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FARMAKOTERAPIE AKTUÁLNĚ
FYTOTERAPIE PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘE

Fytoterapie pro praktické lékaře
Mgr. Lenka Sobková
lékárnice

Racionální užívání léčivých bylin do moderní lékařské a lékárenské praxe jedno-
značně patří.
Na cestě prohlubování poznatků o moderní farmakoterpaii založené na důkazech 
jsme se na několik desítek let od fytoterapie trochu odvrátili. Ale to jen proto, aby-
chom k ní naši pozornost mohli opět upřít. Teprve ve světle moderního výzkumu 
dokážeme terapeutický potenciál mnoha léčivých bylin plně ocenit.

Klíčová slova: fytofarmaka, infekce dýchacích cest, dyspepsie.

Phytotherapy for general practitioners

The rational utilisation of medicinal herbs is indisputably a contemporary component 
of medical and pharmaceutical practice. 
In the course of deepening our knowledge of modern evidence-based pharmacother-
apy, there has been a shift away from phytotherapy over the past several decades. 
However, this shift has merely redirected our focus back to the field of phytotherapy. 
It is only through the lens of contemporary research that the full therapeutic potential 
of numerous medicinal herbs can be fully realised.
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 Fytoterapie pro odbornou praxi 
ve 21. století

Je pravdou, že léčivé byliny se v oblasti 

zdraví používaly od nepaměti. Představovat 

si dnes fytoterapii jako pracovnu babky ko-

řenářky je ale velký omyl. Fytofarmaka zaují-

mají v praxi co do odbornosti i kvality stejné 

místo, jako syntetická léčiva. Mnohá jsou re-

gistrovanými léčivými přípravky (viz Tab. 1).

Terapeutické používání drog s sebou 

nese svá specifika. Tím největším je skuteč-

nost, že hovoříme o celém komplexu účin-

ných látek, jejichž poměr se navíc organicky 

mění. Z hlediska účinků je to jednoznačně 

výhoda. Právě díky jejich vzájemným inte-

rakcím vykazují v mnoha případech lepší 

terapeutické účinky než běžná syntetická 

léčiva. Zároveň je to také největší překáž-

ka pro jejich uvádění do běžné medicínské 

praxe. Exaktně tyto účinky popsat a stanovit 

efektivní a bezpečná dávkování, je poměrně 

komplikované.

Extrakce samotného komplexu účinných 

látek z rostlinného materiálu a další zpracová-

ní do běžné lékové formy, je jednou podobou, 

v jaké fytofarmaka používáme. V běžné praxi 

se s ním setkáváme např. v podobě silymarinu 

(komplex účinných látek silybin A, B, isosilybi-

nin A, B, silidianin ad.). V některých indikacích 

je doporučujeme dokonce jako léčiva první 

volby.

Moderní výzkum v  oblasti fytoterapie 

a nutraceutik (= léčiv na pomezí léčiv a stra-

vy) přináší i mnohé další slibné výsledky v této 

oblasti (např. potenciál antimikrobních účin-

ků látek přírodního původu). Důležitosti této 

oblasti odpovídá i skutečnost, že právě na ob-

last fytofarmak se v posledních deseti letech 

koncentruje stále více pozornosti vědecké 

obce. Integrace nových poznatků do běžné 

medicínské praxe ovšem probíhá v souladu se 

zásadami Evidence Based Medicine postupně.

Na českém trhu je ale i nyní celá řada kva-

litních fytofarmak, která možná působí na 
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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
DLOUHODOBÁ KATETRIZACE DOLNÍCH MOČOVÝCH CEST V NÁSLEDNÉ PÉČI

Dlouhodobá katetrizace dolních močových cest 
v následné péči
MUDr. Zbyněk Veselský, Ph.D., MBA, MUDr. Róbert Linter, MUDr. Silvestr Zouvala
Léčebna dlouhodobě nemocných Rybitví

Léčebny dlouhodobě nemocných jsou typem zdravotnického zařízení, které je 
definováno nejen legislativou, ale především specifickými léčebnými postupy. Dia-
gnostické možnosti jsou limitované a na léčebný tým jsou kladeny především nároky 
na zkušenost a komplexní znalosti mnoha lékařských oborů. Měření výdeje tekutin, 
posouzení jejího vzhledu, změny objemu a charakteru v čase u polymorbidních 
nemocných s polypragmazií je jeden z mála postupů, jehož data mohou mít lékaři 
následné péče k dispozici. Vedle skupiny nemocných s patologií ledvin neschopných 
objektivizovat výdej tekutin jinak, je indikací přechodného zavedení permanentního 
močového katétru snaha zabránit infikování proleženin nebo intertriga, léčba infekcí 
vyžadující derivaci dolních močových cest, imobilita nemocných s anatomickou nebo 
funkční patologií dolních močových cest bránící fyziologické evakuaci močového 
měchýře, včetně poruch vědomí. Imperativní indikací je retence moče pro subvezi-
kální obstrukci. Každá jiná indikace je mimo evropská i severoamerická doporučení, 
neboť na jakýkoliv způsob zevní derivace moče je nahlíženo jako na instrumentaci 
s významným rizikovým potenciálem vzniku infekce močových cest dominantně 
nemocničními multirezistentními bakteriálními kmeny (Catheter -Associated Urinary 
Tract Infection – CAUTI). Při fyziologických změnách imunity u seniorů, násobené 
přítomností mnoha život ohrožujících diagnóz, jsou CAUTI u 40 % zemřelých v přímé 
příčinné souvislosti. Přes lege artis indikace se počet nemocných s trvalou derivací 
dolních močových cest permanentním močovým katétrem na českých pracovištích 
následné péče jeví výrazně vyšší, než tomu je v zahraničí na srovnatelných praco-
vištích. Hodnotitelná data z České republiky však chybí. Problematika nezbytnosti 
zavedení permanentního močového katétru, profit nemocných s permanentním 
močovým katétrem je důležitou otázkou, kterou si musíme, nejen v následné dlou-
hodobé péči, pokládat.

Klíčová slova: močový měchýř, permanentní močový katétr, derivace dolních močo-
vých cest, dlouhodobá následná léčebná péče, CAUTI.

Long -term lower urinary tract catheterization in follow -up care

Long-term care hospitals are a type of healthcare facility that is defined not only by 
legislation, but above all by specific treatment procedures. Diagnostic possibilities are 
limited and the treatment team is mainly required to have experience and compre-
hensive knowledge of many medical disciplines. Measuring fluid output, assessing 
its appearance, volume change and character over time in polymorbid patients with 
polypragmasia is one of the few procedures whose data may be available to follow-up 
care physicians. In addition to the group of patients with renal pathology unable to 
objectify fluid output in any other way, the indications for temporary placement of 
a indwelling urinary catheter include efforts to prevent infection of bedsores or inter-
stitium, treatment of infections requiring lower urinary tract drainage, immobility of 
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