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Fytoterapie

Rostliny různých druhů rodu Echinacea se 

v současnosti uplatňují v alopatické i homeo-

patické terapii. Jedná se hlavně o rostliny – 

Echinacea purpurea (L.) Moench, třapatka 

nachová, Echinacea angustifolia DC., třapatka 

úzkolistá, a Echinacea pallida (Nutt.) Nutt., třa-

patka bledá, Asteraceae.

Tyto vytrvalé byliny jsou různé druhy původ-

ně prérijního severoamerického rodu Echinacea 

a patřily k nejdůležitějším bylinám užívanými 

indiány. Vnitřně se užívaly při kašli, bolestech 

hlavy, břicha a na zduřelé uzliny. Šťáva sloužila 

k místnímu znecitlivění a při poraněních, kous-

nutí hmyzem, dezinfekci ran a dokonce i při 

ušktnutí chřestýšem (1).

Třapatka nachová se v současné době 

pěstuje také jako pěkná letnička na záhonech 

s trvalkami. Vyrůstá do výšky téměř 1 metr 

a kvete od poloviny léta purpurově červenými 

květy. Existují i bíle kvetoucí kultivary, například 

Echinacea purpurea „White Swan“ (2).

Lékopisnými drogami jsou Echinaceae an-

gustifoliae radix, kořen třapatky úzkolisté (obsa-

huje nejméně 0,5 % echinakosidu) a Echinaceae 
pallidae radix, kořen třapatky bledé (obsahuje 

nejméně 0,2 % echinakosidu) (3).

Droga je užívána k léčbě a k profylaxi viro-

vých, bakteriálních a fungálních infekcí, zejména 

respiračního traktu.

Fytochemické studie odkryly v rostlině různé 

metabolity. Jedná se hlavně o fenolické slouče-

niny, a to kyselinu chlorogenovou, kávovou a její 

deriváty. Ester kyseliny kávové echinakosid se 

nachází jak v kořenech E. angustifolia (0,3–1,3 %); 

květech (0,1–1 %) v E. pallida – kořeny (0,4–1,7 %); 

květy (pouze stopové množství). Echinakosid se 

nachází i v jiných druzích tohoto rodu (1). Dalšími 

složkami jsou nenasycené alifatické sloučeni-

ny (polyeny, polyyny), ketoalkyny a ketoalkeny, 

(E. pallida) polysacharidy. Polysacharidy ne-

známé konstituce byly izolovány z E. pallida, 

ale více jsou známy 2 produkty – PS I (4-O-m

ethylglucuronoarabinogalactan) a PS II (kyselý 

rhamnoarabinogalactan) z nati E. purpurea. Další 

složkou je cynarin, který se nachází především 

v kořenech E. angustifolia a cichorová kyselina, 

která je obsažena v květech, kořenech a listech 

E. pallida (4, 5). 
Cukerná frakce obsahových látek je používá-

na jako nespecifické imunostimulans. Zkoumání 

farmakologické aktivity vedlo k názoru, že lipo-

filní frakce (alkylamidy, polyacetyleny, eteric-

ké oleje) je více účinnější, než část hydrofilní. 

Preklinické studie potvrdily imunostimulační 

účinek (4).

Echinacein a další izobutylamidy mají in-

sekticidní vlastnosti (6). Bylo zjištěno, že extrakt 

z kořene má vliv i na juvenilní hormony hmyzu 

a že pentadeca-1,8-dieny ovlivňují in vitro tumor 

(7). Echinakosid vykazuje antibakteriální aktivitu 

a polyacetyleny bakterio a fungistatickou akti-

vitu. Echinacin a kyselina kávová mají antivirové 

účinky (8). Tato léčivá rostlina je užívána jako 

podpůrný prostředek při nemocech z nachla-

zení a chronických infekcí respiračního traktu. 

Aby byla léčba co nejúčinnější, doporučuje se 

začít s terapií už při objevení prvních symptomů 

onemocnění a ukončit léčbu po 7–10 dnech. 

Profylaktické použití k prevenci obyčejné rýmy 

nemá žádnou hodnotu. Doporučenné denní 

dávky jsou 900 mg 3× denně či 0,75–1,5 ml tink-

tury denně (5).

Početné studie na zvířatech a buněčných kul-

turách prokázaly, že všechny druhy rodu Echinacea 

zvyšují aktivitu makrofágů, hladiny TNF (tumor 

nekrotizující faktor) a interkulinu 2 (9). Oproti krát-

kodobému užívání, může být užívání delší než 

8 týdnů doprovázeno imunosupresí (4).

Použití třapatky je však spojeno i s výsky-

tem alergických reakcí, byl zaznamenán jeden 

případ anafylaxe (4). Po parenterální aplikaci 

byly pozorovány symptomy imunostimulace 

(zimnice, horečka, svalová bolest), které však 

nebyly popsány po orálním podání. Při pero-

rálním aplikaci je největším nepříznivým pro-

jevem nepříjemná chuť (10).

I když nebyly provedeny a posány žádné 

studie věnující se interakci mezi touto rostlinou 

a imunosupresivy, odborníci varují před jejich 

současným užíváním. Existuje velká pravděpo-

dobnost snížení účinku podávaných imunosu-

presiv. Především pacienti užívající imunosu-

presiva před transplantací by se měli vyhnout 

terapii touto rostlinou (4).

Kontraindikace u autoimunitních chorob je 

založena na nespecifické stimulaci imunitní od-
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Obrázek 1. Echinacea purpurea
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povědi. Nevhodnost užívání u AIDS nebo HIV 

infikovaných pacientů je způsobena skutečností, 

že třapatka indikuje sekreci TNF z makrofágů. Jeho 

množství v séru stoupá, u katechických AIDS paci-

entů to představuje zvýšenou virovou zátěž (11).

Trvalé užívání může vést i k hepatotoxicitě. 

Proto by se tato rostlina, či extrakty a prepará-

ty z této rostliny neměly kombinovat s jinými 

hepatotoxickými léky, jako je např. amiodaron, 

ketokonazol, metotrexát nebo anabolické steroi-

dy. O významnosti hepatotoxicity se však stále 

diskutuje, neboť sloučeniny obsažené v této 

rostlině neobsahují 1, 2 nenasycený kruhový 

systém, spojovaný s hepatotoxicitou pyrrolizidi-

nových alkaloidů (10).

V in vitro studiích bylo pozorováno ovlivnění 

aktivity izoenzymu CYP 3A4. Echinacea by tedy 

měla být užívána s velkou opatrností současně 

s léky, které jsou metabolizovány tímto enzymo-

vým systémem (11).

Protože farmakokinetika obsahových látek 

této rostliny nebyla dosud podrobně studována, 

je vhodné přerušit terapii touto rostlinou před 

operací co nejdříve, aby došlo k úpravě jaterních 

funkcí nebo krevního tlaku (4).

Při sledování 2 000 těhotných žen, které užívaly 

třapatku po dobu 5–7 dní během organogeneze 

nebylo pozorováno zvýšené riziko závažných mal-

forací. V další studii nebyly zaznamenány význam-

né rozdíly mezi skupinou 206 žen, které užívaly třa-

patku během těhotenství (112 v prvním trimestru, 

17 po všechny 3 trimestry) a kontrolní skupinou 

dalších 206 žen bez užívání této rostliny. Ve skupině 

užívající třapatku proběhlo 195 živých porodů, 

14 potratů a bylo zaznamenáno závažných 6 mal-

forací. Čtyři z těchto malforací se vyskytly u žen 

užívající třapatku v prvním trimestru těhotenství. 

V kontrolní skupině proběhlo 198 živých porodů, 

8 potratů a projevilo se 7 malforací (12).

Při testování šťávy z Echinacea purpurea na 

zvířatech (až do 2,7 g/kg orálně) nebyl pozoro-

ván toxický vliv na embryo krys a králíků. Ani 

další postnatální vývoj nebyl u krys ovlivněn (13). 

Injekční aplikace roztoku Echinacea purpurea ne-

ovlivňovala časný vývoj kuřecích embryí (14).

Práce vznikla díky podpoře 
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