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Clanek se snazi priblizit fytoterapii tradiéni ¢inské mediciny (TCM) ortodoxnim farmakologim jako neortodoxni paradigma a ve
zkratce podava informace o historii, taoistické filozofii a vyvoji TCM fytoterapie ve vztahu k ortodoxni mediciné (OM), podpore
WHO, moznostem integrace a pouziti pro pacienty s ohledem na uc¢innost a bezpecnost.
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Herbal drugs of Chinese Medicine and their use

Article introduces basics of TCM herbal therapy to OM pharmacologists as an unorthodox paradigm and summarizes TCM history,
philosophy of Daoism and recent developments in regards to OM, WHO support, possibilities of integration into patient care in

relation to efficacy and safety.
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Uvod

Tradi¢nf ¢inskd medicina (TCM) patfi me-
zi obory CAM (komplementarnf a alternativni
mediciny) s vice nez 2000 lety pisemné histo-
rie. Nejedna se vsak o historizujici obor, nybrz
o modernf a stale se vyvijejici systém, zkoumany
ve vice nez 33 vyzkumnych Ustavech jen v sa-
motné Cing, byt zaloZeny na jiném paradigmatu
nez ortodoxni medicina (OM) dneska. Ze Ctyf
hlavnich oborl: akupunktury, masazi, télesnych
cvicenf a fytoterapie (jejiz soucasti je i dietetika),
se tento ¢lanek vénuje jen fytoterapii, tvofici
v Ciné 60 % Ukond v TCM (1).

Uvedeny zpUlsob terapie neni zalozen na
receptorové teorii, zasadni v Evropé a v USA;
je proto kritizovan, avsak je nutné akceptovat
jeho Ucinnost a vzestupny zajem vefejnosti.
O seridznim zajmu o ¢inské 1éc¢ivé drogy — yao
(jao) svédci skutec¢nost, ze v kazdém vydani
Evropského Iékopisu (a jeho doplicich) se zvy-
Suje pocet téchto drog, charakterizovanych jako
lécivé; v poslednim platném Ceském Iékopisu

je 302 lécivych drog (2), z toho zhruba 1/4 je
identickd s vegetabilnimi drogami uvedenymi
v Cinském lékopisu. Némecky preklad ¢inského
|ékopisu obsahuje 315 nejcastéji pouzivanych
yao i metodiku jejich rdzné Upravy (3). PGvodni
¢insky lékopis je viak na yao podstatné bohat-
$i a zahrnuje i potraviny (10000 i vice yao (1))
Zakladnich smési sestavajicich z 1-50 yao je
kolem 20000, pficem? jejich varianty opét toto
¢islo ndsobi. Samotny rozsah tohoto oboru tedy
naznacuje mozné problémy s kontrolou kvality
a zplsobU vyroby podle standardd GAP - Good
Agricultural Practice a GMP — Good Manufacture
Practice, coz v Ciné sleduji piislusné Grady (4).
Na zdpadé jde o dosazeni konsenzu mezi ne-
kritickym pfijetim a naopak dogmatickym od-

mitanim.

Zaklady oboru

Spole¢ny jmenovatel viech oborl TCM je
taoismus zalozeny na rovnovéze dvou filozofic-
kych kategorif — protiklad{ jin a jang. Podobné

jako v pfirodé se vyvazuji doby klidu (noc, zi-
ma, diastola, parasympatikus, vnitfek, draslik
atd.), patfici kategorii jin, a doby aktivity (den,
léto, systola, sympatikus, vnéjsek, sodik atd.),
patici kategorii jang. Cintf filozofové stravili
zhruba 400 let (dynastie Chan) touto kategori-
zaci v mnoha oblastech Zivota vcetné Iékafstvi.
Cinské lécivé drogy — yao (jao) — se délf na ty,
které zahfivaji (jang), a ty, které ochlazuji (jin),
a existuji samozfejmé Siroké skaly vlastnosti,
kombinaci a vsech odstinl mezi nimi, coz je
defacto déleni metabolické. Popis yao na za-
kladé generaci zkusenosti ¢inskych Iékard je
mnohem sloZitéjsi a zahrnuje az 20 polozek
vetné tropismu k orgdndm a okrskim kdze,
sméfovani nahoru ¢i doll, dovnitf i ven, Upravy
drog zvyraznujici vhodné a potlacujici jejich ne-
vhodné vlastnosti, kombinace ve smésich a dalsi
(1). Nejednd se v3ak o staciondrni - jednou pro-
vzdy a pro vsechny stanovena — kritéria, nybrz
neustalé individudini vyvazovani jedine¢ného
pacienta. Dochézi tak k podpofe jeho dynamic-
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ké homeostazy. Pokud dojde k nezaddoucimu
pfiznaku, musf fytoterapeut reagovat zménou
smeési, dietnich doporuceniapod. TCM zahrnuje
i Sirokou prevenci, tedy pokyny pro péstovani
Zivota (yangshengfa), ne jen Ié¢bu nemoci, odtud
zafazeni dietetiky a neexistence ostré hranice
mezi |é¢ivymi drogami a slozkami stravy. V ide-
alnim pfipadé je totiz TCM zplsobem zivota,

nikoli jen 1éCebnym systémem.

Vyznam historie

Dilezitost pisemné historie TCM spociva
v bohatosti této tradice, ze které Ize stale Cerpat
(5).V ¢inské mediciné existuji dila z prvnich sto-
letf naseho letopoctu popisujici postupy 1écby
horecnatych nemoci prostfednictvim smési yao
i akupunktury, které se dodnes uzivaji, protoze
jsou ucinné. To znamena ovéfeni na stovkach
lidskych generaci, jez nema zadny zapadni 1ék.
Jedné se o dilo Pojedndani o zranéni chladem od
Cang Cung-tinga z roku 200 naseho letopoctu
(Shanghanlun — Zhang Zhong-jing (6)). Dnesni
antibiotika pfitom uzivdme ani ne 100 let a jiz
jsme konfrontovéni s rezistenci, toxicitou a ne-
zadoucimi Ucinky. Zajimavym pfikladem mize
byt Artemisinin, Iék ziskdvany z ¢inské byliny
¢chingchao (ginghao — Artemisia annua) na za-
kladé 1500 let starych zaznam0U TCM — nynf
patfi mezi nejucinnéjsi antimalarika a profesorka
Tchu Jou-jou (Tu You-you) z Ciny za ngj ziskala
Nobelovu cenu v roce 2015. Vyuziti pokladnice
TCM vsak vyzaduje odborné vzdélani, zkusenost,
trpélivost a celozivotni studium — nelze ji jen tak
lehce pfejmout, nicéné jednoduchou prevenci
a zpUsob Zivota zdUraziujici harmoniijin a jang

se dokazi naucit i pacienti samotni.

TCM dnes a vztah ke Svétové
zdravotnické organizaci - WHO
Geograficky region Ciny byl od nepaméti su-
zovan hladomory, zemétfesenimi a povodnémi,
a pfesto je dnes nejlidnatéjsim statem na Zemi.
TCM byla schopna po tisiciletf fesit nejriznéjsi
zdravotni problémy. V poslednich deseti letech
prochazi tvorbou mezinarodnich norem v rdmci
systému I1SO (viz TC /249 (7). V soucasné dobé
je pfipravovana 11. revize ICD — International
Clasification of Diseases (8). Na zékladé systém
Japonska, Jizni Korey a Ciny byl vytvofen seznam
patologickych obrazd TCM, které dostaly svUj
unikatni kod, podobné jako zanétliva, nadorova
¢ijind onemocnéni, jak je chape OM. Nova klasifi-
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kace chorob bude schvalovana valnou hromadou
WHO v roce 2017 a TCM, stejné jako jiné tradi¢ni
systémy, se t&si dlouholeté podpore této instituce.

V Ciné pomoci TCM vyléci ro¢né 200 milion(
osob ambulantné a 7 milionl osob v nemoc-
nicich TCM (9), kterych je pfiblizné 3000 z cel-
kového poctu 18000 (9). Jedna tfetina obratu
¢inskych 1ékdren pochdzi z rostlinnych pripravk{
¢inské mediciny (9). Kazdd nemocnice zapadni
mediciny v Ciné musi mit povinné alespon jedno
oddéleni specializované na ¢inskou medicinu (9)
a opacné. Oba typy Iékafstvi si jsou rovnocenné
co do délky studia, titulll a pravomoci. Na obou
fakultach je nutné slozit zkousky i z protilehlého
oboru, takZe v praxi viddne domluva ve pro-
spéch pacienta, nebot on je ten, ktery si vybi-
ra, jak se bude lécit, zda OM ¢i TCM. Univerzity
TCM v USA (napf. PCOM), Australii, Velké Britanii
(statni Westminster university), Francii a dalsich
zemich maji bakalafské, magisterské i doktorské
programy a inspiruji se vyukou TCM v Cing, ale
také v Japonsku, na Taiwanu apod.

Zptlsob rozhodovani
a moznosti Uspésné spoluprace

TCM je obor celostni, coz znameng, ze se
nerozhoduje podle jednoho pfiznaku, ale pod-
le celkové poruchy rovnovahy, coz umoznuje
filozofie taoismu tvofici paradigmaticky zaklad
ve vech oborech TCM veetné ¢lenéni vice nez
500 syndromd (zheng (10)) a dal3ich algoritmd
fytoterapie s bohatym historickym i modernim
pisemnictvim. Pfedevsim se vsak Ié&i dany jedi-
nec ajeho porucha rovnovéhy, nikoli jeho ne-
moc, hledd se smysl danych priznakd, a nikoli
jejich potlacent.

Mohou byt situace, kdy nasazeni imuno-
supresiv mUze zachranit zivot a soucasné poda-
vani ¢inskych bylin vyrazné zmimnit jejich neza-
doucf Ucinky. Konkrétnim pfikladem mizZe byt
epidemie SARS, kdy u pacientl lé¢enych vyso-
kymi dévkami kortikoidd byly podéavény i ¢inské
byliny (konkrétné napfiklad estislozkovy odvar
s rehmanii - liuwei dihuang tang a jeho varianty —
osobni sdélenf primatky Cao Tipching (Zhao
Jiping) z nemocnice Tung¢’men (Dongzhimen
yiyuan) v Pekingu 2005) a tito pacienti méli mno-
hem nizsi vyskyt tézkych forem osteopordzy,
zaludecnich viedd apod. nez pacienti ¢inskymi
yao neléceni (11).V dokumentech WHO je popi-
sovana i Uspésnost TCM pfi [éCbé pocatecnich
stavl SARS (11). Z fady yao, uZivanych k lécbé
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onemocnénf podle TCM, byly modernimi me-
todami izolovany ucinné slouceniny, u nichz
zapadni farmakologie potvrdila tytéz Ucinky,
k jakym jsou v Ciné pouzivany s vyuzitim princi-
pU taoistické filozofie, napr. z plod klanoprasky
¢inské (wuweizi — Schisandra chinensis) izolované
dibezola Jcyklooktadienové lignany.

Neni nutné se zfici nékteré z obou medicin,
naopak byva vyhodné je obé kombinovat, jak
popisuje vydani tif pfiloh ¢asopisu Science (12).
To se navic netykd pouze Ciny, ale téZ vyspélych
asijskych zemi typu Japonska a Jizni Korey, kde se
TCM postupy staly integraini soucasti systému
péce o zdravi. Podobny vyvoj vidime v posled-
nich 40 letech iv fadé zemf zédpadniho typu
(Austrélie, USA, Izrael, Svycarsko, Velka Britanie
a zejména v Némecku), kde se TCM dynamicky
rozviji, vzdélani probiha na univerzitach, vznikajf
kliniky tzv. integrované mediciny propojujicf
rizné metody ku prospéchu pacientd. WHO
sestavila Strategii pro rozvoj tradi¢nich léceb-
nych metod pro roky 2014-2023 (13), kde nabada
vlady ¢lenskych statd, aby ucinily konkrétni kroky
k zac¢lenéni téchto metod do svych systémd,
zajisteni kvalitniho vzdélani v danych oborech
a praxi bezpecnou pro pacienty. Existuje fada
studif, které prokazuji velké finan¢ni Uspory ve
zdravotnictvi pfi podpore CAM (14).

Rozsiteni TCM se dé&je od 70. let 20. stoleti
proti civilizatnimu gradientu, coz je sam o so-
bé unikadt. Ohromné bohatstvi tradic viak bylo
silné naruseno procesem unifikace postupl
kvali komunismu v Ciné. Nékteré nauky TCM
tak v dnesni dobé maji své nositele na zédpade,
zejména USA a Velké Britanii nebo v Japonsku,
Vietnamu, Australii apod. Pouze od roku 2013 je
v Ciné opét umoznovano publikovat a vyucovat
i osobdm dfive potlac¢ovanym, které jsou vsak
vesmés starsiho véku, nebot hrozi ztrata bohat-
stvi tradic TCM.

Bezpecnost uzivani rostlinnych
drog tradi¢ni ¢inské mediciny
Kritéria TCM byla v historii mnohem prisnéjsi
nez dnes, nebot ¢insti [ékafi neméli k dispozi-
ci dnesnf arzendl akutni mediciny a na nemoc
svych svéfencd mohli doplatit i vlastnim zivotem.
Nékteré yao a smési tak byly oznacovany jen jako
kratkodobé (napt. odvar s kofenem hotce pro
vypusténti jater — longdan xiegan tang), a naopak
nejvice byly cenény tzv. byliny nesmrtelnych, jez
bylo mozné uZivat v indikovanych pfipadech
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v malych davkach i dlouhodobé (napt. kozinec -
huanggqi - Astragalus membranaceus atd).

Obavy z mozného poskozeni ledvin se bo-
huZzel zakladaji na skute¢ném pfipadu zneuziti
bylin v Belgii v letech 1990-1992 (15, 16, 17,18, 19),
kterého se dopustili Iékafi a farmaceuti, nikoli vy-
skolenf odbornici TCM. Vznikla tak unikatni dia-
gndza tzv. ¢inské nefropatie, kterd byla pozdéji
zménéna na Aristolochovou nefropatii (AAN)
(18). Jednalo se o stfedisko zdpadni mediciny na
|é¢bu obezity v Belgii, které pouzilo kombinaci
vysoké davky dexfenfluramind, diethylpropionu,
diamoxu, meprobamatu a stimuldtor serotoni-
nu v kombinaci s ¢inskymi yao, které byly navic
pouzity naprosto neindikované. Timto koktej-
lem bylo prelé¢eno nékolik tisic lidi, pficem?z
ve 3% doslo k selhdni ledvin v mnoha pfipa-
dech doprovazenému i urotelidlnimi karcino-
my (17,18, 20). VSechna tato zapadni |é¢iva byla
nasledné stazena z trhu kvlli vaznym vedlejsim
Ucinklm. Navic byla pozdéji prokézéna souvis-
lost stimulatord serotoninu a intersticialni fibrézy
ledvin (15, 17,18) a vysloveno podezieni, ze TCM
byliny plsobily az jako druhotné agens, pokud
vlibec, nebot se v biopsiich postizenych ledvin
prokézal i ochratoxin A (15, 17, 21, 22). Konkrétni
podrobnosti z této aféry nebyly nikdy zvefejné-
ny v plném rozsahu (23). Ackoliv tento pfipad
nemél nic spole¢ného s TCM, cituji ho média
tvrdosijné s odkazem na nefrotoxicitu ¢inskych
bylin, pficemz jde spiSe o jejich zneuziti, a to
zcela mimo kontext TCM.

V historickych textech TCM jsou vsak po-
psany i prokazatelné nefrotoxické byliny zejmé-
na z Celedi podrazcovitych Aristolochiacae, jez
byly kdysi uzivany jen kratkodobé a v krajnich
pfipadech nedostatku jinych zdrojd. Jejich Ucin-
nou latku kyselinu aristolochovou (AA) je nutné
uzivat po dlouhou dobu ve vysokych davkach
30-60g/den na vznik poskozenf ledvin nebo
karcinomU u laboratornich zvifat, u kterych navic
je kancerogenita aristolochové kyseliny (AA)
podminéna anaerobni bakteridIni nitroredukci
v predzaludku potkan(, coz je mechanismus,
ktery nemUze byt extrapolovan na ¢lovéka (15).
Kancerogenita AA v3ak byla prokdzéna na lid-
skych bunécnych liniich i u krdlikl a povazuje se
dnes za nepopiratelnou (24, 25). Plsobi v oblasti
ledvinnych tubull (18), pficem?Z je zndmo, ze
napfiklad gusuibu (Drynaria fortunei) podporuje
regeneraci pravé tubuld ledvin (30). V TCM se
byliny nejcasteéji uzivajf v kombinacich, v davkach

3-10g a v pfesné popsanych indikacich, nikoli
neindikované jako v belgickém pfipadu. Doba
podavani zpravidla nepfesahuje mésic, akutné
se jednd o dny. Konkrétnim karcinogenem je
kyselina aristolochov4, kterd je ztejmé i plvod-
cem tzv. Balkanské endemické nefropatie (BEN)
nasledkem znecisténi pSenice semeny rostliny
Aristolochia clematitis (17, 24). U BEN i AAN se také
uvazuje o ochratoxinu A jako mozném pavodci
nékterych genetickych odchylek u postizenych
pacientd, které zfejmé vznik onemocnéni ledvin
usnadnuji (24). Od 90. let minulého stoleti se
na ¢inskych i zdpadnich univerzitdch TCM tato
Celed bylin nahrazuje neskodnymi drogami. P
ohromném vyuzivani yao po celém svété jsou
tyto zpravy o toxicité bylin spise vzacné, nelze je
viak podcenovat. Navic v souvislosti s vyskytem
vice nez 85000 novych chemickych latek, které
se pocaly vyrdbét mezi lety 1945-1970, z nichz
33000 je v bézném uzivani a pouze 1500 z nich
bylo kdy testovano (26), nelze vyloucit interakce
a kumulativni plsobenf (27). Je tedy nutné dd-
razné trvat na dodrzovéani pravidel TCM.

V modern{ dobé pak dochazi k potvrzovani
¢inské klasifikace yao pomoci fytochemicko-far-
makologickych studii vysvétlujicich jejich plso-
beni pomoci modernich poznatkd. Vzhledem
k rozsahlosti ¢inské fytoterapie viak dosud ne-
existujf presné analytické rozbory smési yao ani
vysvétleni vsech postupd lécby ¢inské syndro-
mologie veetné stovek klasickych dél, kde Ize do
dnesnich dnl najit inspiraci pro Ié¢bu mnohych
specifickych pfipadd.

Je tedy zfejmé, Ze nékteré jiz historicky
klasifikované yao, jez se vzdy uzivaly jen ome-
zené a s velkou opatrnostf (pfedevsim drogy:
guangfangji - Aristolochia contorta radix, guan-
mutong — Aristolochia manschuriensis radix,
gingmuxiang — Aristolochia cucurbitifolia radix,
madouling — Aristolochia debilis fructus, tianxi-
anteng — Aristolochia contorta atd.) se v dnesni
moderni TCM fytoterapii prakticky neuzivaji,
nebot jsou zndmy vhodné alternativy, jeZ je
mohou nahradit.

Interakce s l1écivy ortodoxni
mediciny - priklady
synergického ucinku

Uzivan( vnitini vrstvy klry skofice rougui
(Cinnamomum cassia cortex)) nebo olejl z ni
soucasné s antibiotikem amfotericinem B zvysilo

protiplishové ucinky proti Candida albicans. Tato
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kombinace snizila minimalni inhibi¢ni koncen-
traci ldtek nutnych pro lécenf infekce vyvolané
Candida albicans (28). Ukazuje to na moznost
vyvoje méné toxickych a zaroveri U¢innéjsich
terapil proti této obtizné plisni, zejména u imu-
nitné slabych pacientl 1é¢enych cytostatiky
nebo HIV pozitivnich osob.

Injekéni podéni luxiancao (Pyrola rotundifo-
lia herba) a huanggqi (Astragalus membranaceus
radix) pfi |écbé antibiotiky fady aminogly-
kosid{ dokézalo Uc¢inné zabrénit ototoxicité
a nefrotoxicité aminoglykosidovych antibiotik.
Prlikaz pomoci elektrokochleografie a morfo-
logie skenovacim elektronovym mikroskopem
ukdzal, ze huangqi a luxiancao byly schopné
ochranit kochledrniaparat. Zaroven byly u pa-
cientl zlepseny hodnoty dusiku krevni moco-
viny a rovnéz odpad bilkovin moci a proka-
zany pozitivni zmény morfologie ledvin (29).
Pacientlim lécenym gentamicinem s nasled-
nym poskozenim sluchu a ledvin byl podan gu-
suibu (Drynaria fortunei rhizoma) a doslo u nich
ke zlepSeni stavu ledvin vcetné jejich funkce
a podpory regenerace primarnich epitelidlnich
bunék tubuld ledvin (30). Navic podani gusui-
bu nijak nezménilo antimikrobidlni U¢innost
antibiotika gentamicinu béhem trvani pokusu
(31). Podéanf alkoholového extraktu shudihuang
(Rehmannia glutinosa radix praeparata) ochrani-
lo sluchové buriky pred toxicitou zpUsobenou
podanim cisplatiny. Rehmanie prokazala vy-
raznou antioxidaénf aktivitu (32). Ustni poda-
ni terpend izolovanych z dfevokazné houby
Ganoderma lucidum v davce 100 mg/kg télesné
védhy zabranilo nefrotoxicité zpdsobené cispla-
tinou, a to tim, Ze zabranilo zvyseni hladin urey
a kreatininu v séru, tedy dusfkatych metabolit{
v krvi, a také byly zachovany funkce ledvin (33).
TCM byliny mohou synergicky podpofit Ucinek
antibiotik proti MRSA (34), oseltamiviru u viréz
(35) atd. (mnozstvi studifi pfesahuje moznosti
tohoto ¢lanku). Je rovnéz fada studif potvrzuji-
cich pozitivni efekt ¢inskych bylin béhem lécby
cytostatiky a imunosupresivy véetné nadoro-
vych chorob (36), néktera yao pfitom snesou
srovnani i s cytostatiky (37, 38).

Zaver

Spoluprace TCM a OM mUze pfinést velky
uzitek trpicim pacientdim, jak doklada i rada
léc¢iv OM, jez ma plvod v rostlinnych drogdach.
V tradici TCM vsak mUZeme nalézt unikatni
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a fascinujici podrobnosti stale Zivého kom-
pendia znalosti z rostlinné fise navic ovérené
na mnoha generacich geneticky rdznorodych
uzivatell. Oba typy |ékafstvi majf své klady
i zdpory a studujf se stejné dlouho. Oba obory
vyzaduji mnohaleté, spise celozivotni vzdéla-

vani. Pfi respektu k pravidldm vsak mdzeme pfi
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