrakce výrazně liší. Antioxidační 
aktivita plně korelovala s celkovým obsahem fenolů. Pokud někoho zajímají detaily o 
složení jednotlivých extraktů, zde je excelentní a detailní porovnání (Mikulic-Petkovsek et 
al., 2015). Přesné nutriční složení plodů bezu závisí nejen na druhu a poddruhu, ale také 
na klimatických podmínkách, okolním prostředí a samozřejmě také na stupni zralosti 
plodů. Studie porovnávající obsah polyfenolů, organických kyselin a cukrů mezi bezy 
rostoucími na třech místech v americkém státě Missouri ukázala, že tyto extrakty se 
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výrazně lišily ve všech parametrech v závislosti na druhu, místě sběru a roku (Thomas et 
al., 2015). To znamená, že i když plody sbíráme na stejném místě ze stejných rostlin, 
složení a tedy i aktivita se mohou výrazně lišit. 

Antokyany tvoří velkou skupinu přírodních látek patřící do rodiny flavonoidů, spolu 
s dalšími polyfenoly. Antokyany vedle své atraktivní barvy jsou silné antioxidanty. Je 
nutné si uvědomit, že vedle samotné přítomnosti těchto bioaktivních látek je důležitý také 
jejich metabolizmus a vylučování. Nedávné studie prokázaly, že biologická dostupnost 
metabolitů antokyanů je 42x vyšší nežli samotného antokyanu. A pokud uzavřeme 
antokyany do liposomů nebo nějakých mikročástic, jejich biologická dostupnost se ještě 
zvýší. Jen pro zajímavost, tyto látky se používají také jako potravinové barvivo s označení 
E163. 

Několik klinických zkoušek naznačilo, že některé příznaky chřipkové nákazy, např. 
smrkání nebo horečka, po nasazení bezové šťávy rychle zmizí (Zakay-Rones et al., 
2004). Po tomto úspěchu následovaly další výzkumy testující účinky nejen celé šťávy, ale 
i jejích součástí. Ukázalo se, že silné účinky in vivo mají jak celá šťáva, tak i jednotlivé 
komponenty. Z toho lze usuzovat, že i když budou existovat výrazné rozdíly v hladinách 
antokyanů a polyfenolů, antivirové účinky budou stejné jako u celé bezové šťávy 
(Kinoshita et al., 2012). Zaslepená studie využívající placebo prokázala, že přidávání 
bezového výtažku do jídla snížilo symptomy a délku nachlazení u lidí cestujících letadlem 
(Tiralongo et al., 2016). Vedle toho byly popsány i pozitivní stimulace imunitního systému 
pomocí zvýšené produkce a sekrece cytokinů krevními monocyty. Problém těchto studií 
je v tom, že tyto produkty nebyly nikdy porovnávány se standardní antivirovou léčbou, 
takže učinit nějaké skutečné závěry o antivirovém účinku je obtížné (Porter and Bode, 
2017).  

Testování možných účinků na srdeční problémy je rozporuplné. Některé práce 
naznačily možné snížení obsahu tuku v krvi a snížení hladiny cholesterolu, jiné práce ale 
žádné změny nepotvrdily. Frakce bezové šťávy mají protizánětlivé účinky. Studie na 
zvířatech ukázala snížení experimentálně vyvolané hyperlipidemie a oxidativního stresu 
(Dubey et al., 2012). Jelikož oba zdravotní problémy byly vyvolané přidáváním rybího 
tuku do stravy zvířat, tyto experimenty naznačily, že vedle jasných antioxidačních účinků 
je možné bezový extrakt podávat současně s rybím tukem. Tím získáme pozitivní část 
účinku rybího tuku, aniž bychom se museli bát těch negativních účinků. Antioxidanty 
odzbrojují volné radikály, čímž zmenšují poškození tkání a kardiovaskulárního systému. 
U bezových extraktů platí, že tato kapacita je v porovnání s jiným ovocem nejvyšší. Je 
ale důležité připomenout, že přes četné laboratorní důkazy silných antioxidačních účinků, 
přímý důkaz, že antioxidanty přidávané do potravy skutečně mohou redukovat lidské 
onemocnění inhibicí oxidativních procesů v tkáních, se zatím nikomu získat nepodařilo. 
Hlavním důvodem je skutečnost, že množství biologicky dostupných antioxidantů je nízké 
a v tkáních se nedostane do míst, kde probíhají škodlivé oxidativní procesy. 

Stejně jako je tomu i u ostatních doplňků stravy izolovaných z rostlin, ani v případě 
bezu neexistuje nějaká standardizovaná metoda pro měření hladiny bioaktivních 
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komponent v komerčních produktech. Údaje napsané na obalu se liší podle metody 
použité k měření. Semena, nezralé plody a kůra obsahují malé množství kyanogenních 
glykosidů, ale potenciální nebezpečí zmizí po povaření. Jestli to ale výrobci dělají, to se 
na obalu nedočteme. Nezralé plody navíc obsahují také malé množství lektinu, který se 
po pozření může dostat do oběhu a účastnit se indukce časné tvorby IL-4, která se 
objevuje při spouštění alergických reakcí (Haas et al. 1999). 

Pokud je možné dosavadní informace o biologických účincích bezu nějak shrnout, 
je jasné, že použití bezu jako doplňku stravy především v podobě šťávy z plodů má 
pozitivní účinky při snížení hladiny cholesterolu, zlepšení stavu při infekcích a funguje 
jako antioxidant. Zároveň ale platí, že i když jsou tyto výsledky zajímavé a slibné, bude 
ještě potřeba pokračovat v dalším výzkumu, který tyto výsledky nejen potvrdí, ale také 
objasní. Možnost uvádět nějaké závěry o skutečných léčebných účincích je zatím 
vzdálená. Vedle snížení délky a závažnosti symptomů provázejících chřipku nemůže být 
bez zatím doporučen jako prostředek mající nějaké prokázané účinky na zdraví, a proto 
bude lepší, když bude používán jako zdravý a barevný doplněk diety. 

 

Literatura 

Dubey, P., Jayasooriya, A.P., Cheema, S.K.: Fish oil induced hyperlipidemia and 
oxidative stress in BioF1B hamsters is attenuated by elderberry extract. Appl. Physiol. 
Nutr. Metab., 37: 472-479, 2012. 

Haas, H., Falcone, F.H., Schramm, G., Halsch, K., Gibbs, B.F., Klaucke, J., 
Poppelmann, M., Becker, W.M., Gabius, H.J., Schlaak, M.: Dietary lectins can induce in 
vitro release of IL-4 and IL-13 from human basophils. Eur. J. Immunol., 29: 918-827, 1999. 

Jiang, J.M., Zong, Y., Chuang, D.Y., Lei, W., Lu, C.H., Gu, Z., Fritche, K.L., 
Thomas, A.L., Lubahn, D.B., Simonyi, A., Sun, G.Y.: Effects of elderberry juice from 
different genotypes on oxidative and inflammatory responses in microglial cells. Acta 
Hortic., 1061: 281-288, 2015. 

Kinoshita, E., Hayashi, K., Katayama, H., Hausahi, T., Obata, A.: Anti-influenza 
virus effects of elderberry juice and its fraction. Biosci. Biotechnol. Biochem., 76: 1633-
1638, 2012. 

Mikulic-Petkovsek, M., Samoticha, J., Eler, K., Stampar, F., Verebic, R.: Traditional 
elderflower beverages: A rich source of phenolic compounds with high antioxidant activity. 
J. Agricult. Food Chem., 63: 1477-1487, 2015.  

Porter, R.S., Bode, R.F.: A review of the antiviral properties of black elder 
(Sambucus nigra L.) products. Phytother. Res., 31: 533-554, 2017. 



19 

 

Thole, J.M., Burns Kraft, T.F., Sueiro, L.A., Kang, Y.H., Gills, J.J., Cuendet, M., 
Pezzuto, J.M., Seigler, D.S., Lila, M.A.: A comparative evaluation of the anticancer 
properties of European and American elderberry fruits. J. Med. Food, 9: 498-504, 2006. 

Thomas, A.I., Byers, P.L., Gu, S., Avery, J.D., Datta, A.,Fernando, L., Grossi, P., 
Rottinghaus, G.E.: Occurrence of polyphenols, organic acids and sugars among diverse 
elderberry genotypes grown in three Missouri (USA) locations. Acta Hortic., 1061: 147-
154, 2015. 

Tiralongo, E., Wee, S.S., Lea, R.A.: Elderberry supplementation reduces cold 
duration and symptoms in air travelers: A randomized, double-blind placebo-controlled 
clinical trials. Nutrients, 8, 2016, doi:10.3390/nu8040182. 

Zakay-Rones, Z., Thom, E., Wollan, AT., Wadstein, J.: Randomized study of the 
efficacy and safety of oral elderberry extract in the treatment of influenza A and B virus 
infections. J. Int. Med. Res., 32: 132-140, 2004. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  



20 

 

       4. Esenciální oleje 

 

 Esenciální oleje jsou těkavé kapaliny získané extrakcí aromatických rostlin, ať už 
se jedná o mechanické lisování nebo destilaci parou. Tyto oleje jsou tradičně používány 
v kosmetice, jako doplněk parfémů nebo v potravinářství. Oleje, které vznikly pomocí 
chemických rozpouštědel, nejsou považovány za esenciální oleje v pravém slova smyslu. 

 Esenciální oleje jsou často využívány při aromaterapii, se snahou o zlepšení 
fyzického, emocionálního a duševního stavu. Nejčastější formou aplikace je inhalace a 
potírání kůže. V některých případech jsou ale tyto oleje také pohlcovány. Výsledky 
aromaterapie se často popisují jako následek vazby chemických složek přítomných v 
esenciálních olejích na receptory čichových buněk, čímž následně ovlivňují limbální 
systém. Kožní aplikace by měly mít antibakteriální, protizánětlivé a protibolestivé účinky. 

 

Obrázek 3   Esenciální olej 

 

Rostlinné esenciální oleje jsou skutečné rezervoáry plné bioaktivních molekul. 
Jedná se o komplexní směsi těkavých a lipofilních organických látek, které v rostlinách 
vznikají jako sekundární metabolity. V obou běžných způsobech izolace, tj. destilace 
nebo lisování, obsahují tyto oleje desítky a často stovky nejrůznějších látek, především 
monoterpeny, estery, alkoholy, ketony, fenoly a aldehydy. Zajímavá studie se věnovala 
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jednomu oleji a našla vysoké množství 74 potenciálně bioaktivních látek a stopové 
množství dalších 34 látek. Ve většině případů se jednalo o těkavé látky, které byly 
zodpovědné za pronikavou vůni. Jiná studie zase prokázala 85 složek, z toho 70 bylo v 
oleji z kořenů rostliny a 65 složek bylo v olejích z kořenového vlásnění. 

Doplňky stravy s antioxidativními vlastnostmi mají teoreticky pomáhat našemu tělu 
redukovat oxidativní poškození způsobené volnými radikály, které vznikají při 
metabolizmu jak normálních zdravých buněk, tak i patologicky poškozených buněk. 
Oxidativní enzymy, jakým je třeba superoxid dismutáza, za normálních okolností náš 
organizmus chrání, ale v případě, že antioxidativní a oxidativní procesy přestanou být 
vyváženy, vznikají problémy u některých fyziologických funkcí, které potom mohou končit 
jako některé nemoci nebo třeba zrychlené stárnutí. Je proto pochopitelné, že poslední 
desetiletí zažilo prudký nárůst zájmu o objev a použití přírodních látek s antioxidativními 
vlastnostmi. Esenciální oleje se zdály být ideálním zdrojem, ale detailní studie mluví o 
opaku. Porovnávací studie 248 různých olejů zjistila, že pouze 7 procent z nich mělo 
výrazné antioxidativní účinky, které se podařilo vystopovat k přítomnosti okysličených 
monoterpenoidů a fenolů (Saleh et al., 2010). Alespoň část těchto účinků může být 
způsobena potlačením některých funkcí neutrofilů.  

Studie na myších sledovala účinky esenciálních olejů na experimentálním modulu 
zánětu vzduchových cest. Našla výrazná zlepšení způsobená inhibicí sekrece IL-13 a 
imunitní odpovědi mediované buňkami Th. 

Linalool, což je přirozeně se vyskytující terpenový alkohol, obsažený v mnoha 
květinách a kořenných rostlinách a je hlavní součástí koriandrového esenciálního oleje, 
může pomocí modulace oxidativního stresu mít určité protirakovinné účinky. Další studie 
nalezly stimulaci imunitní odpovědi poškozené chemoterapií a zvýšenou opožděnou 
hypersensitivitu po použití esenciálního oleje z hřebíčku. Další studie nalezla 
imunomodulační a protizánětlivé účinky způsobené změnami produkce cytokinů 
makrofágy. Olej z afrikánů měl antioxidační a antizánětlivé účinky, olej z petržele zase 
inhiboval imunitní systém. Jiné esenciální oleje podpořily pouze humorální imunitu nebo 
neměly žádné účinky. Porovnávací studie 15 různých esenciálních olejů našla významné 
snížení fagocytózy, což by naznačovalo nepříjemnou inhibici přinejmenším přirozené 
složky imunitních reakcí (Perez-Roses et al., 2015). 

Možné účinky esenciálních olejů na růst rakoviny jsou shrnuty v nedávné rešerši 
(Blowman et al. 2018). Většina studií se zaměřila na pokusy in vitro, sledující účinky na 
nejrůznější typy rakoviny, od rakovinu prsu až po rakovinu prostaty. Problém je v tom, že 
se tyto studie vzájemně liší nejen v druhu použitého esenciálního oleje, ale také v druhu 
testované rakoviny nebo mechanizmu akce, takže je jen velmi obtížné udělat nějaké 
obecnější závěry. Oleje získané z kořenů rostliny Leonurus sibiricus mají zřejmě mírné 
antibakteriální, protizánětlivé a protirakovinné účinky, ale opět – studie byla udělána 
pouze in vitro a účinky byly nalezeny pouze v případě skutečně vysokých dávek (Sitarek 
et al., 2017). Některé z olejů mají přímé toxické účinky na nádorové buňky ve zkumavce, 
ale to bohužel v případě vhodné koncentrace platí téměř o všem. Některé studie 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Terpen
https://cs.wikipedia.org/wiki/Alkoholy
https://cs.wikipedia.org/wiki/Krytosemenn%C3%A9
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%99en%C3%AD
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naznačují, že aktivitu hlavních složek esenciálních olejů modulují minoritní komponenty, 
což by naznačovalo, že bude lepší používat kompletní oleje nežli jejich jednotlivé 
komponenty.  

Podle některých studií mají esenciální oleje buď pouze nepatrný nebo dokonce 
vůbec žádný účinek (Villarini et al., 2014). Relativně nedávná studie porovnávající jejich 
účinky na rakovinné bujení je zde (Bhalla et al., 2013). I když existuje řada vědeckých 
prací popisujících možné mechanizmy odpovídající za biologickou aktivitu esenciálních 
olejů, nějaké obecně platné shrnutí dosaženo nebylo (Andrade et al., 2018). Zdá se, že 
pokud se použijí vysoce purifikované esenciální oleje, tj. ty s čistotou kolem 98 procent, 
je dosaženo mnohem lepších výsledků (Farhath et al., 2013). Podle některých výsledků 
by nejdůležitější molekulou mohl být karvakrol, který v řadě předklinických zkoušek 
ukázal slibné účinky na růst rakoviny, u které ovlivňoval procesy apoptózy. Je jasné, že i 
zde potřebujeme mnohem víc důkladných studií ověřujících nejen účinky, ale také 
bezpečnost esenciálních olejů. V případě karvakrolu zatím neexistují žádné klinické 
zkoušky. 

Další možnou aplikací esenciálních olejů jsou infekce. Zatímco údaje o přímých 
antibakteriálních účincích nebo o snížení závažnosti nějaké infekce jsou velmi omezené, 
některé oleje by mohly mít synergetické účinky v případě, že jsou podávány společně s 
antibiotiky. I kdyby tyto účinky byly jen mírné, v dnešní době, kdy bakteriální rezistence 
je stále větší hrozbou je jasné, že potřebujeme víc studií, které by tyto nálezy potvrdily a 
vysvětlily (Tangeveld et al., 2014). Zatím se více pozornosti upřelo na využití esenciálních 
olejů jako potenciální antimikrobiální léčba kožních chorob. V současné době bylo 
identifikováno 90 potenciálních kandidátů pro léčbu dermatologických problémů. Nutno 
ale připomenout, že tyto oleje se jen málokdy používají přímo, protože po přímém 
kontaktu s pokožkou by mohlo dojít k výrazné iritaci (Harding, 2002). Esenciální oleje jsou 
proto míchány s normálním olejem, takže je možné, že za některé výsledky odpovídá 
obyčejný olej. Jedna z novějších porovnávacích studií shrnujících použití komerčně 
dostupných esenciálních olejů v dermatologii nějaké účinky zaznamenala, ale 
kombinace, dávky a možná rezistence jsou stále nejasné (Orchard and van Vuuren, 
2017). V jiné studii byly nalezeny antibakteriální účinky oleje z oregana proti řadě 
bakteriálních izolátů s mnohadruhovou rezistencí, a to jak v pokusech in vitro, tak i in vivo, 
aniž by přitom došlo k nějaké iritaci kůže (Lu et al., 2018). Karvakrol přítomný v řadě olejů 
by opět mohl být molekulou odpovědnou za tyto účinky (shrnuto v Sharifi-Rad et al., 
2017). Pokusy na zvířatech ukázaly možné úpravy při experimentálním poškození střev 
částečně díky zlepšení integrity střevní stěny, a zároveň také modulaci imunitní odpovědi 
u kuřat infikovaných Clostridium perfrigens. 

 Náš vlastní výzkum se zaměřil na biologické účinky esenciálních olejů z tymiánu. 
Ve studii jsme přímo porovnali sedm různých vzorků od sedmi komerčních výrobců. 
Nejdříve jsme se zaměřili na chemické složení a dále jsme pokračovali testováním účinků 
na fagocytózu, produkci cytokinů, chemotaxi, inhibici otoků a ochranu jater. Mezi 
jednotlivými oleji existovaly některé biologické účinky, ale nějakou korelaci mezi účinky a 
složením se nalézt nepodařilo. Žádný z testovaných olejů nebyl pro všechny testované 
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metody účinný a fungoval jen někde. Díky této práci jsme mohli konstatovat, že biologické 
využívání těchto esenciálních olejů je sporné (Vetvicka and Vetvickova, 2016). Některé 

oleje ovlivňovaly chemotaxi, produkci IL-6 a IL-1 a redukovaly experimentálně 
indukované poškození jater. Na další imunitní reakce, jako je třeba fagocytóza, neměly 
testované oleje žádný vliv. Stejně tak nebylo možné některý z těchto olejů prohlásit za 
výrazně lepší než ty ostatní. Pokud bychom situaci chtěli porovnat s osvědčeným 
doplňkem stravy betaglukanem, účinky esenciálních olejů jsou značně omezené 
(Vetvicka and Vetvickova, 2010). K velmi podobným závěrům došla i další porovnávací 
studie, která testovala devět komerčních vzorků esenciálních olejů (Al-Tamini et al., 
2016). 

Situaci dále komplikuje to, že každý z jednotlivých esenciálních olejů by měl mít 
teoreticky jiné vlastnosti. Jedním z nejvíce studovaných olejů je esenciální olej izolovaný 
z oregana. Velice pečlivá studie popsala řadu zajímavých biologických účinků, řada z nich 
dosahovala mnohem dál nežli relativně běžné antimikrobiální účinky. Na druhé straně ale 
stejná studie, která použila esenciální oleje z 18 různých druhů oregana, našla často 
aktivity, které se mezi jednotlivými vzorky kompletně lišiliy, takže dojít k nějakým závěrům 
je téměř nemožné. Navíc tento článek také varoval před možnými vedlejšími účinky 
esenciálních olejů (Leyva-Lopez et al., 2017). 

Rozdíly v biologických účincích, které jsou popsány v jednotlivých studiích, jsou 
pravděpodobně závislé na tom, jak jednotlivé způsoby sušení ovlivňují celkovou 
kompozici esenciálních olejů. V případě olejů z tymiánu je navíc známé, že se jeho 
složení výrazně liší nejen podle druhu použitého tymiánu, ale také podle oblasti sklizně. 
Je tedy jasné, že potenciální biologické účinky se budou výrazně lišit nejen mezi 
esenciálními oleji pocházejícími z odlišných druhů rostlin, ale také mezi oleji izolovanými 
ze stejného druhu rostlin. To ale v praxi neumožňuje zopakovat většinu ze studií 
popisujících nějaké účinky olejů nebo dokonce očekávat, že oleje zakoupené u různých 
firem nebo dokonce oleje pocházející z různých šarží budou mít stejné účinky. 

Vedle přímých biologických účinků existuje ještě poměrně obsáhlá literatura o 
účincích vůní, což je v podstatě základ potenciálních účinků esenciálních olejů, na lidský 
mozek. Řada studií tohoto typu je zaměřena na náladu, pozornost a duševní stres. Jiné 
studie se naopak zaměřily na rychlost vykonávání nějakých kroků nebo na změny reakční 
doby. Většina z těchto studií ukázala, že jednotlivé vůně skutečně mohou mít účinky na 
lidské neuropsychologické funkce. Prakticky všechny tyto práce bohužel nejsou 
dostatečně detailní a nezaměřují se na mechanizmy čichu a na jeho spojení s limbálním 
systémem. Povětšinou se ani nenamáhají citovat výzkum v této oblasti. Myšlenka 
naznačující, že esenciální oleje produkují účinky, které jsou větší nežli účinky všech 
jednotlivých komponent esenciálních olejů, je stále populární, bohužel na její podporu 
neexistuje jediný důkaz. Vědci bádající v oblasti psychologie a biochemie proto tyto 
závěry zpochybňují. 
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Esenciální oleje představují velmi spornou část spektra biologicky aktivních 
složek. Přes některé pozitivní nálezy a účinky u některých zdravotních problémů, o 
potenciálně aktivních molekulách přítomných v esenciálních olejích nebo o možných 
mechanizmech této aktivity zatím nevíme vůbec nic. 

 

Literatura 

Al-Tamini, M., Rastal, B., Abu-Reidah, I.M.: Chemical composition, cytotoxic, 
apoptotic and antioxidant activities of main commercial essential oils in Palestine: A 
comparative study. Medicines, 3, 2016, doi:10.3390/medicines3040027. 

Andrade, M.A., Braga, M.A., Souza Cesar, P.H., Trento, M.V.C., Esposito, M.A., 
Silva, L.F., Marcussi, S.: Anticancer properties of essential oils: An overview. Curr. 
Cancer Drug Targets, 18, 2018, doi:10.2174/1568009618666180102105843. 

Bhalla, Y., Gupta, V.K., Jaitak, V.: Anticancer activity of essential oils: a review. J. 
Sci. Food Agric., 93: 3643-3653, 2013. 

Blowman K., Magalhaes, M., Lemos, M.F.L., Vabral, C., Pires, I.M.: Anticancer 
properties of essential oild and other natural products. Evidence-Based Complement. 
Alternat. Med., 2018, doi:10.1155/2-18/3149362. 

Curtis, S. Essential Oils. Aurum Press, London, 1996. 

Farhath, S., Vijaya, P.P., Vimal, M.: Immunomodularory activity of geranial, 
geranial acetate, gingerol, and eugenol essential oils: evidence for humoral and cell-
mediated responses. Avicenna J. Phytomed., 3: 224-230, 2013. 

Leyva-Lopez, N., Gutierrez-Grijalva, E.P., Vazquez-Olivo, G., Heredia, J.B.: 
Essential oils of oregano: Biological activity beyond their antimicrobial properties. 
Molecules 22, 2017, doi:10.3390/molecules22060989. 

Lu, M., Dai, T., Murray, C.K., Wu, M.X.: Bactericidal property of Oregano oil against 
multidrug-resistant clinical isolates. Frontiers Microbiol., 9, 2018, 
doi:10.3389/fmicr.2018.02329. 

Orchard, A., van Vuuren, S.: Commercial essential oils as potential antimicrobials 
to treat skin diseases. Evidence-Based Complement. Alter. Med., 2017, 
doi:10.1153/2017/4517971 

Perez-Roses, R., Risco, E., Vila, R., Penalver, P., Canigueral, S.: Effects of some 
essential oils on phagocytosis and complement system activity. J. Agricult. Food Chem., 
63: 14496-14504, 2015. 



25 

 

Saleh, M.A., Clark, S., Woodard, B., Deolu-Sobogun, S.A.: Antioxidant and free 
radical scavenging activities of essential oils. Ethnicity Dis., 20: S1-78-S1-82, 2010. 

Sharifi-Rad, M., Varoni, E.M., Iriti, M., Martorell, M., Setzer, W.N., del Mar 
Contreras, M., Salehi, B., Soltani-Nejad, A., Rajabi, S., Tajbakhsh, M., Sharifi-Rad, J.: 
Carvacrol and human health: A comprehensive review. Phytotherapy Res., 2018, 
doi:10.1002/ptr.6103. 

Sitarek, P., Rijo, P., Garcia, C., Skala, E., Kalemba, D., Bialas, A.J., Szemraj, J., 
Pytel, D., Toma, M., Wysokinska, H., Sliwinski, T.: Antibacterial, anti-inflammatory, 
antioxidant, and antiproliferative properties of essential oils from hairy and normal roots 
of Leonurus sibiricus L. and their chemical composition. Oxid. Med. Cell Longevity, 2017, 
doi:10.1155/2017/7384061. 

Tangeveld, W.T., Veldhuizen, E.J.A., Burt, S.A.: Synergy between essential oil 
components and antibiotics: a review. Crit. Rev. Microbiol., 40: 76-94, 2014. 

Vetvicka V, Vetvickova J: 1,3-Glucan: Silver bullet or hot air? Open Glycosci., 3: 
1-6, 2010. 

Vetvicka, V., Vetvickova, J.: Essential oils from thyme (Thymus vulgaris): Chemical 
composition and biological effects in mouse model. J. Med. Food, 19: 1180-1187, 2016. 

Villarini M, Pagiotti R, Dominici L, Fatigoni C, Vannini S, Levorato S, Moretti M: 
Investigation of the cytotoxic, genotoxic, and apoptosis-inducting effects of estragole 
isolated from fennel (Foeniculum vulgare). J. Nat. Prod., 77: 773-8, 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

5. Ženšen 

 

Ženšen (známý také pod jménem ginseng) je pomalu rostoucí léčivá bylina, jejíž 
kořen se v tradiční čínské medicíně, používá nejméně 3 tisíce let. Není divu, že se mu 
také říká "král bylin". O jeho popularitě svědčí i to, že je jedinou léčivou bylinou, která má 
vlastní vědecký časopis, publikující výhradně studie jeho účinků. Řecké slovo "panax" 
znamená "léčí vše", což také naznačuje dlouho populární přesvědčení o jeho léčebných 
vlastnostech. Tradiční léčebné metody považují ženšen za univerzální posilující lék.  

Za ženšen se obecně považuje několik rostlinných druhů (Obrázek 4). Tři 
nejběžnější jsou Korejský nebo Asijský ženšen (Panax ginseng), americký ženšen 
(Panax quinquefolius) a Sibiřský (nebo Ruský) ženšen, který je občas také nazýván 
"eleuthro" podle svého latinského názvu Eleutherococcud senticosus.  Je dobré si 
uvědomit, že Sibiřský ženšen je ve skutečnosti zcela odlišný biologický druh, ale měl by 
mít stejné účinky. Situaci dále komplikuje existence dalších dvou druhů - Cistanche 
deserticola a Rou Cong Rong (C. tubulosa), které mají určité neurofarmakologické účinky 
(Gu et al., 2016). I v těchto případech se nejedná o pravý ženšen. 

   

            Obrázek 4   Ženšen 
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Komerčně dostupné extrakty jsou většinou izolovány z kořenů, ale na trhu 
najdeme i extrakty z listů a stonků. Situaci dále komplikuje skutečnost, že se často 
používají termíny "červený" a "bílý" ženšen. Bílý znamená přirozeně sušený ženšen, 
zatímco červený ženšen je izolován pomocí parní extrakce a následného sušení 
čerstvých kořenů.  

Sibiřský ženšen je používán k prevenci řady nejrůznějších chorob včetně 
hepatitidy, hyperglykemie, zánětů a leishmanie. Popsány byly také antibakteriální, 
antioxidační a antirakovinné účinky. 

Hlavní biologicky účinnou součástí ženšenu jsou glykosidické saponiny známé 
jako ginsenosidy. V extraktech z kořenů, stonků a listů bylo identifikováno více než 150 
různých saponinů. Čtenář mající zájem o detailní popis molekul nalezených v extraktech 
ženšenu si může přečíst výtečnou rešerši zde (Amico et al., 2013). Pokusy využívající 
kuřecí a myší modely prokázaly, že saponiny izolované z listů a stonků mají výrazné 
adjuvantní účinky, což by mohla být alternativa k částí veřejnosti neoblíbenému hliníku v 
současných vakcínách. Některé izolované triterpeny mohou posilovat imunitní systém, 
ale mezi sebou se liší v celkové aktivitě (Tran et al., 2014). Izolované saponiny 
emulgované v sójovém oleji silně posilují imunitní odpověď na vakcínu zamířenou na 
slintavku a kulhavku. Mechanizmus účinku je lákání makrofágů a neutrofilů do místa 
vpichu, což je následováno zvýšenou produkcí řady cytokinů a následnou zvýšenou 
aktivitou buněk prezentujících antigen. Podobné výsledky byly potvrzeny i v případě 
orální vakcinace kuřat proti řadě infekčních nemocí. 

Při testování účinků saponinů na imunitní reakce se ukázalo, že posílena je 
zejména fagocytóza a sekrece zánětlivých mediátorů. Orální podávání ženšenu zvýšilo 
aktivitu přirozených zabíječů a mělo jisté adjuvantní účinky zvyšující protilátkovou 
odpověď. Jiné studie naopak prokázaly snížení produkce prozánětlivých cytokinů s 
následujícím snížením frekvence a intenzity zánětů. Izolovaný ginsenosid Rg1 zvýšil 
přežití při experimentálně vyvolané polymikrobiální sepsi díky snížení zánětlivé reakce 
(Zou et al., 2013). Souhrnná práce popisující možné imunostimulační účinky ženšenu je 
zde (Kang et al., 2012). 

Ještě většího zájmu se dočkaly polysacharidy nalezené v extraktech z ženšenu. 
Řada vědeckých studií popsala antibakteriální, antioxidační, protizánětlivé a 
imunoregulační aktivity. Některé mnohem méně početné práce dokonce nalezly i účinky 
zpomalující růst rakoviny a chránící organizmus před negativními účinky chemoterapie. 
Tyto polysacharidy navíc zlepšily účinky běžných léků používaných v boji s rakovinou, 
zejména cyclophosphamidu a 5-fluorouracilu. Mechanizmem účinku budou 
pravděpodobně účinky na látky regulující růst a diferenciaci rakovinných buněk. 
Nejnovější studie prokázaly, že molekuly odpovědné za tyto imunostimulační účinky jsou 
ve skutečnosti betaglukany (Li et al., 2019). 

Některé studie naznačily, že ženšen může redukovat poškození organizmu 
způsobené stresem z přílišného cvičení, zřejmě pomocí redukce tvorby kreatinázy. 
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Přehledná práce ověřující pouze kvalitně provedené studie ale žádné posílení výkonu 
pomocí ženšenu nenalezla. Tyto nejasné a vzájemně si odporující výsledky ještě 
podporují nálezy výrazných rozdílů v obsahu aktivních molekul v komerčních 
preparátech, kde byly nalezeny až dvacetinásobné rozdíly. 

 Relativně malý počet klinických studií se zaměřil na možné účinky ženšenu na 
imunitní systém. Jednou z nich je zajímavá studie sledující 227 dobrovolníků, kteří 
současně obdrželi vakcínu proti chřipce s placebem nebo s výtažkem ženšenu. Ukázalo 
se, že skupina lidí, která s vakcínou obdržela i ženšen, měla výrazně nižší frekvenci 
nachlazení a chřipky, což zároveň odpovídalo zvýšené aktivitě přirozených zabíječů a 
vyšší produkci protilátek (Scaglione et al., 1996). Zlepšení aktivity přirozených zabíječů 
by mohlo být také zodpovědné za pozorovaná zlepšení stavu myší s experimentální 
leukémií. Nejzajímavější částí těchto studií byly nálezy preventivní aktivity, jelikož při 
doplnění stravy ženšenem neonemocněla žádná z použitých myší leukémií (Durairaj and 
Miller, 2013). Zatím ale byly dosaženy lepší výsledky u zvířat než u lidí. Zatímco u zvířat 
je literatura poměrně bohatá, výsledky lidských studií jsou nejasné a rozdílné (WHO, 
1999). Antivirové účinky nalezené v případě vaginální infekce virem herpes simplex jsou 
zřejmě způsobeny zvýšenou produkcí interferonu gama a opět zvýšenou aktivací 
přirozených zabíječů. 

U modelu systémového lupusu inhibovaly ginsenosidy izolované z kořene 
ženšenu roli B lymfocytů, která je za normálních okolností součástí vzniku této choroby. 
A jelikož každý z testovaných vzorků ovlivňovat trochu jinou součást aktivity B lymfocytů, 
můžeme spekulovat o tom, že vhodná kombinace účinných látek by mohla nabídnout 
nový způsob léčby systémového lupusu erythematodes. 

Ženšen je často používán v kombinaci s dalšími přírodními molekulami. Jako 
příklad může posloužit třeba přípravek Delisheng, který se skládá z ženšenu, kozince, 
prášku z brouka Mylabris a Venenum bufonis, což je výměšek žláz některých ropuch. 
Protinádorové účinky této kombinace jsou nečekaně silné, proto si tento preparát v Číně 
vybojoval i certifikát nového léku, ale to, že se skládá z tolika komplexních komponent, 
neumožňuje nějaké závěry o tom, která složka je vlastně účinná. Menší úspěchy má 
kombinace ženšenu a Ophiopagon japonicas, prodávaná pod názvem Shenmai. U ní 
dokonce toxikokinetická studie nalezla snížení přirozené imunity po třicetidenním 
používání (Yu et al., 2014). 

Asijský ženšen indukuje CYP3A4, což by mohlo snižovat účinnost řady léků včetně 
statinů, léků používaných v chemoterapii nebo léčbě HIV, antidepresivních léků a 
blokátorů vápníkového kanálu. Proto některé studie doporučí ženšen nebrat s žádným 
lékem (Malati et al., 2012). Studie ověřující současné nasazení ženšenu a warfarinu 
nabídly smíšené výsledky, neumožňující udělat nějaké závěry. Ženšen by neměl být brán 
současně s estrogeny nebo kortikosteroidy, protože mohou vzniknout synergistické 
efekty. Popsány byly také závažné vedlejší účinky zahrnující nespavost, průjmy, vaginální 
krvácení a těžké bolesti hlavy (Ernst, 2002). Současná vědecká literatura zahrnuje 
nejméně 133 zpráv o potenciálně závažných reakcích (Haller et al., 2002), ví se i o 
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případech, kdy nastaly problémy ve chvíli, kdy byl ženšen brán současně s 
protinádorovým lékem imatinib nebo s antidepresivem phenelzine. 

Americký ženšen, i když si je s jeho asijským jmenovcem podobný, má jiný profil 
gingenosidů, takže údaje získané s Asijským ženšenem nemohou být na něj automaticky 
přeneseny. V každém případě se ale doporučuje ve chvíli, kdy je brán současně s 
warfarinem, dodržovat přísné monitorování, protože tento ženšen snižuje účinky 
warfarinu (Yuan at al., 2004). Dalším možným problémem je ovlivnění glykemické 
odpovědi po příjmu potravy, takže je někdy doporučováno brát tento doplněk pouze s 
jídlem, aby se zabránilo možnému nástupu hypoglykémie u normálních osob. 

O ženšenu se také ví, že ovlivňuje řadu aspektů neurologických problémů, včetně 
mrtvice. Odhaduje se, že by za to mohly odpovídat protizánětlivé účinky, ale u ovlivnění 
kardiovaskulárních parametrů panuje nejistota. Některé studie naznačily, že doplnění 
stravy 4 g za den nemělo žádné účinky, jiné studie zase nalezly zlepšení po pouhých 
1,35 g denně. Souhrn našich znalostí o případných účincích ženšenu u mrtvice je 
popsáno zde (Rastogi et al., 2015). V případě vlivů na výkon jedince nebyly v žádné ze 
studií popsány nějaké pozitivní účinky. 

Stejně jako je tomu u všech rostlin či léčivých bylin, i zde platí, že nejzávažnějším 
problémem je vysoký počet jednotlivých složek, které potenciálně mohou mít biologické 
účinky. Jednotlivé extrakty se budou lišit v závislosti na části použité rostliny, 
povětrnostních podmínek během růstu, času sklizně nebo zeměpisné polohy. Některé 
studie pouze poněkud vágně připomenou přítomnost oligoproteinů a polysacharidů, aniž 
by je nějak přesněji definovaly. V případě, kdy se v extraktu nachází přes 150 různých 
ginsenosidů, popsat detailně jenom jeden z nich rozhodně nestačí. Většina studií, pokud 
se s nějakou izolací jednotlivých komponent vůbec namáhá, jednoduše popíše kolik 
procent je přítomno u pěti až deseti jednotlivých ginsenosidů a maximálně zmíní existenci 
dalších. Je jasné, že tento typ informace nám rozhodně nepomůže ve snaze porozumět 
mechanizmu akce. Navíc se zdá, že většina biologických efektů prokázaných in vitro je 
ve skutečnosti následek přítomnosti lipopolysacharidu, nalezeného v bakteriálních 
kontaminacích (Pugh et al., 2008). Dalším problémem, který pronásleduje nasazení 
ženšenu u lidí, je značně vysoká dávka, jelikož se pro optimální účinky doporučuje kolem 
50 g denně. 

Z výše uvedených údajů je jasné, že i po desetiletích intenzivních výzkumů jsme 
se odpovědi na základní otázky o bioaktivních složkách v extraktech ženšenu a o jejich 
aktivitách na buňky či tkáně nijak významně nepřiblížili. Větším problémem je ale 
skutečnost, že rizika jsou zatím vyšší než možné pozitivní účinky používání ženšenu jako 
doplňku stravy. 
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6. Kurkumin 
 

 
Turmerik (obrázek 5) je jasně žluté koření, které známe z tradičních indických jídel.  

Turmerik se získává z kořene kurkumy (Curcuma longa), díky tomu existuje i další jméno 
kurkumin. Používá se po staletí jako koření, barvivo a v lidovém léčitelství. Vedle 
kulinářského použití má kurkumin a její aktivní složka curcuminoid své místo v tradiční 
indické a čínské medicíně. O jeho uplatnění se dočteme již v textu Sushruta Samhita, což 
je jeden ze tří základních textů tradiční indické medicíny Ayurveda. Vedle starobylé 
literatury, první vědecká zpráva pojednávající o použití kurkuminu byla publikována již v 
roce 1748 (Loeber and  Buechner, 1748). 

 
Žlutou barvu získal turmerik díky pigmentům curcuminoidům, z nichž ten 

nejdůležitější je právě kurkumin. Ten je většinou směsí tří curcuminoidů – kurkuminu, 
demethocykurkuminu a bisdemethocykurkuminu a těkavých olejů. Běžné složení 
kurkuminu je zhruba 3-5 procent curcuminoidů a až 5 procent esenciálních olejů a rezinů 
(Argawal and Mishra, 2010) v závislosti na způsobu izolace a geografické oblasti sběru 
(Esatbeyoglu et al., 2012). Složení kurkuminu je ale mnohem komplikovanější a zatím 
bylo odhaleno 238 různých složek, včetně 109 sesquiterpenů, 68 monoterpenů a 32 
diarylhepanoidů. Detaily o izolaci a složení lze najít zde (Bandyopadhyay, 2014). 

 
Celá řada studií ohlásila širokou řadu biologických účinků kurkuminu, včetně 

protizánětlivých, antimikrobiálních a protinádorových efektů (Ruby et al., 1995). Kurkumin 
byl dále testován v případech revmatoidní arthritidy (Deodhar et al., 1980), zánětu střev 
(Bundy et al., 2004) a psoriázy (Heng et al., 2000). Kurkumin má také určité 
imunosupresivní účinky (Gao et al., 2004) včetně modulace exprese cytokinů jako jsou 

IL-1 a TNF- (Chan, 1995, Moon et al., 2004). Je ale pravdou, že existují i studie, které 
naopak prokázaly zvýšenou produkci obou cytokinů, Na druhé straně kurkumin zvyšuje 
fagocytární aktivitu makrofágů (Bisht et al., 2009).  

 
 

 
 
Obrázek 5   Turmerik 
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Kurkumin snižuje aktivitu transkripčního faktoru NFkB, čímž ovlivňuje geny jako 
jsou myc-v, Bcl-2, COX-2 a MMP9, což naznačuje značnou inhibici rakoviny. Kurkumin 
navíc zlepšuje účinky některých chemoterapeutických látek, např. doxorubicinu. Detailní 
popis signálních drah, které se uplatňují v modulaci rakovinného bujení kurkuminem, je 
zde (Bose et al., 2015). Mezi mnoha buněčnými cíly najdeme signální proteiny, cytokiny, 
enzymy, adhezní molekuly a proteiny buněčného cyklu (Shezad et al., 2013). 

 
 Rozdíly v pozorovaných účincích mohou být způsobeny rozdíly v biologické 
dostupnosti a metabolizmu. Různé verze kurkuminu, zejména nanokurkumin, mají 
výrazně zlepšené účinky a výraznou protinádorovou aktivitu (Basniwal et al., 2014). V 
pokusech využívajících nejrůznější zvířecí druhy kurkumin posiloval terapeutické účinky 
vakcín, což zřejmě mělo spojení s lepší odpovědí T lymfocytů v krvi, nalezenou u modelu 
rakoviny prsu (Singh et al., 2013). 

 
Zánět je jeden z nejdůležitějších procesů bránících integritu organizmu proti 

nejrůznějším útokům. Obecně lze říci, že zánět je proces, kterým se tělo brání proti 
bakteriálním a virovým infekcím. V některých případech ale naše tělo spouští zánětlivé 
procesy, i když k žádné infekci nedošlo. Akutní zánět je krátkodobý, chronický zánět může 
trvat měsíce. Kurkumin dokáže u některých onemocnění zánětlivé reakce potlačovat, u 
akutního zánětu dokonce posiluje imunitní systém (kvalitní rešerše je zde Hamidpour et 
al., 2015). Starší studie naznačovaly, že u chorob jako je třeba revmatoidní artritida nebo 
osteoartritida má kurkumin hojivé účinky, nicméně naše znalosti jsou zatím pouze 
rudimentární. 

 
V případě rakoviny prsu indukuje použití kurkuminu apoptózu prostřednictvím 

indukce Bax (Choundhuri et al., 2002). Role kurkuminu na invazivitu a rozvoj metastáz u 
nejrůznějších typů rakoviny včetně rakoviny prsu, kostí, jater, plic, střev a žaludku je 
shrnuta zde (Bandyopadhyay, 2014). Kurkumin byl navíc účinný jako prevence před 
zdravotními problémy způsobenými chemoterapií. Jedním z hlavním nežádoucích 
vedlejších účinků ozařování a chemoterapie jsou gastrointestinální problémy a celková 
toxicita. Doplnění stravy kurkuminem zlepšilo kvalitu střev a snížilo ztrátu váhy a svalovou 
atrofii (Yao et al., 2013). Vedle toho kurkumin snižuje také cardiotoxicitu (Venkatesan, 
1998), hepatotoxicitu (Fetoni et al., 2014), a nefrotoxicitu způsobenou chemoterapií (Zhou 
et al., 2011). Důležitá byla i studie ukazující na to, že kurkumin ovlivňuje procesy, díky 
kterým nádorové buňky unikají dohledu imunitního systému. Kurkumin se účastní 
procesů jako je obnova buněk CD4+ a CD8+, indukce některých cytokinů, redukce počtu 
buněk Treg a suprese apoptose T lymfocytů (Bose et al., 2015). 

 
Další pozitivní účinky suplementace kurkuminem byly nalezeny v případě ochrany 

nervů, opět díky protizánětlivým a antioxidačním účinkům (Dikman et al., 2017). Zvláště 
zajímavé byly pozitivní účinky u Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby, kde se kurkumin 
uplatnil pomocí udržování homeostázy zánětlivého systému a spouštění systému 
tepelného šoku (Xu et al., 2018). Detailní analýzu těchto a podobných účinků kurkuminu 
nalezeme zde (Liu et al., 2018, Xu et al., 2018). 
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Myší studie ukázala, že ústně podávaný kurkumin výrazně inhiboval zánět žaludku 
způsobený infekcí bakterií Helicobacter pylori (Santos et al., 2015). Cílem této studie bylo 
přímo porovnat antibakteriální účinky několika různých typů kurkuminu a zjistit, jestli jsou 
tyto účinky závislé na typu kurkuminu nebo ne. Použili jsme vzorky, které již měly popsány 
protizánětlivé účinky. Zjistilo se, že hladiny LPO, které slouží jako index oxidativního 
poškození, byly použitím kurkumy sníženy a v některých případech dokonce téměř 
dosáhly hladin pozorovaných u kontrolních, neinfikovaných zvířat. Tyto výsledky 
naznačily, že kurkumin skutečně inhiboval zvýšení hladin LPO způsobené infekcí 
Helicobacter pylori a že tyto vzorky skutečně měly antioxidační účinky. V další fázi jsme 
se potom soustředili přímo na bakterie a jejich aktivitu. Počítání bakterií v žaludku 
infikovaných zvířat prokázalo, že kurkumin jejich počet výrazně snížil. Další experimenty 
potom ukázaly, že stejné vzorky, které byly vysoce účinné při snížení počtu bakterií, 
současně zvyšovaly produkci protilátek třídy IgG zaměřených na Helicobacter pylori. 
Všechna tato data podpořila hypotézu mluvící o tom, že kurkumin má imunostimulační 
vlastnosti a má šanci být potenciálním faktorem při léčbe infekce Helicobacter pylori 
(Vetvicka et al., 2016). 

 
V další studii jsme se zaměřili na účinky suplementace potravy kurkuminem na 

produkci řady cytokinů, především IL-4, IL-10, IFN- a TNF- a to jak in vitro, tak i in vivo. 
Myši, které byly krmené kurkuminem, ukázaly výraznou ochranu proti hepatotoxicitě 
způsobené aplikací CCL4. Když jsme opět přímo porovnali nejrůznější druhy kurkuminu, 
ukázalo se, že jen některé mají výrazné biologické účinky při ochraně jater (Vetvicka and 
Vetvickova, 2016).  Naše výsledky byly později potvrzeny dalšími vědeckými studiemi, 
které nalezly ochranu jater proti účinkům alkoholu, drog nebo nečistot v životním prostředí 
(Xu et al., 2018). 

 
Většina z těchto pozitivních účinků je zřejmě způsobena antioxidačními a 

protizánětlivými schopnostmi kurkuminu, takže nepřekvapuje, že kurkumin je účinný 
především u chorob, u kterých se zánět nějak uplatňuje, např. artritida nebo zánět 
vyvolaný přehnaným cvičením. Jedna z nejnovějších studií shrnujících účinky  kurkuminu 
na zdraví lidí je tato (Hewlings and Kalman, 2017). 

 
Zajímavé informace, které mohou mít značný klinický potenciál naznačily, že 

kurkumin (včetně řady jeho derivátů) může inhibovat vstup všech typů virů způsobujících 
hepatitidu C do lidských jaterních buněk, aniž by přitom měl nějaký přímý antivirový 
účinek (Anggakusuma et al., 2014). Mechanizmus účinku je pravděpodobně způsoben 
změnami tekutosti buněčné membrány a následného oslabení vazby viru na 
membránové receptory. Další možností je i léčba aterosklerózy, ale i v tomto případě je 
tato hypotéza založena na jediné studii (Ouyang et al., 2019). 

 
I přes výše uvedené pozitivní účinky, hlavním problémem kurkuminu je jeho špatná 

biologická dostupnost. Někteří experti doporučili, že vzhledem k jeho nestabilitě a téměř 
neexistující biologické dostupnosti, nemají další klinické zkoušky cenu (Nelson et al., 
2017). Mezi hlavní důvody pro biologickou nedostupnost patří špatná absorpce, chemická 
nestabilita, rychlý metabolismus a rychlá eliminace z organizmu.  
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Většina, často až 90 procent orálně podaného kurkuminu je vyloučena výkaly.  
 
Značná pozornost byla v poslední době věnována snahám tuto biologickou 

dostupnost zlepšit, ale výsledky jsou zatím nedostatečné. Zkoušelo se míchání 
kurkuminu s nějakým adjuvans, používat nanočástice kurkuminu, kurkumin ukrytý v 
liposomech, komplexy s fosfolipidy nebo strukturální analogy kurkuminu. Zatím nejlepší 
výsledky byly dosaženy v případě, kdy byl kurkumin smíchán s piperinem, což je hlavní 
aktivní složka černého pepře. Optimismus přinášejí studie, naznačující že potenciálně 
léčivé účinky kurkuminu nezáleží ani tak na jeho biologické dostupnosti, ale zejména na 
pozitivních účincích na zdraví a funkce gastrointestinálního traktu, především na střevní 
mikrobiotě, zánětu střev a na oxidačním stresu (Lopresti, 2018). 

 
Kurkumin ale může mít určité interakce nejen s doplňky stravy, ale také s běžnými 

léky. Ve vyšších dávkám může být kurkumin nebezpečný pro těhotné ženy a může mít 
nepříjemné vedlejší účinky jako je zvracení, průjmy, vyrážky nebo závratě. 

 
Kurkumin se nedoporučuje lidem trpícím žlučovými kameny nebo nějakým 

blokováním žlučovodů. Kurkumin může také snižovat srážlivost krve, což u lidí s problémy 
srážlivosti krve zvyšuje riziko vzniku modřin a krvácení. Dalším problémem může být 
snižování hladiny krevního cukru. Dvě klinické studie u pacientů s rakovinou, kteří 
dostávali vysoké dávky kurkuminu (až 8 gramů denně po dobu 3 až 4 měsíců) nenalezly 
žádnou toxicitu, pouze někteří lidé hlásili mírné zvracení nebo průjmy (Hsu and Cheng, 
2007). Další studie ale žádné potíže u stejně vysoké dávky podávané po dobu tří měsíců 
nenašly (Liu et al., 2012). Nasazení kurkuminu u prediabetických jedinců prokázaly 
výrazné snížení rizika vývoje diabetu typu 2 (Chuengsamarn et al., 2012). Je ale nutné 
připomenout, že inhibiční účinky kurkuminu na proteiny přenášející léky mohou zvyšovat 
hladinu přenášejících látek substrates (Liu et al., 2018), takže kurkumin může měnit 
farmakokinetické profily některých enzymů a zvyšovat hladiny některých léků v krvi. Další 
varování přišlo ze studie, která nalezla významné snížení farmakokinetiky tamoxifenu a 
endoxifenu u pacientů, kteří používali kurkumin jako doplněk stravy. Tyto účinky mohou 
snížit hladiny léků až pod hladinu účinnosti (Hussarts et al., 2019). 

 
Nadšení řady odborníků bylo také sníženo podvody, kterých se dopustil Dr. 

Aggarwal. Ten byl nakonec donucen odvolat a stáhnout 19 svých studií, ve kterých 
popisoval protirakovinné účinky nejrůznějších bylin a koření, mimo jiné také kurkuminu. 

 
Jako shrnutí platí, že i když některé ze studií nemají tu nejvyšší vědeckou kvalitu, 

přece jenom našly výrazné biologické účinky. Porovnání řady nejdůležitějších klinických 
zkoušek na lidských dobrovolnících je zde (Xu et al., 2018). V každém případě platí, že 
kurkumin je levný a běžně dostupný přírodní materiál s určitými prokázanými účinky. Jeho 
problémy jsou zejméně špatné vstřebávání, distribuce, metabolizmus a rychlé 
vylučování. Biologická dostupnost je nízká, což má za následek nízkou koncetraci v 
cílovém orgánu. Je jasné, že je potřeba řada nových velkých klinických zkoušek 
vedených systémem dvojitého zaslepení a placeba. Je možné, že nové přípravky a jiné  
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způsoby podávání pomohou vylepšit farmaceutické účinky, ale než k tomu dojde, je velmi 
obtížné doporučit preparáty, které jsou v současné době komerčně dostupné. 

 
 

Literatura 

Anggakusuma, A., Colpitts, C.C., Schang, L.M., Rachmawati, H., Pfaender, F.A., 
Behrendt, P., Brown, R.J., Bakwitz, D., Steinmann, J., Ott, M., Meuleman, P., Rice, C.M., 
Plos, A., Pietscham, T., Steinmann, E.: Turmeric curcumin inhibits entry of all hepatitis C 
virus genotypes into human liver cells. Gut, 63: 1137-1149, 2014. 

Argawal, D.K., Mishra, P.K.: Curcumin and its analogues: potential anticancer 
agents. Med. Res. Rev., 30: 818-823, 2010. 

Bandyopadhyay, D.: Farmer to pharmacist: curcumin as an anti-invasive and 
antimetastatic agent for the treatment of cancer. Front. Chem., 2, 2014, 
doi:10.3389/fchem.2014.00113. 

Basniwal, R.K., Khosla, R., Jain, N.: Improving the anticancer activity of curcumin 
using nanocurcumin dispersion in water. Nutr. Canc., 66: 1015-1022, 2014. 

Bisht, K., Choi, W.H., Park, S.Y., Chung, M.K., Koh, W.S.: Curcumin enhances 
non-inflammatory phagocytic activity of RAW264.7 cells. Biochem. Biophys. Res. Comm., 
329: 632-636, 2009. 

Bose, S., Panda, A.K., Murkherjee, S., Sa, G.: Curcumin and tumor immune-
editing: resurrecting the immune system. Cell Div., 10, 2015, doi:10.1186/s13008-015-
0012-z. 

Chan, M.M.: Inhibition of tumor necrosis factor by curcumin, a phytochemical. 
Biochem. Pharmacol., 49: 1551-1556,1995. 

Choudhuri, T., Pal, S., Agwarwal, M.L., Das, T., Sa, G.: Curcumin induces 
apoptosis in human breast cancer cells through p53-dependent Bax induction. FEBS 
Lett., 512: 334-340, 2002. 

Chuengsamarn, S., Rattanamongkolgul, S., Leuchapudiporn, R., Phisalaphong, 
C., Jirawatnotai, S.: Curcumin extract for prevention of type 2 diabetes. Diabetic Care, 
35: 2121-2127, 2012. 

Deodhar, S,D., Sethi, R., Srimal, R.C.: Preliminary study on antirheumatic activity 
of irritable bowel syndrome symptomology in otherwise healthy adults: a pilot study. J. 
Alternat. Complement. Med., 10: 1015-1018, 1980. 



37 

 

Dikmen, M., Kaya-Tilki, E., Engur, S., Ozturk, Y.: Neuritogenic activity of 
epigallocatechin gallate and curcumin combination on rat adrenal pheochromocytoma 
cells. Fresenius Environ. Bull., 26: 4726-4733, 2017. 

Fetoni, A.R., Eramo, S.I., Paciello, F., Rolesi, R., Podda, M.V., Troiani, D., 
Palludeti, G.: Curcuma longa (curcumin) decreases in vivo cisplatin-induced ototoxicity 
through heme oxygenase-1 induction. Otol. Neurotol., 35: e169-177, 2014. 

Esatbeyoglu, T., Huebbe, P., Ernst, I.M.A., Chin, D., Wagner, A.E., Rimbach, G.: 
Curcumin – from molecule to biological function. Angewandte Rev., 51: 2-27, 2012. 

Gao, X., Kuo, J., Jiang, H., Deeb, D., Liu, Y., Divine, G., Chapman, R.A., 
Dulchavsky, S.A., Gautam, S.C.: Immunomodulatory activity of curcumin: suppression of 
lymphocyte proliferation, development of cell-mediated cytotoxicity, and cytokine 
production in vitro. Biochem. Pharmacol., 68: 51-61, 2004. 

Hamidpour, R., Hamidpour, S., Hamidpour, M., Sohraby, M., Hamidpour, R.: 
Turmeric (Curcuma  longa): from a variety of traditional medicinal application to its novel 
roles as active antioxidant, anti-inflammatory, anti-cancer, and anti-diabetes. Int. J. 
Pharmacol. Phytochem. Ethnomed., 1: 37-45, 2015. 

Heng, M.C., Song, M.K., Harker, J., Heng, M.K.: Drug-induced suppression of 
phosphorylase kinase activity correlates with resolution of psoriasis as assessed by 
clinical, histological and immunohistochemical parameters. Br. J, Dermatol., 143: 937-
949, 2000. 

Hewlings, S.J., Kalman, D.S.: Curcumin: A review of its' effects on human health. 
Foods, 6, 2017, doi:10.3390/foods6100092. 

Hsu, CH., Cheng, A.L. Clinical studies with curcumin. Adv. Exp. Med. Biol., 595: 
471–80, 2007. 

Hussarts, K.G.A.M., Hurkmans, D.P., Oomen-de Hoop, E., van Harten, L.J., 
Berghuis, S., van Alphen, R.J., Spierings, L.E.A., van Rossum-Schornagel, Q.C., 
Vastbinder, M.B., van Schaik, R.H.N., van Gelder, T., Jager, A., van Leeuwen, R.W.F., 
Mathijssen, R.H.J.: Impact of curcumin (with or without Piperine) on the pharmacokinetics 
of Tamoxifen. Cancers, 11, 2019, doi:10.3390/cancers11030403. 

Liu, Z., Huang, P., Law, S., Tian, H., Leung, W., Xu, C.: Preventive effect of 
curcumin against chemotherapy-induced side-effects. Front. Pharmacol., 9, 2018, 
doi:10.3389/fpharm.2018.01374. 

Liu, A.C., Zhao, L.X., Xing, J., Liu, T., Du, F.Y., Lou, H.X.: Pre-treatment with 
curcumin enhances plasma concentrations of losartan and its metabolite EXP3174 in 
rats. Biol. Pharm. Bull., 35:145-150, 2012. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Divine%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15183117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chapman%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15183117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dulchavsky%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15183117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautam%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15183117


38 

 

Loeber, C.C., Buechner, A.R.: Dissertatio inauguralis medica de curcuma 
officinarum ejusque genuinis virtutibus. Diss. Inaug. Halae, eds.Praes. A.E. Buchnero, 
(Halle: Halae Margeburgicae), p.28, 1748. 

Lopresti, A.L.: The problem of curcumin and its bioavailability: Could its 
gastrointestinal influence contribute to its overall health-enhancing effects? Adv. Nutr. 9: 
41-50, 2018. 

Moon, D.O., Jin, C.Y., Lee, J.D., Choi, Y.H., Ahn, S.C., Lee, C.M., Jeong, S.C., 
Park, Y.M., Kim, G.Y.: Curcumin decreases binding of Shiga-like toxin-1B on human 
intestinal epithelial cell line HT29 stimulated with TNF-alpha and IL1 beta: suppression of 
p38, JNK and NF-kappaB p65 as potential targets. Biol. Pharm. Bull., 29: 1470-1475, 
2006. 

Nelson, K.M., Dahlin, J.I., Bisson, J., Graham, J., Pauli, G.F., Walters, M.A.: The 
essential medical chemistry of curcumin. J. Med. Chem., 60: 1620-1637, 2017. 

Ouyang, S., Yao, Y.H., Zhang, Z.M., Liu, J.S., Xiang, H.: Curcumin inhibits hypoxia 
inducible factor-1-a-induced inflammation and apoptosis in macrophages through an ERK 
dependent pathway. Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci., 23: 1816-1825, 2019. 

Ruby, A.J., Kutta, G., Babu, K.D., Rajasekharan, R.N., Kuttan, R.: Anti-tumour and 
antioxidant activity of natural curcuminoids. Cancer Lett 94: 79-83, 1995. 

Santos, A.M., Lopes, T., Oleastro, M., Gato, I.V., Floch, P., Benejat, L., Chaves, 
P., Pereira, T., Seixas, E., Machado, J., Guerreiro, A.S.: Curcumin inhibits gastric 
inflammation induced by Helicobacter pylori infection in a mouse model. Nutrients, 7: 306-
320, 2015. 

Shezad, A., Rehman, G., Lee, Y.S.: Curcumin in inflammatory diseases. 
Biofactors, 39: 69-77, 2013. 

Singh, M., Ramos, I., Asafu-Adjei, D., Quispe-Tintata, W., Chandra, D., Jahangir, 
A., Zang, X., Aggarwal, B.B., Gravekamp, C.: Curcumin improves the therapeutic effects 
of Listeria(at)-Mage-b vaccine in correlation with improved T cell responses in blood of a 
triple-negative breast cancer model 4T1. Cancer Med., 2: 571-582, 2013. 

Venkatesan, N.: Curcumin attenuation of acute adriamycin myocardial toxicity in 
rats. Br. J. Pharmacol., 124: 425-427, 1998. 

Vetvicka, V, Vetvickova, J., Fernandez-Botran, R.: Effects of curcumin on 
Helicobacter pylori infection. Ann. Transl. Med., 4, 2016, doi:10.21037/atm.2016.12.52. 

Vetvicka, V., Vetvickova, J.: Strong anti-inflammatory effects of curcumin. J. Nutr. 
Health Sci., 3, 2016, doi:10.15744/2393-9060.3.205. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gato%20IV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Floch%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benejat%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaves%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaves%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seixas%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machado%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerreiro%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25569625


39 

 

Yao, Q., Ye, X., Wang, L., Gu, J., Fu, T., Wang, Y.,  Wang, Y.,  Wang, X.,  Jin, 
H.C.,  Guo, Y.: Protective effect of curcumin on chemotherapy-induced intestinal 
dysfunction. Int. J. Clin. Exp. Pathol., 6: 2342-2349, 2013. 

Xu, X.Y., Meng, X., Li, S., Gan, R.Y., Li, Y., Li, H.B.: Bioactivity, health benefits, 
and related molecular mechanisms of curcumin: Current progress, challenges and 
perspectives. Nutrients, 10, 2018, doi:10.3390/nu10101553. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24228095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24228095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jin%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24228095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24228095


40 

 

7. Skořice 
 

 
Skořice je v mnoha nejrůznějších zemích po celém světě celkem běžným a 

rozšířeným kořením. Skořice se získává jako extrakt vnitřní části kůry stromů rodu 
Cinnamomum (Obrázky 6 a 7). Jméno pochází z řeckého slova, které znamená sladké 
dřevo. Vedle použití v kuchyni je skořice považována za prostředek ke zlepšení problémů 
s trávením a respiračními a gynekologickými potížemi. 

 
Existuje celá řada druhů skořice, ale komerčně se nejčastěji setkáme s dvěma 

typy. Ten nejběžnější se nazývá cejlonská skořice (Cinnamomum zeylanicum, někdy také 
C. verum), občas známá také pod názvem "pravá skořice". Oleje získané z tohoto stromu 
obsahují eugenol, linalool a trans-cinnamaldehyd, který tvoří až 80 procent celkového 
obsahu. Druhý typ je Cinnamomum aromaticum (někdy také C. cassia). Tento typ je 
levnější, setkáme se s ním mnohem častěji a povětšinou je tím, se kterým se setkáme v 
obchodě nebo v restauraci. 

 

 
 
Obrázek 6 Skořice 
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Hlavní rozdíl mezi oběma typy skořice je v obsahu kumarinu. Jeho hladina v 
cejlonské skořici je značně vysoká a po dlouhodobém podávání ve vyšších dávkách 
může být nebezpečnou. Podle údajů německého ústavu German Federal Institute for 
Risk Assessment může jedna čajová lžička obsahovat 5,8 až 12,1 mg kumarinu, zatímco 
doporučená dávka je pod 0.1 mg/kg tělesné váhy (Amraham et al., 2010) a maximální 
denní dávka je 2 mg/kg. Právě vysoké hladiny kumarinu vedly některé regulační agentury 
k boji proti používání tohoto druhu skořice jako doplňku stravy (European Food Safety 
Association, 2008). 

 
Vedle kůry existují ještě další části tohoto stromu, které by mohly mít nějaké 

léčebné účinky. V literatuře existují údaje o listech, květech a kořenech. Pokud se podařilo 
přímo porovnat obsah těkavých olejů získaných z jednotlivých částí stromů, tyto preparáty 
se výrazně lišily ve svém chemickém složení, což zároveň ukazuje, že budou mít i 
výrazně odlišné biologické účinky. Hlavní složkou je cinnamaldehyd, někdy také 
nazývaný skořicový aldehyd, následují eugnol a camphor. Předpokládá se, že účinnou 
látkou je opravdu cinnamaldehyd. 

 

 
Obrázek 7   Skořice 
 
 
Některé studie zjistily, že skořice může pomáhat udržovat rovnovážnou hladinu 

krevního cukru u pacientů s diabetem typu 2 díky zlepšení citlivosti inzulínu v tkáních. V 
klinických zkouškách se testovala reakce pacientů s cukrovkou typu 2, kdy jim 40 dní 
podávali různé dávky skořice. Ukázalo se, že všechny tři dávky, tj. 1, 3 nebo 6 g denně, 
snížily hladiny cukru, triglyceridů, LDL cholesterolu a celkového cholesterolu (Khan et al., 
2003). Tyto účinky byly navíc patrné ještě dalších 20 dnů po ukončení suplementace. 
Odhaduje se, že pozitivní účinky jsou způsobeny zvýšením antioxidace prostřednictvím 
zvýšené produkce glutathionu. Jiné studie nalezly protizánětlivé a imunomodulační 
účinky. Protizánětlivé akce jsou mediovány inhibicí produkce zánětlivých cytokinů jako 

jsou především IL-6, IL-1 a TNF a zvýšením produkce protizánětlivého cytokinu IL-10.  
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Silné účinky proti bakteriím, kvasinkám a parazitům byly zatím potvrzeny pouze u pokusů 
in vitro. 

 
Systematická rešerše možných léčebných vlastností skořice izolované z C. 

zyelanicum naznačila, že zatímco výsledky na zvířatech ukázaly různé podpůrné aktivity 
včetně snížení hepatotoxicity a zlepšení srážlivosti krve, o účincích na lidi toho víme zatím 
velmi málo. Bez kvalitních klinických zkoušek je zatím brzy na to, aby bylo možné skořici 
jako doplněk stravy doporučit, protože většina současných testů byla pouze krátkodobých 
a často nebyly dobře naplánované a provedené (Ranasinghe et al., 2013). 

 
Důkladný článek shrnující jak experimentální důkazy, tak i výsledky klinických 

zkoušek vlivu skořice na glykémii zjistil, že skořice má značnou naději stát se důležitým 
doplňkem jak léčby, tak i udržování diabetu typu 2. Jiné studie ale naznačují, že naše 
znalosti jsou stále nedostatečné a potřebujeme hlavně studie dlouhodobě sledující vliv 
skořice (Madagama, 2015). Pozitivní účinky skořice na kontrolu glykémie byly nalezeny 
jak v případech, kdy skořice byla nasazena samostatně tak i v případech, kdy skořice 
doplňovala tradiční léčbu. Nicméně rešerše shrnující výsledky deseti klinických zkoušek 
u pacientů jak s cukrovkou typu 1 tak i typu 2 naznačily, že doplnění stravy skořicí 
nepomohlo snížit hladinu glukózy v krvi ani hladinu glykosylovaného hemoglobinu A1c 
(Leach and Kumar, 2012). Klinické zkoušky prováděné ve fázi I použily pouhých 28 
pacientů a nenašly snížení krevního tlaku a výrazné snížení hladiny LDL bez jakýchkoliv 
vedlejších účinků, ani v případě tříměsíčního používání skořice (Ranasinghe et al., 2017). 

 
Pokusy uskutečněné na zvířatech neprokázaly žádné toxické poškození jater, ale 

nalezly určité problémy s funkcí ledvin (Al-Logmani and Zari, 2009). Detailní studie 
izolovaného skořicového aldehydu nalezla významné imunosupresivní účinky, které 
vznikly díky inhibici buněčné proliferace a indukci apoptózy buněk imunitního systému 
(Roth-Walter et al., 2014). Tyto efekty měly za následek snížení zánětu, neboť skořice 

potlačila aktivaci jaderného faktoru B. Mírné dávky mohou být vhodné pro zdravý 
organizmus, ale vysoké dávky by měly být použity pouze u pacientů s hematopoetickými 
typy rakoviny. Autoři dále varovali, že skořicový aldehyd a skořice samotná by neměly 
být použity u většiny pacientů s rakovinou, protože by mohlo dojít k inhibici aktivace buněk 
zúčastňujících se imunitních reakcí nebo dokonce k přímému potlačení imunitních reakcí. 

 
Z těchto údajů je jasné, že naše znalosti o biologických účincích skořice jsou 

neúplné a že k doporučení používat skořici jako doplněk stravy máme ještě hodně daleko. 
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8. Probiotika 

 

Obrovské změny životního stylu a způsobu stravování přinášejí významné a často 
nevratné změny, které vedou k mnohočetnému nárůstu nejrůznějších zdravotních 
problémů. Zhruba od konce druhé světové války se objevil jednoznačný pokles počtu 
tradičních infekčních chorob, současně ale došlo k výraznému zvýšení nemocí spojených 
s imunitním systémem, ať už se jedná o diabetes typu 1, dráždivé problémy střev nebo o 
nejrůznější alergické reakce. Jedním z důvodů může být snížení vystavení nejrůznějším 
mikrobům, což by mohlo vyústit v nedostatečně vyvinutý imunitní systém. Dalším 
problémem je vysoká konzumace potravin složených z vysoce čištěných přísad, což vede 
ke snížení konzumace mikronutrientů, které jsou důležité pro optimální vyzrávání 
imunitního systému. Změny stravování se mohou uplatnit jak při modulaci imunitního 
systému tak i pro udržování zdravotního stavu zdravé populace. Odpověď na otázku které 
součásti naší stravy ovlivňují imunitní systém je jednoduchá – všechny. Nedostatek 
proteinů ovlivňuje všechny součásti imunitního systému. Koncept ukazující, že jednotlivé 
složky stravy mají obrovský vliv na imunitní systém se také odráží ve formulaci tzv. 
imunonutriční výživy. Prebiotika a probiotika představují typické produkty s 
prokazatelnými imunomodulačními účinky. V této kategorii existuje celá řada účinků na 
nejrůznější zdravotní problémy, ať už se jedná o zlepšení průjmů na cestách, zlepšené 
vylučování nebo problémy imunitního systému.  

 
Jelikož se jedná o preventivní nasazení, probiotika jsou mimořádně rozšířená. 

Funkční potraviny jsou často definovány jako potraviny obsahující komponenty zlepšující 
naše zdraví. Někdy najdeme i jiné názvy, např. léčebná strava, terapeutická strava nebo 
designová strava. V rámci této obecné kategorie tvoří probiotika celkem malou, ale 
prudce se rozvíjející součást. Nejedná se přitom o žádnou novinku, stejný koncept 
propagoval již před více než 100 lety ruský badatel Ilja Mečnikov, který za své výzkumy 
později obdržel Nobelovu cenu. Mečnikov spojil zdraví a délku života s konzumací 
bakterií přítomných v jogurtu. Pro optimální rozvoj mikrobiomu tlustého střeva jsou nutné 
některé nutriční faktory. Celá řada nedávných studií ukázala, že řada chorob je spuštěna 
změnami bakteriálního složení ve střevech. Je nutné si ale uvědomit, že se jedná o 
dvousměrný vztah, protože řada bakterií ve střevech má pozitivní úlohu. Střevo totiž 
neslouží jen jako pouhá bariéra, zabraňující průniku bakterií ze střeva do břišní dutiny. 
Střevo se také aktivně účastní udržování bohaté a zdravé komunity střevních bakterií. 
Gastrointestinální problémy často vznikají po nasazení vysokých dávek antibiotik, které 
výrazně změní bakteriální rovnováhu ve střevech. Meta analýza zjistila, že probiotika 
redukují bakteriální průjmy až o 42 procent (Hempel et al., 2012). Přehledný článek zase 
zjistil, že některé druhy probiotik, zejména Bifidobacteria, pomáhají při zácpách (Dimidi 
et al., 2014). 
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Obrázek 8   Probiotické bakterie 
 
 
Prebiotika představují nestravitelné součásti potravy, které podporují růst a aktivitu 

bakterií přítomných v zažívacím ústrojí. Samotná myšlenka pochází z roku 1995 (Gibson 
a Roberfroid 1995). Druhý termín, který se někdy s názvem "prebiotika" plete, jsou 
probiotika. Je zajímavé, že tento název se původně používal jako opak termínu 
"antibiotika" a vlastně se jedná o překlad z řeckého výrazu "pro život". Probiotika jsou živé 
mikroorganizmy, které podporují blahodárnou rovnováhu původní mikrobiální populace v 
gastrointestinálním traktu. Je jasné, že se jedná o živé mikroorganizmy, které jsou 
organizmu prospěšné. Je důležité si pamatovat, že se v každém případě jedná o 
mikroorganizmy, které nejsou patogenní. Jako probiotika se používá cela řada rodů 
bakterií a kvasinek včetně 1) Lactobacillus, 2) Leuconostoc, 3) Pediococcus, 4) 
Bifidobacterium, 5) Saccharomyces a 6) Enterococcus. Zdaleka nejběžnější jsou ale 
bakterie mléčného kvašení (Lactobacillus acidophilus) a bifidobakterie (Bifidobacterium 
lactis). Tyto bakterie jsou většinou konzumovány jako součást fermentované stravy 
doplněné o živé kultury bakterií. Jako nejznámější příklad může posloužit jogurt. Musíme 
si ale uvědomit, že prostředí většiny složek potravy není pro dlouhodobé přežívání 
bakterií příliš vhodné. Proto platí, že údaje o přítomnosti bakterií a o jejich počtu, které 
najdeme na obalu, nemusí nutně odrážet realitu v době nákupu nebo konzumace. 
Nutriční potenciál a bioaktivní vlastnosti polysacharidů včetně betaglukanu byly v 
posledním desetiletí opakovaně a detailně studovány. Skutečně důkladná rešerše 
pochází z roku 2014 (Sharma a Devi 2014). Probiotika mohou redukovat průjmy, 
laktózovou intoleranci, snižovat hladinu cholesterolu, stimulovat imunitu, kontrolovat 
infekce a udržováním zdravé střevní rovnováhy chránit střevo proti rakovině střev a 
močového měchýře. 

 
Obecně platí, že probiotika jsou živé mikroorganizmy, které v případě, že jich 

konzumujeme dostatečné množství, mají blahodárné účinky. Současně ale platí, že se 
jedná o stále rostoucí kšeft, protože probiotika představují jeden z nejpopulárnějších 
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doplňků stravy. Množství doporučované jako denní dávka se pohybuje mezi jednou 
miliardou a více než 250 miliardami bakterií. Řada výrobců tvrdí, že jejich produkty 
obsahují unikátní probiotika nebo unikátní kombinaci bakteriálních rodů, což samozřejmě 
často znamená také unikátně vysokou cenu.  

 
Jelikož účinky betaglukanů na nejrůznější aspekty lidského zdraví jsou důkladně 

prověřovány, nijak nepřekvapuje, že se studují také kombinace glukanu s různými 
probiotiky. Na rybím modelu se podařilo prokázat synergii v působení na imunitní systém 
při současném podávání betaglukanu a probiotického kmenu Shewanella putrefaciens 
(Guzman-Villanuev et al., 2014). Přímé studie případných probiotických účinků 
betaglukanu u bakterií mléčného kvašení ukazují, že tyto polysacharidy jsou bezpečné, 
ale hlavně mají některé unikátní vlastnosti, které jsou pro použití v potravinářství velice 
výhodné, zejména při tvorbě gelů nebo při ovlivňování viskozity. U prebiotické aktivity 
betaglukanu u devíti různých prebiotických kmenů rodů Lactobacillus, Bifidobacterium a 
Enterococcus byla zjištěna silná aktivita, která záležela nejen na druhu betaglukanu, ale 
také na bakteriálním rodu (Synytsya et al., 2009). 

 
Naše vlastní pokusy používaly komerční přípravek LactoSpore. LactoSpore 

obsahuje bakterie Bacillus coagulans ve formě spor, které jsou schopné přežít kyselé 
prostředí v žaludku a posléze se začít rozmnožovat v zažívacím traktu. Naše pokusy 
dokázaly, že samotná probiotika měla pouze omezené účinky na fyziologické reakce a 
imunitní systém, ale v případě, že jsme je kombinovali s cinnulinem (což je speciální verze 
skořice), tak jsme nalezli výrazné zlepšení hladiny krevního cukru a zlepšení přežití u 
myší s experimentální kolitidou (Vetvicka and Vetvickova, 2013). V tomto ohledu je 
důležité připomenout, že cinnulin sám neměl prakticky žádnou biologickou aktivitu.  

 
Potrava posílená betaglukany izolovanými z ječmene výrazně zvýšily probiotickou 

funkci blahodárných bakterií. Hlavním důvodem bude to, že tyto betaglukany jsou dobře 
fermentovatelné střevní mikrobiotou a zvyšují rychlost dělení a tvorbu kyseliny mléčné 
mikroby přítomnými v lidském střevě. Betaglukany navíc pozitivně zlepšují bakteriální 
přichycení na membránu enterocytů (Arena et al., 2014). 

V případě probiotických bakterií je nutné si pamatovat hru s čísly. Lidský zažívací 
systém obsahuje zhruba 39 bilionů bakterií, většinou se jedná o tlusté střevo. Většina 
těchto bakterií je blahodárná – vytlačují jejich nebezpečné příbuzné, rozkládají vlákniny 
a produkují některé vitamíny jako je třeba vitamín B12 a vitamín K. O tom, které 
bakteriální kmeny jsou nejvhodnější toho zatím ještě příliš nevíme a výrobci často vybírají 
specifické kmeny podle toho, jak lehce se jim pěstují a ne podle toho, které se nejlépe 
adaptují na podmínky panující v lidském střevě. Navíc platí, že životnost bakterií v potravě 
klesá s dobou skladování. Samotná čísla představují další problém: s mnoha biliony 
bakterií ve střevě, pár miliard bakterií v jogurtu, který jsme právě měli k snídani, není 
většinou dost na to, aby se komplexní mikrobiom nějak změnil. 

 
Probiotika jsou pro zdravé lidi považovány za bezpečné. Některé drobné vedlejší 

účinky mohou být plynatost nebo mírné nadýmání. V každém případě platí, že probiotika 
jsou slibná oblast výzkumu a je pravděpodobné, že v budoucnosti budou používány i jako 
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lék. Dosud však není dostatek detailních informací na to, abychom je mohli doporučit k 
běžnému používání. Pokud se na řadu studií podíváme podrobně, uvidíme, že značná 
část jejich závěrů je přehnaně optimistická a u zdravých jedinců studie ukázaly, že 
zdravotní účinky jsou mizivé. Přidávání probiotik do stravy tak má zatím význam pouze u 
některých specifických zažívacích problémů. Vágní sliby o tom, že různá probiotika 
podporují gastrointestinální nebo zažívací systém nemají valnou hodnotu. Větší a hlavně 
delší studie jsou nutné pro důkladné otestování jednotlivých bakteriálních kmenů a jejich 
účinnosti za přesně definovaných podmínek. 
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9. Echinacea 

 

Různé druhy rostliny Echinacea (česky Třapatka) používané k léčbě respiračních 
onemocnění jsou především E. purpurea, E. pallida, a E. angustifolia. Jedná se o rod 
rostlin z čeledi hvězdnicovitých. Jsou to poměrně vysoké trvalky pocházející ze 
Spojených států, do Evropy se postupně rozšířily jako okrasné rostliny a jako léčivky. Ve 
Spojených státech byly používány Indiány žijícími ve středu Ameriky a později byly 
adoptovány bělošskými osadníky (Obrázek 9). První oficiální zmínku o použití Echinacey 
nalezneme v knize Flora Virginica z roku 1762 a o něco později v knize Materia Medica 
Americana z roku 1787, kde byla Echinacea doporučena k léčbě dýchacích a kožních 
problémů. Názory o tom, že má tato rostlina imunomodulační účinky, pocházejí již od 
roku 1913, což je mnohem dříve, nežli se imunologie zrodila jako vědní obor. Období 
mezi roky 1930 a 1970 znamenalo prudký rozvoj používání antibiotik a výrazný pokles 
zájmu o Echinaceu, ale s narůstajícím zájmem o přírodní léčbu, který nastal v 
osmdesátých letech, došlo i k opětovnému zájmu o tuto rostlinu. Během své bohaté 
historie byla Echinacea používána k léčení téměř čehokoliv a s teoretickými účinky na 
syfilitidu, otravu krve či hadí uštknutí byla považována téměř za všelék. Dlouhá historie 
sice není zrovna ten pravý argument v diskuzi o účincích, ale každopádně ukazuje 
bezpečnost použití. To, že se používá po staletí naznačuje, že popisované účinky mohou 
být skutečné. V současné době prudce narůstá zájem veřejnosti a Echinacea je ve 
Spojených státech nejprodávanější herbální produkt, jehož prodej tvoří 10 procent celého 
trhu s léčivými rostlinami. 

  

Obrázek 9   Echinacea 
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Během posledních desetiletí 19. století a prvních tří desetiletí 20. století byla 
Echinacea nejvíce doporučovaným způsobem léčby infekcí. Avšak když v roce 1928 
Alexander Fleming objevil penicilin, všechno bylo jinak. I tak ale platí, že nejrůznější verze 
Echinacey patří mezi nejvíce užívané léčivé byliny. Počet studií ukazujících 
imunostimulační účinky, zejména prostřednictvím aktivace makrofágů, je velký. Změny v 
počtech a aktivitách lymfocytů byly popsány také, ale v tomto případě jsou data většinou 
značně nepřesvědčivá. Po porovnání současně dostupné literatury se zdá, že za 
pozorované účinky neodpovídá jedna chemická látka, ale celá řada látek. Studie sledující 
účinky extraktů z celé rostliny a z kořenů stejně jako standardizovaných materiálů podle 
obsahu kyseliny fenolové či echinacosidu ukázaly, že zatímco extrakty posílily aktivitu 
makrofágů, standardizovaný materiál byl neúčinný. 

 Různé preparáty prodávané pod souhrnným názvem “Echinacea” se většinou ve 
svém složení výrazně liší. Důvodů je celá řada – jednak se používají nejrůznější druhy 
rostliny, jednak existuje spousta způsobů izolace. Navíc není jednota v tom, která část 
rostliny vlastně má léčivé účinky, takže se používají celé rostliny, stonky, kořeny, květy 
nebo nejrůznější kombinace. Bylo prokázáno, že se jak jednotlivé rostliny, tak i jejich části 
ve složení biologických složek výrazně liší. Hlavní biologicky aktivní molekuly zahrnují 
esenciální oleje (které samy o sobě jsou směsí desítek či dokonce stovek různých látek), 
glykoproteiny, polyacetylény, echnocosidy, alkamidy a různé estery. O žádné u nich ale 
neexistuje důkaz, že by zrovna ona byla tou pravou účinnou látkou. Některé studie 
naznačily, že deriváty kyseliny kávové nemají žádné biologické nebo farmakologické 
účinky (Barnes et al., 2005, Sharifi-Rad et al., 2018). Složení kořenů se od ostatních 
součástí rostliny výrazně liší a obsahuje zejména hodně těkavých olejů a alkaloidů. 
Echinacea nepochybně obsahuje komplexní směs aktivních substancí. O některých z 
nich se domníváme, že mohou mít antibakteriální účinky, zatímco další by mohly mít 
účinky na lidský imunitní systém. Tyto látky mají vysoký stupeň chemické variability, díky 
řadě endogenních a exogenních faktorů, mezi které patří klimatické podmínky, část 
rostliny použitá k extrakci, typ sušení, podmínky skladování a celková kvalita rostliny.  

Infekce dýchacího traktu jsou nejčastější infekce západního světa, mezi které patří 
běžné nachlazení i chřipka. V obou případech se můžeme setkat s celou škálou 
nejrůznějších příznaků. Podle dat amerického úřadu National Institute of Allergy and 
Infectious Diseases proběhne jen ve Spojených státech každým rokem jedna miliarda 
případů, náklady na léčbu přesáhnou 39 miliard dolarů (Adams et al., 1999). 

Vzhledem k očekávaným anti-infekčním účinkům byla Echinacea použita při léčbě 
problémů horní části dýchacího aparátu a při řadě kožních problémů včetně furunkulózy. 
V posledních letech získává Echinacea mimořádnou pozornost v Německu, kde na trhu 
najdeme více než 800 různých produktů. Vedle Německa je tato rostlina také mimořádně 
populární ve Spojených státech. Některé studie skutečně nalezly antimikrobiální účinky 
in vitro, ale tyto účinky většinou znamenaly změny v produkci cytokinů, a nešlo o přímé 
antimikrobiální účinky. Detailní shrnutí možných účinků lze najít zde (Sharifi-Rad et al., 
2018). 
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 Snaha nějak shrnout účinky Echinacey není jednoduchá, neboť zhruba polovina 
publikovaných studií žádné efekty nenalezla (Holst et al., 2014). Americký ústav 
národního zdraví NIH navíc varoval veřejnost před některými produkty na americkém 
trhu, protože tyto produkty jsou často špatně označeny a podle testů extrakt Echinacey 
vůbec neobsahují. Termín "standardizováno" může znít impresivně, ale vlastně nic 
neznamená. Výsledky dosažené jednou izolační technikou z jedné rostliny a případné 
dávkování nemohou být vztaženy na další preparáty, protože se liší jak výchozí materiál, 
tak i izolace a tím i chemické složení preparátu. Tato skutečnost byla jasně dokázána 
porovnávací studií ověřující účinky chemicky charakterizovaných frakcí z nadzemních 
částí rostliny na myelopoiézu (Ramasahayam et al., 2011). I když byly vzorky připravené 
v laboratoři aktivní, komerční vzorky měly prakticky nulovou aktivitu pravděpodobně díky 
účinkům tukových kyselin vzniklých při izolaci. 

Další porovnávací studie nalezly určité účinky na příznaky chřipky a to jak na 
virové, tak i bakteriální respirační problémy. Jenže ve většině případů uživatelé pouze 
vyplnili dotazník, což výrazně snižuje kvalitu těchto studií. Závěr většiny studií proto je 
ten, že když se jedná o prevenci onemocnění, Echinacea nabízí pouze minimální (pokud 
vůbec nějaký) benefit. Pokud tento preparát začneme brát při začátku infekce, účinky se 
mohou objevit. Další výzkum prokázal, že Echinacea může působit u lidí se známými 
problémy imunitního systému, ale u zdravých lidí je neúčinná (Melchart et al., 1995). 
Výtečná studie shrnující imunostimulační účinky Echinacey je zde (Smejkal a Rjaskova, 
2016). 

Přes nepochybnou popularitu prokázaly klinické zkoušky pouze smíšené výsledky, 
zejména pro špatnou charakterizaci extraktů a použití různých rostlinných druhů nebo 
částí. Přesnější studie použila vysoce čištěné extrakty E. augustifolia, které obsahovaly 
komplexní polysacharidy a fenylethanoid echinacosid a zároveň neobsahovaly alkamidy. 
Výsledky byly nadějné a přípravek posiloval imunitní odpověď chřipkové vakcíny (Di 
Pierro et al., 2012). Rešerše šestnácti klinických studií ale nalezla pouze nekonkluzivní 
výsledky. Pokud se ke studiu použil pouze izolovaný arabinogalaktan, aktivovány byly 
makrofágy, ale lymfocyty (jak B tak i T) nebyly ovlivněny. 

Detailní rešerše dobře kontrolovaných klinických studií o vlivu Echinacey na 
infekce dýchacího ústrojí přinesla smíšené výsledky. Na jedné straně u většiny případů 
se určité pozitivní změny nalezly, na druhé straně ale většina z těch 26 studií použila jiný 
materiál, od různých monoextraktů až po směsné preparáty. Některé metastudie nalezly 
úspěšné výsledky zejména u lihových extraktů (Schapowal et al., 2015). Současně 
ovšem platí, že metodologická kvalita většiny těchto studií je malá a pouze osm z nich 
dosáhlo 50 procent možných bodů (Melchart et al., 1994). Velká srovnávací studie 
literatury publikované v rozmezí 1966 až 1999 o účincích Echinacey na běžné nachlazení 
nenalezla konkluzivní výsledky. Opět kvůli tomu, že většina studií byla chybná a použila 
nestandardizovaný materiál. Jediný závěr, který si z této studie můžeme odnést je to, že 
Echinacea je bezpečná (Giles et al. 2000). 
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V případě meta-analýzy klinických studií vlivu Echinacey na infekce respiračního 
traktu u dětí nebyly nalezeny žádné účinky (Anheyer et al. 2018). Stejně jako u dospělých 
jedinců i tady platí, že tyto studie byly špatně designované, použily příliš malá množství 
pacientů a lišily se v dávkách, délce působení a hodnocení. Navíc je důležité pamatovat 
na to, že v tekutém stavu má Echinacea výraznou a specifickou chuť, takže uskutečnit 
skutečně slepé testování je prakticky nemožné.  

Důležitost standardizace se jasně prokázala v případě doplňku Echinaforce, což 
je standardizovaný extrakt Echinacey vyráběný ve Švýcarsku. Při testování v zaslepené 
klinické zkoušce využívající placebo se podařilo prokázat nejen výrazné stimulování 
imunitního systému, ale také přímé antivirové účinky bez jakýchkoliv negativních 
vedlejších účinků (Schapowal, 2013). Podobné výsledky byly nalezeny i v případě 
nasazení jako prevence nachlazení vyvoleného rhinoviry. Další studie pak ukázaly možné 
zlepšení potlačení slizniční imunity, ke které dochází po intenzivním cvičení.  

Kvalitní dvojitě zaslepené klinické studie doplňků stravy jsou obecně vzácné, ale 
mezi více než čtyřmi stovkami klinických studií účinků Echinacey jsou stejně vzácné jako 
bájný jednorožec. Literatura nabízí vzájemně si odporující data o schopnosti zabraňovat 
nebo snižovat závažnost a délku trvání nejrůznějších infekcí. Některé studie podpořily 
schopnost snižovat závažnost symptomů infekcí dýchacího ústrojí a dalších bakteriálních 
infekcí (Brinkeborn et al., 1999), nicméně celá řada dalších studií žádné účinky nenalezla 
(Barrett et al., 2002, Grimm and Muller, 1999, O'Neil et al., 2008). Jedna z těchto studií 
dokonce nalezla zvýšený výskyt vyrážky u dětí, které dostávaly Echinaceu (Taylor et al., 
2003). Porovnání jedenácti publikovaných klinických zkoušek zjistilo, že pouze dvě z nich 
splnily všechna kritéria považovaná za nezbytná (Caruso and Gwaltney, 2005). Výsledky 
těchto dvou studií byly negativní, zatímco výsledky těch nekvalitních studií byly pozitivní. 
Autoři srovnávací studie z toho vyvodili, že možné terapeutické účinky Echinacey nelze 
zaručit. Jiná studie uskutečněná na americké univerzitě University of Washington 
sledovala 407 dětí s celkově 707 respiračními problémy (Taylor et al., 2003).  Tato dvojitě 
zaslepená studie ukázala, že použití Echinacey nijak nezměnilo ani trvání, ani závažnost 
symptomů nachlazení. Mírná vyrážka se objevila u 7 procent dětí v pozitivní skupině a u 
pouhých 3 procent dětí, které obdržely placebo. Tyto výsledky v podstatě potvrdily 
výsledky předchozí studie. 

Většina studií naznačuje, že přidání extraktu Echinacey zkracuje trvání a 
závažnost nachlazení a dalších respiračních problémů v případě, že k nasazení dojde ve 
chvíli, kdy začneme pociťovat problémy. V případě prevence je však Echinacea neúčinná 
(Block and Mead, 2003). 

I když existuje skutečná záplava dat o potenciálních účincích jednotlivých extraktů 
na infekce dýchacího ústrojí, téměř každá studie je příliš malá a metodologicky chybná. 
Proto stále ještě nejsme schopni jednoznačně prohlásit, jestli je Echinacea pro léčbu 
respiračních onemocnění nebo jednoduše pro zlepšení našeho zdraví vhodná nebo ne. 
Často platí, že pozitivní účinky pozorovat lze, ale jen s některými preparáty. Tyto účinky 
se navíc liší nejen na použitém extraktu, ale také na celkovém zdravotním stavu 
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jednotlivce (Percival, 2000). Jelikož desítky přehledných prací nabízejí vzájemně si 
odporující výsledky a závěry, je pro běžného zákazníka prakticky nemožné pochopit, jaká 
situace skutečně je. Jedna důležitá práce poskytla zajímavý pohled na to, jak jsou 
informace z přehledných rešerší prezentovány na internetu. Pro porovnání se autor 
podíval na 12 webových stránek prezentujících tyto údaje. Pouze tři webové stránky 
použily všechny studie, zbytek jenom jednu nebo dvě studie. Navíc se výrazně lišila i 
interpretace výsledků, což potenciálním zákazníkům nijak neumožnilo nalezené údaje 
zpracovat a pochopit (Hart and Dey, 2009).  

 
Echinacea nemá žádné přímé antibakteriální nebo antivirové účinky. Většinou se 

věří že Echinacea nepřímo ovlivňuje imunitní systém pomocí aktivace makrofágů. Existují 
názory, že imunostimulační účinky jsou následkem tří mechanizmů – aktivace fagocytózy, 
stimulace fibroblastů a zvýšení respirační aktivity. Pár zpráv o nějakých antibakteriálních 
účincích je spíše anekdotických a popisují případy, kdy byla rostlina přiložena externě na 
infikované rány. Velmi kvalitní studie nalezla doklady o tom, že imunostimulační účinky 
jsou způsobeny aktivací makrofágů a některých jejich funkcí, zejména produkce IL-6 a 
IL-12. Zdá se, že Echinacea spouští signální kaskádu pomocí mechanizmů, které jsou 
závislé i nezávislé na TLR-4 (Sullivan et al., 2008). 

 
Málo studované účinky Echinacey jsou také u hojení ran, kde se předpokládá, že 

se jedná o účinky polysacharidové frakce, která na ráně vytváří komplexy polysacharidů 
s kyselinou hyaluronovou. 

 
Přímé porovnání alkoholového extraktu ze tří nejběžnějších druhů Echinacey 

ukázalo účinky jak na přirozenou, tak i získanou imunitu. Síla účinku záležela na 
jednotlivém druhu zvířat a byla silnější u stresovaných zvířat, což opětovně naznačuje, 
že používání Echinacey u zdravé populace nemá příliš smysl (Zhai et al., 2007). Další 
práce naznačily ochranu proti imunosupresivnímu účinku stresu u myší, redukci počtu a 
funkce buněk Treg ovlivňující imunoregulaci a zvýšení fagocytární aktivity u psů. Přímé 
přidávání Echinacey do stravy může být způsob, jak konzumovat více přirozených 
antioxidačních látek, jelikož Echinacea má určité schopnosti redukovat hladiny peroxidu. 

 
Jak již bylo uvedeno, Echinacea existuje ve formě extraktů ze všech částí rostliny. 

Nejčastěji se ale setkáme se šťávou z nadzemních částí E. purpurea a z lihových extraktů 
z kořene E. augustifolia. Stále se však nepodařilo prokázat, který druh Echinacey, která 
část nebo která forma (vymačkaná šťáva, vodní či lihový extrakt nebo sušený prášek) je 
nejúčinnější. To je zvlášť důležité ve chvíli, kdy si připomeneme Bensonovu studii, která 
přímo porovnala účinky na imunitní systém extraktů z různých částí rostliny (Benson et 
al., 2010). Autoři zjistili, že zatímco výtažky z kořenů stimulovaly expresi nejrůznějších 
markerů a receptorů, výtažky z listů ji naopak potlačovaly. Podobně byla sekrece IL-6 a 

TNF- stimulována výtažky z kořenů, zatímco výtažky z listů tuto sekreci inhibovaly, což 
naznačilo, že extrakty z listů se svojí schopností potlačovat enzymatickou aktivitu COX-2 
a antigenní prezentaci mají spíše imunosupresivní nežli imunostimulační aktivitu. O 
účincích na CYPIA1 a CYP3A4 jsou zatím protichůdné nálezy, takže bude lepší, když 
budeme opatrní při kombinaci přípravků Echinacey s léky,  
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které jsou metabolizovány právě enzymy CYP. Mezi tyto léky patří třeba anti-depresivní 
medikamenty (Gorski et al., 2004). 

 
Genetická studie ověřovala biologické účinky extraktů z kořene a z kombinace listů 

a stonků. Potvrdila, že zatímco jeden extrakt sledované funkce posiloval, druhý je 
potlačoval (Wang et al., 2006). Tyto výsledky by mohly mít klinický potenciál, protože 
pokud bychom opravdu mohli spojit přesné účinky s jednotlivou složkou, mohli bychom 
připravit modulaci imunitního systému opravdu na míru. Zatím ale tato data pouze dále 
potvrzují skutečnost, že u komplexních směsí plných biologicky aktivních složek budou 
tyto složky často pracovat proti sobě. 

 
V případě autoimunitních chorob se většinou nedoporučuje brát imunostimulační 

preparáty, neboť značná část těchto onemocnění je způsobena špatnou a někdy dokonce 
přehnanou aktivitou imunitního systému. Doplnění stravy přípravkem Echinacey vedlo u 
myší s diabetem typu 1 k výraznému zvýšení počtu NK buněk. Jelikož tyto buňky jsou 
často dávány do souvislosti s modulací či přímo zlepšením diabetu, autoři spekulují, že 
by Echinacea mohla sloužit jako nový přístup k léčbě diabetu. Nicméně nutno 
připomenout, že tato studie žádné zlepšení diabetu nenašla (Delorme and Miller, 2005). 

 
Potenciální problémy 

 Německá Komise E povolila orální používání Echinacey po maximální dobu šesti 
týdnů. Stejná komise současně varovala před používáním tohoto doplňku u chorob jako 
jsou tuberkulóza, leukémie, mnohočetná skleróza a autoimunitní choroby. Australská 
komise Australian Adverse Drug Reaction Advisory Committee obdržela během jednoho 
roku celkem 11 zpráv o negativních vedlejších účincích, mezi něž patřila hepatitida, 
astma, vyrážka a anafylaxe. 

Další problém byl popsán v případě několika alergických kožních problémů 
nalezených během šesti let (Corhssen, 2006). Existuje i popis potenciálního rizika u 
těhotných žen. Studie sledující 206 těhotenství, u kterých byl plod vystaven účinkům 
Echinacey, nenašla žádné změny v průběhu těhotenství, způsobu porodu, změn váhy 
matky nebo plodu (Barrett 2003). Je nutné také připomenout, že neexistuje žádná studie, 
která by u zvířat vypočítala smrtelnou dávku. Zvyšování dávek u zvířat nenalezlo žádné 
negativní změny. Nicméně důkladné studium publikované literatury nalezlo nízký výskyt 
zdravotních problémů včetně bolestí hlavy, závratí a dyspepsie. To však neznamená, že 
nemohou nastat závažnější problémy. Opatrnost se doporučuje zejména pacientům s 
přecitlivělostí na slunečnicová semena a ambrozii (Giles et al., 2000). Další problémy 
registruje americký National Registry of Drug-Induced Ocular Side Effects, který 
shromažďuje zprávy o dráždění očí a konjuktivitě po nasazení očních kapek Echinacea 
(Fraunfelder, 2004). Detailní studie použití Echinacey u lidí s astmatem či alergiemi našla 
zvýšené riziko hepatotoxicity a zhoršení příznaků alergií a astmatu (Bielory, 2004). 

Echinacea může způsobovat hepatotoxicitu a neměla by být používána současně 
s dalšími známými léky, které poškozují játra. Příkladem mohou být látky jako anabolické 
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steroidy, methotrexat a ketoconazole (Budriznski and Foster, 2000). Přímé účinky zatím 
nejsou známé, protože Echinacea nemá chemickou strukturu, která je spojována s 
hepatotoxickým účinkem řady alkaloidů. Nedávné shrnutí bezpečnostních údajů o 
orálním podávání Echinacey nenašlo žádné důvody pro možné problémy (Ardjomand-
Woelkart and Bauer, 2016). Stejně tak zatím nebyly prokázány žádné přímé interakce 
Echinacey s léky. Nelze ale vyloučit změnu metabolismu a transportu některých proteinů 
jako je třeba enzym cytochrom P450, což by mohlo vyústit ve změny transportu léků 
(Shord et al., 2009). 

Dalším problémem by mohlo být potlačení účinků antikoncepce. Extrakty 
Echinacey často obsahují hypericin, který zvyšuje vylučování hormonální antikoncepce 
krví. Výsledkem by mohla být nízká účinnost hormonální antikoncepce a nechtěná 
těhotenství.  

Po světě je výzkum účinků Echinacey poměrně omezený a většina dostupných dat 
pochází z německých studií. Pro budoucnost je nutné jasně identifikovat nejen 
nejúčinnější druh rostlin, ale také přesně určit které části ovlivňují které reakce. I když 
řadu účinných látek se již podařilo izolovat a popsat, mechanizmy účinku, sílu účinku a 
možné synergistické či naopak negativní vedlejší účinky se zatím rozpoznat nepodařilo. 
Na základě všech výše uvedených údajů je jasné, že používání tohoto doplňku stravy 
rozhodně nezaručuje nějaké pozitivní účinky. 
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10. Betaglukan 

 

Obecně platí, že polysacharidy a především betaglukan mají dlouhou historii coby 
látky posilující imunitní systém. Již začátkem 18. století se vědělo, že některé infekční 
choroby mají terapeutický účinek v případě rakoviny. Od poloviny 19. století se tyto 
předpoklady změnily na skutečné užívání v lékařské praxi. Známé byly především snahy 
lékaře Bushe, který se snažil léčit sarkomy pomocí nakažení pacientů akutní 
streptokokovou infekcí. O několik desetiletí později na tyto snahy navázal americký lékař 
Coley, který se snažil izolovat účinnou látku. Problém byl především v tom, že tito lékaři 
neměli tušení o tom, co by ta účinná látka vlastně měla být. 

 
Mnohem později se pozornost vědecké obce zaměřila na zymosan. O tom se brzy 

podařilo zjistit, že dokáže stimulovat nespecifickou imunitní odpověď, ale nebylo jasné, 
která součást této poměrně hrubé směsky je za pozorované účinky odpovědná. Když byl 
zymosan později detailně charakterizován, přišlo se na to, že ta odpovědná složka je 
betaglukan. Ten byl později samostatně izolován a jeho imunostimulační aktivita začala 
být studována opravdu důkladně. 

 

Obrázek 10   Molekula betaglukanu 

Intenzivní studia imunomodulačních aktivit betaglukanu byla studována také v 
Japonsku, kde se místní vědci dostali k betaglukanu jinou cestou. V asijské medicíně má 
dlouhou tradici konzumace nejrůznějších hub, ať už se jedná o shiitake (Houževnatec 
jedlý), maitake nebo reishi (Lesklokorka lesklá). Detailní studie biologických účinků těchto 
hub, především pak protirakovinných účinků ukázalo, že se jedná o nespecifickou 
imunostimulaci a že odpovědná molekula je betaglukan. Tato vskutku pionýrská studia 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Lesklokorka_leskl%C3%A1
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podnikal především Goro Chihara z Teikyo University v Kawasaki. Byl to právě on, kdo 
dokázal izolovat betaglukan z hub shiitake a tento betaglukan později získal jméno 
lentinan. Po celé řadě experimentů a modifikací byl v roce 1983 v Japonsku schválen 
jako oficiální lék a je od té doby úspěšně používán především k léčbě rakoviny zažívacího 
traktu. 

Během dlouhých desetiletí intenzivních studií se podařilo izolovat a popsat 
dlouhou řadu betaglukanů (schematické zobrazení základní molekuly betaglukanu 
najdeme na Obrázku 10). Ve vědecké literatuře můžeme najít stovky nejrůznějších látek, 
všechny pod obecným označením betaglukan. Bohužel i zde platí, že všechny 
betaglukany nejsou stejné. Liší se nejen svými fyzikochemickými charakteristikami jako 
jsou třeba molekulová váha nebo stupeň větvení, ale také svými biologickými aktivitami. 
Při izolaci betaglukanu je nezbytně nutné neustále sledovat všechny podmínky, jinak 
bude mít výsledný produkt jiné biologické účinky a v některých případech dokonce 
nebude mít žádné účinky. Koncentrace betaglukanu ve finálním produktu, tedy jeho 
čistota, se přímo odráží v biologické aktivitě.  

Hlavním zdrojem betaglukanu v Západních zemích jsou kvasinky. Naopak Dálný 
východ (Japonsko, Čína a východní Rusko) se tradičně zaměřuje na houby jako součást 
lidového léčitelství. Značné množství mořských řas, které sužují západní Francii, zase 
zapříčinilo zájem o betaglukan izolovaný z mořských řas, který pod názvem Phycarine 
vyráběla společnost Goemar Laboratories. Existují ještě obilné glukany, které jsou 
nejčastěji izolované v Kanadě a na Novém Zélandu. Pokud mluvíme o kvasničných 
betaglukanech, tak je dobré si pamatovat, že je možné je izolovat z jakéhokoliv druhu 
kvasinek, nicméně Saccharomyces cerevisiae (pekařské kvasinky) jsou nejdostupnější 
zdroj. Betaglukan tvoří pevnou část buněčných stěn, spolu s mananem, proteiny, lipidy a 
malým množstvím chitinu. U hub a některých rostlin představuje betaglukan základní 
strukturální komponentu buněčné stěny.  

Biologickou aktivitu betaglukanu ovlivňuje vedle zdroje a čistoty ještě celá řada 
dalších faktorů, zejména rozpustnost, primární struktura, molekulová váha a stupeň 
větvení. Vědci si stále nejsou jisti tím, jaká kombinace těchto faktorů přinese ten nejlepší 
a nejúčinnější betaglukan, nicméně některé závěry je možné udělat už dnes. Lineární 
nebo větvené glukany 1,4 mají aktivitu malou, pokud vůbec nějakou. Konfigurace 1,6 
aktivitu zvyšuje, ale největší úspěchy mají betaglukany s konfigurací 1,3 a dalším 
větvením v pozici 0-6. Proto není divu, že právě tyto glukany jsou v literatuře nejvíce 
popsané. Zájemcům o detailní informace o vztahu mezi aktivitou a strukturou betaglukanů 
bych doporučil následující přehled (Bohn a BeMiller, 1995). 

Původní studie účinků betaglukanů na imunitní systém se zaměřovaly na myši. 
Teprve později se začalo studovat, jestli betaglukan funguje i jinde. Zkoušely se 
nejrůznější zvířecí modely včetně žížal, včel, krevet, ryb, kuřat, krys, králíků, morčat, psů, 
ovcí, prasat a hovězího dobytka. Samozřejmě se nezapomnělo ani na lidi. A právě díky 
tomu můžeme bez jakýchkoliv pochyb prohlásit, že betaglukan představuje ojedinělý typ 
imunomodulátoru, který účinkuje u všech živočišných druhů. Díky tomu, že jeho aktivitu 
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nacházíme také u rostlin, lze konstatovat, že betaglukany jsou jediným 
imunostimulátorem, který funguje napříč evolučním spektrem. 

Hlavním problémem, se kterým se při izolaci betaglukanů setkáváme, je 
odstranění nečistot jakými jsou třeba manoproteiny a tuky, aniž bychom přitom nějak 
výrazně snížili vytouženou biologickou aktivitu. Často dostávám otázku "Mohu jíst celé 
kvasnice nebo houby? Jistě obsahují betaglukan." Odpověď je jednoduchá – ano, v obou 
případech je betaglukan nepochybně přítomen, ale vhodný zdroj betaglukanu to není. 
Jednak obsah betaglukanu není tak velký, takže bychom toho museli sníst velké 
množství, a jednak náš gastrointestinální systém není připraven na to, aby rozložil 
buněčné stěny kvasinek a ještě z nich přitom izoloval čistý betaglukan. Kdyby tomu tak 
bylo, tak by Češi se svojí láskou k houbaření či pití nefiltrovaného piva byli zřejmě tím 
nejzdravějším národem na světě. Pokud není betaglukan dostatečně čištěn, obsahuje 
řadu nečistot, které často mají opačné biologické účinky. Navíc některé tyto nečistoty 
mohou blokovat specifickou vazbu betaglukanu na membránu buněk účastnících se 
imunitních procesů. Totéž platí i o nejrůznějších "verzích" betaglukanu, které nejsou ničím 
jiným nežli houbovým nebo kvasinkovým práškem. 

Betaglukany izolované z kvasinek, hub, obilí nebo mořských řas jsou dobře známé 
látky ovlivňující řadu biologických procesů a svojí stimulací imunitních reakcí pozitivně 
ovlivňují řadu nemocí včetně nemocí infekčních a rakoviny. Na rozdíl od většiny ostatních 
přírodních preparátů patřičně čištěné betaglukany udržují svoji biologickou aktivitu po 
dlouhou dobu. To nám umožňuje charakterizovat procesy, kterými betaglukan pracuje, 
jak na buněčné tak i molekulární úrovni.  

 

 

Obrázek 11   Biologícké účinky betaglukanu 
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Díky mnohočetným biologickým účinkům betaglukanu, které jsou shrnuty na 
Obrázku 11 je jasné, že tento imunomodulátor se uplatní i v boji s rakovinou. Imunitní 
systém sice většinu nádorů rozezná a pustí se do boje, ale protilátková odpověď většinou 
není dostatečně silná na to, aby růst nádorů zastavila. Ve většině případů platí, že ani 
běžný neoslabený imunitní systém si s rychle rostoucím nádorem neporadí. A právě tady 
je betaglukan velice důležitý, protože dokáže spolupracovat s protilátkami. Poté, co jsou 
nádorové buňky rozeznány jako cizí, se začnou tvořit specifické protilátky, které se 
postupně vážou na nádorové buňky. Následuje vazba C3 složky komplementu a 
betaglukanem stimulované buňky, především makrofágy, neutrofily a NK buňky, 
rozeznávají buňky obalené protilátkami a komplementem a cíleně je zabíjejí. Bez 
betaglukanu by k tomu zabíjení nedošlo a situace by se rychle zhoršovala. Obrázek 12 
ukazuje roli podávání betaglukanu na zpomalení růstu rakoviny. 

 

 

Obrázek 12   Vliv betaglukanů na rakovinu 
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To ale není jediná úloha, kterou betaglukan v boji s rakovinou hraje. Další je přímá 
stimulace NK buněk a makrofágů. Makrofágy tvoří jakousi první obrannou linii a chrání 
naše tělo před jakýmikoliv invazivními buňkami včetně nádorových buněk. NK buňky zase 
představují speciální podtyp krvežíznivých lymfocytů a mají vlastně jedinou, nicméně 
velice důležitou roli – specificky rozeznávat a zabíjet nádorové buňky. Dohromady tyto 
buňky tvoří obrannou hráz, která chrání integritu našeho těla. Jejich práce není lehká, a 
když si uvědomíme, že pracují doslova každou minutu, ať spíme nebo bdíme, tak lehce 
pochopíme, že po čase mohou být vyčerpány. A proto potřebují jakoukoliv pomoc, kterou 
mohou dostat.  

Pro lepší pochopení toho, jak betaglukany pracují, je nezbytně nutné nejdříve přijít 
s optimálním modelem. Nejdříve se podařilo prokázat, že myší receptory CR3 jsou stejně 
dobré receptory pro betaglukan, jako je tomu u lidí. Následovaly důkazy toho, že 
aktivovaný stav makrofágů a NK buněk po krátkodobé stimulaci betaglukanem přetrvává 
až 24 hodin (Vetvicka et al., 1997). V současné době se stále častěji začínají používat v 
boji s řadou chorob včetně rakoviny monoklonální protilátky. Problémem často je, že i 
když pacienti na začátku na tento způsob léčby odpovídají pozitivně, zlepšení je jen 
dočasné. Příkladem mohou být lymfomy. Tam více než 50 procent případů, kdy se 
choroba po léčbě ritoximabem vrátí, již na monoklonální protilátky zlepšením neodpoví. 
Důvody zatím neznáme, ale odhaduje se, že nádorové buňky odhodily rakovinné 
markery, mezi pacienty existují farmakokinetické rozdíly nebo někteří pacienti mají 
rezistenci na akce komplementu. V každém případě je jasné, že pokud chceme mít 
opravdu spolehlivou léčbu pomocí monoklonálních protilátek, bude nutné ještě nějaká 
další akce. 

Celá řada studií uskutečněných v posledních letech prokázala, že betaglukan je 
mimořádně aktivní ve spolupráci s protilátkami, které se v případě rakoviny objevují (Hong 
et al., 2003, 2004). Musíme si pamatovat, že i když naše tělo tvorbou specifických 
protirakovinných protilátek odpoví, tak to ke zničení nádoru nestačí. Pokud ale betaglukan 
patřičně stimuluje cílené zabíjení rakovinných buněk označených protilátkami, nastává 
mnohem lepší situace.  

Účinky betaglukanů se nejdříve studovaly u rakovinného bujení. Postupně se ale 
přišlo i na další role. Betaglukany chrání proti nejrůznějším infekcím a to jak bakteriálním, 
tak i virovým a parazitárním. Úspěšné jsou dokonce i v případech infekcí způsobených 
bakteriemi, které jsou rezistentní na antibiotika. Účinky betaglukanů byly potvrzeny u 
experimentálních infekcí způsobených Leishmania major, Leishmania donovani, Candida 
albicans, Toxoplasma gondii, Streptococcus suis, Plasmodium berghei, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Mesocestoides corti, Trypanosoma cruzi, Eimeria vermiformis a 
anthraxem (Bacillus anthracis). 

Některé podrobnější práce nalezly významnou synergii betaglukanu a běžných 
antibiotik. Původní testy použily morčata a ukázaly, že současné podávání betaglukanu 
a antibiotik zvýšilo schopnost zvířat odolávat smrtelné septické infekci bakterií, které byly 
rezistentní na antibiotika (Kernodle et al., 1998). Stejná studie také naznačila, že použití 
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betaglukanu dovolí snížit dávky antibiotik v komerčních chovech, což je ve chvíli, kdy se 
EU snaží použití antibiotik u zemědělských zvířat zakázat, mimořádně důležité.  Další 
studie se zaměřila na Lymskou boreliózu. Z publikovaných dat lze vyvodit, že doplnění 
stravy betaglukanem by mohlo nabídnout nový způsob jak potlačit účinky infekce B. 
burgdorferi. Přesné mechanizmy účinku zatím neznáme, ale s největší pravděpodobností 
budou zahrnovat stimulaci imunitní odpovědi, především cytokinů spojených s lymfocyty 
Th2. 

Vedle bakteriálních infekcí byly betaglukany opakovaně účinné u virových infekcí. 
Naše vlastní experimenty odhalily výrazné zlepšení imunitní odpovědi v případě infekce 
virem influenzy (Vetvicka and Vetvickova, 2015). Betaglukan také zvýšil přežití buněk 
infikovaných virem hepatitidy MHV-A 59. Existuje i starší práce, která našla pozitivní 
účinky u pacientů nakažených virem HIV (Itoh et al., 1990). 

Intenzivní výzkum, který podnikají desítky vědeckých skupin po celém světě, 
pomohl v posledních dvou desetiletích osvětlit někdy až neuvěřitelné účinky, které má 
betaglukan na náš imunitní systém. Po navázání na specifické receptory (jako jsou CR3 
nebo Dectin-1) přítomné na membráně buněk zúčastňujících se imunitních reakcí se 
spustí buněčná aktivace. Ta spočívá v řadě vzájemně propojených kroků, které zahrnují 
zvýšení chemokinese, chemotaxe, migraci makrofágů k částicím, které mají pohltit, 
degranulaci vedoucí ke zvýšení exprese adhesivních molekul na membráně makrofágů, 
adhese k endotheliu a migrace makrofágů do jednotlivých tkání. Vazba betaglukanu navíc 
spouští vnitrobuněčné procesy, které jsou charakterizovány oxidačním vzplanutím, které 
následuje po pohlcení mikrobů či rakovinných buněk. Vazba betaglukanu navíc spouští 
také signální procesy, které dále aktivují jednotlivé buňky a zvyšují sekreci cytokinů a 

dalších látek zánětlivé reakce (např. IL-1, IL-9 a TNF-). Obecně lze říci, že vazba 
betaglukanu na specifické receptory oklame NK buňky a neutrofily natolik, že začnou 
považovat rakovinné buňky za kvasinky plné betaglukanu a následuje destrukce 
rakovinných buněk. 

Betaglukany jsou vhodné pro pacienty podstupující chemoterapii. Léky používané 
při chemoterapii zabíjejí buňky bez ohledu na to, jestli jsou zdravé nebo rakovinné. 
Principem této léčby je snaha dosáhnout toho, aby rychle se reprodukující buňky (tj. 
rakovinné buňky) zemřely rychleji nežli ty zdravé. To ale neznamená, že by normální 
zdravé buňky tento tlak nepociťovaly, což se také odráží na tom, že jsou tito pacienti 
oslabení. Jejich imunitní systém je totiž nejen vyčerpán bojem s rakovinou, ale také do 
značné míry zničen chemoterapií. A právě tady se uplatní doplnění výživy betaglukanem, 
protože ten chrání imunitní systém a zároveň umožňuje lékům ničit buňky rakoviny. 
Produkce bílých krvinek nastartuje mnohem dříve než normálně a pacient se tak začne 
rychleji uzdravovat. Řada studií zároveň ukázala vyšší přežití u pacientů, kteří začali 
betaglukan brát zároveň se začátkem chemoterapie. Takže pokud si to shrneme – 
pacienti, kteří začali brát betaglukan od počátku chemoterapie mají menší vedlejší účinky 
a zároveň chemoterapie účinkuje lépe. Jinými slovy – léčba je účinnější. V případě 
ozařování jsou účinky betaglukanu stejné jako v případě chemoterapie (Obrázek 13). 
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Obrázek 13   Vliv betaglukanu na kostní dřeň 

Jelikož účinky betaglukanu byly prokázány u všech typů rakoviny jak u zvířat, tak 
i u lidí, nikoho nepřekvapí, že jsou betaglukany v současné době testovány ve více než 
100 klinických zkouškách, které probíhají po celém světě (Vannucci et al., 2013, Hong et 
al., 2003, Fujimoto et al., 1991). 

Snad nejvýraznější účinky betaglukanu jsou manifestovány jako zvýšení 
fagocytární aktivity a proliferační aktivity profesionálních fagocytů, tj. granulocytů, 
monocytů, makrofágů a dendritických buněk. Makrofágy, považované za základní buňky 
uplatňující se v obraně proti bakteriím, virům, parazitům, nádorovým buňkám a chybným 
klonům vlastních somatických buněk, hrají zásadní roli v udržování vnitřního prostředí. 
Nicméně pozitivní role betaglukanu není jen v aktivaci buněk imunitního systému. 
Betaglukan se také stará o to, abychom jich v těle měli optimální množství. Buňky 
imunitního systému pocházejí ze společných prekurzorů nazývaných kmenové buňky. Ty 
mají svůj původ v kostní dřeni. Přísun nových buněk z kostní dřeně je po celý náš život 
celkem trvalý a stejný.  To ale neznamená, že tvorba a migrace těchto nových buněk 
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nejsou limitované. A právě tady přichází betaglukan opět na pomoc. Betaglukan silně 
stimuluje produkci prekurzorů v kostní dřeni, což má za následek rychlejší a silnější 
transport nových buněk imunitního systému do krevního řečiště a následně i do 
jednotlivých orgánů našeho těla. Tyto účinky jsou důležité nejen během normálních 
podmínek u zdravých lidí, neboť vyšší počet imunocytů v cirkulaci znamená lepší imunitní 
dohled, ale především v případě extrémního stresu, jako je tomu třeba v případě rakoviny, 
kdy je již tak limitovaný přísun buněk dále redukován vyčerpáním imunitního systému a 
léčbou. 

Další důležitou rolí betaglukanů představují jejich účinky na zažívací trakt.  U 
zánětů střev je prvním krokem léčby nasazení protizánětlivých léků. Vzhledem k rychle 
přibývajícímu počtu pacientů je jasné, že potřebujeme nejen nové protizánětlivé léky, ale 
také další přípravky, které by dokázaly kontrolovat méně závažné případy zánětu. Účinné 
látky jsou dostupné, ale často jsou drahé a ještě častěji mají nepříjemné vedlejší účinky. 
V ideálním případě by nasazení přírodních látek nebo dokonce konzumace specifických 
přírodních produktů znamenala značný prospěch pro to, aby lidé podobné přípravky 
akceptovali. Zároveň by to znamenalo i snížení ceny léčby. Naše studie prokázaly, že 
orální podávání betaglukanu izolovaného z Pleurotus ostreatus redukovalo střevní zánět 
a experimentálně indukovanou kolitidu u myší. Předběžné výsledky současně také 
ukázaly, že tento betaglukan snižoval výskyt kolorektálních nádorů, které často doprovází 
zánětlivé onemocnění střev a redukoval expresi znaků spojených se zvýšenou proliferací 
(Vetvicka et al., 2019). 

Zajímavá studie sledovala použití betaglukanu izolovaného z Pleurotus ostreatus 
u modelu akutní kolitidy indukované kyselinou octovou aplikovanou přímo do střeva.  
Intraperitoneální aplikace betaglukanu vyústila v statisticky významné snížení poškození 
střev. Čtyři týdny orálního užívání betaglukanu snížilo poškození střevní sliznice, ale 
nedokázalo zabránit zvýšené hladině myeloperoxidázy v poškozeném střevě (Nosalova 
et al., 2001).  Další zajímavé účinky betaglukanu byly nalezeny u modelu gastrických lézí. 
Účinky betaglukanu izolovaného z Aureobasidium pullulans byly hodnoceny poté, co byly 
léze indukované aplikací kyseliny chlorovodíkové nebo etanolem. Zjistilo se, že 
betaglukan způsobil výrazné změny včetně suprese infiltrace neutrofily, exprese 
důležitých zánětlivých cytokinů a molekul buněčné adhese. Navíc byly zvýšeny hladiny 
mucinu a proteinu teplotního šoku 70. Tento typ proteinu teplotního šoku má výraznou 

protizánětlivou aktivitu, s největší pravděpodobností díky inhibici aktivity NF-B, což má 
za následek snížení produkce prozánětlivých cytokinů (Chen et al., 2006).   

Další účinky betaglukanu na zdravotní stav se týkají cholesterolu. Spojení mezi 
vysokou hladinou cholesterolu a rizikem srdečních chorob je jasně prokázané. K tomu je 
dobré ještě připomenout, že kardiovaskulární onemocnění spojená se zvýšenou hladinou 
cholesterolu jsou v západní společnosti největším původcem úmrtí. A jelikož žádný ze 
současných léků snižujících hladinu cholesterolu není zcela bez vedlejších účinků, je 
jasné, že se stále snažíme najít nějaký přírodní modulátor koncentrace cholesterolu v 
krvi. A právě tady opět přichází betaglukan v roli zachránce. V roce 1997 povolila 
americká regulační agentura US Food and Drug Administration (FDA) přidat na obaly s 
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potravinami poznámku, že dieta bohatá na rozpustné vlákniny z ovsa a s nízkou hladinou 
nasycených tuků a cholesterolu může snižovat riziko srdečních chorob. V roce 2005 byl 
k ovsu přidán i ječmen a o další tři roky později přímo i některé produkty z ovsa. V roce 
2006 se k pozitivnímu závěru přidala i evropská agentura European Food Safety Authority 
a povolila prohlášení: Pravidelná konzumace betaglukanu může aktivně snížit hladinu 
LDL cholesterolu a celkového cholesterolu v krvi. Je jasné, že betaglukan, většinou 
izolovaný z ovsa, je spojen s redukcí hladiny cholesterolu. Vědecké důkazy jsou 
dostatečně robustní na to, aby podobné údaje byly povoleny ve většině zemí. Příkladem 
může být třeba Švédsko (v roce 2002), Británie (v roce 2004)  a Francie (v roce 2008). 

Před více než 50 lety byly poprvé naznačeny možné výhody přidávání vláknin do 
stravy. Tyto účinky byly později prokázány také u betaglukanu (Tietyen et al., 1990). 
Jelikož oves je často konzumován v řadě modifikací, pozornost vědců se zaměřila na 
jeho účinky, a to jak u zvířat, tak i u lidí (Sima et al., 2018). Dlouhodobé klinické zkoušky 
u lidí používaly hlavně rozpustné betaglukany a již před 25 lety prokázaly významné 
snížení hladiny cholesterolu v krvi pacientů trpících vysokou hladinou cholesterolu 
(Braaten et al., 1994). Betaglukan navíc snížil aterosklerotické účinky, hyperlipemii a 
poškození jater, které jinak způsobila příliš tučná dieta (Wilson et al., 2004). 

Účinky betaglukanu na hladinu cukru v krvi jsou v porovnání s cholesterolem 
mnohem méně studovány. Starší studie naznačily, že by betaglukan mohl redukovat 
hladinu glukózy po jídle, pravděpodobně oddálením střevní peristaltiky, což vede k 
pomalejšímu vstřebávání glukózy. Některé jiné studie ukázaly, že přírodní betaglukany 
mají hypoglykemickou aktivitu. Tyto nálezy potom vedly k testování syntetických 
polysacharidů, které mají tuto aktivitu mnohem vyšší. Pár izolovaných studií potom 
naznačilo, že malé syntetické oligosacharidy mají schopnost snižovat hladinu krevní 
glukózy stejně dobře jako přírodní betaglukany, což v podstatě potvrzuje předpoklad, že 
betaglukan nepůsobí coby vláknina. Přesné objasnění mechanizmů účinku ale stále 
chybí.  

V našich pokusech jsme se také zaměřili na účinky glukanu na krevní cukr. Přidání 
betaglukanu do potravy zdravých myší nemělo žádné účinky. Jiná situace byla ale 
nalezena v případě myší s experimentálně vyvolanou hyperglykémií. Po dvou týdnech 
orální aplikace betaglukanu byla hladina krevní glukózy téměř normální. Detailní výsledky 
je možné najít zde (Vetvicka and Vetvickova, 2007).  

Objevují se i studie naznačující, že betaglukany mohou mít pozitivní vliv na 
artritidu. Práce sledující vliv betaglukanu podávaného po dobu 84 dnů na experimentálně 
vyvolanou osteoartritidu prokázaly nižší stupeň ztuhlosti kloubů a poškození chrupavek. 
Optimální dávka betaglukanu byla 42,5 mg/kg (Kim et al., 2012). Přesné mechanizmy 
opět nejsou známé, autoři spekulují o možném propojení s inhibicí ztráty kostní hmoty a 
zrychlení tvorby nových kostí. 

Některé studie z nedávné doby naznačují, že betaglukan může hrát i pozitivní roli 
ve snižování alergických problémů. Jak přesně to funguje, to zatím ještě nevíme. Jednou 
z možných hypotéz je možnost, že betaglukan účinkuje snížením sekrece prozánětlivých 

cytokinů IL-6 a TNF- a současně zvýšením sekrece IL-10 a buněčných antioxidačních 
látek (Senoglu et al., 2008). V případě pokusů využívajících alergii vyvolanou pomocí 
ovalbuminu byly nalezeny pozitivní změny v rovnováze buněk Th1/Th2. U zvířat s 
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astmatem snížilo orální podávání betaglukanu produkci specifických protilátek třídy IgG1 

a IgE. Celá série velice zajímavých studií byla podniknuta v Turecku, kde je zdrojem 
betaglukanu místní farmakologický gigant Mustafa Nevzat. Jedna z těchto studií nasadila 
betaglukan na léčbu pacientů s alergickou rhinitidou. Výsledky ukázaly, že betaglukan 
výrazně snížil tvorbu a sekreci IL-4 a IL-5. Jedná se o cytokiny odpovědné za alergickou 
zánětlivou reakci. Sníženy byly také počty eosinofilů, což jsou krevní buňky, které jsou 
významnými efektory zánětlivé reakce. Lze tedy konstatovat, že betaglukan má řadu 
možností jak být nápomocen při klasické léčbě pacientů s alergickou rhinitidou (Kirmaz 
et al., 2005). 

V našem vlastním výzkumu jsme se zaměřili na děti s respiračními problémy. 
Infekce horní části dýchacího traktu jsou nejčastější příčinou akutního onemocnění v 
rozvinutých zemích. Podle nejnovějších odhadů má průměrný dospělý nejméně tři 
nachlazení ročně, u dětí je to dokonce deset nachlazení. I když je pravdou, že pacienti s 
komplikacemi mohou úspěšně použít antibiotika nebo inhalátory, pro nekomplikované 
infekce nemá dnešní medicína co nabídnout. Je tedy nepochybné, že existuje potřeba 
bezpečné, účinné a levné léčby chronických respiračních potíží. Díky dlouhodobé 
spolupráci se Sanatoriem pro respirační choroby EDEL, které se nachází na Severní 
Moravě v oblasti s extrémně nízkým znečištěním ovzduší, jsme připravili sérii klinických 
dvojitě zaslepených zkoušek využívajících placebo. Testovali jsme v nich účinky 
třicetidenního podávání betaglukanu na imunitní parametry dětí s chronickými dýchacími 
potížemi. Betaglukan jsme podávali v dávce 100 mg denně a klinické parametry jsme 
testovali na začátku a na konci studie. Pro vyhodnocení akutní zánětlivé odpovědi a 
celkové kvality nespecifické imunitní odpovědi jsme vybrali tři parametry – slizniční 
calprotectin, albumin a C-reaktivní protein.  Data sumarizovaná v obrázku 14 ukazují 
posílení protilátkové odpovědi u dětí, důležitá je především hladina IgA ukazující posílení 
slizniční imunity. 
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Obrázek 14   Vliv na protilátkovou odpověď 

 

Změny v hladině slizničního albuminu slouží jako indikátor místní imunitní 
odpovědi na stres vyvolaný životním prostředím. C-reaktivní protein je protein akutního 
zánětu, který slouží jako marker zánětlivé odpovědi. Pleiotropické funkce calprotectinu 
jsou nejvíce spojeny s protizánětlivými reakcemi, včetně antimikrobiálních mechanizmů, 
kde calprotectin slouží jako bariéra zabraňující proniknutí bakterií (Richter et al., 2014 a, 
b, c). 

Betaglukanům nepochybně patří prominentní pozice mezi jednotlivými 
imunomodulátory. Díky svému původu a struktuře jsou jasně definované. Navíc jsou 
finančně dostupné a mají mimořádně malé riziko negativních vedlejších účinků. Vedle 
mnohokrát prokázaných protiinfekčních a protinádorových účinků existují i novější studie 
jasně prokazující výrazné léčebné účinky betaglukanů u alergií, artritidě, problémů 
zažívacího traktu, snížení stresu a snížení hladiny cholesterolu. 
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Závěrem 

I přes velké množství vědeckých studií (a pomocí PubMed jich najdeme více než 
40 tisíc) je použití betaglukanu stále ještě relativně omezené. Hlavním důvodem je to, že 
existuje příliš mnoho betaglukanů které se od sebe liší zdrojem, rozpustností, 
molekulovou vahou, větvením a dalšími fyzikálněchemickými charakteristikami. Když k 
tomu přidáme různé dávkování a různé způsoby podávání, je jasné, že dochází k 
určitému zmatení. Tuto diverzitu vyřeší pouze porovnávací studie, kterých je zatím 
bohužel příliš málo (Vetvicka and Vetvickova, 2010, Zhao et al., 2014, Vetvicka and 
Vetvickova, 2016). Navíc platí, že vysoce čisté a vysoce aktivní betaglukany mají silné a 
pleiotropické účinky, zatímco špatně izolované či nedostatečně přečištěné betaglukany 
mají pouze průměrné či dokonce velmi malé biologické účinky.  

Betaglukany jsou, často ovšem amatéry, kritizované jako nedostatečně definovaný 
materiál s nejasnými nebo nespecifickými účinky. V posledních patnácti letech naštěstí 
mnoho kvalitních vědeckých týmů z celého světa konečně dosáhlo stádia, kdy se podařilo 
jasně definovat základní mechanizmy účinků betaglukanu a jasně vysvětlit jednotlivé 
biologické účinky. Lze věřit, že betaglukany budou již brzy v pozici, kterou jim vědci 
odhadovali již před čtyřiceti lety. A s více než 90 klinickými studiemi, které v současné době 
probíhají, otázka jestli budou ostatní země následovat Japonsko, kde je betaglukan používán 
jako oficiálně schválený lék již od roku 1983, není ani tak JESTLI, jako KDY. 
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11. Porovnání 

Jídla či potrava s určitými pozitivními účinky na naše zdraví se v poslední době 
stala velice populární. Tzv. funkční jídla se stále častěji stávají součástí našeho jídelníčku 
a to je zároveň důvod, proč se stále více a více výrobců začíná o podobnou stravu 
zajímat. Nesmíme ale zapomínat, že ne všechny extrakty jsou stejně kvalitní a tak se i ty 
finální produkty často výrazně liší nejen ve svém složení, ale také v kvalitě a aktivitě. 
Jelikož zatím existuje jen hrstka přímých porovnávacích studií, zájemci se musí postarat 
o výběr sami. Snaha najít přírodní imunomodulátor s maximální aktivitou a současně bez 
negativních vedlejších účinků probíhá po staletí. V současné době je trh plný jednotlivých 
imunomodulátorů a jejich nejrůznějších kombinací, všechny přitom slibují, že nalezli 
"zlaté rouno" – tedy že jsou levné a přitom výrazně a hlavně pozitivně ovlivňují imunitní 
systém. 

Levné a zároveň účinné přírodní imunomodulátory představují Posvátný grál 
současné alternativní medicíny. Některé z nich byly intenzivně studovány po dlouhá 
desetiletí a mohou se chlubit impozantním množstvím vědeckých studií (jako je tomu 
třeba v případě betaglukanu), jiné zatím mají značně zmatené výsledky, které se liší podle 
zdroje (příkladem může být třeba Echinacea, u které se výsledky liší podle části rostliny 
použité k izolaci (Barret et al., 1999)). Když k tomu přidáme rozdíly mezi jednotlivými 
šaržemi, které jsou dané přírodním původem materiálu, pochopíme, proč velké 
farmaceutické firmy nejsou o prospěšnosti (především z komerčního důvodu) přírodních 
imunomodulátorů přesvědčeny. Podobné přírodní materiály se navíc obtížně patentují. 
Nicméně některé z přírodních imunomodulátorů již dosáhly stádia úspěšných klinických 
zkoušek, takže jejich nasazení v klinické praxi je jen otázkou času. I tak ale pokračuje 
snaha najít nové látky, které budou mít ještě lepší účinky.  

Do dnešní doby existuje jen velmi málo studií, které přímo porovnávají jednotlivé 
imunostimulační látky (Wilasrusmee et al., 2002, Saldanha and Tollefsbol, 2012). 
Vzhledem k tomuto omezenému počtu článků  jsme se rozhodli porovnat řadu komerčně 
nejdůležitějších imunomodulátorů a zvolili jsme betaglukan, esenciální olej, černý bez, 
Echinaceu, Chlorellu a ženšen. To všechno s jediným cílem – otestovat je proti sobě za 
použití zavedených technik. Objev malých přírodních molekul schopných regulovat 
imunitní systém pomůže pochopit, jak dieta a výživa mohou zlepšit imunitní funkce. 

Stimulace fagocytózy je většinou první reakcí, kterou přírodní imunomodulátory 
ovlivňují. V našich studiích jsme použili zavedený model fagocytózy syntetických 
polymerních mikročástic připravených na bázi 2-hydroxyethylmethakrylátu. Jednotlivé 
testované látky jsme podávali orálně ve stejné koncentraci po dobu 14 dnů. Výsledky 
shrnuté v Obrázku 15 ukazují, že pouze betaglukan statisticky významně zvýšil 
fagocytózu neutrofilů v periferní krvi a peritoneálních makrofágů. 



73 

 

 

Obrázek 15   Porovnání vlivu imunomodulátorů na fagocytární aktivitu 

 

V další části naší studie jsme se zaměřili na produkci IL-2. Hladiny tohoto cytokinu 
byly měřeny po třídenní inkubaci slezinných buněk in vitro, které byly izolovány jak z 
kontrolních myší, tak i z myší krmených testovanými vzorky. Jelikož sekrece IL-2 u 
kontrolních myší (PBS) je nulová, všechny vzorky prokázaly výrazné zvýšení produkce 
IL-2 (Obrázek 16).  
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Obrázek 16   Vliv imunomodulátorů na tvorbu IL-2 

Většina přírodních potravinových doplňků stimuluje buněčnou imunitu. Nicméně 
některé studie z poslední doby nalezly také zajímavé a výrazné účinky na humorální část 
imunitních reakcí. V naší studii jsme využili experimentální model imunizace 
ovalbuminem. Myši byly imunizovány dvakrát s dvoutýdenní pauzou a sérum bylo 
připraveno sedm dní po poslední imunizaci. Všechny testované vzorky nějakým 
způsobem stimulovaly tvorbu protilátek, ale betaglukan byl zdaleka nejúčinnější látkou 
(Obrázek 17).  
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Obrázek 17 Vliv imunomodulátorů na protilátkovou odpověď 

 

Dále jsme se věnovali účinku těchto přírodních doplňků na inhibici rakoviny. Použili 
jsme model Lewisovy rakoviny plic, kde cyclopshophamid inhibuje tvorbu plicních 
metastáz až ze 70 procent (Vetvicka et al., 2007). Nicméně tato látka je velmi silný lék 
používaný při chemoterapii a my jsme se snažili porovnat její účinky s našimi testovanými 
vzorky. Naše výsledky shrnuté na obrázku 18 ukazují, že pouze betaglukan významně 
snížil výskyt metastáz. Zatímco ostatní vzorky měly pouze několikaprocentní účinnost 
(pokud vůbec nějakou), betaglukan inhiboval výskyt plicních metastáz o 47 procent. 
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Obrázek 18 Vliv imunomodulátorů na tvorbu plicních metastáz 

 

Naše poslední pokusy se zaměřily na aktivitu NK buněk, které tvoří důležitou 
součást imunitních reakcí, která se účastní celé řady obranných mechanizmů, především 
při detekci a eliminaci virů a rakovinných buněk (Cerwenka and Lanier, 2016). Naše 
pokusy ukázaly, že některé vzorky (např. esenciální olej) neměly žádnou aktivitu a další 
měly pouze mizivou aktivitu (Obrázek 19).  
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Obrázek 19 Účinek imunomodulátorů na aktivitu NK buněk 

Jediný doplněk stravy s vysokou schopností aktivovat NK buňky byl betaglukan 
(Obrázek 19), což bylo nezávisle dokázáno jak u zvířat (Vetvicka and Vetvickova, 2015), 
tak i u lidí (Pohorska et al., 2016).  

Z této studie můžeme udělat několik závěrů – většina komerčních 
imunostimulačních látek má pouze omezené, pokud vůbec nějaké, účinky na imunitní 
systém a růst rakoviny. Navíc, dávky doporučené na obalech pravděpodobně nejsou 
dostatečně vysoké, ale s vyjímkou betaglukanu nemáme dost informací na to, abychom 
mohli přesnou dávku určit (Vetvicka and Vetvickova, 2010). Pokusy popsané v této 
kapitole jasně prokázaly, že mezi všemi testovanými látkami kraluje betaglukan, který ve 
všech testech nabídl jasné imunostimulační účinky. Podobné výsledky již byly získány v 
další studii (Vetvicka and Vetvickova, 2014). Jelikož betaglukan vyšel z těchto studií jako 
jasný vítěz, ani tak nepřekvapuje, že podobné srovnávací práce prakticky neexistují, 
protože většina srovnávaných vzorků by neměla žádnou aktivitu. O to zajímavější je 
skutečnost, že komerční vzorky betaglukanů byly proti sobě opakovaně testovány 
(Vetvicka and Vetvickova, 2005, 2007, 2010, 2014). 
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12. Závěrem 

 

Důležitost léčivých bylin a jednotlivých extraktů z nich v alternativní či 
komplementární medicíně stále narůstá. Vzrůstající kvalita a funkce nových léků nijak 
nesnížily důležitost přírodních produktů a zájem o jejich použití. 

Někteří lidé věří, že stará lidová medicína našich prababiček je prostě lepší nežli 
jsou syntetické produkty současného farmaceutického průmyslu. Jiní zase preferují 
levnější přírodní produkty před velmi drahými léky, které mohou mít nějaké negativní 
vedlejší účinky. To je hlavním důvodem pro skutečnost, že marketing a používání léčivých 
bylin a doplňků stravy se za poslední dvě desetiletí dramaticky zvýšilo (Timbo et al., 
2006). 

Nicméně je nutné připomenout, že ani přírodní produkty nejsou zcela bez 
problémů. Ten hlavní problém je identifikace té jediné látky, která ve směsi mnoha desítek 
či dokonce mnoha stovek dalších látek je odpovědná za deklarované účinky. V přírodě 
tyto rostliny představují komplexní směs látek, z nich každá může (a pravděpodobně 
bude) nějak přispívat k biologické aktivitě. 

V každé zemi existují na trhu desítky a pravděpodobně stovky různých doplňků 
stravy, které se mezi sebou liší v kvalitě, zdroji, čistotě a ceně. Přitom všechny o sobě 
prohlašují, že mají ty nejlepší účinky. Takže který si vlastně mámě koupit? První a zřejmě 
nejdůležitějším aspektem při nákupu biologického materiálu je vybrat si solidního 
výrobce, který kontroluje kvalitu, čistotu a biologickou aktivitu. Je dobré vyhýbat se 
prostředníkům a raději kupovat buď přímo od výrobce, nebo od prodejce, který má 
prokazatelný kontakt s výrobcem. Musíme si pamatovat, že jeden a tentýž doplněk stravy 
může na trhu existovat v podobě mnoha komerčních verzí. To, že se nedozvíte výrobce, 
může být prvním varováním. Stejně tak důležité je nenechat se obalamutit 
pseudovědeckými závěry a sliby. I tady existují varování – jedním z nich je nabídka 
databáze plné vědeckých studií, která ovšem nenabízí žádný přímý důkaz toho, že tyto 
studie skutečně testovaly produkt, který dotyčná firma prodává. Je velice snadné najít 
desítky studií popisující biologické účinky nějaké látky, ale pokud tyto studie nepoužívaly 
přesně ten materiál, který si kupujeme, jsou tyto studie prakticky bezcenné. 

Naše znalost biologických a léčebných účinků nejrůznějších léčivých bylin a jejich 
extraktů je stále ještě na začátku. Intenzivní, ale občas nedostatečně provedený výzkum 
často nabízí svůdné možnosti, ale plně doložené závěry jsou zatím stále ještě nemožné. 
Obrovská nabídka lékařských rostlin obsahuje tisíce potenciálně aktivních látek patřících 
do nejrůznějších chemických skupin. Často máme informace o jejich účincích v případě, 
že je máme izolované a přečištěné. Mnohem méně ale víme o jejich účincích v případě, 
že jsou kombinovány s desítkami dalších látek. To potom vysvětluje, proč je tak obtížné 
jednoznačně doporučit nějakou léčebnou rostlinu. 
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Dalším problémem mohou být potenciální problémy v případě, že doplňky stravy 
bereme současně s běžnou medikací. Většina z dosud uvedených problémů je popsaná 
v jednotlivých kapitolách. Odhaduje se, že více než 50 procent pacientů trpících 
chronickými chorobami užívá nějaký typ doplňku stravy, přitom většina z nich o tom 
svému lékaři nikdy neřekne. Pět rostlinných produktů, které mají nejvíce negativních 
interakcí s předepsanými léky jsou St. John's wort, ginkgo, kava kava, digitalis a vrba. 
Téměř 20 procent léků na problémy nervového systému má s nimi vedlejší účinky. U léků 
pro srdeční problémy je to 17 procent, u antiinfekčních léků je to 15 procent a 12 procent 
u léků na problémy zažívacího traktu. Tři nejvíce citlivé léky jsou warfarin, inzulín a 
digoxin. Je jasné, že pacienti užívající léky s poměrně úzkým terapeutickým záběrem 
mají větší riziko vedlejších účinků. V tomto ohledu je důležité podotknout, že v případě 
betaglukanů nejsou známé žádné negativní vedlejší účinky nebo negativní interakce s 
léky, což z něj dělá nejbezpečnější přírodní doplněk stravy na dnešním trhu. 

Závěrem tedy můžeme konstatovat, že léčebné rostliny a byliny a nejrůznější 
přírodní látky nepochybně mají účinky (často pozitivní) na naše zdraví. V žádném případě 
nebylo naším cílem veřejnost odradit od užívání doplňků stravy. Současně je ale nutné 
připomenout, že ne všechny přírodní imunomodulátory jsou stejné. V mnoha případech 
nevíme dost o jejich účincích či kvalitě ani o případných negativních účincích. Zdá se být 
nepochybné, že betaglukan, s více než 20 000 publikovaných vědeckých studií a žádnými 
známými vedlejšími účinky, je jasný vítěz. 
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Používání nejrůznějších přírodních látek pro léčbu mnoha chorob je staré jako lidstvo 

samo, protože lidé se na přírodu obraceli po celou svoji historii.  

Alternativní terapie, někdy také nazývaná jako komplementární medicína, je směs 

terapií a praktik, které většinou nespadají pod pojem moderní medicína. Doplňky 

stravy jsou preparáty, které svojí koncepcí spadají někam mezi potraviny a léky. 

Stovky a stovky různých rostlinných přípravků jsou denně používány buď jako součást 

zdravé výživy nebo v komplementární medicíně. Řada dokladů o účincích těchto 

preparátů je bohužel spíše anekdotická, i tak ale zájem o ně narůstá jak u vědců, tak i 

lékařů. 

Tato kniha byla primárně napsána jako komplexní přehled o nejdůležitějších 

přírodních imunomodulátorech používaných v doplňcích stravy, jejich účincích, 

potenciálu, ale i možných omezeních. 
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