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Úvod

Rod Echinacea – třapatka (Asteraceae) 
zahrnuje 9 druhů. Jsou to vytrvalé byli ny, 
původem z prérií Severní Ameriky. Far ma-
ceuticky využívané jsou kořeny i nadzemní 
část z Echinacea purpurea (L.) Moench. – třa-
patka nachová, kořeny z E. angustifolia (D.C.) 
HELL. – třapatka úzkolistá a E. pallida (NUTT.) 
Britt. – třapatka bledá. Jako okrasná trvalka je 
u nás pěstována třapatka nachová.

Český lékopis 2005 uvádí monografie 
Echinaceae angustifoliae radix a Echinace-
ae pallidae radix (standardizované na obsah 
echinakosidu).

Původně byla E. angustifolia severoame-
rickými indiány používána k léčbě nejrůzněj-
ších onemocnění, nachlazení, bolesti v krku, 
při žaludečních potížích, proti hadímu uštknu-
tí, léčení ran a to jak u lidí, tak i u koní (2, 9). 
Její léčivé vlastnosti začali využívat bílí osad-
níci a používání bylo v USA velmi oblíbené. 
Echinaceová tinktura nesměla chybět v žádné 
domácí lékárně, ale přibližně od začátku 20. 
století její obliba klesala a pro nedostatek dů-
kazů vědecky potvrzujících účinek byla z ofi-
ciální léčby vytlačována. V Evropě byla třa-
patka jako léčivá rostlina prakticky neznámá 
až do přelomu 19. a 20. století, od 70. let pak 
byly zejména v Německu prováděny studie 
potvrzující terapeutickou hodnotu a obliba pří-
pravků opět vzrostla.

Do současnosti bylo publikováno několik 
stovek prací zaměřených na obsahové lát-
ky, experimentální farmakologii i výsledky kli-
nických zkoušek. Standardizované extrakty 
a další vyráběné produkty pocházejí z čer-
stvé nebo sušené nadzemní části E. purpurea 
sbírané v plném květu, nebo z čerstvých či su-
šených kořenů E. angustifolia, E. pallida nebo 
E. purpurea (ta je pro snadnější pěstování 
a nižší cenu upřednostňována). To může vést 
i k určité variabilitě ve složení přípravků způ-
sobené mezidruhovými rozdíly,  podmínkami 
pěstování rostlin i způsobem dalšího zpra-
cování (19).

Obsahové látky

Obsahové látky lze rozdělit do několika 
skupin (4):

Nenasycené alifatické sloučeniny: ali-
fatické amidy, isobutylamidy polyenových ky-
selin a polyenové kyseliny; mezi druhy E. an-
gustifolia a E purpurea jsou drobné rozdíly, 
v E. pallida jsou ketoalkiny a ketoalkeny.

Fenolické látky: kyselina kávová a je-
jí deriváty – např. cynarin (dikafeoyl chinová 
kyselina, pouze v E. angustifolia); konjugáty 
kyseliny kávové s kyselinou vinnou nebo feru-
lovou např. kyselina cichorová (v E. purpurea 
0,6–2,1 %; v E. angustifolia prakticky nepří-
tomná); estery kyseliny kávové s cukry – echi-

nakosid (0,3–1,7 %; v E. purpurea se nenachá-
zí), kyselina kávová, kyslina chlorogenová, ky-
selina kaftarová.

Polysacharidy a glykoproteiny: např. he-
teroxylan mol. hmotnost asi 35 kD a arabinor-
hamnogalaktan mol. hmotnost 45 kD.

Z dalších látek jsou obsaženy: silice 
(složení v kořenech a nati se mírně liší), inulin, 
třísloviny, steroly, flavonoidy.

Pyrrolizidinové alkaloidy jsou přítomné 
ve stopách (tussilagin 0,006 %, isotussilagin) 
a nejsou hepatotoxické (postrádají 1,2 – ne-
nasycený necinový kruh).

Do etanolových extraktů kořenů přecháze-
jí především deriváty kyseliny kávové a nena-
sycené alifatické sloučeniny, stabilizovaná šťá-
va lisovaná z nati E. purpurea obsahuje pře-
devším polysacharidy (11).

Použití

Přípravky se používají vnitřně i zevně. 
Vnitřně jako podpůrný prostředek při nachla-
zení, chronických infekcích horních cest dý-
chacích a močových cest. Užívání může zkrá-
tit dobu nemoci a mírnit projevy infekcí zvý-
šením imunitní obrany organizmu. Zevně jsou 
přípravky užívány k léčení povrchových ran 
a mírnění kožních zánětů (19).

Mechanizmus účinku

Řadou testů in vitro a in vivo bylo prokázá-
no, že extrakty E. purpurea, E. pallida a E. an-
gustifolia indukují aktivaci buněčné a humorál-
ní imunitní odpovědi (2, 3, 19). Zvýšení imunity 
je dosahováno vícečetným mechanizmem, na 
kterém se podílí aktivace makrofágů, stimula-
ce fagocytózy, stimulace fibroblastů, zvýšení 
buněčné respirace, zvýšení mobility leukocytů 
(2, 14, 19). Působením extraktů byly také za-
znamenány: inhibice aktivity hyaluronidázy, 
stimulace aktivity kůry nadledvin, stimulace 
tvorby properdinu (sérový protein, který může 
neutralizovat bakterie a viry) a stimulace pro-
dukce interferonu (7). Polysacharidy aktivují 
fagocytózu, podporují uvolnění TNF-α faktoru 
a zvýšení produkce interleukinů, zvyšují spon-
tánní pohyblivost lidských polymorfonukleár-
ních neutrofilních granulocytů a zvyšují schop-
nost likvidovat Staphylococcus aureus (6, 14).

Na podpůrném účinku při hojení ran a pří-
znivém působení při kožních zánětech se po-
dílí inhibice hyaluronidázy (prokázáno in vitro 
na streptokokové a tkáňové hyaluronidáze), na 
celkovém efektu se pak dále podílí stimulace 
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tvorby nové tkáně zvýšením fibroblastů a sti-
mulace fagocytózy (10). Alkylamidy z kořene 
E. purpurea působí in vitro inhibici 5-lipoxyge-
názy (18). Polysacharidy z E. angustifolia pů-
sobily protizánětlivě na modelu zánětu u krys 
(15). In vitro byla prokázána také antivirová ak-
tivita extraktů E. purpurea. Vylisovaná šťáva 
z E. purpurea byla aktivní proti herpes virům 
a viru chřipky (17).

Klinických studií, které prokazovaly aktivi-
tu různých echinaceových přípravků bylo pro-
vedeno mnoho, v kritických rozborech jsou vý-
hrady k výsledkům (chybí např. statistické vy-
hodnocení) i k metodologii prováděných zkou-
šek (1, 12). Většina studií byla zaměřena na 
sledování účinnosti různých přípravků při pre-
venci a léčbě infekcí horních cest dýchacích 
a infekcí močových cest. V několika studiích 
bylo sledováno potlačení vedlejších reakcí při 
chemoterapii nebo byl zjišťován vliv na imunitní 
parametry u pacientů s opakovanými infekce-
mi. Testy byly většinou randomizované, ně-
které také dvojitě zaslepené a placebem kon-
trolované. Výsledky studií ukázaly pozitivní vý-

sledky u léčených skupin zejména pokud šlo 
o projevy onemocnění horních cest dýchacích 
(zabránění plnému rozvoji onemocnění, zmír-
nění projevů, zkrácení doby nemoci, snížení 
počtu opakovaných onemocnění). Např. v le-
tech 1984–2001 prošlo více než 600 osob kli-
nickými zkouškami s echinaceovými přípravky 
a pozitivní působení bylo prokázáno v 7 tes-
tech z 9 prováděných (1). I dříve prováděné tes-
tování účinnosti přípravků na bázi šťávy z nati 
E. purpurea, extraktů a tinktur z kořenů E. pur-
purea, E. pallida nebo kombinovaných extraktů 
z kořenů a nati ukázalo mezi léčenými a ne-
léčenými skupinami osob rozdíly v testovaných 
parametrech na různé hladině významnosti 
(12). Srovnání výsledků několika studií na-
značuje, že výsledný efekt by mohl být ovliv-
něn dávkou i použitým přípravkem (13). Několik 
studií, které také přinesly důkazy pozitivního 
působení pokud jde o prevenci onemocnění 
z nachlazení bylo zaměřeno na testování kom-
binovaných přípravků, obsahujících kromě ex-
traktu z Echinace sp. také extrakty z Baptisia 
tinctoria L. a Thuja occidentalis L (1, 12).

Účinek při topické aplikaci – při zánětech, 
poranění, ekzémech, popáleninách, herpes 
simplex nebo při varikózní ulceraci na nohou 
byl rovněž klinicky testován. Např. ve studii na 
velkém souboru pacientů (celkem 4 598 osob) 
byl aplikován krém s obsahem lyofilizované 
šťávy z nati E. purpurea. Příznivý efekt byl 
pozorován v 85,5 % případů, doba léčby byla 
v rozmezí 7–15 dnů (16).

V posledních letech je sledována také far-
makokinetika látek obsažených v extraktech 
E. angustifolia a E. purpurea. V experimentu 
s 9 zdravými dobrovolníky bylo zjištěno, že po 
podání tablet obsahujících extrakt nebyly sice 
v plazmě dokázány konjugáty kyseliny kávové, 
avšak alkamidy se rychle vstřebávaly ze za-
žívacího traktu, v plazmě byly dokázány za 20 
min po podání tablet a ještě po 12 h byly dete-
govatelné. Maximální koncentrace souboru al-
kamidů (336 ± 131 ng/ml plazmy) byla 2,3 h po 
požití tablet. Test ukázal, že alkamidy jsou pe-
rorálně dobře dostupné a jejich farmakokineti-
ka je v souladu s doporučovaným dávkováním 
1 tableta 3× denně (11).F
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Nežádoucí účinky

V úvahu připadá alergická reakce, pu-
blikován byl výskyt kontaktní dermatitidy, kop-
řivky, závratí a otoku jazyka, i když velmi vzác-
ně, a ne vždy bylo zcela jasné, že alergie sou-
visí s echinaceovým přípravkem. Opatrnost 
je nutná u osob s alergií na rostliny z čeledi 
Asteraceae (1, 19).

Kontraindikace

Přípravky by neměli užívat pacienti s au-
toimunitním onemocněním, tuberkulózou, ko-
lagenózou, roztroušenou sklerózou, AIDS. 
Většina těchto kontraindikací není klinicky do-
ložena, kontraindikace při autoimunitním one-
mocnění může vycházet z nespecifického sti-
mulování imunitní reakce. Vzhledem k ne-
dostatku údajů by přípravky neměly být po-
užívány v těhotenství a po dobu kojení (1, 19).

Interakce

Literatura neuvádí interakci s léky. Je tře-
ba mít na zřeteli skutečnost, že pokusy in vi-
tro byl zjištěna inhibice aktivity cytochromu P 
450 3A4 (5). Prostřednictvím cytochromu P 
450 jsou metabolizovány některé léky.

Toxikologie

Na přípravky se dnes pohlíží jako na neto-
xické. Pyrrolizidinové alkaloidy jsou přítomné 
ve stopovém množství a nejsou hepatotoxické 
(2, 19).

U experimentálních zvířat zjištěná LD50 
je pro šťávu z E. purpurea u krys >15 g/kg při 
podání do žaludku, při aplikaci i. v. > 5 g/kg; 
u myší je LD50 > 30 g/kg i.g. a 10 g/kg i.v.

V in vitro testech s bakteriálními nebo sav-
čími buňkami nebyly pozorovány účinky mu-

tagenní, karcinogenní ani aberace chromozo-
mů (1).

Přípravky se nedoporučuje podávat déle 
než 6 týdnů (8).

Závěr

Z dosud provedených výzkumů obsaho-
vých látek a účinků je zřejmé, že na účinku se 
podílejí všechny skupiny obsahových látek. 
I když jde o velmi dobře prostudovanou rost-
linu, stále zůstává řada nejasností, a to i v pří-
padě nejčastěji studované imunomodulační 
aktivity. Experimentálně byla na renomova-
ných pracovištích prokázána u různého typu 
extraktů schopnost aktivace různých imunit-

ních buněk. Nejvíce rozšířené používání pří-
pravků při léčbě akutního onemocnění horních 
cest dýchacích je podpořeno množstvím po-
zitivních výsledků publikovaných v literatuře. 
Výsledky některých klinických zkoušek i přes-
to, že nepřinesly důkazy statisticky významné, 
ukazují užitečnost přípravků při prevenci one-
mocnění horních cest dýchacích, zmírnění ob-
tíží a zkrácení doby onemocnění.
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