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Doplnky stravy a tradi¢ni rostlinna lé¢iva — zhodnoceni
védeckych studii pri cévnich poruchach

Souhrn

Tato bakalarska prace byla zpracovana formou literarni reserSe na zakladé odbornych
studii, zabyvajicich se uCinky rostlinnych dopliiki stravy a tradi¢nich rostlinnych 1é¢iv na
kardiovaskularni onemocnéni s cilem shrnout aktualni dostupné informace, tykajici se dané
problematiky. Studie byly vyhledavany ve vefejné dostupnych odbornych databazich
PubMed, Web of Science, Scopus a Google Scholar.

Prace byla clenénd do dvou casti. Prvni cast se veénovala problematice
kardiovaskularnich onemocnéni, historii uzivani 1écivych bylin a legislativnimu vymezeni
doplnkt stravy a rostlinnych 1éCiv. Ve druhé casti byly predstaveny jednotlivé byliny,
popsany jejich 1éCivé ucinky a zhodnoceny dostupné védecké studie. Konkrétné se jednalo o
Allium sativum, Ruscus aculeatus, Leonurus cardiaca, Crataegus monogyna a Ginkgo biloba.

Vysledky studii ukéazaly pozitivni vliv vySe zminénych bylin na snizeni celkového
sérového cholesterolu, LDL cholesterolu a non-HDL cholesterolu u pacienti s ischemickou
chorobou srdecni, na snizeni systolického a diastolického krevniho tlaku u pacientd s
hypertenzi, na snizeni srdecni frekvence a PRP, na zvySeni tolerance zatéze u pacientl
se srdeCnim selhanim, u pacientek po cisarském fezu i interrupci na snizeni objemu a doby
krvaceni a na zvySeni prutoku krve levou piedni sestupnou koronarni tepnou a tim na zvyseni
FMD brachialni tepny. Studie také prokazaly, ze uzivani rostlinnych doplikd stravy a
tradicnich rostlinnych 1éCiv je bezpecné a po jejich podani se neobjevovaly témér zadné
vedlejsi ucinky.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze vySe zminéné byliny by v budoucnu mohly najit
vetsi uplatnéni pii 1é¢bé a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, ale dosavadni studie
nékterych bylin jsou zatim nedostatecné, zejména kvili malému vzorku testovanych subjektti
a kratké dobé sledovani.

Kli¢ova slova: Kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, ischemickd choroba srdecni,
Allium sativum, Ruscus aculeatus, Leonurus cardiaca, Crataegus monogyna, Ginkgo biloba,
dopliiky stravy, rostlinna 1éciva



Food supplements and traditional herbal medicines -
evaluation of scientific studies for circulatory disorders

Summary

This bachelor thesis was written as a literature review based on scientific studies
focusing on the effects of herbal dietary supplements and traditional herbal remedies on
cardiovascular diseases to summarize currently available information related to the
issue. Studies were searched in publicly available scientific databases such as PubMed, Web
of Science, Scopus, and Google Scholar.

The thesis was divided into two parts. The first part addressed the issue of
cardiovascular diseases, the history of medicinal herb use, and the legislative definition of
dietary supplements and herbal remedies. In the second part,individual herbs were
introduced, their medicinal effects described, and available scientific studies evaluated.
Specifically, the herbs studied included Allium sativum, Ruscus aculeatus, Leonurus cardiaca,
Crataegus monogyna, and Ginkgo biloba.

The results of the studies showed a positive influence of the mentioned herbs on
reducing total serum cholesterol, LDL cholesterol, and non-HDL cholesterol in patients with
ischemic heart disease, on reducing systolic and diastolic blood pressure in patients with
hypertension, on reducing heart rate and PRP, on increasing exercise tolerance in patients
with heart failure, in patients after cesarean section or interruption to reduce bleeding volume
and duration, and on increasing blood flow in the left anterior descending coronary artery and
thereby increasing FMD of the brachial artery. Studies also demonstrated that the use
of herbal dietary supplements and traditional herbal remedies is safe, and there were almost
no reported side effects after their administration.

In conclusion, it can be stated that the mentioned herbs could find greater application
in the treatment and prevention of cardiovascular diseases in the future. However, some of
the existing studies on these herbs are still insufficient, primarily due to small sample sizes
and short follow-up periods.

Keywords: Cardiovascular diseases, hypertension, ischemic heart disease, Allium sativum,
Ruscus aculeatus, Leonurus cardiaca, Crataegus monogyna, Ginkgo biloba, dietary
supplements, herbal remedies
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni, jako je infarkt myokardu, ateroskler6za a hypertenze,
predstavuji vyznamny zdravotni problém ve svété, a jejich prevence a 1écba jsou klicovymi
oblastmi ve zdravotnictvi. Prestoze existuje Siroka Skala farmakologickych 1éka pro 1écbu
téchto onemocnéni, stale roste zajem o alternativni pfistupy, vCetn€ vyuziti doplikt stravy a
tradiCnich rostlinnych 1é¢iv. Mezi tyto rostliny patii napiiklad Cesnek, hloh nebo jinan
dvojlalo¢ny. Tyto rostliny byly dlouhodobé pouzivany v tradi¢ni mediciné raznych kultur a
mohou nabizet potencialni pfinosy pro zdravi kardiovaskularniho systému.

Tato bakalatska prace se zaméfuje na zhodnoceni veédeckych studii tykajicich se
ucinkli a bezpecnosti uzivani téchto rostlinnych 1éCiv a dopliikd stravy pii 1écbé cévnich
poruch. Vzhledem k rostouci popularité a Sirokému spektru dostupnych produktt je dulezité
poskytnout komplexni piehled o jejich ucincich a potencialnich rizicich. Cilem této prace je
tedy poskytnout uceleny pohled na soucasny stav védeckych poznatk v této oblasti.

V nasleduyjicich sekcich budou predstaveny jednotlivé rostliny, mechanismy jejich
ucinku a shrnuty vysledky relevantnich studii. Timto zptsobem se snazim poskytnout
uzite¢né informace, které by mohly pfispét k lep§imu porozumeéni a vyuziti té€chto pfirodnich
1é¢iv pro podporu zdravi cévniho systému.



Cil prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vyhledani a zhodnoceni dostupnych védeckych
studii tykajicich se doplikt stravy a tradicnich rostlinnych 1éCiv a jejich pouziti pfi 1écbé
cévnich poruch.



Literarni reSerse

1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni choroby jsou nejvice rozSifenym onemocnénim na svété. Podle
WHO nasledkem nich zemfe kazdoro¢né€ az 17,9 milionu lidi, coz tvoii necelou tietinu vSech
umrti. Mezi kardiovaskularni onemocnéni fadime anginu pectoris, infarkt myokardu,
hypertenzi aterosklerozu a dalsi. Hlavni rizikové faktory zptsobujici pravé infarkt a mrtvici
jsou nezdravy zivotni styl, nedostate¢na fyzickd aktivita, koufeni a naduzivani alkoholu
(WHO).

Bylo prokazano, ze ve stresovych podminkach dochazi k nadmérné produkci volnych
radikalt a ke vzniku oxida¢niho stresu. K oxida¢nimu stresu dochazi pii nerovnovaze mezi
produkci volnych radikalti a antioxidacni obrannou kapacitou. Tento oxidacni stres Casto
zpusobuje nebo zhorSuje chronicka nefeSitelna onemocnéni, jako je diabetes, hypertenze,
rakovina a infekce (Nasri et al. 2015).

1.2 LécCivé rostliny
1.2.1 Historie

Bylinné Iéky se ve vychodnich zemich pouzivaji jako konvenéni medicina jiz tisice
let. V soucasné dobé se ve vétsine velkych ¢inskych mést nachazeji velké nemocnice tradicni
mediciny, kde se denné predepisuji nejruznéjsi 1éCivé rostliny tisicim pacientu.

Zajimavosti je, ze v poslednich desetiletich 1é¢ivé rostliny postupné vstupuji na
zapadni lékarsky trh jako dulezita doplikova a alternativni medicina (Li et al. 2015).

Bylinnda medicina pfispéla mnoha latkami ke komercnim IéCivym pfipravkim
vyrabénym v soucasnosti, véetné efedrinu z Ephedra sinica, digitoxinu z Digitalis purpurea,
salicinu (zdroj aspirinu) ze Salix alba a reserpinu z Rauwolfia serpentina (Rastogi et al.
2016).

1.2.2 Legislativa

Podle zakona ¢&islo 110/1997 Sb. § 2 odstavec 1 pismeno g je dopliikem stravy
potravina, jejimz ucelem je dopliiovat béznou stravu a ktera je koncentrovanym zdrojem
vitaminll a mineralnich latek nebo dalsich latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem,
obsazenych v potraviné¢ samostatné nebo v kombinaci, urcend k piimé spotiebé v malych
odmeéfenych mnozstvich (Zakon ¢. 110/1997 Sb.).

Podle Smérice evropského parlamentu a rady 2002/46/ES clanek 2 pismeno a jsou
dopliiky stravy potraviny, jejichz ucCelem je doplilovat béznou stravu a které jsou
koncentrovanymi zdroji zivin nebo jinych latek s vyzivovym nebo fyziologickym ucinkem,
samostatné nebo v kombinaci, jsou uvadény na trh ve formé davek, a to ve formé tobolek,



pastilek, tablet, pilulek a v jinych podobnych formach, dale ve formé sypké, jako kapalina
v ampulich, v lahvickach s kapatkem a v jinych podobnych formach kapalnych nebo sypkych
vyrobkd urcenych k pfijmu v malych odméfenych mnozstvich (Smérnice ¢. 2002/46/ES).

Podle zakona ¢islo 378/2007 Sb. § 2 odstavec 1 1é€ivym piipravkem se rozumi a) latka
nebo kombinace latek prezentovand s tim, ze ma léCebné nebo preventivni vlastnosti
v piipadé onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo b) latka nebo kombinace latek, kterou lze pouzit
u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u zvifat ¢i podat zvifatim, a to bud za Gfelem obnovy,
upravy ¢ ovlivnéni  fyziologickych  funkci  prostfednictvim  farmakologického,
imunologického nebo metabolického ucinku, nebo za ucelem stanoveni 1ékaiské diagnozy.

Odstavec 2 Lécivymi pripravky podle odstavce 1 jsou m) humanni rostlinné 1écivé
ptipravky obsahujici jako ucinné slozky nejméné 1 rostlinnou latku nebo nejméné 1 rostlinny
ptipravek nebo nejméné€ 1 rostlinnou latku v kombinaci s nejméné jednim rostlinnym
ptipravkem,

§ 30 odstavec 1 Tradi¢nimi rostlinnymi léCivymi pfipravky jsou takové huménni
rostlinné 1€éCivé pripravky, které spliuji tyto podminky: a) jsou ureny k podani usty, zevné
nebo inhalaci, b) jsou urCeny k podani vyhradné v urcité sile a davkovani, c¢) jejich indikace
odpovidaji vyhradné€ indikacim tradi¢né pouzivanych rostlinnych I1é¢ivych pfipravka,
uréenych a navrzenych na zéklade jejich slozeni a ucelu pouziti pro pouziti bez dohledu
lékare potiebného pro diagnostické ucely, predepsani nebo pro monitorovani 1écby,
d) uplynula u nich doba tradi¢niho pouziti stanovena v odstavci 3 pism. e) bibliografické nebo
védecké dolozeni, ze dany 1éCivy piipravek nebo odpovidajici ptipravek podle odstavce 4 byl
k datu predlozeni zadosti pouzivan pro 1é€bu po dobu alesponl 30 let, z toho nejméné 15 let
v Evropské unii, e) udaje o tradicnim pouziti takového 1écivého pripravku jsou dostatecné;
zejména je prokazano, ze tento pripravek za danych podminek pouziti neni Skodlivy a ze
farmakologické ucinky nebo ucinnost tohoto 1écCivého piipravku jsou ziejmé na zaklade
dlouhodobého pouzivani a zkuSenosti (378/2007 Sb. Zdkon o IéCivech).

1.3 Byliny

V této praci jsem vybrala 5 bylin (Allium sativum, Ruscus aculeatus, Leonurus
cardiaca, Crataegus monogyna, Ginkgo biloba) na zadkladé Evropské 1ékové agentury, které
byly schvaleny jako vyrobek s tradicnim pouzitim nebo dobfe zavedenym pouzitim
(well-established use) a byly schvaleny pro zlepSeni stavu kardiovaskularnich onemocnéni.
K dal§im bylindm uvedenym na strankach Evropské 1ékové agentury jako jsou naptiklad Vitis
vinifera, Melilotus officinalis nebo Rosmarinus officinalis jsem nenasla dostatek relevantnich
zdrojti pro mou praci, proto jsem je nezaradila.

Uvadéni téchto vyrobki na trh ma svoje pravidla, ktera vychazi ze Smérmice
Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES.

U tradi¢niho pouziti nejsou vyzadovany zadné klinické testy a studie bezpecnosti
a ucinnosti, pokud jsou prokazany dostatecné udaje o bezpeCnosti a veérohodnad ucinnost.
Zahrnuje hodnoceni prevazné bibliografickych tdaji o bezpe¢nosti a ucinnosti. Musi byt
pouzivan nejméné 30 let, vCetné neyméne 15 let v ramci EU. Jsou urCeny k pouziti bez
dohledu praktického Iékare a nepodéavaji se injekéné.
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U dobte zavedeného pouziti je vyzadovana védecka literatura prokazujici, ze ucinné
latky 1éCivych pripravkd jsou v EU dobfe zavedené v lékarstvi po dobu nejméné 10 let,
suznavanou ucinnosti a pfijatelnou Urovni bezpeCnosti. Zahrnuje hodnoceni prevazné
bibliografickych udaji o bezpecnosti a ti¢innosti (EMA).

1.3.1 Allium sativum L.

1.3.1.1 Obecné informace

Allium sativum (Cesnek kuchyiisky) se fadi do Geledi Amaryllidaceae, rodu Allium
(The World Flora Online). Je to vytrvala cibulovita rostlina, ktera se vyznacuje Stiplavou chuti
a vuni (Morales-Gonzalez et al. 2019). Jedlou casti rostliny je osamocena cibule kulovitého
tvaru, sloZzena z né€kolika duznatych strouzkd pokrytych spoleénym obalem bilé az fialové
barvy. Stonkem je lodyha, ktera dortsta do vysky 30-100 cm, listy jsou zplostélé se
soubéznou zilnatinou a Siroké az 2,5 cm, kvétenstvi vrcholi¢naté s bilymi az rizovymi kvéty
(The World Flora Online).

Cesnek pochazi z Asie, ale je rozsiteny v Evrop&, Americe a Africe. Ve starém Egypté
se pouzival jako 1ék na rizné nemoci. Jiz na prvnich olympijskych hrach v historii ho
sportovci polykali pro zlepseni vykonu. V Cinské medicing se esnek pouziva vice nez 3000
let. Pouziva se jako kofeni k dochucovani jidel (Kovarovi¢ et al. 2019). Jedny z prvnich
zminek o této 1éCivé byliné byly objeveny jiz na Sumerskych hlinénych tabulkéach, které se
datuji 2600-2100 let pied nasim letopoctem. Ve starovékém Egypté byl Cesnek dalezitym
lékem a je uveden i v 1ékaifském textu Codex Ebers datovaném pfiblizné do roku 1550 pred
naSim letopoctem (Gorinstein et al. 2007). V Indii je po staleti pouzivan k 1é¢bé srdecnich
chorob a artritidy a toto doporuceni je uvedeno i v prednim starovékém indickém lékarském
textu Charaka-Samhita (Berginc, Kristl 2012). Cesnek je jednim z nejprostudovangjsich
rostlinnych 1€k, které jsou zatim k dispozici (Varshney, Budoff 2016). Hlavnimi
bioaktivnimi latkami v syrovém Cesneku a raznych cCesnekovych doplicich (Cesnekovy
prasek, cCesnekovy olej, Cesnekové extrakty) jsou organické slouceniny siry, flavonoidy,
sapogeniny a saponiny, slouCeniny selenu a fruktosaminy (Berginc, Kristl 2012).
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Obrazek 1: Cesnek kuchyiisky (Wikipedie 2024)

1.3.1.2 Lécivé ucinky

Cesnek se vyznaGuje antibakterialnimi, antivirovymi a antioxidatnimi vlastnostmi.
Dale pak také muze poskytovat ulevu od bolesti, podporovat imunitni funkce, sniZzovat
hladinu glukézy v krvi, krevni tlak a hladinu cholesterolu, zabrafiovat krevnim srazeninam,
zmirnit otoky, viedy a akné (Kew Gardens). Zda se, ze rizné formy Cesneku nabizeji ochranu
pred nékterymi druhy rakoviny diky jeho synergickym biologickym ucinkim (Bongiorno et
al. 2008).

1.3.1.3 Zhodnoceni studii

V metaanalyze zroku 2016 bylo zahrnuto 20 randomizovanych, kontrolovanych
studii, publikovanych mezi lety 1955-2013, které zkoumaly ucinek pftipravki z Cesneku na
krevni tlak. Navic byl zkouman 1 Gc¢inek ¢esneku na cholesterol a imunitu. Celkové bylo ve
studiich zahrnuto 970 pacientd. Vysledky ukazaly primérny pokles systolického krevniho
tlaku o 5,1 + 2,2 mm Hg a praimérny pokles diastolického tlaku o 2,6 = 1,6 mm Hg ve
srovnani s placebem. Metaanalyza podskupiny studii, ktera zahrnovala pacienty s hypertenzi
prokazala vyrazn€jSi statisticky vyznamné snizeni systolického krevniho tlaku
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0o 8,6 £ 2,2 mm Hg a diastolického krevniho tlaku o 6,1 + 1,3 mm Hg. Naproti tomu
metaanalyza podskupiny studii zahrnujici pacienty s prehypertenzi a normalnim tlakem
neprokazala statisticky vyznamné snizeni krevniho tlaku (Ried 2016). V dalsi kapitole uvadim
popis vybranych studii z této metaanalyzy.

Dosage of Baseline mean SBF/DBF, mm Hg
Authors, year Garlic/control, Study Garlic Dasage, active ingredient, Duration,
(reference) n design  type Brand® mg/d mag/d wk Garlic Contral
Kandziora, 1988 (22) 20/20 p GP  Kwai GO0 7.8, alliin 12 174/99 175/98
Auer et al., 1990 (23) 24/73 p GP  Kwai GO0 7.8, alliin 12 1mnoz 161,97
Viorberg and Schneider, 1990 (24) 20/20 p GP  Kwai 900 11.7, alliin 16 144 5/91 144/88
Holzgartner et al., 1992 (25) 47747 p GP Kwai a00 11.7, alliin 12 143/83 141/82
Jain et al., 1993 (26} 20/22 p GP  Kwai 900 11.7, alliin 12 129/82 128/83
DeASantos and Gruenwald, 1993 (27) 25/77 1] GP  Kwai 900 11.7, alliin 24 143/89 144/89
Kiesewetter et al, 1993 (28) 32/32 1] GP  Kwai 800 10.4, alliin 12 NR/85 NR/83
Saradeth et al., 1994 (29) n/3 p GP  Kwai GO0 7.8, alliin 15 125/81 125/82
Simons et al., 1995 (30) 28/28 [ GP  Kwai 900 11.7, alliin 12 127780 127,80
Steiner et al., 1996 (31) 4174 p AGE  Kyolic 2400 NR 3 134/84 134/85
Adler and Holub, 1397 (32) 12/ [ GP  Kwai 900 11.7, alliin 12 123/83 11879
Isaacsohn et al., 1998 (33) 28/22 1] GP  Kwai 900 11.7, alliin 12 11973 12372
Zhang et al, 2000 (34) 1413 p GO Cardiomax 123 MR 16 114,72 109/64
Williams et al., 2005 (35) 15/15 C AGE  Kyolic 2400 2, SAC 2 132/82 132/82
Macan et al., 2006 (36) 22/26 p AGE  Kyolic 3050 147, SAC 12 122/74 127/82
Sobenin et al., 2008 (37) 2319 p GP  Allicor 00 7.8, allicin pt 12 143/89 140/88
Sobenin et al., 2009 (38) G1: 30/P: 20 p GP  G1: Allicor G1: 600 G1: 7.8, allicin 8 G1: 156/96 150,94
G218 p GP  GZ: Allicor G2: 2400  G2- 31.2, allicin 8 G2: 153/95 150,94
G3: 16 P GP  G3: Kwai G3:900  G3: 117, allin 8 G3: 152/96 150,94
Ried et al,, 2010 (39) 2525 p AGE  Kyolic 960 24, SAC 12 135/74 14176
Ried et al.,, 2013 (40) G1:18/F: 17 [ AGE  Kyolic G1: 240 G1: 0.6, SAC 12 G1:151/77 149,76
G2:20 p AGE  Kyolic G2: 480 GZ: 1.2, SAC 12 G2: 149/76 149,78
G3:19 p AGE  Kyolic G3: 960 G3: 2.4, SAC 12 G3: 149 /76 149/76
MNakaszone et al_, 2013 (41) HT: 23/24 p GPjp  Dentou-ninniku-ranwo 188 MA 12 HT: 142/91 HT: 142,92
NT: 16/18 1] GFi  Dentou-ninniku-ranwo 188 MR 12 NT: 134/83 NT: 134,82

Obrazek 2: Informace o studiich pouZitych v metaanalyze (Ried 2016)

1.3.1.3.1 Prfiklady vybranych studii pouzitych v metaanalyze

Ve studii z roku 1996 byl zkouman ucinek vyzralého ¢esnekového extraktu na krevni
lipidy. Jednalo se dvojité¢ zaslepenou, placebem kontrolovanou crossover studii. Studie se
ucastnilo 41 muzl s hypercholesterolemii. Pacienti uzivali 7,2 g extraktu z vyzralého Cesneku
denné nebo odpovidajici placebo po dobu 6 mésict, poté piesli na dalsi dopln€k, ktery uzivali
po dobu 4 mésicu. Vysledky ukazaly snizeni celkového sérového cholesterolu o 6,1 % ve
srovnani s placebem a 7 % ve srovnani s prumérnymi vychozimi hodnotami. Dale byl o0 4,6 %
snizen LDL cholesterol ve srovnani s placebem a o 4 % ve srovnani s primérnymi vychozimi
hodnotami. Kromé toho také doslo k 5,5% snizeni systolického krevniho tlaku a mirnému
poklesu diastolického krevniho tlaku pfi uzivani vyzralého cesneku. (Steiner et al. 1996)

Ve studii zroku 2009 byl zkouman ucinek tablet s cesnekovym praskem
s mechanismem postupného uvolfiovani latek u pacientl s mirnou a stiedné té€zkou arterialni
hypertenzi. Jednalo se o dvojit€¢ zaslepenou a placebem kontrolovanou studii. Studie se
ucastnilo 84 muzl, kterym bylo v Givodni fazi podavano placebo po dobu 8 tydnt a nasledné
600 mg cCesnekového prasku s mechanismem postupného uvoliovani latek denné nebo
odpovidajici placebo po dobu 8 tydnt. Navic byl porovnan ucinek tablet s Cesnekovym
praskem s mechanismem postupného uvolilovani latek a béznymi tabletami s Cesnekovym
praskem. Pacientim bylo podavano 2400 mg cCesnekového prasku s mechanismem
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postupného uvoliiovani latek denné a druhé skupiné 900 mg bézného Cesnekového prasku
denné. Vysledky ukazaly snizeni systolického krevniho tlaku o 7 mm Hg a diastolického
krevniho tlaku o 3,8 mm Hg u pacientd uzivajicich 600 mg Cesnekového prasku denne.
ZvySeni denni davky prasku na 2400 mg nepfineslo zadny dalsi efekt. U pacientt, kterym byl
podavan bézny Cesnekovy prasek doslo také k poklesu systolického krevniho tlaku
o 5,4 mm Hg, ale nedoS§lo ke snizeni diastolického krevniho tlaku. Rozdilné ucinky
Cesnekového prasku s mechanismem postupného uvolilovani latek oproti béznému
Cesnekovému prasku na diastolicky krevni tlak mohou byt zpisobeny dlouhodobéjsim
pusobenim prasku, které zlepsuje biologickou dostupnost vazoaktivnich slozek Cesnekového
prasku (Sobenin et al. 2009).

Ve studii zroku 2013 byla zkoumana zavislost davky vyzralého Cesneku na ucincich
u pacienti s nekontrolovanou systolickou hypertenzi. Jednalo se o randomizovanou, dvojité
zaslepenou a placebem kontrolovanou studii. Studie se uCastnilo 79 pacientl, ktefi byli
rozdéleni do Ctyf skupin. Pacientim v prvni skupin€ byla podavana jedna kapsle vyzralého
cesneku denn€, coz odpovida 240 mg, ve druhé skupiné byly podavany dvé kapsle denné,
celkem 480 mg vyzralého Cesneku, ve tieti skupiné byly podavany ctyti kapsle denné, celkem
960 mg vyzralého Cesneku a ve Ctvrté skupiné bylo podavano odpovidajici placebo po dobu
12 tydnd. Krevni tlak byl méfen ve 4., 8. a 12. tydnu. Vysledky ukézaly vyznamné snizeni
systolického krevniho tlaku ve 12. tydnu méfeni o 11,8 £ 5,4 mm Hg a snizeni diastolického
krevniho tlaku o 5,3 £ 4,2 mm Hg ve skupiné uzivajici 2 tablety denné ve srovnani
s placebem. Ve skupiné se 4 tabletami doSlo v 8. tydnu meéfeni ke snizeni systolického
krevniho tlaku o 7,4 + 4,1 mm Hg oproti placebu. Ve skupiné uzivajici 1 tabletu denné
nedoslo k vyznamnym zménam systolického a diastolického krevniho tlaku v porovnani
s placebem. (Ried et al. 2013)

Tabulka 1: Klinické studie Allium sativum

Zdroj, typ Cil studie Pocet a typ pacienti | Vysledek

studie, typ a davkovani

testovaného

produktu

(Steiner et al. ucinek 41 muza snizeni celkového sérového

1996), vyzralého s hypercholesterolemii, | cholesterolu o 6,1 % ve

dvojite cesnekového | 7,2 g extraktu z srovnani s placebem a 7 % ve

zaslepena, extraktu na vyzralého Cesneku srovnani s prumeérnymi

placebem krevni lipidy | denné po dobu 6 vychozimi hodnotami, snizeni

kontrolovana, mésicuy, LDL cholesterolu 0 4,6 % ve

crossover studie, poté dalsi dopln€k po | srovnani s placebem a 0 4 % ve

vyzraly dobu 4 mésica srovnani s prumeérnymi

cesnekovy vychozimi hodnotami, 5,5%

extrakt snizeni systolického krevniho
tlaku a mirny pokles
diastolického krevniho tlaku pfi
uzivani vyzralého Cesneku
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(Sobenin et al. ucinek tablet
2009),

dvojite
zaslepena,
placebem
kontrolovana
studie,

tablety

s Cesnekovym
praskem

s mechanismem
postupného
uvolnovani latek

s Cesnekovym
praskem na
krevni tlak

84 muza s mirnou a
stfedné tézkou
arterialni hypertenzi,
600 mg ¢esnekového
prasku s mechanismem
postupného
uvolnovani latek
denné,

2400 mg cesnekového
prasku s mechanismem
postupného
uvolnovani latek denné
a 900 mg bézného
¢esnekového prasku
denné po dobu 8 tydni

snizeni systolického krevniho
tlaku o 7 mm Hg a diastolického
krevniho tlaku 0 3,8 mm Hgu
pacientd uzivajicich 600 mg
cesnekového prasku denng,
zvySeni denni davky prasku na
2400 mg nepfiineslo zadny dalsi
efekt, u pacientd, kterym byl
podavan bézny Cesnekovy
prasek doslo také k poklesu
systolického krevniho tlaku o
5,4 mm Hg, ale nedoslo ke
snizeni diastolického krevniho
tlaku

zavislost
davky
vyzralého
¢esneku na

(Ried et al.
2013),
Randomizovana,
dvojite
zaslepena,
placebem
kontrolovana
studie,

kapsle

ucincich na
krevni tlak

s vyzralym
Cesnekem

79 pacientt, 240 mg
vyzralého Cesneku,
480 mg vyzralého
cesneku, 960 mg
vyzralého Cesneku,
odpovidajici placebo
po dobu 12 tydnt

vyznamné snizeni systolického
krevniho tlaku ve 12. tydnu
mefeni 0 11,8 £ 54 mm Hg a
snizeni diastolického krevniho
tlaku 0 5,3 £4,2 mm Hg ve
skupiné s 480 mg ve srovnani
s placebem, ve skuping s 960
mg v 8. tydnu méfeni snizeni
systolického krevniho tlaku o
7,4+ 4,1 mm Hg oproti
placebu, ve skupiné uzivajici
240 mg nedoslo k vyznamnym
zménam systolického a
diastolického krevniho tlaku

v porovnani s placebem

1.3.2 Ruscus aculeatus L.

1.3.2.1 Obecné informace

Ruscus aculeatus (Listnatec pichlavy) se fadi do Celedi Asparagaceae, rod Ruscus
(Kew Gardens). Je to Siroce rozsifena rostlina pivodem ze zapadni Evropy. Jedna se o maly
trsovity, stalezeleny kef, ktery kvete koncem zimy a zaCatkem jara drobnymi zelenymi kvéty
(Sawaya, Viguet 2018). Listnatec obsahuje fadu bioaktivnich slouenin, jako jsou saponiny
(ruscogenin, neuroruscogenin, ruscin, ruscosid), flavonoidy, steroly (sitosterol, stigmasterol,
campesterol), tyramin, kumarin, triterpeny, lignocerova kyselina, glykolova kyselina

a benzofurany (EFSA 2011).
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Obrdazek 3 Ruscus aculeatus (Raposo et al. 2021)

\OH

b)

Obrazek 4 Chemicka struktura a) ruscogenin b) neuroruscogenin (Walasek-Janusz et al. 2022)
1.3.2.2 Lécivé ucinky
Listnatec diky svym antioxida¢nim a protizanétlivym acinkiim, které zabranuji adhezi

leukocyti a jejich prosakovani do tkani prokazal ochrannou endotelialni aktivitu (de Almeida
Cyrino et al. 2018). Extrakt z listnatce vyznamné prospiva pacientim s onemocnénim Zzil,
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vCetné onemocnéni perifernich zil a hemoroidd. Vyrazné snizuje pramér poplitealni
a femoralni zily u pacienti s primarnimi kfeCovymi zilami a u pacienti s chronickou Zzilni
nedostateCnosti projevujici se edémem nohou a pocitem tézkych nohou doslo také ke
zmenSeni otoku (Vanscheidt et al. 2002).

1.3.2.3 Zhodnoceni studii

Ve studii z roku 2002 byl zkouman suSeny extrakt z oddenku listnatce, extrakcni
¢inidlo 60% methanol, u pacientd s chronickou zilni nedostateCnosti tiidy Widmer I, 11
a CEAP 3-5. Jednalo se o multicentrickou, randomizovanou, dvojité zaslepenou a placebem
kontrolovanou studii. Studie se ucastnilo 148 pacientek s chronickou zilni nedostatecnosti
ttidy I, I podle Widmera, které byly rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné bylo 77
pacientek, kterym bylo dvakrat denné podavano 36-37,5 mg extraktu denné po dobu 12 tydna
a ve druhé skupiné bylo 71 pacientek, kterym bylo dvakrat denné podavano odpovidajici
placebo. Primérnim parametrem byla zména objemu nohou a sekundarnimi parametry byly
zmény obvodu bérce a kotniku, zmény subjektivnich symptomt a kvality zivota, celkova
ucinnost a snasenlivost extraktu. Vysledky po 12 tydnech ukazaly vyznamny statisticky rozdil
mezi obéma skupinami. Ve skupiné s extraktem doslo ke snizeni objemu nohou, zatimco ve
skupin€ s placebem doslo k narGstu, vyznamny rozdil byl i u obvodu bérce a kotniku ve
prospéch extraktu, nebyla vSak prokdzana zmeéna kvality zivota. Studie prokazala, ze extrakt
z listnatce je ucinnou a bezpecnou lécbou pii chronické zilni nedostatecnosti (Vanscheidt et
al. 2002).

Tabulka 2: Klinické studie Ruscus aculeatus

Zdroj, typ Cil studie Pocet a typ Vysledek

studie, typ pacientu a

testovaného davkovani

produktu

(Vanscheidt et al. | primarnim parametrem 148 pacientek | ve skupiné s extraktem

2002), byla zména objemu s chronickou snizeni objemu nohou,

multicentricka, nohou a sekundarnimi Zilni zatimco ve skupiné

randomizovana, | parametry byly zmény nedostateCnosti | s placebem doslo k nartstu,

dvojité zaslepend | obvodu bérce a kotniku, | tfidy L, Il podle | vyznamny rozdil byl i u

a placebem zmény subjektivnich Widmera, obvodu bérce a kotniku ve

kontrolovana symptomu a kvality 36-37,5 mg prospéch extraktu, nebyla

studie, zivota, celkova ucinnost a | extraktu denné | vSak prok4dzana zména

suSeny extrakt z | snaSenlivost extraktu po dobu 12 kvality zivota

oddenku Ruscus tydnu studie prokézala, ze extrakt

aculeatus, z listnatce je ucinnou a

extrakéni Cinidlo bezpecnou lécbou pii

60% methanol chronické zilni
nedostatecnosti
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1.3.3 Leonurus cardiaca L.

1.3.3.1 Obecné informace

Leonurus cardiaca (Srde¢nik obecny) se fadi do rodu Leonurus, Celedi Lamiaceae. Je
to wvytrvala bylina rozSitenda v Evropé, bézné se vyskytuje ve venkovskych
nizinach a podhafich, a také vychodni Asii az po Himalaje a vychodni Sibif,
severni Africe a Severni Americe. Bylina s vétvenou lodyhou, fapikatymi, dlanit€ zpefenymi
listy dorusta do vysky 1 m. Kvéty jsou seskupeny do 10 az 20 hroznd, jsou razové a dlouhé
asi 1 cm. Lékopisnou drogou je Leonuri cardiacae herba. Sklada se z nadzemnich Casti
srdeCniku sklizenych béhem obdobi kvétu a suSenych pfi teplot€¢ 35 °C a podle 7. vydani
Evropského 1ékopisu musi obsahovat minimalné 0,2 % flavonoidu vyjadienych hyperosidy.
Obsahuje alkaloidy jako jsou stachydrin (0,35 %), betonicin, leonurin (0,0068 %), flavonoidy
(glykosidy apigeninu), kempferol, kvercetin, iridoidy (leonurid), diterpenové labdenony,
fenolové kyseliny, tekavé oleje, steroly a taniny (Barnes et al. 2007, Fierascu et al. 2019,
Wojtyniak et al. 2013)
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Obrazek 5 Latky obsaZené v Leonurus cardiaca (Barnes et al. 2007)
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1.3.3.2 Lécivé ucinky

Bylo prokazano, ze leonurin svymi antioxida¢nimi a antiapoptickymi Uc¢inky zabraruje
poskozeni myokardu — funguje jako pomocny ochrance myokardu. Tato slouCenina rovnéz
inhibuje apopticky protein Bax a zvySuje mnozstvi anti-apoptického genu Bcl-2 jako prevence
pii akutnim infarktu myokardu (Liu et al. 2009, Liu et al. 2010).

1.3.3.3 Zhodnoceni studii

Ve studii z roku 2011 byla zkoumana t¢innost extraktu z oleje ze srde¢niku u pacientt
s arterialni hypertenzi stadia 1 a 2, doprovazenou uzkosti a poruchami spanku. Jednalo se
o otevienou, prospektivni pilotni studii. Studie se ucastnilo 50 pacienti, kterym bylo
podavano 1200 mg extraktu denné po dobu 28 dnt. U pacientt s hypertenzi 1. stadia byly
pozitivni Gcinky na psychicky stav a arterialni tlak pozorovany o tyden dfive nez u pacientd
s hypertenzi 2. stupné. Podle stupnice Clinical Global Impression bylo u pacientii pozorovano
zlepSeni priznaka uzkosti a deprese. Vyznamné u 32 % pacientdl, mirné u 48 % pacientli
a slaby ucinek u 8 % pacientd. 12 % pacientil na terapii nereagovalo. Vedlejsi ucinky byly
u vsech skupin minimalni. Extrakt z oleje ze srdecniku tak muize byt potencialnim Gc¢innym
terapeutickym Cinidlem u pacientu s arterialni hypertenzi a psychickymi poruchami (Shikov et
al. 2011).

Ve studii zroku 2009 byla zkoumana ucinnost injekce srdecniku (leonuri
herba/leonurus heterophyllus sweet) pro prevenci poporodniho krvaceni po cisafském fezu
(CS). Jednalo se o randomizovanou, multicentrickou a jednostranné zaslepenou studii. Studie
se iGastnilo 440 pacientek z 15 fakultnich nemocnic v Cing, které podstoupily CS. Pacientky
byly rozdéleny do tfi skupin. V prvni skupin€ bylo 147 pacientkdm podano 40 mg srde¢niku
délozni injekci beéhem CS a tfikrat 20 mg intramuskularni injekci béhem 12 hodin po CS, ve
druhé skupiné bylo 144 pacientkdm podano 40 mg srde¢niku a 10 jednotek oxytocinu délozni
sliznici béhem CS a tiikrat 20 mg srde¢niku intramuskularni injekci béhem 12 hodin po CS
a ve tieti skupiné bylo 149 pacientkdm bylo podano 10 jednotek oxytocinu délozni injekci
a 500 ml roztoku 10 jednotek oxytocinu a 5% glukozy intravendzni injekci béhem CS a tfikrat
10 jednotek oxytocinu intramuskularni injekci béhem 12 hodin po CS. Parametry, které byly
analyzovany: mnozstvi krevni ztraty béhem operace, 2, 6, 12, 24, 48 hodin po operaci,
celkové mnozstvi krevnich ztrat za 24 hodin po CS a vyskyt poporodniho krvaceni, zmena
hladiny hemoglobinu a poctu Cervenych krvinek od pfedporodniho do poporodniho obdobi
a nezadouci reakce. Studie prokézala, ze uzivani srdecniku v kombinaci s oxytocinem bylo
prevenci poporodniho krvaceni béhem nebo po CS a bylo bezpecné a ti¢inné (Lin et al. 2009).

Ve studii zroku 2016 byla zkoumana ucinnost injekce srdeCniku v kombinaci
s oxytocinem jako prevence poporodniho krvaceni po cisaiském fezu (CS). Jednalo se
o randomizovanou, dvojité zaslepenou studii. Studie se ucastnilo 165 prvorodicek, které
podstoupily CS. Pacientky byly rozdéleny do 2 skupin. V prvni skupiné bylo 83 pacientkam
podano 40 mg srde¢niku délozni injekci a 10 jednotek oxytocinu s 500 ml 5% roztoku
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glukozy intravendzné beéhem CS a 20 mg srdec¢niku intramuskularni injekci tfikrat béhem 12
hodin po CS, ve druhé skupiné bylo 82 pacientkam podano 10 jednotek oxytocinu délozni
injekci a 10 jednotek oxytocinu s 500 ml 5% glukdzy intraven6zné behem CS a 10 jednotek
oxytocinu intramuskularni injekci tfikrat béhem 12 hodin po CS. Krevni ztraty byly méfeny
ve 3 Casovych obdobich: od porodu placenty do konce CS, od konce CS do 2 hodin po CS
a od 2 hodin po CS do 24 hodin po CS. Mnozstvi krevni ztraty od konce CS do 2 hodin a od 2
hodin do 24 hodin po CS bylo vyrazné niz§i ve skupin€ s kombinaci oxytocinu a srdecniku.
Studie prokazala, ze kombinace srdecniku a oxytocinu je bezpecna a u€inna a mohla by snizit
krevni ztraty po CS (Liu et al. 2016).

Ve studii zroku 2020 byla zkoumana ucCinnost a bezpecCnost injekce srdecniku
(Leonurus Japonicus) pii prevenci postabortivniho krvaceni a podpoie stazeni délohy po
umélém preruseni t€hotenstvi. Jednalo se o multicentrickou, randomizovanou kontrolovanou
studii. Této studie se ucastnilo 408 Zen, které podstoupily chirurgické preruseni t€hotenstvi do
10. tydne téhotenstvi. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin. V prvni skuping bylo 207 Zen,
kterym bylo podano intramuskularné do hyzde 2 ml srdecniku bezprostiedné po chirurgickém
zakroku a druha skupina zen byla bez 1écby. Primarnim parametrem byl objem vaginalniho
krvaceni a doba jeho trvani a sekundarnim parametrem velikost a rozméry délohy. Objem
vaginalniho krvaceni a jeho délka byly vyrazné nizsi ve skuping, které byla podavana injekce
srdeCniku ve srovnani se skupinou bez lécby a objem a obvod délohy byly vyrazn€ mensi ve
skupin€ sinjekci srdecniku. Studie ukazala, ze injekce srdeéniku by mohla snizit
postabortivni krvaceni a zlepSit stazeni délohy po chirurgickém pferuseni téhotenstvi. Lécba
byla G€inna a bezpecna (Xia et al. 2020).
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Tabulka 3: Klinické studie Leonurus cardiaca

Zdroj, typ Cil studie Pocet a typ pacientu a Vysledek

studie, typ davkovani

testovaného

produktu

(Lin et al. ucinnost 440 téhotnych Zen, které studie prokazala, ze
2009) injekce podstoupily cisaisky fez, uzivani srde¢niku
randomizovand, | srde¢niku pro | 40 mg srde¢niku délozni v kombinaci
multicentrickd | prevenci injekci beéhem CS a tfikrat 20 | s oxytocinem bylo
ajednostranné | poporodniho mg intramuskularni injekci prevenci poporodniho
zaslepena krvaceni po behem 12 hodin po CS, 40 krvaceni béhem nebo
studie, cisafském fezu | mg srdecniku a 10 jednotek | po CS a bylo bezpecné

injekce Leonuri

oxytocinu délozni sliznici

a ucinné

herba/Leonurus béhem CS a tfikrat 20 mg
heterophyllus srde¢niku intramuskularni
sweet injekci beéhem 12 hodin po
CS, 10 jednotek oxytocinu
délozni injekci a 500 ml
roztoku 10 jednotek
oxytocinu a 5% glukozy
intravendzni injekci beéhem
CS a tfikrat 10 jednotek
oxytocinu intramuskularni
injekci beéhem 12 hodin po
CS
(Shikov et al. ucinnost 50 pacientt s hypertenzi 1. a | u pacientu s hypertenzi
2011) extraktu z oleje | 2. stupn€, doprovazenou 1. stadia byly pozitivni
oteviena, ze srdeéniku u | uzkosti a poruchami spanku, | ucinky na psychicky
prospektivni pacientd 1200 mg extraktu denné po | stav a arterialni tlak
pilotni studie, s arterialni dobu 28 dnu pozorovany o tyden
extrakt z oleje | hypertenzi dfive nez u pacientd
ze srdeCniku stadia 1 a 2, s hypertenzi 2. stupng,
doprovazenou podle stupnice Clinical
uzkosti a Global Impression bylo
poruchami u pacientll pozorovano
spanku zlepseni priznaku

uzkosti a deprese
vyznamne u 32 %
pacientd, mirné u 48 %
pacientt a slaby ucinek
u 8 % pacientq,

12 % pacientd na terapii
nereagovalo
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(Liu et al.
2016)
randomizovana
dvojite
zaslepena
studie,

injekce
srdeCniku

v kombinaci

2

s oxytocinem

ucinnost
injekce
srdeCniku

v kombinaci

s oxytocinem
jako prevence
poporodniho
krvaceni po
cisarském fezu

165 prvorodicek, které
podstoupily cisatsky fez,

40 mg srde¢niku délozni
injekci a 10 jednotek
oxytocinu s 500 ml 5%
roztoku glukodzy
intraven6zné béhem CS a 20
mg srdecniku
intramuskularni injekct
tfikrat béhem 12 hodin po
CS, 10 jednotek oxytocinu
délozni injekci a 10 jednotek
oxytocinu s 500 ml 5%
glukdzy intravendzné béhem
CS a 10 jednotek oxytocinu
intramuskularni injekct
tfikrat béhem 12 hodin po
CS

mnozstvi krevni ztraty
od konce CS do 2 hodin
a od 2 hodin do 24
hodin po CS bylo
vyrazné nizsi ve
skupiné s kombinaci
oxytocinu a srde¢niku,
studie prokazala, ze
kombinace srde¢niku a
oxytocinu je bezpecna a
ucinna a mohla by
snizit krevni ztraty po
CS

(Xia et al.
2020)
multicentricka,
randomizovana
kontrolovana
studie,

injekce
srdeCniku
(Leonurus
japonicus)

zkoumat
ucinnost a
bezpecnost
injekce
srdecniku pfi
prevenci
postabortivniho
krvaceni a
podpore
stazeni d€lohy
po umélém
preruseni
téhotenstvi

408 zen, které podstoupily
chirurgické preruseni
téhotenstvi do 10. tydne
téhotenstvi,
intramuskularné do hyzdeé 2
ml srdeCniku bezprostiedné
po chirurgickém zakroku a
druha skupina Zen byla bez
1écby

objem vaginalniho
krvaceni a jeho délka
byly vyrazné nizsi ve
skuping, které byla
podavana injekce
srdecniku ve srovnani
se skupinou bez 1écby a
objem a obvod délohy
byly vyrazné€ mensi ve
skupiné s injekci
srdecniku

1.3.4 Crataegus monogyna Jacq.

1.3.4.1 Obecné informace

Crataegus monogyna (Hloh jednosemenny) se fadi do ¢eledi Rosaceae, rod Crataegus.
Pivodnim mistem vyskytu je Evropa az ke Kavkazu a severni Afrika. Jedna se o strom, ktery
roste prevazné v mirném biomu (Kew Gardens). Hloh kvete bilymi a rizovymi kvéty, plody

jsou nazloutlé, nac¢ervenalé nebo Cernofialové a obsahuji 1-5 tvrdych semen. Kmen pokryvaji
trny o délce 1-3 cm, listy maji lalo¢naté nebo pilovité okraje a rostou ve shlucich na
ostruhovych vyhoncich na vétvich. Plody obsahuji vysoké mnozstvi bioaktivnich latek jako je
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vitamin C, saponiny, beta sitosterol,

isoquercitrin) (Martinelli et al. 2021).

polyfenoly (prokyanidiny, epikatechin, hyperosid,
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Obrdzek 6: flavonoidy a glykosyldty v Crataegus monogyna (Martinelli et al. 2021)
1.3.4.2 Lécivé uCinky

Hloh se jiz mnoho let tradi¢né uziva jako 1ék pii fadé problému, coz je popsano
v nékterych 1ékopisech a studiich (Bahorun et al. 1994). Listy a kvéty hlohu se pouzivaji
k ptipravé nalevi, které lze vyuzit k potlaceni buseni srdce, tachykardie a nervozity. Dale se
pak uziva pfed spanim pro své relaxaéni a sedativni ucinky (Nazhand et al. 2020).

Nejznaméjsi je vSak pro své kardiotonické, vazodilatacni a antihypertenzni vlastnosti (Barnes
et al. 2007).

1.3.4.3 Zhodnoceni studii
1.3.4.3.1 SusSeny extrakt z listi hlohu s kvéty (4-6,6:1), 45% ethanol
Ve studii z roku 1993 byl zkouman suSeny extrakt z listi hlohu s kvéty. Jednalo se
o randomizovanou, dvojit€¢ zaslepenou a placebem kontrolovanou studii. Primarnim cilem

byly zmény pressure-heart rate product (PRP) pfi standardizovaném zatizeni na cyklistickém
ergometru a subjektivni zlepSeni potizi zjiStovanych v dotazniku. Sekundarnim cilem byla

23



tolerance zatéze a zmeéna srdecCni frekvence a arterialniho krevniho tlaku. Této studie se
ucastnilo 30 pacientt se srdecnim selhanim tfidy NYHA 11, ktefi dvakrat denné uzivali 80 mg
extraktu hlohu po dobu 8 tydnli. Skupina s extraktem prokazala zlepSeni PRP pfi zatézi 50 W
oproti skuping s placebem. V obou skupinach byl systolicky a diastolicky tlak mirn€ snizen.
Nevyskytly se zadné nezadouci reakce (Leuchtgens 1993).

Ve studii z roku 1996 byl zkouman suSeny extrakt z listi hlohu s kvéty. Jednalo se
o randomizovanou, dvojité¢ zaslepenou a placebem kontrolovanou studii. Primarnim cilem
byly zmény pressure-heart rate product (PRP) pfi zat€zi 50 W a v klidu, naméfené na zacatku
a na konci 1écby. Této studie se tiCastnilo 136 pacientt se srdecnim selhanim tifidy NYHA II,
ktefi dvakrat denn€ uzivali 80 mg extraktu hlohu po dobu 8 tydni. Ve skupin€ s extraktem
hlohu bylo prokazano zlepSeni srde¢ni vykonnosti oproti skupiné s placebem. Ve skupiné
s extraktem navic doslo ke zlepSeni dusevni kvality zivota (Weikl et al. 1996).

Ve studii z roku 2001 byl zkouman suSeny extrakt z listG hlohu s kvéty. Jednalo se
o randomizovanou, dvojité¢ zaslepenou a placebem kontrolovanou studii. Primarnim cilem
byla tolerance cviceni urcena jizdou na kole, sekundarnim cilem zmény pressure-heart rate
product (PRP). Této studie se tcastnilo 40 pacienti s méstnavym srdecnim selhanim tiidy
NYHA 11, ktefi uzivali tiikrat denné 80 mg extraktu a odpovidajici placebo ve druhé skupiné
po dobu 12 tydnt. Ve skupiné s extraktem se tolerance zatéze zvysila o 10,8 % a ve skupiné
s placebem se tolerance snizila o 16,9 %. U skupiny s extraktem také doslo ke snizeni PRP
0 26,8 % a u skupiny s placebem doslo ke snizeni 0 2,7 % (Zapfe Jun 2001).

Ve studii z roku 2002 byl zkouman suSeny extrakt z listG hlohu s kvéty. Jednalo se
o randomizovanou, dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou studii. Cilem studie bylo
zjistit, zda je dlouhodoba terapie extraktem z hlohu ucinna jako ptidavna, k jiz existujici
diuretické 1écbé pacientt se srdecnim selhanim tfidy NYHA III, zda jsou tcinky zavislé na
velikosti davky a zda je 1é¢ba bezpecna a dobfe tolerovana. Cvicebni kapacita byla hodnocena
pomoci ergometrie na kole v sedé s postupnym zatizenim. Této studie se ucastnilo 209
pacientt, ktefi byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina uzivala 900 mg extraktu hlohu
dvakrat denné€, druha skupina 450 mg extraktu dvakrat denné€ a tfeti skupina odpovidajici
placebo. Lécba trvala 16 tydn. V prvni skupin€é maximalni tolerovana zatéz vykazovala
statisticky vyznamny nartst oproti ostatnim dvéma skupinam. Typické symptomy srdecniho
selhani hodnocené pacienty byly ve vétsi mife snizeny u skupin 1 a 2 uzivajici extrakt oproti
skuping s placebem. Uginnost a snagenlivost byla nejlépe hodnocena u prvni skupiny s 1800
mg extraktu a stejné tak i mira vyskytu nezadoucich Gcinkti (Tauchert 2002).

Ve studii z roku 2008 byl zkouman suSeny extrakt z listG hlohu s kvéty. Jednalo se
o dvojité zaslepenou, randomizovanou a placebem kontrolovanou studii, provadénou ve 13
evropskych zemich. Primarnim cilem pokusu bylo posoudit u¢innost a bezpecnost extraktu
hlohu, podavaného navic ke standardni medikaci pacientim trpicim meéstnavym srdecnim
selhanim. Této studie se ucastnilo 2681 pacienti s méstnavym srdeCnim selhanim tfidy
NYHA 1II nebo III, ktefi denné uzivali 900 mg suSeného extraktu hlohu (1338 ucastnikll)
a placebo (1343 tucastnikd) po dobu 24 meésica. Méfitkem tcinnosti 1écby byl pocet dni od
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zacatku podavani extraktu hlohu az po prvni srdecni ptihodu (néhla srdecni smrt, amrti
v disledku progresivniho srdec¢niho selhani, fatalni infarkt myokardu), nefatalni infarkt
myokardu nebo hospitalizace z divodu progresivniho srde¢niho selhani. Pfi uzivani extraktu
hlohu nebylo dosazeno potvrzujiciho dikazu ucinnosti pro snizeni potieby hospitalizace kvili
progresi srdecniho selhani, ani pro tmrti v dasledku progresivniho srdecniho selhani. Extrakt
hlohu mél vsak tendenci snizovat miru nahlé srdeCni smrti, ktera byla zvlasté vyrazna
u pacienti s LVEF mezi 25 % a 35 %. Tato zjisténi ilustruji potencialni antiarytmické
a antiischemické vlastnosti extraktu hlohu, coz vyplyva i ze studii na zvitatech, ve kterych
bylo prokazano, ze uc¢inn€ zabranuje reperfuznim arytmiim. Nezadouci uUCinky bé&hem
podavani extraktu hlohu byly stejného typu a vyskytovaly se ve srovnatelné mife jako ve
skupiné s placebem, z Cehoz vyplyva, ze tento extrakt je bezpeCny a dobfe snasenlivy
(Holubarsch et al. 2008).

Ve studii z roku 2009 byl zkouman suSeny extrakt z listG hlohu s kvéty. Jednalo se
o randomizovanou dvojité¢ zaslepenou, placebem kontrolovanou studii. Primarnim cilem
studie bylo otestovat u¢inek extraktu hlohu na submaximalni cvic¢ebni kapacitu pfi 6 minutach
chtize. Extrakt hlohu byl podavan navic ke standardni medikaci. Této studie se ti¢astnilo 120
pacientt s chronickym srdec¢nim selhanim tfidy II-III podle NYHA. Pacienti v prvni skupiné
uzivali 450 mg extraktu dvakrat denné a ve druhé skupiné odpovidajici placebo po dobu 6
mesict. Studie neprokazala vyznamné rozdily mezi skupinami s extraktem hlohu a placebem
na vzdalenost pfi 6 minutach chiize a pouze mirné zlepSeni LVEF u skupiny s extraktem
hlohu. Ve skupiné s extraktem bylo hlaseno vice nezadoucich ucinkd, ale vétSina z nich
nebyla kardiovaskularnich (Zick et al. 2009).

Ve studii z roku 2011 byl zkouman suSeny extrakt z listi hlohu s kvéty. Jednalo se
o dvojité zaslepenou, randomizovanou a placebem kontrolovanou studii. Cilem studie bylo
zjisténi priznivych ucinkt hlohu na biomarkery ischemické choroby srdecni (ICHS) pfi
standardni medikaci. Této studie se ucCastnilo 45 pacientli s diabetem 2. typu a chronickou
ICHS. Vékovy prumér pacientt byl 61 let. Pacienti v prvni skupiné tfikrat denné uzivali 400
mg extraktu hlohu a ve druhé skupiné odpovidajici placebo po dobu 6 mésici. Analytické
proménné zahrnovaly pocty krevnich bunék, hladinu glukézy, mocoviny, kreatininu,
elektrolytt, CRP, lipid(, neutrofilni elastazy (NE) a malondialdehyd (MDA) a byly méteny
na zacatku 1écby, po 1 a po 6 mésicich 1écby. Hlavnim vysledkem studie byl pokles NE ve
skupiné s extraktem hlohu ve srovnani se skupinou s placebem. Ve skuping s extraktem navic
doslo 1 ke snizeni hodnoty LDL a non-HDL cholesterolu ve srovnani s placebo skupinou
(Dalli et al. 2011).
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1.3.4.3.2 SusSeny extrakt z listt hlohu s kvéty (4-7:1), 70% methanol

Ve studii z roku 1994 byl zkouman suSeny extrakt z listG hlohu s kvéty. Jednalo se
o multicentrickou, dvojité zaslepenou, a placebem kontrolovanou studii. Cilem studie byla
tolerance pracovni kapacity pacienti méfené na ergometru. Této studie se ucastnilo 78
pacientt ve véku od 45 do 73 let s chronickym srde¢nim selhanim tfidy NYHA II. Pacientim
bylo povoleno uzivat diuretika, ale nemohli uzivat kardioaktivni latky. Pacienti v prvni
skupiné trikrat denné uzivali 200 mg extraktu z hlohu a ve druhé skupiné odpovidajici
placebo po dobu 8 tydnd. Ve skuping s extraktem hlohu doslo k navyseni stfedni hodnoty pro
pracovni kapacitu o 28 W, zatimco u skupiny s placebem pouze o 5 W. Rozdil byl statisticky
vyznamny. Kromé toho bylo u pacientd s extraktem hlohu pozorovano vyznamné snizeni
systolického tlaku, srdec¢ni frekvence a pressure-heart rate product (PRP) ve srovnani
s pacienty, ktefi uzivali placebo. Nebyly pozorovany zadné zavazné nezadouci ucinky
(Schmidt et al. 1994).

1.3.4.3.3 Ostatni extrakty

Ve studii z roku 2003 byl zkouman extrakt z Cerstvych plodl hlohu, extrakcni Cinidlo
49% ethanol. Jednalo se o randomizovanou, dvojité¢ zaslepenou placebem kontrolovanou
studii. Cilem studie bylo zkoumat ucCinnost a bezpeCnost extraktu hlohu u pacientd se
srdeCnim selhanim tfidy NYHA II. Primarni proménnou byla zmeéna tolerance zatéze
stanovena testem zatéZze na kole, sekundarni pressure-heart rate product. Této studie se
ucastnilo 143 pacientt se srdecnim selhanim. Pacienti uzivali tfikrat denné 30 kapek (0,75 ml)
extraktu a druha skupina odpovidajici placebo po dobu 8 tydnut. Studie prokazala signifikantni
rozdil 8,3 W vtoleranci zatéze mezi obéma skupinami ve prospéch extraktu hlohu,
neprokazala v§ak signifikantni rozdil mezi skupinami pro pressure-heart rate product. Lék byl
pacienty dobfe tolerovan (Degenring et al. 2003).

Ve studii z roku 2012 byl zkouman extrakt listd hlohu s kvéty (4:1), extrakeni Cinidlo
ethanol a voda, standardizovany na 50 % oligomernich prokyanidind v 250 mg extraktu.
Jednalo se o randomizovanou, dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou, ctyfdobou
crossover studii. Cilem studie bylo prozkoumat vztah mezi davkou extraktu hlohu a dilataci
zprostiedkovanou tokem brachialni arterie (FMD), coz je nepfima mira uvolfiovani oxidu
dusnatého. Této studie se ucastnilo 21 pacienti s prehypertenzi nebo mirnou hypertenzi.
Pacientim byly nahodné pridéleny davky extraktu 1000 mg, 1500 mg, 2500 mg a placebo.
Davky byly uzivany po dobu 3,5 dne a nasledovalo méfeni FMD a ¢tyfdenni vymyvaci
obdobi pred dalsim davkovacim obdobim. Nebyly prokazany zadné dukazy o ucinku hlohu
v zavislosti na davce na FMD. Pokud ma hloh ucinek na snizeni krevniho tlaku, je
pravdépodobné zprostiedkovavan mechanismem nezavislym na NO (Asher et al. 2012).
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Tabulka 4: Klinické studie Crataegus monogyna

hlohu s kvéty (4-
6,6:1), 45% ethanol

ergometru a
subjektivni
zlepSeni potizi
zjistovanych

v dotazniku,
tolerance zatéze a
zména srdecni
frekvence a
arterialniho
krevniho tlaku

Zdroj, typ studie, typ | Cil studie Pocet a typ Vysledek
studovaného pacientu,

produktu davkovani

(Leuchtgens 1993), zmeny pressure- 30 pacient se zlepSeni PRP pfi zatézi
randomizovana, heart rate product srdeCnim selhanim | 50 W oproti skupiné
dvojite zaslepena, (PRP) pri tridy NYHA 11, s placebem,

placebem standardizovaném | dvakrat denné¢ 80 v obou skupinach
kontrolovana studie, zatizeni na mg extraktu po systolicky a diastolicky
suseny extrakt z listi | cyklistickém dobu 8 tydna tlak mirné snizen

(Weikl et al. 1996),
randomizovana,
dvojite zaslepena,
placebem
kontrolovana studie,
suseny extrakt z listu

zmeny pressure-
heart rate product
(PRP) pti SOW
zatézi a v klidu,
nameéfene na
zacatku a na konci

136 pacientt se
srdeCnim selhanim
tiidy NYHA 1I,
dvakrat denné 80
mg extraktu po
dobu 8 tydna

zlepSeni srdecni
vykonnosti oproti
skuping s placebem, ve
skupiné s extraktem
navic doslo ke zlepSeni
dusevni kvality zivota

hlohu s kvéty (4- 1écby
6,6:1), 45% ethanol
(Zapfe Jun 2001), tolerance cviceni 40 pacientu ve skupiné s extraktem
randomizovana, urcena jizdou na s mé&stnavym se tolerance zatéze
dvojite zaslepena, kole, zmény srdeCnim selhanim | zvysila 0 10,8 % a ve
placebem pressure-heart rate | tiidy NYHA II, skupiné s placebem se
kontrolovana studie, product (PRP) trikrat denné 80 mg | tolerance snizila o 16,9
suSeny extrakt z listQ extraktu a %, u skupiny
hlohu s kvéty (4- odpovidajici s extraktem také doslo
6,6:1) placebo ve druhé ke snizeni PRP 0 26,8
skupiné po dobu 12 | % a u skupiny
tydna. s placebem doslo ke
snizeni 0 2,7 %
(Tauchert 2002), zjistit, zda je 209 pacientt se v prvni skupiné
randomizovana, dlouhodoba terapie | srdecnim selhanim | maximalni tolerovana
dvojité zaslepena, extraktem z hlohu | tfidy NYHA III, zatéz vykazovala
placebem ucinna jako 900 mg extraktu statisticky vyznamny
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kontrolovana studie,
suseny extrakt z listu
hlohu s kvéty (4-
6,6:1), 45% ethanol

ptidavna, k jiz
existujici diuretické
1é¢bé pacientt se
srdeCnim selhanim
tiidy NYHA III,
zda jsou ucinky
zavislé na velikosti
davky a zda je
1écba bezpectna a
dobre tolerovana

hlohu dvakrat
denné, 450 mg
extraktu dvakrat
denné po dobu 16
tydna

narust oproti ostatnim
dvéma skupinam,
typické symptomy
srdecniho selhéni
hodnocené pacienty
byly ve vétsi mife
snizeny u skupin 1 a 2
uzivajici extrakt oproti
skupiné s placebem,
ucinnost a snasenlivost
byla nejlépe hodnocena
u prvni skupiny a stejné
tak 1 mira vyskytu
nezadoucich ucinku

(Holubarsch et al.
2008),
randomizovana,
dvojite zaslepena,
placebem
kontrolovana studie,
suseny extrakt z listu
hlohu s kvéty (4-
6,6:1), 45% ethanol

ucinnost a
bezpecnost
extraktu hlohu,
podavaného navic
ke standardni
medikaci
pacientiim trpicim
meéstnavym
srdeCnim selhanim

2681 pacientu

s meéstnavym
srdecnim selhanim
tiidy NYHA II
nebo II1, 900 mg
suSeného extraktu
hlohu po dobu 24
mésicu

pii uzivani extraktu
hlohu nebylo dosazeno
potvrzujiciho dikazu
ucinnosti pro snizeni
potteby hospitalizace
kvuli progresi srdecniho
selhéni, ani pro umrti

v disledku
progresivniho srde¢niho
selhani,

extrakt hlohu mél vS§ak
tendenci snizovat miru
nahlé srdeCni smrti,
ktera byla zvlasteé
vyrazna u pacientu

s LVEF mezi 25 % a 35
%

(Zick et al. 2009),
randomizovana,
dvojite zaslepena,
placebem
kontrolovana studie,
suseny extrakt z listu
hlohu s kvéty (4-
6,6:1), 45% ethanol

ucinek extraktu
hlohu na
submaximalni
cvicebni kapacitu
pii 6 minutach
chiize

120 pacientt

s chronickym
srdecnim selhanim
tiidy II-1II podle
NYHA,

450 mg extraktu
dvakrat denn€ po
dobu 6 mésicu

studie neprokazala
vyznamné rozdily mezi
skupinami s extraktem
hlohu a placebem na
vzdalenost pti 6
minutach chize,

pouze mirné zlepSeni
LVEEF u skupiny

s extraktem hlohu

(Dalli et al. 2011),
randomizovana,
dvojité zaslepena,

ucinky hlohu na
biomarkery
ischemické

45 pacientt
s diabetem 2. typu
a chronickou

pokles neutrofilni
elastazy ve skupiné
s extraktem hlohu ve
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placebem
kontrolovana studie,
suseny extrakt z listu
hlohu s kvéty (4-
6,6:1), 45% ethanol

choroby srde¢ni
(ICHS) pi1
standardni
medikaci

ICHS,

trikrat denné 400
mg extraktu a ve
druhé skupiné
odpovidajici
placebo po dobu 6
mésict

srovnani se skupinou

s placebem, ve skupiné
s extraktem navic doslo
1 ke snizeni hodnoty
LDL a non-HDL-
cholesterolu ve
srovnani s placebo
skupinou

(Schmidt et al. 1994),
randomizovana,
dvojite zaslepena,
placebem
kontrolovana studie,
suSeny extrakt z listQ
hlohu s kvéty (4-7:1),
extrak¢ni rozpoustédlo
methanol 70 %

tolerance pracovni
kapacity pacientt
meéfené na
ergometru,
pacientim bylo
povoleno uzivat
diuretika, ale
nemohli uzivat
kardioaktivni latky

78 pacientu

s chronickym
srdecnim selhanim
tiidy NYHA 1I,
trikrat denné 200
mg extraktu po
dobu 8 tydna

ve skupiné s extraktem
doslo k navyseni stifedni
hodnoty pro pracovni
kapacitu 0 28 W,
zatimco u skupiny

s placebem pouze o0 5
W, krom¢ toho bylou
pacientl s extraktem
pozorovano vyznamne
snizeni systolického
tlaku, srde¢ni frekvence
a PRP ve srovnani

s pacienty, kteti uzivali
placebo

(Degenring et al.
2003),
randomizovana,
dvojité zaslepena,
placebem
kontrolovana studie,
extrakt z Cerstvych
plodt hlohu, extrakéni
¢inidlo 49% ethanol

zkoumat uc¢innost a
bezpecnost
extraktu hlohu u
pacienti se
srdecnim selhanim
tiidy NYHA II

143 pacientt se
srdecnim selhanim,
tiikrat denn€ 30
kapek (0,75 ml)
extraktu po dobu 8
tydna

studie prokazala
signifikantni rozdil 8,3
W v toleranci zatéze
mezi obéma skupinami
ve prospéch extraktu
hlohu, neprokazala vSak
signifikantni rozdil
mezi skupinami pro
PRP

(Asher et al. 2012),
randomizovana,
dvojité zaslepena,
placebem
kontrolovana ¢tyfdoba
crossover studie,
extrakt z listd hlohu

s kvéty (4:1),
extrak¢ni Cinidlo
ethanol a voda

vztah mezi davkou
extraktu a dilataci
zprostiedkovanou
tokem brachialni
arterie (FMD), coz
je nepifima mira
uvolnovani oxidu
dusnatého

21 pacientt

s prehypertenzi
nebo mirnou
hypertenzi,

1000 mg, 1500 mg,
2500 mg po dobu
3,5 dne,
Ctytdenni
vymyvaci obdobi
pred dalsim
davkovacim
obdobim

nebyly prokazany zadné
dikazy o ucinku hlohu
v zavislosti na davce na
FMD
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1.3.5 Ginkgo biloba L.
1.3.5.1 Obecné informace

Ginkgo biloba (Jinan dvojlalocny) se fadi do Celedi Ginkgoaceae, rod Ginkgo. Jedna
se 0 30-40 m vysoky, dvoudomy listnaty strom s kuzelovitou korunou a Sedou borkou. Listy
rapikaté, Cepel véjitovita, rozdélena do dvou lalokii (World Flora Online 2023). Extrakt
z jinanu obsahuje pfes 60 bioaktivnich slozek, znichz nejdialezit€jsi jsou terpenoidy
(seskviterpen, diterpeny) a flavonoidy (glykosidy kvercetinu, kempferolu a isorhamnetinu).
Dale obsahuje organické kyseliny, proantokyanidiny, tfisloviny, sitosteroly, karotenoidy,
polysacharidy a vitaminy a mineralni latky (Biernacka et al. 2023).

OH
OH

HO O

OH
OH O

Obrazek 7: kvercetin (Wikipedia 2024)

OH

HO O

OH
OH O

Obrdzek 8: kempferol (Wikipedia 2024)
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Obrézek 9 Ginkgo biloba (Van den Berk Skolky)
1.3.5.2 Lécivé ucinky

pres 5000 let (Mohanta et al. 2014). Vysledky mnoha studii odhalily velké mnozstvi benefitd,
které jinan piinasi. Mize pomahat pii problémech jako astma, tuberkuldza, rizné problémy
s pleti, zanétu pradusek, ztrata sluchu, ateroskleréza, tvorba krevnich srazenin, ischemicka
choroba srdec¢ni a diabetes mellitus (Noor-E-Tabassum et al. 2022).

1.3.5.3 Zhodnoceni studii

Ve studii z roku 2007 byl zkouman uéinek extraktu z jinanu na prutok krve levou
predni sestupnou koronarni tepnou (LAD) a na prutokem zprostfedkovanou dilataci brachialni
tepny (FMD). Jednalo se o randomizovanou, dvojité¢ zaslepenou, placebem kontrolovanou
studii. Této studie se ucastnilo 80 pacientti sischemickou chorobou srdecni, kterym bylo
podavano 0,7 ml roztoku extraktu zjinanu za minutu po dobu 120 minut nebo placebo
(fyziologicky roztok). Pritok krve LAD a FMD brachialni tepny byly méfeny neinvazivné
pomoci ultrazvuku s vysokym rozliSenim pied podanim roztoku a poslednich dvacet minut
pusobeni roztoku. Vysledky ukazaly, ze roztok jinanu vyznamné zvysil prutok krve LAD
a byla nalezena linearni korelace mezi procentualnimi zménami v pratoku krve LAD
a procentualni zménou FMD v brachialni tepné (Wu et al. 2007).

Ve studii z roku 2008 byl zkouman ucinek extraktu zjinanu na pratok krve levou
predni sestupnou koronarni tepnou (LAD) a na pratokem zprostfedkovanou dilataci brachialni
tepny (FMD). Jednalo se o randomizovanou, dvojit€¢ zaslepenou, placebem kontrolovanou
studii. Studie se ucastnilo 60 zdravych dospélych lidi, kterym bylo podavéano 0,7 ml roztoku
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extraktu z jinanu za minutu po dobu 120 minut nebo placebo (fyziologicky roztok). Pratok
krve LAD a FMD brachialni tepny byly méfeny neinvazivné pomoci ultrazvuku s vysokym
rozliSenim pred podanim roztoku a poslednich dvacet minut pusobeni roztoku. Vysledky
ukazaly, ze roztoku jinanu vyznamné zvysil pratok krve LAD, FMD brachialni arterie byla
zvySena 0 56,03 % a byla nalezena linearni korelace mezi procentualnimi zménami v pritoku
krve LAD a procentualni zménou FMD v brachialni tepné (Wu et al. 2008).

Ve studii z roku 2008 byl zkouman ucinek extraktu z jinanu standardizovany na 24 %
flavonovych glykosidi a 6 % terpenovych laktond na maximalni dobu chiize na pase a dobu
chtize bez bolesti. Jednalo se o randomizovanou, dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou
studii. Této studie se tiCastnilo 62 pacientt s ischemickou chorobou dolnich koncetin, kterym
bylo podavano 300 mg extraktu zjinanu denné po dobu 4 mésici. Primarnim cilem studie
byla maximalni doba chiize na pase a doba bezbolestné chiize na pase. Vysledky ukazaly
zvySeni maximalni doby chiize na pase o 91 + 242 sekund ve skupiné s extraktem a zvySeni
0 20 + 80 sekund ve skupin€ s placebem. Doba chtize bez bolesti se zvysila 0 21 + 43 sekund
ve skupiné s extraktem a o 15 = 31 sekund ve skupiné s placebem. U pacientd s ischemickou
chorobou dolnich koncetin zpusobil extrakt zjinanu mirné, ale statisticky nevyznamné
zvySeni maximalni doby chlize na pase (Gardner et al. 2008).

Ve studii zroku 2010 byl zkoumana uc¢innost extraktu zjinanu na riziko
kardiovaskularnich ptfihod. Jednalo se o randomizovanou, dvojit¢ zaslepenou, placebem
kontrolovanou studii. Této studie se ucCastnilo 3069 pacientd starSich 75 let, kterym bylo
podavano 120 mg extraktu z jinanu dvakrat denn€ nebo odpovidajici placebo. Primérna doba
sledovani byla 6,1 roku. Identifikace a klasifikace kardiovaskularnich onemocnéni byla
zalozena na metodach pouzivanych v Cardiovascular Health Study. Ve studii bylo celkem 355
umrti, 87 v dusledku ischemické choroby srde¢ni bez rozdilti mezi extraktem a placebem. Bez
rozdilti mezi extraktem a placebem také byly incidenty infarktu myokardu (n=164), anginy
pectoris (n=207) cévni mozkové piihody (n=151) nebo hemoragické cévni mozkové piihody
(n=24). Doslo pouze k 35 piihodam perifernich vaskularnich onemocnéni, 12 s extraktem
jinanu a 23 s placebem. Nebylo prokazano, ze by extrakt z jinanu dvojlalo¢ného snizoval
celkovou nebo kardiovaskularni mortalitu nebo riziko kardiovaskularnich pfihod. Ve skupiné
s placebem bylo vice piihod perifernich vaskularnich onemocnéni, ale rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Extrakt zjinanu nelze doporucit pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
(Kuller et al. 2010).

Ve studii z roku 2011 byla zkoumana tGcinnost extraktu z jinanu na cévni funkci a tlak.
Jednalo se o randomizovanou, jednostranné zaslepenou, placebem kontrolovanou crossover
studii. Této studie se ucastnilo 14 mladych zdravych muzi, kterym bylo jednorazové podano
360 mg extraktu zjinanu nebo odpovidajici placebo. Pacientim byl monitorovan pulz
k méfeni indexu odrazu a indexu tuhosti a byl stanoven augmentacni index pomoci analyzy
radialni pulzové viny na zacatku, po 2, 4 a 6 hodinach od podani extraktu jinanu. Vysledky
ukazaly mirné zvySeni indexu tuhosti po 2 hodinach od podani extraktu v porovnani
s placebem, ostatni proménné zustaly nezménény. Studie tak neprokazala zadny akutni
pfiznivy Ucinek na arterialni tonus nebo krevni tlak (Keheyan et al. 2011).
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Tabulka 5: Klinické studie Ginkgo biloba

Zdroj, typ studie, Cil studie Pocet a typ Vysledek
typ studovaného pacientu,
produktu davkovani
(Wu et al. 2007), ucinek extraktu 80 pacientd zvyseni prutoku krve LAD,
randomizovana, z jinanu na pratok | s ischemickou nalezeni linearni korelace
dvojite zaslepena, krve levou pfedni | chorobou srde¢ni, | mezi procentualnimi
placebem sestupnou 0,7 ml roztoku zménami v prutoku krve
kontrolovana studie, | koronarni tepnou | extraktu z jinanu | LAD a procentualni zménou
Ginkgo biloba (LAD) ana za minutu po FMD v brachialni tepné
extrakt prutokem dobu 120 minut

zprostiedkovanou

dilataci brachialni

tepny (FMD)

(Wu et al. 2008), ucinek extraktu 60 zdravych roztok jinanu vyznamné
randomizovana, z jinanu na pratok | dospélych lidi, zvysil prutok krve LAD,
dvojite zaslepena, krve levou pfedni | 0,7 ml roztoku nalezeni linearni korelace
placebem sestupnou extraktu z jinanu | mezi procentualnimi
kontrolovana studie, | koronarni tepnou | za minutu po zménami v prutoku krve
Ginkgo biloba (LAD) ana dobu 120 minut LAD a procentualni zménou
extrakt pratokem FMD v brachialni tepné

zprostiedkovanou

dilataci brachialni

tepny (FMD)
(Gardner et al. ucinek extraktu 62 pacientt u pacientd s ischemickou
2008), Z jinanu na s ischemickou chorobou dolnich koncetin
randomizovana, maximalni dobu chorobou dolnich | zplsobil extrakt z jinanu

dvojite zaslepena, chtize na pase a koncetin, mirné, ale statisticky
placebem dobu chtize bez 300 mg extraktu | nevyznamné zvySeni
kontrolovana studie, | bolesti z jinanu denné po | maximalni doby chlize na
Ginkgo biloba dobu 4 mésicu pase

extrakt

standardizovany na

24 % flavonovych

glykosidii a 6 %

terpenovych laktont

(Kuller et al. 2010), | ucinnost extraktu | 3069 pacientt, nebylo prokazano, ze by
randomizovana, z jinanu nariziko | 120 mg extraktu extrakt z jinanu

dvojite zaslepena, kardiovaskularnich | z jinanu dvakrat dvojlalo¢ného snizoval
placebem ptihod denné, primérna | celkovou nebo
kontrolovana studie, doba sledovani kardiovaskularni mortalitu
Ginkgo biloba byla 6,1 roku nebo riziko

extrakt kardiovaskularnich ptihod
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(Keheyan et al.
2011),
randomizovana,
jednostranné
zaslepena, placebem
kontrolovana studie,
Ginkgo biloba
extrakt

ucinnost extraktu
z jinanu na cévni
funkci a tlak

14 mladych
zdravych muza,
360 mg extraktu
z jinanu
jednorazoveé

mirné zvySeni indexu tuhosti
po 2 hodinach od podani
extraktu v porovnani

s placebem, ostatni
promeénné zlstaly
nezmeénény, studie tak
neprokazala zadny akutni
ptiznivy Ucinek na arterialni
tonus nebo krevni tlak
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Z.avér

Rostlinné doplitky stravy a tradi¢ni rostlinnd 1éciva mohou byt uzite¢né pii 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni. Podle dostupnych odbornych studii byly testovany zejména
jako dopln€k ke standardni medikaci. Nékteré byliny jako Cesnek (Allium sativum), hloh
(Crataegus monogyna) a jinan (Ginkgo biloba) jsou mnohem vice prostudovany a existuje
velké mnozstvi studii jejich pozitivnich ucink(i na cévni obtize, zatimco listnatec (Ruscus
aculeatus) a srdeCnik (Leonurus cardiaca) zatim nejsou dostateCné prostudovany a existuje
jen malé mnozstvi studii, tykajicich se jejich G¢inkl na cévni obtize.

Ze studii vyplynulo, Ze ¢esnek miize mirné€ snizovat celkovy sérovy cholesterol a LDL
cholesterol a u pacientt s hypertenzi snizovat systolicky a diastolicky krevni tlak.

Listnatec muZze snizovat miru otoku nohou u pacientd s chronickou Zilni
nedostateCnosti projevujici se edémem dolnich koncetin.

Srdecnik muZze snizovat krevni tlak u pacient s hypertenzi 1. a 2. stupn€ a u pacientek
po cisafském fezu ¢i interrupci snizovat objem a dobu krvaceni. Navic podporuje stazeni
délohy po interrupci, coz zkracuje celkovou dobu rekonvalescence.

Hloh muize pomoci ke snizeni systolického a diastolického krevniho tlaku, srdecni
frekvence a PRP a zaroven ke zvySeni tolerance zat€Ze u pacienti se srdeCnim selhanim.
Jedna ze studii prokazala snizeni LDL a non-HDL cholesterolu u pacienta s diabetem 2. typu
a chronickou ischemickou chorobou srdecni.

Jinan muze zvysit pratok krve levou predni sestupnou koronarni tepnou a tim zvysit
FMD brachialni tepny.

Studie také prokazaly, ze uzivani rostlinnych dopliki stravy a tradi¢nich rostlinnych
1éCiv je bezpecné a po jejich podani se neobjevovaly témer zadné vedlejsi ucinky.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze vySe zminéné byliny by v budoucnu mohly najit
vetsi uplatnéni pii 1éc¢bé a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, ale dosavadni studie
nékterych bylin jsou zatim nedostatecné, zejména kvuli malému vzorku testovanych subjektti
a kratké dobé sledovani.
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
EU — Evropska unie

EMA - Evropska lékova agentura

GP - Cesnekovy prasek

AGE - extrakt z vyzralého Cesneku

GO - Cesnekovy olej

GPjpn — vajecny Zloutek obohaceny o Cesnekovy prasek
CS — cisarsky fez

PRP — pressure-heart rate product

LVEF - ejekéni frakce levé komory

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

NE — neutrofilni elastaza

MDA — malondialdehyd

FMD - pratokem zprostiedkovana dilatace
NO - oxid dusny

LAD - leva ptedni sestupna koronarni tepna
n - pocet
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