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Rostlinna léciva mohou snizovat spotrebu
antibiotik u akutnich respiracnich infekci

Andrea Skalova

Doba trvani respira¢nich onemocnéni je ¢astym dlvodem pro predpis antibiotik. Recentni studie autor Martin, et al. (1) pu-
blikovana v ¢asopise Postgraduate Medicine (impact factor 4,379) sledovala, zda uziti rostlinnych 1é¢iv v inicidlni fazi akutni
infekce dolnich a hornich cest dychacich vede ke snizeni spottfeby antibiotik. Studie zkoumala také vliv uzivani rostlinnych léciv
na dobu trvani onemocnéni. Nasledujici text shrnuje nejdulezitéjsi poznatky této studie.
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Herbal medicines can reduce the use of antibiotics for acute respiratory infections

The duration of respiratory diseases is a frequent reason for the prescription of antibiotics. A recent study by the authors Martin,
et al. (1) published in the journal Postgraduate Medicine (Impact Factor 4.379) observed whether the use of herbal medicines in
the initial phase of acute lower and upper respiratory tract infections lead to a reduction in antibiotic consumption. The study also
examined the effect of herbal medicine use for the duration of the disease. The following text summarizes the most important

findings of this study.
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Nadmeérna preskripce antibiotik
je nezadouci

Akutni infekce dychacich cest patii mezi
nejcastéjsi onemocnéni v praxich praktic-
kych a détskych Iékarl a jsou castou pfici-
nou pracovni neschopnosti. Mnoho pacientt
ocekdava od |ékafe predepsani antibiotik, a ta
jsou skutec¢né casto predepisovana, prestoze
onemocnéni je vétsinou virového puvodu.
Tato preskripce neniv souladu se sou¢asnymi
doporucenymi postupy. Uzivani antibiotik
k 1é¢bé virovych onemocnéni je zbytecné,
drahé, zpUsobuje nezadouci Ucinky a pfispiva
ke zvyseni bakterialnirezistence. Je nezbytné
zménit terapeuticky pfistup, zejména snizit
pouzivani antibiotik v primarni péci. V rliznych
zemich Evropské unie, véetné Némecka, jsou
pro Ié¢bu akutnich infekci dolnich a hornich
cest dychacich k dispozici rostlinna lé¢iva.

Jejich ucinnost a bezpecnost byla prokézéna
v placebem kontrolovanych klinickych stu-
diich.

Snizeni spotreby antibiotik pfi
uzivani rostlinnych léciv
Retrospektivni kohortova studie (1) sle-
dovala prlibéh onemocnéni ambulantnich
pacientll z databaze IMS Disease Analyzer
s diagnézami akutniho respiracniho onemoc-
néni mezi lednem 2015 a bfeznem 2019 po
dobu 30 dnU. Uvedena databaze pokryva
asi 3 % viech ambulanci (cca 3000 ordinaci)
v Némecku a jeji validita byla prokazana jiz
v minulosti. Pacienti, kterym byla pfedepsana
rostlinnd lé¢iva v den stanoveni jejich diagnoé-
zy, byli sparovani s kontrolnimi pacienty, ktefi
rostlinnymi léky zaléceni nebyli - ale jinak se
shodovali osettujicim lékafem, diagnézou, vé-

kem, pohlavim, statutem pojisténi, indexovym
rokem a Charlsonovym indexem komorbidity.
Pacienti uzivajici antibiotika v den diagnézy byli
ze studie vylouceni. Koncové body studie byly
nasledujici: alespori jeden predpis antibiotik
v pribéhu onemocnéni a ukonceni pracovni
neschopnosti. Kromé toho prace sledovala
nové zdokumentované bakterialni infekce
v pribéhu onemocnéni. Ke zkoumani vztahu
mezi predpisem rostlinného Iéciva v inicidlni
fazi onemocnéni a predepsanim antibiotika
v dalsim pribéhu choroby a délkou pracovni
neschopnosti byla pouZita logisticka regrese.

Z celkovych 3671077 pacientl s diagnd-
zou nachlazeni byla v den diagnézy predepsa-
na antibiotika u 417 153 (25,7 %) z 1625000
pacienttd s alesponi jednim rokem historie
v evidenci. VSechna kritéria pro zafazeni do

studie splnilo celkem 1169168 pacientd,
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z nichZ 173226 (14,8 %) obdrzelo v den dia-
gnozy predpis na rostlinné 1écivo. Po sparo-
vani bylo k dispozici 117 182 pacientd, ktefi
obdrzeli recepty na rostlinna léciva, a tentyz
pocet kontrolnich pacient(. Vétsina pacientt
ve studii byla [é¢ena praktickymi [ékafi (67 %)
a pediatry (28 %), |ékafi ORL bylo |é¢eno pouze
5,5 % pacientd.

Nejcastéji predepisované
rostlinné smési

Pacienti s predepsanymi rostlinnymi |é-
Civy se shodovali v demografickych tdajich
adiagndézach. Nejcastéjsi diagndzou pro tuto
preskripci u déti i dospélych (cca 50 % pfipa-
dl) byla akutni infekce hornich cest dycha-
cich. Prakticti Iékafi nejcastéji predepisovali
léCivy pripravek ze smési eukalyptové silice,
extraktu sladkého pomerance, myrtové si-
lice a citronové silice (27,7 %), nasledovany
tekutym extraktem smési hofcového korene
prvosenkového kvétu, stovikové nati, kvétu
bezu ¢erného a sporysové nati (14,1 %), déle
praskovanou smés hofrcového kofene prvo-
senkového kvétu, stovikové nati, kvétu bezu
cerného a sporysové nati (12,7 %). Pediatfi pre-
depisovali extrakt ze susenych list(i biec¢tanu
(46,7 %), smés tymianu a extraktu z listd brec-
tanu (25,0 %) a praskovanou smés hofcového

kofene, prvosenkového kvétu, stovikové nati,
kvétu bezu ¢erného a sporysové nati (20,0 %).

Nejucinéjsi jsou pelargonium,
tymidn s bre¢tanem ¢i tymian
s prvosenkou

Autofi studie analyzovali data paci-
entd, kterym byla predepséana rostlinna
lé¢iva, a stejného poctu pacientd v kont-
rolni skupiné. Uziti rostlinnych léc¢iv vedlo
k nizsi spotiebé antibiotik. Extrakt z kofene
Pelargonium sidoides (odds ratio (OR) 0,49
[0,43-0,57]) a extrakt z tymidnu (OR 0,62
[0,49-0,76]) vykazovaly nejsilnéjsi ucinek
u pacientl léc¢enych praktickymi Iékafi,
zatimco extrakt z kofene Pelargonium si-
doides (OR 0,57 [0,38-0,84]), extrakt z ty-
mianu a bfectanu (OR 0,66 [0,60-- 0,73])
a extrakt z tymianu a kofene prvosenky (OR
0,67 [0,47-0,96]) se ukazaly jako nejucinnéjsi
u pediatrickych pacientd.

Pfedpis rostlinnych Ié¢iv v den diagnézy
vyznamné souvisel s délkou pracovni ne-
schopnosti. Pacienti uzivajici rostlinna |éciva
méli nizsiriziko prodlouZeni doby onemocné-
ni. Vliv na dobu pracovni neschopnosti delsi
nez 7 dni je viditelny u mnoha rostlinnych
|é¢iv. Riziko pracovni neschopnosti bylo nej-

vyraznéji snizeno u pacientl uzivajicich ci-

neol (OR 0,74 [0,63-0,86]) a extrakt z kofene
Pelargonium sidoides (OR 0,79 [0,54-0,96]).

Bakterialni infekce jako komplikace respi-
racnich infekci byly ve studii dokumentovany
zfidka. Objevily se pouze u 225 pacientl |éce-
nych praktickymi Iékafi a 782 pacient( léce-
nych pediatry. Sou¢asné nebyly pozorovany
vyznamné rozdily mezi pacienty s pfedpisem
a bez predpisu rostlinnych léciv (0,14 % z fyto-
farmaceutické kohorty oproti 0,15 % kohorty
u praktickych lékafd a 1,16 % oproti 1,16 %
u pediatra).

Diskuze ke studii

Uvedena retrospektivni studie, zalozena
na velkém narodnim vzorku vice nez 230000
pacient(, vedla k ddlezitym zjisténim o pouziti
rostlinnych léciv v 1é¢bé pacientt s respira¢nimi
infekcemi. UZiti rostlinnych Iéciv v inicidlni fazi
onemocnéni bylo vyznamné spojeno se sni-
zenym uzivanim antibiotik v dal$im prabéhu
nemoci a s kratsi pracovni neschopnosti. Tato
zjisténi nejsou neocekdvana, protoze tcinnost
rostlinnych 1é¢iv jiz byla prokdzana v predcho-
zich placebem kontrolovanych klinickych stu-
diich. In vitro protiinfek¢ni i¢inky byly popsany
pro rdzné aktivni latky rostlinné slozky. Mozné
vysvétleni pro snizeni spotieby antibiotik po
zaléceni rostlinnymi lé¢ivy by mohlo byt snizeni

Obr. 1. Souvislost mezi preskripci rostlinnych léCiv v den diagndzy a preskripci antibiotik v dalsim pribéhu onemocnéni
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Obr. 2. Souvislost mezi predpisem rostlinnych Iéciv od praktického lékare v den diagnczy a pracovni neschopnosti trvajici déle neZ 7 dni
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poctu sekundérnich infekci dychacich cest. Tato  spiracnich infekci jen vzacné. Mira bakteridlni  V zavislosti na i¢inné latce maji rostlinna léciva
hypotéza nebyla ve studii potvrzena, bakteri-  komplikace proto neni vhodnym parametrem  mukolytické, antivirové, antibakterialni, sekre-
alni superinfekci |ékafi vykdazali pouze v0,9 %  pro méfeni potencidlniho antibakteridlniho

piipadl. Podobné i dalsi kohortové studie (2,  ucinku rostlinnych Iéciv. Vhodnéjsim para-  vlastnosti. Doba trvani onemocnéni je ¢astym

3) nalezly bakterialni komplikace akutnich re-  metrem muze byt doba trvani onemocnéni.  dlivodem predepisovani antibiotik praktickymi
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|ékari. Skute¢nost, ze pacienti uzivajici rostlinna
lé¢iva méli vyrazné nizsi spotfebu antibiotik,
by tak mohla byt zplsobena rychlejsim zlep-
Senim pfiznak{ nachlazeni, jak bylo popsano
dfive v placebem kontrolovanych studiich s ci-
neolem (4), extraktem z kofene Pelargonium
sidoides (5) ¢i smési hofcového korene, prvo-
senkového kvétu, stovikové nati, kvétu bezu
cerného a sporysové nati (6).

Vyse uvedend hypotéza je podpoiena
skutecnosti, ze ve studii (1) bylo uzivani rost-
linnych [é¢iv vyznamné spojeno se snizenym
rizikem pracovni neschopnosti delsinez 7, 10,
14,18 a 21 dni, coz je také v souladu s vysledky
studii, kde bylo kontrolni skupiné podavano
placebo. Metaanalyza prokézala, ze dospéli
i déti léceni extraktem z kofene Pelargonium
sidoides byli v pracovni neschopnosti obvykle
maximalné 7 dni.

Prakticti lékafi ¢asto predepisuji antibiotika,
protoze v kazdodenni praxi nedokazou spoleh-
livé rozlisit bakterialni a virové infekce, a chtéji
tak predchazet zavaznym bakteridlnim kompli-
kacim. Fakt, Ze ve studii bakterialni komplikace
nebyly diagnostikovany castéji u pacient(i léce-
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nych rostlinnymi [é¢ivy nez u kontrolni skupiny,
i kdyz bylo predepsano méné antibiotik, mize
poskytnout jistotu, ze pocatecni 1é¢ba pouze
rostlinnymi lé¢ivy nezvysuje riziko jiz tak vzéc-
né bakterialni komplikace.

Pozornost je treba vénovat
interpretaci dat

V souvislosti s prezentovanymi vysledky
upozoriuji autofi studie téZ na néktera tskali
sinterpretaci dat. Retrospektivni databazové
analyzy tykajici se primarni péce jsou obecné
omezeny platnosti a Uplnosti Udajd, na kte-
rych jsou zalozeny. Pfi interpretaci dat je proto
tfeba vzit v vahu:

1. Zkoumana rostlinna léciva jsou
v Némecku volné prodejna, Ize tedy pred-
pokladat, ze mnoho pacientl uziva rostlinna
|é¢iva i bez ordinace Iékafrem. Kontrolni sku-
piné sice nebyla rostlinna [éc¢iva predepséna,
ale nelze s jistotou fici, Ze je pacienti neuzivali.

2. V3echny diagnézy vychazely z doku-
mentace osetfujiciho lékare. Z dlivodu ano-
nymity databaze nelze vyloucit, Ze pacienti
neuzivali dal$i medikaci.

3. Moore M, Stuart B, Little P, et al. Predictors of pneumonia
in lower respiratory tract infections: 3C prospective cough
complication cohort study. Eur Respir. J 201;50: 5.

4. Gillissen A, Wittig T, Ehmen M, et al. multi-centre, rando-
mised, double-blind, placebo-controlled clinical trial on the
efficacy and tolerability of GeloMyrtol® forte in acute bron-
chitis. Drug Res (Stuttg). 2013; 63(1):19-27.
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3. Nelze presné definovat, podle jakych
kritérii se 1ékar rozhodoval rostlinna léciva
predepsat ¢i nepredepsat. Roli mohly hrat
i preference pacienta. Nelze tedy s jistotou fici,
do jaké miry byly pozorované rozdily v uzivani
antibiotik a trvani onemocnéni zplsobeny
pouzitim rostlinnych Ié¢iv a rozdily u Ié¢enych
pacientl. Vzhledem k prokazané ucinnos-
ti téchto lécCiv v placebem kontrolovanych
klinickych studiich autofi predpokladaji, ze
farmakologické vlivy k rozdilim ve spotiebé
antibiotik a délce pracovni neschopnosti pfi-
spély zna¢nou mérou.

Zavér

Vysledky prezentované retrospektivni stu-
die ukazaly, Zze pouziti vybranych rostlinnych
1é¢iv u akutnich infekci hornich a dolnich cest
dychacich mdze vyznamné snizit spotiebu
antibiotik v pribéhu nemocii délku pracovni
neschopnosti.
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