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Úvod
Diabetes mellitus je chronické onemocnění, 

které vzniká v důsledku absolutního nebo rela-

tivního nedostatku inzulinu vedoucího k poruše 

metabolizmu. Hlavním projevem tohoto one-

mocnění je hyperglykemie. Příčinou hypergly-

kemie je buď absolutní nedostatek inzulinu v dů-

sledku poškození jeho tvorby (diabetes mellitus 

1. typu, DM1T), anebo relativní nedostatek in-

zulinu způsobený jeho sníženou tvorbou nebo 

inzulinovou rezistencí cílových tkání (diabetes 

mellitus 2. typu, DM2T). Prediabetes je stav před-

cházející diabetu mellitu 2. typu, kdy hladina 

glykemie je vyšší než fyziologické hodnoty, ale 

neodpovídá ještě hranici pro stanovení diagnó-

zy diabetu mellitu 2. typu. DM2 je manifestován 

většinou až v období dospělosti, stále častěji 

však i v mladších věkových skupinách. Je dopro-

vázen obezitou a metabolickým syndromem, 

který vede k inzulinové rezistenci a následně 

k inzulinové depleci. Snižování glykemie je od 

stanovení diagnózy založeno na redukci hmot-

nosti, dodržování diabetické diety a zvýšení 

tělesné aktivity. Není-li přítomna kontraindika-

ce podání, doporučuje se ihned po stanovení 

diagnózy diabetu zahájit léčbu metforminem. 

Pokud tato opatření selžou, přichází na řadu 

další perorální antidiabetika (PAD), kombinace 

několika PAD nebo kombinace PAD s inzulinem 

v konvenčním nebo intenzifikovaném inzulino-

vém režimu. V současné době používaná PAD 

dělíme podle mechanizmu účinku na: 

1. léčiva ovlivňující inzulinovou rezistenci, tedy 

biguanidy a thiazolidindiony

2. léčiva ovlivňující sekreci inzulinu (sekretago-

ga), kam patří deriváty sulfonylurey, glinidy 

a PAD založená na ovlivnění inkretinového 

systému (inhibitory dipeptidylpeptidázy IV 

a GLP-1 mimetika)

3. léčiva založená na ovlivnění inkretinového 

systému (inhibitory dipeptidylpeptidázy IV 

a GLP-1 mimetika)

4. léčiva ovlivňující absorpci sacharidů z GIT, 

kam ředíme inhibitory α-glukosidázy

5. léčiva ovlivňující vylučování glukózy močí 

(inhibitory SGLT2).

Možnosti fytoterapie diabetes 
mellitus typu 2

Rostlinné drogy vykazující antidiabetický 

efekt jsou podávány perorálně ve formě vý-

luhů z čajových směsí pro diabetiky, případ-

ně jako tobolky naplněné suchými extrakty. 

Z terapeutického hlediska rostlinné drogy 

nemohou nahradit PAD ani léčbu inzulinem. 

Podávání fytoterapeutik však zlepšuje léčbu 

konvenční terapií diabetu, snižuje dávky PAD 

a inzulinu, a proto se mohou užívat jako ad-

juvantní léčba.
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Tabulka 1. Složení léčivého čaje Diabetan dle SPC (1)

Český název drogy Latinský název drogy 100,0 g

Fazol plod bez semen Phaseoli fructus sine sem. 17,0 g

Borůvka nať Myrtilli herba 15,0 g

Šalvěj lékařská nať Salviae officinalis herba 15,0 g

Jestřabina nať Galegae herba 12,0 g

Truskavec nať Polygoni avic. herba 10,0 g

Pampeliška kořen s natí Taraxaci radix cum herba 8,0 g

Ostružiník list Rubi fruticosi folium 8,0 g

Fenykl obecný pravý plod Foeniculi amari fructus 8,0 g

Lopuch kořen Bardanae radix 5,0 g

Lékořice kořen Liquiritiae radix 2,0 g
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Jako léčivý přípravek u nás Státní ústav pro 

kontrolu léčiv (SÚKL) registroval pouze jednu 

čajovou směs, a tím je léčivý čaj Diabetan® 
(Leros). Ostatní diabetické čaje jsou klasifiko-

vány jako doplňky stravy. Toto fytofarmakum 

je užíváno k doplňkové léčbě pacientů s DM2T 

léčených dietou, PAD, případně inzulinem. 

Dle souhrnných údajů o přípravku (SPC) ča-

jová směs Diabetan® obsahuje glukokininy, 

u kterých se předpokládá možnost snížení 

hladiny polysacharidů v krvi (Phaseoli fructus 

s. sem., Galegae herba). Pravděpodobný me-

chanizmus účinku glukokininů spočívá v in-

hibici glukagonu, který aktivuje fosforylázu, 

zvyšuje rozklad glykogenu a uvolnění glukózy 

z jaterních buněk do krevního oběhu. V tomto 

případě působí inzulin na transport glukózy 

z mezibuněčného prostoru do buněk. Inhibice 

glukagonu způsobuje snížení obsahu glukózy 

v krvi a tím se následně snižuje i spotřeba in-

zulinu. Čajová směs dále obsahuje třísloviny 

(Rubi fruticosi folium, Myrtilli herba, Salviae herba) 

podporující účinek glukokininů a působící jako 

adstringens, antidiaroikum. Droga Salviae herba 

má též antiseptické a antidiaforetické účinky (1).

Na trhu existuje mnoho dalších diabetic-

kých čajů, které obsahují různé rostlinné drogy 

s rozličnými mechanizmy účinku a v různých 

poměrech. Pro pacienta se tak ale stírají rozdíly 

mezi bylinami, které kauzálně působí na snížení 

hladiny glykemie a které pouze potencují efekty 

účinných látek, zlepšují trávicí a resorpční schop-

nost, rozšiřují terapeutický záběr a zmenšují ne-

bezpečí nežádoucích účinků. Přehled deseti 

diabetických čajových směsí dostupných v ČR 

podává tabulka 2.

Pokud provedeme analýzu četnosti za-

stoupení jednotlivých bylinných drog v čajích 

dostupných na území ČR, které jsou uvedeny 

v tabulce 2, dostaneme následující přehled: viz 

tabulka 3.

První čtyři nejvíce zastoupené byliny v dia-

betických čajových směsích prokazují přímý an-

tidiabetický efekt. List a nať borůvky obsahují 

antokyaniny a polyfenoly působící hypogly-

kemicky. Nať jestřabiny obsahuje glukokinin 

galegin, což byla vzorová látka pro syntetickou 

výrobu biguanidového PAD metforminu (2). 

Plod fazole bez semen obsahuje glukokini-

ny snižující glykemii a působící diureticky (3). 
Kořen a nať pampelišky obsahují inositol, sni-

žující glykemii, a velké množství inulinu, což je v 

tenkém střevě neštěpitelný polysacharid sladké 

chuti (3). Méně zastoupené byliny v Tabulce 3 

působí jako aromatika (zlepšují chuť čajové 

směsi), mají protizánětlivé, diuretické, digestivní 

účinky a vykazují synergický efekt s účinnými 

látkami (3).

Některé rostliny tradičně užívané k léčbě 

diabetu mohou být zdrojem nových farmak, 

která mohou nahradit současná PAD, nebo ze-

fektivnit současnou léčbu diabetu. V minulosti 

již byly rostliny přímou inspirací pro syntézu 

dvou PAD: 1) Léky ze skupiny biguanidů byly 

inspirovány látkou galegin z byliny jestřabina 

lékařská. 2) Inhibitor α-glukosidázy (miglitol) 

byl inspirován látkou moranolin ze stromu mo-

rušovník bílý.

V následujícím přehledu léčivých rostlin 

s antidiabetickým působením jsou zmíněny je-

jich obsahové látky (OL) a jejich předpokládaný 

mechanizmus účinku (MÚ). Rostliny jsou řazeny 

podle abecedy.

Brusnice borůvka (Vaccinium myrtillus) – 

listy, nať, plod

 OL: antokyaniny, polyfenoly

 MÚ: Antokyaniny stimulují sekreci inzu-

linu v B-buňkách pankreatu (4), zvyšují 

vylučování adipocytokinů a expresi genů 

v adipocytech (5), snižují inzulinovou rez-

istenci tkání stimulací AMP-aktivované 

proteinové kinázy (AMPK) v adipocytech, 

kosterním svalstvu a játrech (6). Polyfenoly 

zpomalujívstřebávání sacharidů ten-

Tabulka 2. Přehled diabetických čajových směsí prodávaných v ČR

Název čaje Firma Bylinné drogy

Diabetan Leros fazol plod bez semen, borůvka nať, šalvěj lékařská nať, jestřabina nať, truskavec nať, pampeliška 

kořen s natí, ostružiník list, fenykl obecný pravý plod, lopuch kořen, lékořice kořen

PANDA NATUR Bylinný čaj 

pro diabetiky

Leros borůvka nať, fazol plod bez semen, jestřabina nať, truskavec nať, pampeliška kořen s natí, violka 

trojbarevná nať, fenykl plod, lípa květ, dub kůra

Natur pro diabetiky 

s gymnemou

Leros borůvka nať, jestřabina nať, rooibos, fazol plod bez semen, borůvka plod, truskavec nať, šalvěj 

lékařská nať, lékořice kořen, gymnema list

Diabetický čaj Apotheke borůvka list, kopřiva nať, pampeliška kořen, bříza list, puškvorec kořen

Čaj Váňa Diabetický Apotheke jestřabina nať, borůvka nať, oman kořen

Čajová směs pro diabetiky Megafyt pampeliška kořen, šalvěj list, borůvka list, kopřiva list, fazol plod bez semen, jestřabina nať

Bylinný pro diabetiky se skořicí Fytopharma skořicovník kůra, fazol plod bez semen, borůvka nať, jestřabina nať, čekanka kořen

Diabetický čaj Herbex meduňka lékařská, máta peprná, fazolové lusky, měsíček lékařský

Diaherb – čaj pro cukrovkáře Valdemar Grešík – Natura borůvka list, fazole plod, kopřiva list, jestřabina nať, čekanka kořen, pýr kořen, lopuch kořen, šalvěj 

list, přeslička nať

Čaj Stop cukr Dr. Popov borůvka list, jeřabina nať, kopřiva nať, pampeliška list, srdečník nať, fenykl plod, mařinka nať

Tabulka 3. Analýza četnosti rostlinných drog v diabetických čajových směsích

Český název drogy Latinský název drogy Četnost drogy v diabetických čajích

Brusnice borůvka, list a nať Myrtilli folium et herba 9×

Jestřabina lékařská, nať Galegae herba 8×

Fazol, plod bez semen Phaseoli fructus sine semenis 7×

Pampeliška lékařská, kořen a nať Taraxaci radix et herba 5×

Šalvěj lékařská, nať a list Salviae herba et folium 4×

Kopřiva dvoudomá, nať Urticae herba 4×

Fenykl obecný, plod Foeniculi amari fructus 3×

Truskavec, nať Polygoni avic. herba 3×

Lékořice, kořen Liquiritiae radix 2×

Lopuch, kořen Bardanae radix 2×

Čekanka, kořen Cichorii radix 2×
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kým střevem inhibicí trávicích enzymů 

α-glukosidázy, proteázy, lipázy (7).

Česnek kuchyňský (Allium sativum) – cibule

 OL: allicin, S-allylcystein

 MÚ: Allicin snižuje cholesterol a triacygly-

ceroly v krvi, snižuje krevní tlak a opožďuje 

vznik aterosklerózy (8). S-allylcystein má 

inzulinu podobný efekt a snižuje inzulino-

vou rezistenci (9).

Gymnema lesní (Gymnema sylvestre) – listy

 OL: GS4, triacetát kyseliny dihydroxygymne-

mové, gymnemová kyselina, gurmarin, 

gymnemová kyselina IV

 MÚ: Extrakt z  listů GS4 stimuluje sekre-

ci inzulinu v B-buňkách pankreatu (10), 

snižuje hladinu krevních lipidů (11). 

Triacetát kyseliny dihydroxygymnemové 

prokazuje hypoglykemickou a hypolipi-

demickou aktivitu (12). Gymnemová ky-

selina a gurmarin potlačují vnímání vje-

mu sladké chuti při konzumaci sladkých 

potravin, čímž mohou redukovat touhu 

po sladkém jídle (13). Gymnemová kyse-

lina v kombinaci s akarbózou vykazuje 

inhibiční efekt na vstřebávání maltózy 

v tenkém střevě (14). Gymnemová kyselina 

IV stimuluje sekreci inzulinu v B-buňkách 

pankreatu (15).

Jestřabina lékařská (Galega officinalis) – 

semena

 OL: galegin

 MÚ: Galegin snižuje inzulinovou rezistenci 

aktivací AMPK v adipocytech, čímž zvyšuje 

vychytávání glukózy a inhibuje acetyl-CoA 

karboxylázu. Inhibicí tohoto enzymu se 

inhibuje syntéza a stimuluje oxidace mast-

ných kyselin, což přispívá ke snížení hmot-

nosti (2).

Momordika (Momordica charantia) – celá 

rostlina

 OL: triterpenoidy cucurbitanového typu, 

charantin, vicin, p-inzulin, kyselina 9cis-

11trans-13trans konjugovaná kyselina lino-

lenová

 MÚ: Triterpenoidy cucurbitanového typu 

snižují inzulinovou rezistenci aktivací 

AMPK v adipocytech (16). Charantin, vicin 

a p-inzulin nemá známou přesnou funkci, 

avšak jejich směs vede ke snížení glykemie 

(17). 9cis-11trans-13trans konjugovaná kyse-

lina linolenová působí jako PPAR-α aktivátor, 

zlepšující metabolizmus lipidů v játrech (18). 

Dohromady všechny obsahové látky proka-

zují inzulinu podobný efekt (19), hypotenzní 

účinek (20) a snižují akumulaci lipidů v adi-

pocytech inhibicí PPAR-γ (21).

Morušovník bílý (Morus alba) – kořenová 

borka, listy

 OL: 1-deoxynojirimycin (synonymum mo-

ranolin)

 MÚ: Moranolin zpomaluje vstřebávání 

sacharidů tenkým střevem inhibicí střevní 

α-glukosidázy (sukráza, maltáza, glukoamy-

láza) (22).

Pískavice řecké seno (Trigonella foenum-

-graecum) – semena

 OL: rozpustná vláknina, 4-hydroxyisoleucin, 

diosgenin, trigonellin

 MÚ: Rozpustná vláknina zpomaluje 

vstřebávání sacharidů tenkým střevem, 

čímž zvyšuje glykemický index potravin ob-

sahující tato semena (23). 4-hydroxyisoleu-

cin stimuluje sekreci inzulinu v B-buňkách 

pankreatu (24). Diosgenin má hypoglyke-

mické a hypolipidemické vlastnostmi (25) 

a snižuje lipoperoxidaci stěny aorty při di-

abetu (26). Trigonellin je alkaloid zlepšující 

regeneraci B-buněk pankreatu, stimuluje 

sekreci inzulinu v B-buňkách pankreatu, 

aktivuje enzymy spojené s metabolizmem 

sacharidů (27).

Skořicovník čínský (Cinnamomum cassia) – 

borka

 OL: polymer metyl hydroxychalconu, poly-

mery polyfenolu typu-A

 MÚ: Polymer metyl hydroxychalconu je 

chalkonid, který snižuje inzulinovou rezis-

tenci a vykazuje inzulinu podobný efekt (28). 

Polymery polyfenolu typu-A mají inzulinu 

podobný účinek (29).

Ženšen pravý (Panax ginseng) – kořen, plod

 OL: ginsenosidy Rb1, Re, Rg1, Rg3, Rh2

 MÚ: Ginsenosid Rb1 snižuje inzulinovou 

rezistenci zvýšeným vychytávání glukózy 

inzulin-senzitivními buňkami, podporu-

je translokaci GLUT1 a GLUT4 a aktivuje 

signální dráhy inzulinu (30), stimuluje 

sekreci inzulinu v B-buňkách pankreatu 

a potlačuje akumulaci triglyceridů v adi-

pocytech (31). Ginsenosid Re vykazuje 

antihyperglykemický účinek a zlepšuje 

homeostázu glukózy (32), působí proti oxi-

dativnímu stresu a snižuje hladinu krevních 

lipidů (33). Ginsenosid Rg1 stimuluje 

sekreci inzulinu v B-buňkách pankreatu 

a potlačuje akumulaci triglyceridů v adi-

pocytech (31). Ginsenosid Rg3 stimuluje 

sekreci inzulinu v B-buňkách pankreatu 

uzavřením ATP sensitivního K+ kanálu 

a aktivací AMPK B-buněk pankreatu (34). 

Ginsenosid Rh2 stimuluje sekreci inzulinu 

v B-buňkách pankreatu uvolněním ace-

tylcholinu z nervových zakončení, který 

se váže na muskarinové M3 receptory 

B-buněk pankreatu (35), snižuje inzulino-

vou rezistenci a účinkuje proti obezitě 

inhibicí diferenciace adipocytů cestou in-

hibice PPAR-γ a aktivací AMPK adipocytů 

(36).

Souhrnný přehled metabolických účinků 

antidiabeticky působících rostlin poskytuje 

tabulka 4, upraveno (37).

Závěr
Existuje mnoho důvodů, proč současné 

možnosti fytoterapie diabetu nemají očekáva-

ný úspěch. U obyvatel západního světa existuje 

určitá skepse, jelikož neexistuje dostatek znalostí 

o přesném mechanizmu účinku jednotlivých 

bylin. Mnoho dat v klinických studiích je špat-

né metodologické kvality, nebo jsou z nekon-

trolovaných studií, a proto je nutné počkat na 

výsledky nových a kvalitnějších klinických studií. 

Část pacientů doplňuje konvenční terapii fyto-

terapií, často bez konzultace s diabetologem, 

přičemž léčba rostlinami má své nežádoucí 

účinky a možnost předávkování je stejná jako 

u konvenční terapie PAD. Výhody fytoterapie 

spočívají v tom, že rostliny obsahují skupinu 

účinných látek, které mohou působit citlivěji 

a na více funkčních systémů při polymorbidi-

tě, která je u diabetu častá. Z terapeutického 

hlediska je fytoterapie oproti medikamentózní 

polypragmazii bezpečnější, avšak méně účinná.

Konkrétním příkladem z minulosti, kdy fyto-

farmakum vedlo k syntéze perorálního antidia-

betika, je syntéza metforminu inspirovaného 

molekulou galeginu z Galega officinalis, byliny 

tradičně užívané v léčbě diabetu. Úspěchy ve fy-

toterapii DM1T se zdají být méně pravděpodob-

né než u DM2T. Jedním z hlavních cílů výzkumu 

rostlin s antidiabetickým účinkem je hledání 

účinných látek, které by se staly vhodnými kandi-

dáty na syntetickou výrobu nových perorálních 

antidiabetik, dietních přípravků a vývoj nových 

léčebných strategií.
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Tabulka 4. Léčebný a předpokládaný účinek vybraných rostlin na glukózový metabolizmus; upraveno podle (37), doplněno

Český název Latinský název Předpokládaný účinek

Skořicovník čínský Cinnamomum cassia, Cinnamomum verum a další  inzulinovou senzitivitu,  glykémii na lačno,  postprandiální glykémii, TK, LDL, TAG

Momordika Momordica charantia  inzulinovou senzitivitu,  glykémii na lačno,  postprandiální glykémii, LDL, TAG

Pískavice řecké seno Trigonella foenum-graecum  inzulinovou senzitivitu,  glykémii na lačno, LDL, TAG

Gymnema Gymnema sylvestre  inzulinovou senzitivitu,  glykémii na lačno,  postprandiální glykémii, LDL, TAG, 

 sekreci inzulinu

Česnek kuchyňský Allium sativum TK, LDL

Ženšen Panax spp. TK

Jinan dvoulaločný Ginkgo biloba TK

Aloe pravá Aloe vera  inzulinovou senzitivitu,  glykémii na lačno

Pelyněk estragon Artemisia dracunculus L.  inzulinovou senzitivitu,  postprandiální glykémii

Opuncie Opuntia spp.  inzulinovou senzitivitu, LDL, TAG,  postprandiální glykémii

Hoodia Hoodia gordonii  chuť k jídlu a tělesnou hmotnost

Ivy gourd Coccinia indica  inzulinovou senzitivitu,  glykémii na lačno

Brusnice borůvka Vaccinium myrtillus  inzulinovou senzitivitu,  sekreci inzulinu,  postprandiální glykémii, LDL, TAG

Legenda:  = snižuje,  = zvyšuje, TK = snižuje krevní tlak, LDL = snižuje LDL cholesterol, TAG = snižuje triacylglyceroly
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