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Nemoci pohybového systému (od namožení či traumat po zánětlivá a degenerativní onemoc-

nění) jsou jedním z nejčastějších důvodů, které přivádějí pacienta k lékaři. Postiženy mohou být 

jakékoli struktury, od kloubů končetin přes intervertebrální skloubení (jejichž poruchy vedou k bo-

lestem zad) po šlachy, svaly a jejich úpony. Společným jmenovatelem těchto chorob je přítomnost 

zánětlivých změn různého rozsahu. Vedoucím příznakem bývá bolest. 

Vzhledem k zásadní roli zánětu a bolesti u onemoc-

nění pohybového systému zaujímají v jejich léčbě již 

relativně dlouho významnou úlohu léčiva potlačující jak 

zánět, tak bolest – nesteroidní antirevmatika (NSA). Tato 

léčiva působí prostřednictvím blokády cyklooxygenázy, 

enzymu umožňujícího syntézu prostaglandinů zánětů 

a bolesti. Přes snahu zvýšit selektivitu NSA a tím omezit 

jejich vedlejší účinky zůstávají nadále i u selektivních NSA 

přítomny jejich nežádoucí, především gastrointestinální 

a kardiovaskulární účinky. Proto se hledají terapeutické 

možnosti s nižším rizikem. 

V rámci tohoto trendu obohacují v poslední době 

škálu používaných léčiv přípravky na bázi fytoterapie. 

V řadě případů jde o znovuobjevení léčivých rostlin uží-

vaných v tradiční lidové medicíně. Fytoterapie se stává 

v posledních desetiletích stále častějším předmětem la-

boratorních i klinických studií, které ověřují její účinnost 

a upřesňují mechanismy účinku (např. v Německu exis-

tuje od roku 1978 při ofi ciální lékové agentuře Komise E, 

která se systematicky zabývá studiem účinků fytoterapie 

a shromažďuje data z klinických a laboratorních studií). 

Fytoterapie si našla své místo v léčbě chorob pohy-

bového systému, ať už jde o zánětlivá, degenerativní 

onemocnění či prosté namožení. Účinnost řady tradičně 

používaných léčivých rostlin je vzhledem k obsahu látek 

s protizánětlivým, analgetickým, antioxidačním působe-

ním a dalšími prospěšnými účinky ověřována i v klinic-

kých studiích. Fytofarmaka užívaná v těchto indikacích 

(například extrakty z rostlin Boswellia serrata či Harpago-

fytum/Harpagophytum procumbens) mohou omezit zánět 

a bolest, přispět ke zlepšení kloubní funkce, regenero-

vat namožené svalstvo, zpomalit degenerativní proces 

kloubní chrupavky. Účinky jednotlivých léčivých rostlin 

užívaných v těchto indikacích se mohou vzájemně dopl-

ňovat či podporovat. 

Příklady používaných fytoterapeutik

Uvedeme příklady několika rostlinných extraktů po-

užívaných u onemocnění pohybového systému samo-

statně nebo jako komponenty fytoterapeutických pří-

pravků. Jedním z nich je extrakt z pryskyřice stromu kadi-

dlovníku pilovitého (Boswellia serrata). Důležitou složkou 

tohoto extraktu jsou boswellové kyseliny, které blokují 

enzym 5-lipoxygenázu, snižují produkci prozánětlivých 

leukotrienů. Dalším mechanismem protizánětlivého účin-
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ku boswellových kyselin je inhibice katepsinu G, enzymu, jehož akti-

vita v neutrofi lních granulocytech se zvyšuje u zánětlivých kloubních 

onemocnění. Boswellové kyseliny působí protizánětlivě a analgetic-

ky u zánětlivých i degenerativních kloubních onemocnění, navíc zvy-

šují ochranu žaludeční sliznice, což má svůj význam při souběžném 

perorálním podávání nesteroidních antirevmatik (NSAID). 

Extrakt z kořene harpagovníku ležatého (Harpagophytum 

procumbens, tzv. ďáblův dráp) obsahuje řadu účinných látek, jejichž 

působení je prospěšné u onemocnění pohybového systému, na-

příklad fenoly, beta-sitosterol a fl avonoidy (harpagid a harpagosid), 

které se vyznačují protizánětlivým účinkem – snižují syntézu prozá-

nětlivých prostaglandinů prostřednictvím blokády cyklooxygená-

zy. Hlavní účinek extraktu je protizánětlivý a analgetický, tradičně se 

užívá při zánětech kloubů a při svalových bolestech.  

Extrakt z květů a nati tužebníku jilmového (Spirea ulmaria, 

resp. Fillipendula ulmaria) se používá tradičně jako antifl ogistikum 

a analgetikum při zánětlivých kloubních onemocněních. Součás-

tí extraktu jsou různé fl avonoidy a silice, obsahující salicylaldehyd 

a methylsalicylát (od těchto látek byla koncem 19. století odvozena 

F. Hoff mannem kyselina acetylsalicylová – aspirin).  

Extrakt z kůry borovic druhů Pinus pinaster (resp. Pinus ma-

ritima), označovaný jako pycnogenol (obdobně jako výše uvedené 

extrakty), lze užívat perorálně i lokálně. K účinným látkám obsaže-

ným v pycnogenolu patří fenolické kyseliny a procyanidiny kate-

chin a epikatechin, které se vyznačují antioxidačním působením. 

Aktivují antioxidační enzymy, jako je glutathionperoxidáza, kataláza 

a superoxiddismutáza. Svým antioxidačním účinkem a tím, že brání de-

gradaci kolagenu a elastinu (inhibuje proteolytické enzymy kolagená-

zu a elastázu), chrání kloubní chrupavku a kapiláry. Pycnogenol působí 

i protizánětlivě.  Má proto prospěšný význam u degenerativních i zánět-

livých kloubních onemocnění. 

Silice z listů eukalyptu (Eucalyptus, blahovičník) se využívá u one-

mocnění pohybového systému především lokálně; po aplikaci na kůži se 

vstřebává a působí místně i systémově. Obsahuje monoterpeny, které 

zasahují do metabolismu mediátorů zánětu, tím snižují senzibilitu noci-

ceptorů a působí protizánětlivě, chladivě a analgeticky.

Papriky, především druhu Capsicum frutescens, obsahují látku 

označovanou jako kapsaicin.  Kapsaicin po aplikaci na kůži působí zpo-

čátku přechodnou stimulaci zakončení senzorických C-vláken s uvolňo-

váním neuropeptidu, tzv. substance P, s jeho následnou deplecí a výsled-

nou periferní desenzitizací, a tím působí protibolestivě. Zvýšené prokrve-

ní vede k podpoře odplavování mediátorů bolesti a přívodu protizánětli-
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vých látek. Při aplikaci na kůži v oblasti bolestivého kloubu 

či svalu dochází k překrvení kůže v oblasti a analgezii. 

Používá se k lokální léčbě různých bolestivých syndromů, 

např. při revmatoidní artritidě a osteoartróze. 1-6

Klinické studie

Uvádíme výsledky několika studií, v nichž byla ověřo-

vána účinnost některých z uvedených extraktů u pacien-

tů s chorobami pohybového systému. Účinnost extrak-

tu z Harpagophytum procumbens  byla prověřena v řadě 

studií, zahrnujících několik stovek pacientů; některé byly 

randomizované a kontrolované. Jak ukázal publikovaný 

systematický přehled studií,7snižoval tento extrakt bo-

lestivost u pacientů s osteoartrózou páteře, kyčelního či 

kolenního kloubu (délka podávání 8 až 20 týdnů) ve srov-

nání s placebem, srovnatelně s diacereinem. U nemoc-

ných s nespecifi ckými bolestmi bederní páteře8 (délka 

podávání 4 až 6 týdnů), zvláště u exacerbací chronických 

bolestí, byl efekt významně vyšší než ve skupině placeba, 

ekvivalentní léčivu ze skupiny NSAID – rofecoxibu.7-9

Extrakt z Boswellia serrata byl hodnocen v klinic-

kých studiích u pacientů s osteoartrózou, především ko-

lenního kloubu; studie ukázaly, že ve srovnání s placebem 

snižuje bolestivost a zlepšuje kloubní funkci.10,11 V další 

placebem kontrolované studii se potvrdily tyto výsledky, 

navíc byla prokázána ochranná role extraktu vůči kloubní 

chrupavce – inhibice enzymu degradujícího chrupavku, 

matrixové metaloproteinázy MMP-3 v synoviální tekuti-

ně.12 Ve srovnávací studii u pacientů s gonartrózou ved-

lo 8týdenní užívání extraktu ke srovnatelnému zlepšení 

pohyblivosti kloubu a snížení jeho bolestivosti jako u po-

dávání NSAID (valdecoxib). Nástup účinku byl pomalejší, 

ale efekt (po ukončení aplikace) byl výrazně delší.13 Na zá-

kladě tohoto typu studií byl extrakt označen za slibnou 

alternativu k nesteroidním antirevmatikům.14 Pozitivní 

efekt byl prokázán i u některých chronických zánětlivých 

onemocnění, jako je revmatoidní artritida.15

Účinnost extraktu z kůry stromu Pinus pinaster 

(pycnogenolu ) u pacientů s osteoartrózou byla ověřo-

vána v několika studiích. Například ve studii z roku 2008 

byl ve dvojitě slepé, placebem kontrolované studii 100 

pacientů s gonartrózou podáván pycnogenol či placebo 

po dobu 3 měsíců. Výsledky ukázaly, že pycnogenol opro-

ti placebu významně snižoval bolestivost postiženého 

kloubu.16 Toto zjištění bylo potvrzeno v další placebem 

kontrolované 3měsíční studii se 156 pacienty,17 ve které 

se navíc projevilo zlepšení funkce postiženého kloubu, 

snížená spotřeba záchranné terapie (NSAID) a s tím sou-

visející snížení výskytu gastrointestinálních nežádoucích 

účinků. Pycnogenol byl označen jako hodnotná alterna-

tiva NSAID.16-18

Závěr

Odedávna žil člověk v nejužším spojení s okolní příro-

dou. Rostliny a jejich produkty tvořily základní, někdy do-

konce výlučnou složku jeho potravy; lidský organismus se 

stal závislý na pestré škále biochemicky důležitých látek ob-

sažených v rostlinách. Lidé empiricky rozpoznali prospěšné 

účinky léčivých rostlin a fytoterapie se stala základem tra-

diční medicíny. S rozvojem farmacie ustoupila fytoterapie 

dočasně do pozadí, ale v posledních letech jsou účinky 

léčivých rostlin znovu objevovány a ověřovány ve studi-

ích a v současnosti má fytoterapie své místo v rámci kom-

plementárních a preventivních přístupů. Obhajoba jejího 

zařazení do terapeutických postupů je založena na jejich 

komplexním účinku, časté absenci závažných nežádou-

cích účinků a synergickém působení ve vhodně zvolených 

směsích. Nezanedbatelný je i fakt, že lidský organismus je 

na tyto látky evolučně vybaven a umí s nimi racionálně 

hospodařit. V prevenci a léčbě poruch pohybového apa-

rátu tvoří fytoterapeutický přístup vhodné doplnění stan-

dardní terapie; v případě kontraindikace některých xeno-

biotik (například v souvislosti s gastrotoxicitou, hepatotoxi-

citou či nefrotoxicitou nesteroidních antirevmatik) se může 

fytoterapie stát i hlavní léčebnou modalitou. 
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Leni COMPLEXTM

Při bolestech pohybového aparátu
(svalů a kloubů)

  obsahuje Harpagofyt ležatý, Pycnogenol® a eukalyptus
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