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Souhrn

Subjektivní pocit nedostatku mateřského mléka patří 
mezi nejčastější potíže kojících matek. Některé rostliny 
jsou již staletí využívány, aby tvorbu mateřského mléka 
podporovaly, a jejich popularita u kojících matek přetr-
vává i v dnešní době. K dispozici je pouze málo studií, 
které dokazují bezpečnost a účinek daných rostlin, jejich 
použití a dávka vychází především z historické zkušenos-
ti. Zkušenosti sice naznačují, že užívání některých rostlin 
by mohlo být účinné a bezpečné, pro jednoznačné dopo-
ručení je však nutný další výzkum. Tato práce popisuje 
předběžné zjištění o mechanismu účinku, nežádoucích 
účincích a možných interakcích, které byly pozorovány 
při často užívaných bylinách na podporu kojení.
Klíčová slova: fytoterapie • laktace • bylinné laktago-
gum

Summary

Subjective perception of insufficient milk supply is one 
of the most common problems of nursing mothers. For 
centuries, herbs have been used to increase lactation and 
remain popular even today. There is only a limited num-
ber of studies proving their safety and effectivity, so their 
use is based primarily on previous experience. The use 
of certain herbs has shown that they could be effective 
and safe, but further research is needed to define terms 
of use. This paper describes preliminary findings on the 
mechanism of action, adverse effects and possible inte-
ractions observed in some herbs frequently used to pro-
mote lactation.
Key words: phytotherapy • lactation • herbal galactago-
gue

Úvod

Laktácia, dojčenie, je prirodzený spôsob výživy detí 
obsahujúci živiny potrebné pre ich zdravý rast a vývoj. 
Prijímanie výhradne materského mlieka je odporuče-
né Svetovou zdravotníckou organizáciou (WHO) do 
6 mesiacov veku, kombinácia dojčenia s nutrične pri-
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meranou a bezpečnou doplnkovou stravou do 2 a viac 
rokov1).
Materské mlieko sa tvorí v alveoloch mliečnej žľazy 
a odteká systémom vývodov (duktov), ktoré spájajú všet-
ky alveoly do lobulov jedného segmentu ohraničeného 
väzivovým septom. Prsník dospelej ženy je tvorený 15 
až 25 segmentami (lalokmi) žľazového tkaniva. Alveoly 
a dukty sú obklopené sieťou kontraktilných myoepitelo-
vých buniek, ktoré sú dôležité pre ejekciu mlieka.
V prvom trimestri tehotenstva sa vplyvom estrogénov 
začína diferencovať vývodný systém, po 3. mesiaci 
stúpa hladina progesterónu, čo sa prejavuje rozvojom 
lobulov a alveolov. Postupom času sa pôsobením pro-
laktínu epitelové bunky alveolov diferencujú do sekreč-
ných buniek schopných produkcie mlieka, zvyšuje sa 
tiež počet alveolov. Tvorba väčšieho množstva mater-
ského mlieka je do pôrodu inhibovaná placentárnymi 
hormónmi. Zánikom inhibičného vplyvu placenty po 
pôrode sa v mliečnej žľaze začína tvoriť kolostrum, 
ktoré je postupne nahradené prechodným a neskôr zre-
lým mliekom.
Iniciácia produkcie mlieka je komplexný neuroendo-
krinný proces, ktorý vyžaduje interakciu niekoľkých 
hormónov. Kľúčovými hormónmi sú prolaktín a oxy-
tocín. Prolaktín je významný pre iniciáciu a udržanie 
laktácie, tvorí sa v prednom laloku hypofýzy a stimu-
luje alveolárne bunky k sekrécii materského mlieka. 
Produkcia a uvoľňovanie prolaktínu do krvi závisí na-
jmä od dopamínu (v kontexte inhibície laktácie niekedy 
nazývaný aj prolaktín inhibujúci faktor PIF). Dopamín 
plní v mozgu funkciu neurotransmiteru a nachádza sa 
v niekoľkých odlišných dopamínových dráhach. Do-
pamínové neuróny nucleus arcuatus hypotalamu tvoria 
tuberoinfundibulárnu dráhu do eminentie medialis hy-
potalamu a dopamín sa uvoľňuje do hypofyzálneho por-
tálneho systému. Z neho sa dostáva do predného laloku 
hypofýzy, kde aktiváciou dopamínových D2 receptorov 
na bunkách vylučujúcich prolaktín inhibuje uvoľnenie 
prolaktínu. Hodnoty prolaktínu stúpajú už počas te-
hotenstva, ale jeho účinok je potláčaný placentárnymi 
hormónmi. 
Oxytocín zabezpečuje ejekciu mlieka z alveolov kon-
trakciou myoepitelových buniek, ktoré sa počas tehoten-
stva stávajú citlivejšie na jeho účinky. Dráždenie bradav-
ky saním dieťaťa podporuje jeho uvoľňovanie. Zníženie 
vyplavovania oxytocínu do obehu môže byť spôsobené 
aj stresom.

PŘEHLEDY A ODBORNÁ SDĚLENÍ
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že ide o neštandardný postup a vysvetliť jej očakávané 
prínosy a možné riziká. Podávanie domperidónu na zvý-
šenie laktácie kýmkoľvek iným než odborným lekárom, 
ktorý garantuje neštandardnú liečbu, môže byť rizikom 
pre ženu a dojčené dieťa6).
Nežiadúce účinky sa môžu prejavovať pocitom sucha 
v ústach, bolesťou hlavy, stratou libida, gastrointestinál-
nymi ťažkosťami a vyrážkou. Závažné sú kardiogénne 
nežiadúce účinky, opísané je predĺženie QT intervalu, 
arytmie typu „torsade de pointes“, závažné komorové 
arytmie a náhle srdcové úmrtie. Zvýšené riziko bolo po-
zorované u pacientov starších ako 60 rokov, dospelých, 
ktorí užívali dennú perorálnu dávku prevyšujúcu 30 mg, 
a u pacientov, ktorí užívali súčasne lieky predlžujúce QT 
interval alebo inhibítory CYP3A47, 8).
Metoklopramid, podobne ako domperidón, je antago-
nista dopamínových D2 receptorov. Pôvodne bol distri-
buovaný ako antipsychotikum, neskôr sa začali vyžívať 
jeho prokinetické vlastnosti. Dôkazy o jeho bezpečnom 
používaní na zvyšovanie laktácie sú nedostatočné. Zná-
me sú jeho potenciálne závažné nežiadúce účinky, ktoré 
boli popísané po krátkodobom užívaní aj u zdravých 
jedincov. Zahŕňajú depresiu, tardívnu dyskinézu, srd-
cový infarkt a vážne neuropsychiatrické príznaky. Jeho 
nevýhodou oproti domperidónu je častejší výskyt mier-
nych nežiadúcich účinkov, prechod hematoencefalickou 
bariérou a vyššie vylučovanie do materského mlieka5, 9). 
V porovnaní s domperidónom je pre podporu laktácie 
menej výhodný a na území Česka a Slovenska sa v tejto 
indikácii nepoužíva.

Byliné laktagóga

Bylinné prípravky na podporu laktácie sú populárnym 
výživovým doplnkom dojčiacich matiek10), ale napriek 
ich celosvetovej obľúbenosti je k dispozícii len málo 
štúdii, ktoré by dokazovali ich účinnosť a bezpečnosť, 
alebo objasňovali mechanizmus účinku. Ich použitie vy-
chádza predovšetkým z historickej skúsenosti a tradície, 
rovnako ako dávkovanie, ktoré sa môže medzi jednotli-
vými výrobcami odlišovať. 
Lekárne a internetové obchody ponúkajú veľké množ-
stvo takýchto produktov, na českom a slovenskom trhu 
prevažujú najmä čajovinové zmesi. Pre účely tohto 
článku bolo identifikovaných 21 rôznych čajovinových 
zmesí dostupných na českom a slovenskom trhu (tab. 1) 
a analyzovaná početnosť zastúpenia jednotlivých rastlín 
(tab. 2). Uvedené čajovinové zmesi sú doplnky výživy. 
V menšom množstve sú dostupné preparáty vo forme 
kapsúl, podobne ako čajovinové zmesi sú kategorizované 
ako doplnky výživy. Vo všetkých kapsulách sa nachádza 
senovka grécka (Trigonella foenum-graecum), buď sa-
mostatne, alebo v kombinácii s benediktom lekárskym 
(Cnicus benedictus) a inými bylinnými laktagógami pou-
žívanými aj v čajovinových zmesiach.
Ďalšími rastlinami, ktoré sa vyskytli v čajovinových 
zmesiach 1-krát, sú: ľan siaty/len setý (Linum usitatissi-
mum), ibiš lekársky/proskurník lékařský (Althaea offici-
nalis), sladovka hladkoplodá/lékořice lysá (Glycyrrhiza 

Estrogén a progesterón pochádzajú z vaječníkov a pla-
centy, stimulujú diferenciáciu vývodov a žľazového tka-
niva mliečnej žľazy. Estrogény pravdepodobne stimu-
lujú hypofýzu k produkcii prolaktínu, ale podobne ako 
progesterón znižujú jeho účinok na sekretorické bun-
ky mliečnej žľazy. Hladiny estrogénov a progesterónu 
v krvi prudko klesajú po pôrode, čo napomáha spusteniu 
laktácie.
Istú rolu zohrávajú aj podporné metabolické hormóny 
(inzulín, rastový hormón, ACTH, humánny placentárny 
laktogén, tyroxín, TRH). Zdá sa, že sú dôležité najmä pre 
udržanie laktácie.
Matky, ktorých deti sajú od pôrodu bez obmedzenia dĺž-
ky a frekvencie sania, pozorujú zvýšené množstvo mlieka 
medzi 24. a 48. hodinou po pôrode. Doba naliatia pŕs sa 
považuje za medzník, kedy sa riadenie laktácie čiastočne 
mení z endokrinného na autokrinné. To znamená, že od 
tej doby vyprázdňovanie mlieka závisí nielen na hladi-
nách hormónov, ale aj na vyprázdňovaní už vytvoreného 
mlieka z prsníka. Nedostatočné a bolestivé vyprázdňova-
nie pŕs je spolu so zvýšeným prekrvením mliečnej žľazy 
a lymfatickým edémom jednou z príčin poklesu produk-
cie mlieka2–4).

Syntetické laktagóga

Laktagóga sú látky, ktoré navodzujú, udržiavajú a zvy-
šujú produkciu materského mlieka5). V súčasnej dobe nie 
sú v Českej a Slovenskej republike registrované žiadne 
liečivá so schválenou indikáciou pre navodenie alebo 
zvýšenie laktácie. Štandardným postupom u žien, ktoré 
nemajú dostatočnú tvorbu mlieka, je zhodnotenie stavu 
odborníkom a poradenstvo o správnej technike dojčenia 
a o technikách ako zvýšiť tvorbu materského mlieka. Po-
radenstvo je najúčinnejší faktor pre zlepšenie a udržanie 
dojčenia, malo by byť prvou voľbou, pretože organizmus 
matky a dieťaťa neovplyvňuje farmakologicky6).
Existujú však lieky, ktorých použitím off-label je možné 
laktáciu ovplyvniť, a to stimuláciou vyplavovania pro-
laktínu. Zaraďuje sa k nim napríklad domperidón a me-
toklopramid. Domperidón je prokinetikum s antiemetic-
kým účinkom, pôsobí ako antagonista dopaminergných 
D2 receptorov. Schválenými indikáciami domperidónu 
sú zmiernenie nevoľnosti a zvracania. Jedným z nežiadú-
cich účinkov domperidónu je zvýšené uvoľňovanie pro-
laktínu z hypofýzy, čo môže byť dôvodom gynekomastie, 
citlivosti pŕs, galaktorhoey, amenorrhoey a nepravidelnej 
menštruácie. Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL) ČR 
zaznamenal jeho časté používanie off-label pre podporu 
laktácie a vydal v roku 2013 upozornenie na možné riziká 
pri užívaní v tejto indikácii, najmä ak je takto používaný 
bez vedomia a dohľadu lekára6).
Vo veľmi obmedzených indikovaných prípadoch, kde 
sa skutočne nedarí žiadnym bežným spôsobom tvorbu 
mlieka adekvátne zvýšiť (napr. indukcia laktácie u ma-
tiek predčasne narodených detí), môže lekár na základe 
odborného zváženia stavu odporučiť krátkodobé podáva-
nie domperidónu off-label. V takom prípade je však lekár 
zodpovedný za liečbu a musí ženu informovať o tom, 
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Názov čaju Výrobca, krajina pôvodu Zloženie uvedené výrobcom

čaj pre dojčiace matky AGROKARPATY, (SVK) 

vňať jastrabiny lekárskej – Herba galegae, vňať medovky 
lekárskej – Herba melissae, plod rasce lúčnej – Fructus 
carvi, plod anízu obyčajného – Fructus anisi vulgaris, 
plod feniklu obyčajného – Fructus foeniculi 

APOTHEKE BIO SELECTION 
čaj pre dojčiace matky MEDIATE, (CZE) 

jastrabina vňať (Herba galegae), medovka vňať (Herba 
melissae), fenikel plod (Fructus foeniculi), rasca plod 
(Fructus carvi), aníz plod (Fructus anisi) 

APOTHEKE 
čaj pre dojčiace matky MEDIATE, (CZE) 

jastrabina lekárska – vňať (Herba galegae), fenikel 
obyčajný – plod (Fructus foeniculi), bedrovník anízový 
– plod (Fructus anisi), medovka lekárska – vňať (Herba 
melissae), rasca lúčna – plod (Fructus carvi)

APOTHEKE VÁŇA 
čaj dojčiace mamičky MEDIATE, (CZE) jastrabina vňať 30 %, medovka vňať 25 %, fenikel plod 

20 %, rasca plod 15 %, aníz plod 15 %

ČAJÁNEK BIO 
pre dojčiace mamičky MEDIATE, (CZE) 

BIO jastrabina lekárska – vňať (30 %), BIO ibištek 
sudánsky – kvet (30 %), BIO fenikel – plod (20 %), BIO 
malinovník – list (15 %), levanduľa lekárska – kvet (5 %) 

BIO čaj na podporu dojčenia EKOFARM, (SVK) fenikel obyčajný, jastrabina lekárska, medovka lekárska, 
žihľava dvojdomá

čajovina s anízom HANUS, (SVK)

plod anízu a feniklu, koreň ibiša a sladkého drievka, vňať 
dúšky tymiánovej a dúšky materinej (Fructus anisi 33 %, 
Fructus foeniculi 33 %, Radix althaeae 12 %, Radix liquiritiae 
12 %, Herba thymi 6 %, Herba serpylli 4 %)

čaj pre dojčiace matky Dr. Max Pharma Ltd., (GBR) rumanček kvet, medovka vňať, pŕhľava vňať, fenikel plod, 
rasca plod 

čaj pre dojčiace matky Dr. Max Pharma Ltd., (GBR)
medovka lekárska (vňať), jastrabina lekárska (vňať), rasca 
lúčna (semeno), ľan siaty (semeno), bedrovník anízový 
(plod) 

MATERNITEA 
bylinný čaj pre dojčiace matky FYTOPHARMA, (SVK) plod fenikla, jastrabinová vňať, plod rasce, medovková 

vňať, plod anízu, plod anízovca (badián) 

čaj pre dojčiace matky HERBEX, (SVK) 
bio rumanček pravý (kvet), bio medovka lekárska (vňať), bio 
žihľava dvojdomá (vňať), bio fenikel obyčajný (plod), bio 
rasca lúčna (plod)

HiPP Mama BIO 
čaj pro dojčiace matky Ulrich Walter GmbH, (DEU) BIO aníz (plod), BIO fenikel, BIO rasca, BIO citrónová 

tráva (vôňovec citrónový, list), BIO medovka (list) 
BIO 
čaj pre dojčiace matky 
s jastrabinou

LEROS, (CZE) šípka oplodie, jastrabinová vňať (20 %), plod čiernej 
ríbezle, levanduľový kvet, prírodná aróma 

čaj pre dojčiace matky LEROS, (CZE) 

jastrabinová vňať (25 %), rascový plod (15 %), feniklový 
plod (15 %), medovková vňať (15 %), zlatobyľová vňať 
(15 %), vňať fialky trojfarebnej (10 %), skorocelový list 
(5 %) 

BYLINKOVÁ LEKÁREŇ 
dojčenie Megafyt Pharma, (CZE) 

šípky bez semien (Cynosbati fructus sine semine), 
jastrabinová vňať (Galegae herba) 20 %, levanduľový 
kvet (Lavandulae flos), plod arónie čiernoplodej (Aroniae 
fructus), prírodná citrónová aróma, plod čiernej ríbezle 
(Ribis nigri fructus), prírodná pomarančová aróma 

MOTHER&CHILD 
Breastfeeding Tea TEEKANNE, (CZE) medovka lekárska, žihľava, fenikel (22 %), citrónová 

tráva, aníz (10 %), levanduľa, rasca 
čaj na podporu dojčenia WELEDA AG, (DEU) senovka grécka, aníz, fenikel, rasca, železník (15 %) 
MEDELA 

čaj pri dojčení
DARY NATURY, (PL)

kôpor semeno, aníz semeno, rasca semeno, medovka list, 
ruta voňavá list, senovka grécka list, divoká ruža plod, 
jablko plod, ostružina plod

čaj pre dojčiace mamičky HOLLE, (CZE) Fenikel 30 %, aníz 30 %, rasca 30 %, citronová príchuť 
10 % 

čaj pre dojčiace mamičky NOBILIS TILLIA, (CZE)
fenikel plod, aníz plod, kôpor plod, arónia plod, rasca 
plod, jastrabina vňať, materina dúška vňať, pŕhľava list, 
rumanček kvet 

WALDEMAR GREŠÍK laktačný HERBANA, (SVK) fenikel plod, aníz plod, kôpor plod, jastrabina vňať, 
materina dúška vňať, žihľava list, rumanček kvet 

Tab. 1. Čaje pre podporu laktácie dostupné na českom a slovenskom trhu
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linová, železník lekársky, ruta voňavá a ibištek sudánsky. 
Pre ostatné rastliny nie sú k dispozícii údaje o ich prínose 
pre zvyšovanie laktácie a zrejme slúžia ako chuťové ko-
rigens.
Nasledujúci text je zameraný na podrobný popis najčastej-
šie sa vyskytujúcich bylín v čajovinových zmesiach a kap-
sulách dostupných na českom a slovenskom trhu. Z popisu 
je vynechaná medovka lekárska pre absenciu údajov o jej 
vplyve na laktáciu, vynechané sú tiež málo známe byliny 
s nízkou evidenciou účinnosti. V texte je uvedená aj Šata-
vari, ktorá je významnou ajurvédskou bylinou na podporu 
laktácie, a je možné si ju zakúpiť v predajniach s ajurvéd-
skymi prípravkami.

• Fenikel obyčajný – fenykl obecný 
(Foeniculum vulgare)
Popis rastliny: Fenikel má dve komerčne dôležité varianty 
– Foeniculum vulgare Miller sp. vulgare var. dulce (feni-
kel sladký) a Foeniculum vulgare Miller sp. vulgare 
var. vulgare (fenikel horký).
Fenikel je aromatická rastlina patriaca do čeľade Apia-
cae. Výhonky fenikla sú konzumované ako zelenina, se-
mená sa používajú v tradičnej medicíne a ako korenina 
pri príprave jedál či ako kozmetická prísada.
Droga: nadzemné časti rastliny, vrátane zrelých plodov.
Obsahové látky: Plody feniklu majú najmenej 2 % sili-

glabra), dúška tymiánová/tymián obecný (Thymus vul-
garis), anízovec pravý/badyáník pravý (Illicium verum), 
zlatobyľ obyčajná/zlatobýl obecný (Solidago virgaurea), 
fialka trojfarebná/violka trojbarevná (Viola tricolor), 
skorocel/jitrocel (Plantago), ibištek sudánsky/ibišek 
súdánský (Hibiscus sabdariffa), ostružina malinová/ma-
liník obecný (Rubus idaeus), železník lekársky/sporýš 
lékařský (Verbena officinalis), ruta voňavá/routa vonná 
(Ruta graveolens), jablko (Malum), divoká ruža/skalní 
růže (Cistus incanus). 
Uvedený zoznam svedčí o veľkej rozmanitosti zloženia 
čajovinových zmesí pre podporu laktácie, vo viac ako 
polovici zmesí sa nachádzali fenikel obyčajný (Foeni-
culum vulgare), rasca lúčna (Carum carvi), medovka le-
kárska (Mellisa officinalis), jastrabina lekárska (Galega 
officinalis) a bedrovník anízový (Pimpinella anisum). 
S výnimkou medovky lekárskej sú to všetko rastliny 
s dlhodobou tradíciou pre zvyšovanie tvorby mlieka. Na-
priek tomu, že medovka lekárska zrejme nemá priame 
účinky na podporu laktácie, je častou zložkou laktačných 
zmesí a rovnako ako levanduľa sa pridáva pre svoje upo-
kojujúce účinky.
Menej častými bylinami, u ktorých sa predpokladá lak-
tagogický účinok, boli pŕhľava dvojdomá, kôpor voňavý, 
senovka grécka, citrónová tráva, ľan siaty, ibiš lekársky, 
sladovka hladkoplodá, zlatobyľ obyčajná, ostružina ma-

Tab. 2. Početnosť zastúpenia rastlín v čajovinových zmesiach

Český a slovenský názov Latinský názov Početnosť zastúpenia v čajoch
fenykl obecný
fenikel obyčajný Foeniculum vulgare 17

kmín kořenný 
rasca lúčna Carum carvi 15

bedrník anýz
bedrovník anízový Pimpinella anisum 14

jestřabina lékařská 
jastrabina lekárska Galega officinalis 13

meduňka lékařská 
medovka lekárska Melissa officinalis 13

kopřiva dvoudomá
pŕhľava dvojdomá Urtica dioica 6

levandule lékařská
levanduľa lekárská Lavandula angustifolia 4

heřmánek pravý
rumanček pravý Matricaria chamomilla 4

kopr vonný
kôpor voňavý Anethum graveolens 3

mateřídouška úzkolistá
dúška materina Thymus serpyllum 3

pískavice řecké seno 
senovka grécka Trigonella foenum-graecum 2

růže šípková 
ruža šípová Rosa canina 2

rybíz černý 
čierna ríbezľa Ribes nigrum 2

citrónová tráva
citrónová tráva Cymbopogon citratus 2

temnoplodec černoplodý 
arónia čiernoplodá Photinia melanocarpa 2
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Toxicita: Údaje popisujúce množstvá fenikla toxické pre 
človeka nie sú známe, dlhá história jeho užívania bez hlá-
sených závažných nežiadúcich účinkov naznačuje, že by 
fenikel mohol byť bezpečný pri odporučených terapeu-
tických dávkach. Vodný a etanolový roztok nevykazoval 
v Amesovom teste mutagenicitu, ale nedá s istotou vy-
lúčiť u feniklovej silice12, 13).
Mutagenicita, genotoxicita anetolu a estragolu: viď aníz
Kontraindikácie: Podanie fenikla nie je vhodné pri hy-
persenzitivite na fenikel alebo inú rastlinu z čeľade Api-
acae13).
Interakcie: In vitro bola zistená inhibícia cytochrómov, 
najmä CYP2D6 a CYP3A4. Z tohto dôvodu je potrebná 
zvýšená opatrnosť pri podávaní liekov metabolizova-
ných týmito enzýmami19, 20). 
Pri dlhodobom užívaní fenikla alebo pri vysokých dáv-
kach môže fytoestrogénna aktivita anetolu ovplyvniť 
hormonálnu terapiu, vrátane hormonálnej antikoncepcie 
alebo hormonálnej substitučnej terapie13).
Fenikel obsahuje kumarínové deriváty, a preto sa od-
porúča zvýšená opatrnosť pri antikoagulačnej a antiagre-
gačnej terapii13).
Fenikel v niekoľkých preklinických štúdiách znížil hla-
dinu glukózy v krvi21, 22) a pre svoje predpokladané anti-
diabetické účinky býva zložkou antidiabetických čajov. 
Ovplyvnenie hladín glukózy v krvi pri súčasnom užívaní 
feniklu a antidiabetík nie je známe, je preto vhodná zvý-
šená opatrnosť u diabetických pacientov.

• Rasca lúčna – kmín kořenný (Carum carvi)
Popis rastliny: Rasca lúčna patrí do čeľade Apiacae 
a kultivuje sa už od antických čias. Bežne sa používa pri 
príprave jedál ako korenie.
Droga: zrelé plody.
Obsahové látky: Plod obsahuje 3–7 % silice, jeho zlož-
ky sú: d-karvón (50–65 %), limonén (do 45 %), karveol 
a dihydrokarveol (menej ako 1,5 %) a ďalšie23).
Spôsob podania: nálev z podrvených plodov.
Silice sa neodporúčajú užívať deťom pod 18 rokov, te-
hotným a dojčiacim ženám pre nedostatok údajov o jeho 
bezpečnosti23).
Mechanizmus účinku: Nie sú k dispozícii žiadne údaje. 
Zvýšenie produkcie mlieka po pravidelnom príjme rasce 
bolo však popísané tiež u hovädzieho dobytka24).
Indikácie: Rasca lúčna je od nepamäti považovaná za prí-
nosnú pre tvorbu materského mlieka. Na území strednej 
Európy sa traduje účinnosť rascovej polievky so zápraž-
kou, v oblasti Stredného východu je tradičný puding Ka-
rawya (nazývaný tiež Moghli). Užívanie rasce matkou by 
malo nielen zvýšiť produkciu materského mlieka, ale aj 
uľaviť kolike dojčeného dieťaťa alebo jej predísť25). Nie sú 
však k dispozícii žiadne štúdie, ktoré by tieto tvrdenia po-
tvrdzovali alebo vyvracali. Rasca je tiež používaná pri trá-
viacich ťažkostiach ako flatulencia, pocit nafúknutia a pl-
nosti, spomalené trávenie a na uvoľnenie bolesti brucha23).
Dávka: Užíva sa 2 g rasce na 150 ml vody vo forme ná-
levu 1–3-krát denne23).
Nežiadúce účinky: Môžu sa vyskytnúť alergické reak-
cie. Po požití silice bolo pozorované zabránenie vyprázd-

ce, ktorá je zodpovedná za biologickú aktivitu feniklu11). 
Silica obsahuje viac ako 87 % prchavých látok a je v rôz-
nych množstvách obsiahnutá v celej rastline12). Podrvené 
plody skladovaním postupne strácajú obsah svojich pr-
chavých zložiek, čajové vrecká po 30 dňoch od otvorenia 
stratili 4–10 % silice. V týchto vzorkách sa tiež preuká-
zalo zníženie anetolu a zvýšenie anízaldehydu, ktorý je 
považovaný za rozpadový produkt anetolu13).
Obsahové látky silice:
Fenikel horký: trans-anetol (55–75 %), fenchón (12 až 
25 %), estragol (max. 6 %), alfa-pinén (1–10 %), limonén 
(0,9–5 %), hydroxykumaríny, furanokumaríny a ďalšie13).
Fenikel sladký: trans-anetol (79,8–83,1 %), fenchón 
(4,6 %), estragol (3,9–5,1 %), alfa-pinén (0,3–3,6 %), li-
monén (2,2–3,8 %), hydroxykumaríny, furanokumaríny 
a ďalšie13).
Spôsoby podania: Dostupné sú zrelé plody, tinktúry ale-
bo sirupy. Fenikel je tiež možné zaradiť do jedálnička 
ako súčasť šalátov alebo ako koreninu. Niektoré laické 
zdroje odporúčajú pre zvýšenie tvorby materského mlie-
ka aplikáciu silice na pokožku pŕs s vynechaním brada-
viek, podanie silíc je však v prípade laktácie a detí do 
18 rokov kontraindikované všetkými cestami pre vysoký 
obsah anetolu a estragolu13).
Mechanizmus účinku: Hlavnou zložkou feniklovej si-
lice je trans-anetol. Tvorbu mlieka by mohol zvyšovať 
v dôsledku svojej štrukturálnej podobnosti s dopamínom. 
Na dopamínových receptoroch by tak vznikal kompeti-
tívny antagonizmus trans-anetolu a dopamínu. Poklesom 
účinku dopamínu na dopamínové receptory sa znižuje 
jeho inhibičný vplyv na sekréciu prolaktínu12, 14). Iná teó-
ria pripisuje zvýšenie tvorby mlieka estrogénnym vlast-
nostiam trans-anetolu a estragolu. Je možné, že fytoestro-
gény obsiahnuté vo fenikle stimulujú rast mliečnej žľazy, 
tvorbu prolaktínu alebo oboje5, 15). V štúdiách na myšiach 
bol po užívaní feniklového extraktu pozorovaný nárast 
hladín prolaktínu, estrogénu a progesterónu16), zvýšenie 
prolaktínu sa zistilo aj u dojčiacich žien17). Pre stanove-
nie presného mechanizmu účinku je však potrebný ďalší 
výskum.
Indikácie: V tradičnej medicíne sa využíva na podpo-
ru laktácie, na liečbu dyspepsie, flatulencie, katarálneho 
zápalu, primárnej dysmenorey a dojčenskej koliky13). 
Predpokladá sa, že účinné látky fenikla prechádzajú aj do 
materského mlieka, a tak príjem fenikla matkou uľaví od 
koliky aj jej dojčenému dieťaťu12, 18).
Dávka: Dospelí a deti staršie ako 12 rokov môžu užívať 
5–7,5 ml feniklovej tinktúry dva až 3-krát denne alebo 
5–7 g podrveného plodu denne vo forme nálevu v jednej 
alebo viacerých dávkach. Užívanie vysokých dávok fe-
nikla (viac ako 7 g) viac ako 2 týždne nie je bez porady 
s lekárom odporučené pre nedostatok informácii o jeho 
bezpečnosti13).
Nežiadúce účinky: Počas používania fenikla ako lakta-
góga v tradičnej medicíne neboli popísané žiadne závaž-
né nežiadúce účinky12). Vzácne môže vzniknúť alergická 
reakcia alebo kontaktná dermatitída. Fenikel obsahuje 
furokumaríny, ktoré môžu spôsobiť fotosenzitívne reak-
cie13).
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Silica môže byť využívaná pri aromaterapii, lokálne na 
pokožku a s opatrnosťou orálne pri gastrointestinálnych 
alebo respiračných ťažkostiach, ale pri dojčení je poda-
nie anízovej silice kontraindikované všetkými cestami 
pre vysokú koncentráciu anetolu a estragolu42). 
Mechanizmus účinku: Klinické štúdie dokazujúce 
účinnosť anízu nie sú k dispozícii, v preklinickej štúdii 
bolo pozorované u potkaních samíc signifikantné zvýše-
nie produkcie mlieka po 23 hodinách41). Presný mecha-
nizmus účinku nie je známy, ale mohol by súvisieť so 
štrukturálnou podobnosťou trans-anetolu a dopamínu. 
Na dopamínových receptoroch by tak vznikal kompeti-
tívny antagonizmus trans-anetolu a dopamínu. Poklesom 
účinku dopamínu na dopamínové receptory sa znižuje 
jeho inhibičný vplyv na sekréciu prolaktínu14). Iná teória 
pripisuje zvýšenie tvorby mlieka estrogénnym vlastnos-
tiam trans-anetolu a estragolu. Fytoestrogény obsiahnuté 
v aníze by mohli stimulovať rast mliečnej žľazy, tvorbu 
prolaktínu alebo oboje5, 15). 
Indikácie: Tradične je aníz na území Stredného výcho-
du okrem iného používaný aj na výrobu tradičného čaju 
yansoon, ktorý z generácie na generáciu odporúčajú piť 
matkám na zvýšenie sekrécie mlieka a zároveň úľavu od 
koliky u dojčených detí.
Dávka (dospelí a deti nad 12 rokov): Vhodná denná 
dávka je 1–3,5 g podrvených semien v 150 ml vody vo 
forme nálevu 3-krát denne. Štúdie dokazujúce bezpeč-
nosť dlhodobého užívania nie sú k dispozícii, preto Eu-
ropean Medicines Agency (EMA) doporučuje pri vyso-
kých dávkach anízu (viac ako 5 g) bez odporučenia leká-
ra maximálnu dĺžku užívania 2 týždne40).
Nežiadúce účinky: Vzácne môže vzniknúť alergická re-
akcia alebo kontaktná dermatitída. Aníz obsahuje furoku-
maríny, ktoré spôsobujú fotosenzitívne reakcie. Žiadne 
furokumaríny sa však nenašli v anízovom čaji. Po požití 
1–5 ml anízového oleja dochádza k predávkovaniu, ktoré 
je spájané s nevoľnosťou, zvracaním, záchvatmi a pul-
monálnym edémom40).
Toxicita: Pri orálnom podaní nálevov zo semien anízu 
sa jeho toxicita nepreukázala41), pre silicu bola stanovená 
pravdepodobná orálna letálna dávka (single dose toxici-
ty) 50–500 mg/kg40). 
Trans-anetol a estragol sú objektom skúmania pre možnú 
mutagenicitu a kancerogenicitu. Pre množstvá obsiahnu-
té vo vodnom alebo alkoholovom extrakte zatiaľ nebola 
mutagenicita alebo kancerogenita preukázaná ani pre jeden 
z nich. Výsledky pre vysoké dávky čistého trans-anetolu sú 
nejednoznačné a je potrebný ďalší výskum. FEMA (Flavour 
and Extract Manufacturers’ Association) označuje trans-a-
netol ako dochucovaciu zložku pri nízkom príjme (54 μg/
kg/deň) za bezpečný a nepredstavuje kancerogénne riziko. 
Akceptovateľný denný príjem je 0–2 mg/kg40).
Estragol je minoritná zložka anízovej silice. Jeho geno-
toxické vlastnosti sú závislé na dávke a výrazne sa znižu-
jú pri nízkych dávkach. Štúdie na hlodavcoch naznačujú, 
že toto riziko je pri dávkach 1–10 mg/kg minimálne, čo 
predstavuje 100–1000-násobok príjmu estragolu v bež-
nej strave. Genotoxický efekt tak nie je považovaný za 
relevantný u dospelej populácie pri nízkom príjme anízo-

nenia žlčníka, preto sa odporúča zvýšená opatrnosť u ob-
štrukcii žlčových ciest, cholangitíde, žlčových kameňoch 
a chorobách pečene23).
Toxicita: Údaje o toxicite plodu rasce alebo jej silice sú 
obmedzené. Počas dlhej histórie užívania rasce nebo-
li hlásené závažné reakcie a ani žiadna z prevedených 
štúdii nevyslovila podozrenie pre nebezpečie jej užíva-
nia. Zdá sa teda, že nie sú dôvody pre obavu z toxicity pri 
dodržiavaní doporučených dávok23, 26). WHO určila pre 
d-karvón akceptovateľnú dennú dávku 0–1 mg/kg/deň23).
Kontraindikácie: Hypersenzitivita na rascu alebo inú 
rastlinu z čeľade Apiacae23). 
Extrakt rasce by mohol zvyšovať absorpciu železa, a tým 
ovplyvniť stav pacientov s hemochromatózou27).
Interakcie: Zvýšenie plazmatickej hladiny antituberku-
lotík (rifampicín, isoniazid, pyrazinamid), pozorované na 
zvieratách, neskôr na zdravých dobrovoľníkoch28, 29).
U dvoch pacientov súčasne užívajúcich levotyroxín 
a plod rasce bolo pozorované prehĺbenie hypotyreózy 
a zvýšenie hladín TSH. Jedným z možných vysvetlení je 
vplyv rasce na konverziu T4 na T330).
Rasca má u hlodavcov diuretický účinok, teoreticky by 
mohla potencovať účinok diuretík31, 32).
Rasca má antidiabetický účinok, ktorý bol pozorovaný 
u hlodavcov, teoreticky by mohla potencovať účinok 
antidiabetík. Hypoglykemická aktivita tejto rastliny by 
mohla spočívať v inhibícií hepatálnej tvorby glukózy a/
alebo stimulácií využitia glukózy periférnym tkanivom, 
možné je aj zníženie tubulárnej reabsorpcie glukózy32, 33).
Estrogénna aktivita rasce by mohla ovplyvniť hormo-
nálnu terapiu, vrátane hormonálnej antikoncepcie alebo 
hormonálnej substitučnej terapie32).

• Bedrovník anízový – bedrník anýz 
(Pimpinella anisum)
Popis rastliny: Aníz patrí do čeľade Apiaceae. Pestuje 
sa predovšetkým pre svoje plody, ktoré sú požívané ako 
dochucovadlá rôznych jedál.
Droga: plod. 
Obsahové látky: Zrelý plod je v dehydrovanej forme 
charakteristický obsahom silice, ktorá sa získava desti-
láciou s vodnou parou. Jeho obsah kolíše medzi 1,5–6 % 
(najmenej 20 ml/kg). Biologická aktivita anízu je pripi-
sovaná práve jeho silici40). 
Obsahové látky silice: Trans-anetol (80–95 %), estragol 
(0,5–5,0 %), anízaldehyd (0,1–1,4 %), linalol (< 1,5 %), 
alfa-terpineol (< 1,2 %), cis-anetol (0,1–0,4 %), pseudoiz-
soeugenyl-2-methylbutyrát (0,3–2,0 %), fenchón (max. 
0,01 %), furokumaríny, hydroxykumaríny a ďalšie40).
Zistilo sa, že pri skladovaní anízu zmeny v množstve 
trans-anetolu boli v priebehu jedného roka minimálne, 
jeho úbytok bol pozorovaný v plodoch v kontakte so 
vzduchom alebo pri vysokej vlhkosti40).
Spôsoby podania: nálev, tinktúra, sirup. 
Anízový čaj sa pripravuje zaliatím podrvených semien 
vriacou vodou a následným lúhovaním. Pri porovnaní 
účinnosti čaju a tinktúry sa zdá, že tinktúra, teda alko-
holový roztok, je o niečo účinnejšia ako čaj, teda vodný 
roztok41).
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účinku a ani presný mechanizmus účinku nepoznáme, ale 
mohol by spočívať v prítomnosti steroidných saponínov 
alebo v schopnosti fytoestrogénov obsiahnutých v jastra-
bine stimulovať rast prsnej žľazy15, 34).
Indikácie: Tradične sa jastrabina používala na zvýšenie 
tvorby mlieka, zníženie hladín cukru v krvi, ako mo-
čopudný a potopudný prostriedok.
Dávka: Jedna čajová lyžička drogy sa pripraví vo forme 
nálevu 2-krát denne18).
Nežiadúce účinky: Nie sú známe nežiadúce účinky vy-
skytujúce sa po užívaní doporučených dávok.
Toxicita: Dávka toxická pre človeka nie je známa, LD50 
pre potkana bola stanovená na viac ako 5 g/kg18). Boli 
popísané prípady otráv zvierat spôsobené alkaloidmi po 
požití veľkého množstva rastliny34). Predpokladá sa, že je 
toxická predovšetkým pre pečeň a pľúca37), dáta vzťahu-
júce sa na človeka však nie sú k dispozícii.
Kontraindikácie: Hypersenzitivita na jastrabinu alebo 
inú rastlinu z čeľade Fabaceae.
Interakcie: Vňať jastrabiny obsahuje glukokinín gale-
gín, čo bola vzorová látka pre výrobu syntetického bigua-
nidového perorálného antidiabetiká metformínu. Galegín 
znižuje inzulínovú rezistenciu aktiváciou AMPK v adi-
pocytoch, čím zvyšuje vychytávanie glukózy a inhibu-
je acetyl-CoA karboxylázu38), mohla by tak potencovať 
účinok antidiabetík, je preto vhodná zvýšená opatrnosť 
u diabetických pacientov.
V laboratórnych podmienkach bola pozorovaná antiagre-
gačná aktivita extraktu jastrabiny39). Tento účinok však 
nebol in vivo potvrdený ani vyvrátený, rovnako ako ne-
bola ustanovená riziková dávka jastrabiny. Pre nedosta-
tok informácii je vhodná zvýšená opatrnosť pri užívaní 
antiagregancií a antikoagulancií.

• Pŕhľava dvojdomá – kopřiva dvoudomá (Urtica dioica)
Popis rastliny: Pŕhľava je trvalka patriaca do čeľade Ur-
ticeae, ktorá vytvára veľké husté kolónie, ktoré sa môže 
každoročne zväčšovať novými výhonkami z podzemkov47). 
Droga: list, vňať48, 49).
Obsahové látky nadzemných častí: flavonoidy, fe-
noly, kremičitany, skopoletin, karotenoidy (prevažuje 
betakarotén), chlorofyl, protoporfyrín, koproporfyrín, 
sitosterol, kyselina kávová, silica (ketóny, estery, alko-
holy) a ďalšie48, 49).
Spôsoby podania: nálev z posekaných listov, šťava49). 
Mechanizmus účinku: Nie sú k dispozícii údaje, ktoré 
by objasňovali mechanizmus zvýšenia tvorby materské-
ho mlieka.
Indikácie: Pŕhľava má v tradičnej medicíne využitie ako 
laktagógum, antitusikum, pri liečbe tuberkulózy, dny, 
reumatických bolestí a artritíde, pre vylúčenie prebytoč-
ných telových tekutín u edémov, spomalenie alebo za-
stavenie vnútorného krvácania (hypermenorhea, pľúcne 
krvácanie), zvýšenie produkcie moču, pre podporu eli-
minačnej funkcie obličiek, pri zápalových ochoreniach 
vylučovacieho ústrojenstva49).
Dávka: Užívajú sa 2–4 g suchých listov vo forme nálevu 
3–6-krát denne, denná dávka je rovná 8–12 g bylinnej 
substancie49).

vej silice, ale neexistujú údaje pre vysoké dávky a dlho-
dobé užívanie u detí40).
Veľké množstvo štúdií vo svojom výskume pracovalo 
s izolovaným purifikovaným estragolom. Z toho dôvodu 
je zistený toxikologický profil molekuly estragolu a nie 
toxikologický profil rastlinného nálevu. Človek prijíma 
estragol predovšetkým vo forme nálevu, alebo v potra-
vinách dochutenými rastlinnou zložkou. Spolu s estra-
golom sa teda do tela dostáva celá fytochemická zmes, 
ktorej zložky môžu efekt čistého estragolu vyrovnávať. 
Efekt zistený pre jednu zložku, nemusí odpovedať sku-
točnému účinku rastliny43).
Kontraindikácie: Užívanie anízových prípravkov nie je 
vhodné pri hypersenzitivite k anízu alebo k čeľadi Apiacae 
(rasca, zeler, koriander, fenikel, kôpor), v prípade ochore-
nia estrogén-dependentnými nádormi pre jeho estrogénne 
vlastnosti a v tehotenstve. Aníz bol tradične užívaný pre 
vyvolanie abortu, preklinické štúdie na hlodavcoch pou-
kazujú na schopnosť zábrany implantácie oplodneného 
vajíčka, a preto sa jeho užívanie v gravidite neodporúča40).
Interakcie: Aníz obsahuje furokumaríny a hydroxyku-
maríny. Aj keď je antikoagulačná aktivita viazaná na di-
kumarol, odporúča sa zvýšená opatrnosť pri antikoagula-
čnej a antiagregačnej terapii40, 44).
Pri dlhodobom užívaní anízu alebo pri vysokých dávkach 
môže fytoestrogénna aktivita anetolu ovplyvniť hormo-
nálnu terapiu, vrátane hormonálnej antikoncepcie alebo 
hormonálnej substitučnej terapie40). 
Preklinické štúdie poukázali na možné interakcie s liek-
mi ovplyvňujúcimi CNS, pri podaní anízovej silice 
s uvedenými liekmi došlo u myší k zhoršeniu motorickej 
koordinácie (midazolam, diazepam), predĺženiu analge-
tického efektu kodeínu, zníženiu hypnotického účinku 
fenobarbitalu, antagonizácii antidepresívneho účinku 
imipramínu a fluoxetínu45). 
Semená anízu užívané po dobu 60 dní znížili hladinu 
glukózy v krvi u diabetikov 2. typu o 36 %, pravdepo-
dobne v dôsledku synergického pôsobenia bioaktívnych 
zložiek46). Ovplyvnenie hladín glukózy v krvi pri súčas-
nom užívaní anízu a antidiabetík nie je známe, je preto 
vhodná zvýšená opatrnosť u diabetických pacientov.

• Jastrabina lekárska – jestřabina lékařská (Galega 
officinalis)
Popis rastliny: Jastrabina patrí do čeľade Fabaceae. 
Traduje sa, že jej názov je odvodený od gréckeho gala 
(mlieko) a aigos (koza).
Droga: vňať.
Obsahové látky: flavonol, triglykozidy, kemferol, and 
kvercetín34), galegín, guanidínové deriváty (smirnovin, 
sferofyzin)35) a ďalšie.
Spôsoby podania: nálev, tinktúra.
Mechanizmus účinku: Už od staroveku sa pozoruje 
jej schopnosť zvýšiť produkciu mlieka u cicavcov, čo 
má význam nielen pre ľudí, ale aj pre produkciu mlieka 
u poľnohospodárskych zvierat. Zvýšenie tvorby mlie-
ka po pravidelnom príjme jastrabiny bolo popísané 
v štúdiách u hovädzieho dobytka, oviec, králikov, ale 
aj u ľudí34, 36). Látku, ktorá je nositeľom laktagogického 
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Dávka: Odporučená dávka plodu je 3 g za deň54).
Nežiadúce účinky: Kôpor je väčšinou dobre tolerovaný, ale 
môžu sa vyskytnúť alergické reakcie, zvracanie a hnačka57).
Toxicita: Odporúčané dávky sa zdajú byť bezpečné, ale 
nemali by sa prekračovať, pretože na zvieracích mode-
loch bola zistená možná cytotoxicita kôpru pre lymfocy-
ty a mutagenicita po požití vo vysokých množstvách58).
Kontraindikácie: Kôpor nie je vhodné podávať pri hy-
persenzitivite na niektorú z jeho zložiek alebo inú rastli-
nu z čeľade Apiacae. Tradične sa užíval pri snahe zabrá-
niť počatiu a pre podporu nástupu menštruácie, preto by 
sa nemal užívať počas tehotenstva54) alebo v prípade, že 
sa žena pokúša otehotnieť35, 59, 60).

Interakcie: Inhibícia CYP3A4, čím sa zvyšuje biologická 
dostupnosť liečiv metabolizovaných týmto enzýmom20).
Kôpor má vlastnosti mierneho diuretika, nedá sa vylúčiť 
zvýšenie diuretického efektu pri súčasnom užívaní s iný-
mi diuretikami52).
Kôpor má antidiabetický účinok, ktorý bol opakovane zi-
stený u potkanov, teoreticky by mohol znižovať hladiny 
glukózy aj u ľudí52, 57), je vhodná zvýšená opatrnosť pri 
súčasnom užívaní kôpru a antidiabetík.

• Senovka grécka – pískavice řecké seno (Trigonella 
foenum-graecum)
Popis rastliny: Senovka grécka je najznámejšie a najpo-
užívanejšie bylinné laktagógum v USA61). Patrí do čeľade 
Fabaceae, a pochádza z Indie a severnej Afriky, kde je aj 
v dnešnej dobe súčasťou jedálnička. V Egypte sa využí-
va ako náhrada pšeničnej a kukuričnej múky pri pečení 
chleba, čerstvé listy sa konzumujú ako zelenina, sušené 
listy a semená sa používajú ako korenina do jedál v in-
dickej kuchyni. 
Časť rastliny tvoriaca drogu: semeno.
Obsahové látky semena: mukopolysacharidy (galakto-
manány 25–45 %), streoidné saponíny (0,6–1,7 %), silica 
(0,015 %), alkaloidy (trigonelín, cholín), steroly, flavo-
noidy a ďalšie62, 63). 
Spôsoby podania: odvar, kapsuly.
Mechanizmus účinku: Presný mechanizmus účinku nie 
je známy, ale existuje niekoľko teórií. Zvýšenie tvorby 
mlieka po konzumácii senovky je opakovane pozorované 
u prežúvavcov, zistilo sa u nich zvýšenie hladiny rasto-
vého hormónu64), o rastovom hormóne sa predpokladá, že 
u ľudí prispieva k udržaniu laktácie3). Senovka vykazuje 
estrogénnu aktivitu s mastogénnym efektom, uvažuje sa 
tiež, že laktáciu stimulujúce vlastnosti senovky spôso-
buje prítomnosť steroidných saponínov, ktoré môžu zo-
hrávať podobnú úlohu ako oxytocín65). Iná teória hovorí, 
že senovka je diaforetikum, teda podporuje tvorbu potu 
a pôsobením na mliečnu žľazu ako modifikovanú potnú 
žľazu dochádza k zvýšeniu produkcie mlieka9). Po-
tenciálne antidepresívny a anxiolytický účinok senovky 
môže tiež prispievať k zlepšeniu psychického stavu mat-
ky, a tým k podpore laktácie18). 
Indikácie: Senovka sa tradične používala na uľahčenie 
pôrodu, stimuláciu laktácie, podporu slabého trávenia, 
zvýšenie chuti do jedla, zníženie glykémie, pri slabosti 
a edéme nôh, na zmiernenie plešatosti62).

Maximálna bezpečná dĺžka doby užívania pre dojčenie 
nie je stanovená, pre iné indikácie je maximálne 4 týždne 
bez konzultácie s lekárom49).
Nežiadúce účinky: Kontaktom s čerstvou pŕhľavou sa 
z pŕhlivých chĺpkov uvoľnia biologicky aktívne látky 
(acetylcholín, histamín, serotonín, leukotrieny) a v prie-
behu niekoľkých sekúnd spôsobujú svrbenie, dermatití-
du a urtikáriu. Vyskytnúť sa môžu tiež alergické reakcie 
a gastrointestinálne ťažkosti ako je nevoľnosť, zvracanie 
a hnačka48, 49).
Toxicita: Toxicita pŕhľavy pri orálnom podaní je pova-
žovaná za veľmi nízku50).
Kontraindikácie: Užívanie pŕhľavy sa neodporúča pri 
hypersenzitivite na pŕhľavu alebo inú rastlinu z čeľade 
Urticaceae a pri stavoch, kedy je odporučený znížený 
príjem tekutín ako srdcové a renálne ochorenia49).
Interakcie: Pŕhľava potencuje účinok nesteroidných an-
tiflogistík, najmä diklofenaku49). 
V in vitro podmienkach inhibovala dostičkovú agregáciu, 
nedá sa vylúčiť jej interakcia s antiagreganciami a anti-
koagulanciami in vivo48, 49).
Pŕhľava má diuretické vlastnosti demonštrované na zvie-
ratách, nedá sa vylúčiť zvýšenie diuretického efektu u ľudí 
pri súčasnom užívaní s inými diuretikami49).
U pacientov s kardiálnym ochorením bolo pozorované 
zníženie krvného tlaku po pravidelnom užívaní extraktu 
pŕhľavy, je možné, že by mohla potencovať antihyperten-
zívnu liečbu48).

• Kôpor voňavý – kopr vonný (Anethum graveolens)
Popis rastliny: Kôpor patrí do čeľade Apiaceae. Celá 
rastlina je aromatická a nezrelé stonky a súkvetia sa po-
užívajú na dochucovanie zaváranín, polievok, omáčok 
alebo šalátov.
Droga: plody.
Obsahové látky: Plody obsahujú 3–4 % silice51). Pri 
porovnaní zloženia rôznych vzoriek sa zistilo, že obsah 
hlavných zložiek silice sa výrazne líši v závislosti od 
geografického pôvodu rastliny52).
Obsahové látky silice: d-karvón (50–60 %), limonén 
(45 %), α-felandrén (26–47 %), β-felandrén (7–9 %), 
p-cymén (5–6,6 %), α-pinén (1,8–2,6 %), β-pinén (0,1 až 
0,3 %), dihydrokarvón, karveol dihydrokarveol, karvakrol, 
terpinén, terpineol, anetol, furokumaríny a ďalšie53, 54).
Spôsob podania: nálev. 
Silica je počas laktácie kontraindikovaná pre nedostatok 
informácií o jej bezpečnosti.
Mechanizmus účinku: Údaje potvrdzujúce mechaniz-
mus účinku kôpru pri zvyšovaní laktácie nie sú dostupné. 
Je však možné, že jeho účinok súvisí so zvýšením uvoľ-
ňovania oxytocínu52). 
Indikácie: Predpokladá sa jeho laktagogický účinok, ale 
nie sú k dispozícii štúdie, ktoré by ho potvrdzovali ale-
bo vyvracali. Využitie kôpru v tradičnej medicíne ďalej 
zahŕňa pomoc pri tráviacich ťažkostiach (flatulencia, po-
malé trávenie, bolesť brucha), ako diuretikum, spazmo-
lytikum, sedatívum, pri cervikálnom ektropiu a dysme-
norei. Traduje sa tiež, že zmierňuje koliku u dojčených 
detí55, 56).
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Obsahové látky: cnicín (0,2–0,7 %), polyacetylén, absintín, 
triterpenoidy (a-amyrenón, a-amyrín acetát, multiflorenol 
acetát), lignány (trachelogenín, arctigenín, nortrachelozid), 
flavonoidy, polyeny, taníny(8 %), silica (0,3 %)71).
Spôsob podania: nálev, tinktúra, podrvené nadzemné 
časti v kapsulách71).
Benedikt lekársky je laickými zdrojmi pre lepší výsle-
dok podpory laktácie často odporúčaný v kombinácii so 
senovkou gréckou, toto tvrdenie nebolo zatiaľ vyvrátené 
ani potvrdené72).
Mechanizmus účinku: Jedným z možných vysvetlení 
zvýšenia tvorby mlieka je stimulácia toku krvi do mlieč-
nej žľazy15).
Indikácie: Beniedikt lekársky bol tradične používaný 
pre zvýšenie chuti do jedla, podporu trávenia, pri dyspep-
tických ťažkostiach a ako abortívum71).
Dávka: Nálev sa pripravuje z 1,5–2 g sušenej drogy 
3-krát denne, tinktúru je možné užívať 3-krát denne 
v dávke 7,5–10 ml71).
Nežiadúce účinky: Benedikt sa považuje za bezpečnú 
rastlinu s minimálnymi nežiadúcimi účinkami v prípade, 
že sa užíva v odporučených dávkach. Môžu vznikať aler-
gie, hypersenzitívna reakcia na benedikt lekársky je skrí-
žená s palinou a echinaceou. Teoreticky môže byť skrížená 
reaktivita aj s ďalšími rastlinami z čeľade astrovité, popí-
saná je aj kontaktná dermatitída a zvracanie71).
Toxicita: Pri vysokých dávkach benediktu lekárskeho 
(vyšších ako 5 g v čaji) bola hlásená akútna gastrická toxi-
cita. V Amesovom teste neboli preukázané mutagénne 
účinky vodných extraktov do 200 µl na disk, ale mierna 
mutagenicita alkoholových roztokov sa nedá vylúčiť71).
Taníny obsiahnuté v benedikte lekárskom by teoreticky 
mohli byť pri dlhodobom užívaní hepatotoxické a nefro-
toxické71).
Kontraindikácie: Benedikt lekársky sa tradične užíva 
na podporu trávenia, pravdepodobne zvýšením produk-
cie HCl v žalúdku, jeho konzumácia neodporúča v prí-
tomnosti žalúdočných vredov. Benedikt lekársky sa v ľu-
dovom liečiteľstve používal pre vyvolanie menštruácie 
a ako abortívum, a preto je v tehotenstve kontraindiko-
vaný. Benedikt by sa tiež nemal užívať pri precitlivenosti 
na túto bylinu pre riziko vzniku alergických reakcií71).
Interakcie: Zvýšením produkcie HCl v žalúdku je zní-
žený účinok antacid a antagonistov protónovej pumpy. 
Niektoré pozorovania naznačujú, že benedikt lekársky 
antagonizuje účinok faktoru aktivujúceho doštičky PAF, 
čím sa teoreticky zvyšuje riziko krvácania pri užívaní 
antikoagulancií a antiagregancií. Klinický účinok u ľudí 
však nebol skúmaný71).

• Šatavari – chřest hroznovitý (Asparagus racemosus)
Popis rastliny: Šatavari patrí do čeľade Asparagaceae. 
Je významnou ajurvédskou bylinou používanou najmä 
pre podporu zdravia žien73). 
Droga: koreň.
Obsahové látky koreňa: steroidné saponíny (šatavarín 
I-IV, diosgenín), oligospirostanozid (immunosid), aspar-
gamín A, racemofurán, flavonoidy (kaemferol, rutin, 
kvercetín) a ďalšie73, 74).

Dávka: Užíva sa odvar z 8 g drogy 2–3-krát denne62) alebo 
kapsuly s obsahom senovky až 1200 mg 2–3-krát denne18).
Nežiadúce účinky: Pri užívaní senovky sa môžu vys-
kynúť alergické reakcie62), prítomná je skrížená reaktivi-
ta s cícerom66) a arašidmi67). Hlásená bola aj prechodná 
hnačka a flatulencia matky aj dieťaťa, dyspepsia, závrate, 
zvýšená frekvencia močenia62). Aromatické látky senovky 
prechádzajú do potu, moču a mlieka, vôňou pripomínajú 
javorový sirup, čo môže viesť k chybnej diagnóze choroby 
javorového sirupu u dieťaťa61, 62, 67).
Senovka u zvierat ovplyvňuje hladinu tyroidálnych hor-
mónov, dochádza k zníženiu hladiny T3, pričom sa zvý-
ši hladina T4. Príčinou je možná nižšia konverzia T4 na 
T362), u ľudí však nebol tento účinok preskúmaný a nie je 
známa ani riziková dávka.
Toxicita: Senovka by sa nemala užívať dlhšie ako 6 me-
siacov pre nedostatočné dôkazy o bezpečnosti jej dlho-
dobého užívania62), pri užívaní 25 g/deň počas 24 týžd-
ňov nebola preukázaná toxicita66). Na základe údajov 
zistených na zvieracích modeloch bola stanovená ľudská 
ekvivalentná dávka pre predávkovanie sa orálnou cestou 
na 21 g u 60 kg vážiaceho dospelého človeka68).
Kontraindikácie: Hypersenzitivita na senovku alebo inú 
rastlinu z čeľade Fabaceae.
Senovka sa v tradičnej medicíne používala na vyvola-
nie potratu, stimuluje kontrakcie maternice62) a v prípa-
de zachovania tehotenstva bolo na zvieracích embryách 
zistené vyššie riziko kongenitálnych malformácií, pre-
dovšetkým hydrocefalu, anencefálie a spiny bifidy65, 69). 
Z vyššie uvedených dôvodov je použitie senovky počas 
tehotenstva kontraindikované. 
Interakcie: Vysoký obsah vlákniny znižuje absorpciu 
liekov prijatých zároveň so senovkou, preto by mal byť 
dodržaný odstup pred podaním iných liečiv66).
Senovka znižuje glykémiu, spomaľuje vstrebávanie sa-
charidov tenkým črevom a stimuluje sekréciu inzulínu 
v B-bunkách pankreasu. Svojimi vlastnosťami tak znižu-
je hyperglykémiu, v jednej zo štúdii bol účinok senovky 
prirovnaný ku glibenklamidu. Je nutná vyššia opatrnosť 
u pacientov užívajúcich antidiabetiká38, 70).
Na králikoch bol pozorovaný antiagregačný účinok závislý 
na koncentrácii62). Tento účinok však nebol u ľudí potvrde-
ný ani vyvrátený, rovnako ako nebola ustanovená riziková 
dávka. Pre nedostatok informácii je vhodná zvýšená opatr-
nosť pri užívaní antiagregancií a antikoagulancií.
Estrogénne pôsobenie senovky66) by mohlo ovplyvniť 
hormonálnu terapiiu, vrátane hormonálnej antikoncep-
cie, hormonálnej substitučnej terapie alebo liečby estro-
gén dependentných nádorov.
U zdravých dobrovoľníkov sa po požití 40 mg/kg extrak-
tu senovky zistilo zníženie hladiny draslíka62), je potrebné 
postupovať opatrne pri súčasnom užívaní extraktu senov-
ky a laxatív, kortikoidov a niektorých diuretík66).
• Benedikt lekársky – benedikt lékařský (Cnicus be-
nedictus)
Popis rastliny: Benedikt lekársky patriaci do čeľade As-
teraceae je jednoročná rastlina pochádzajúca z oblasti 
Stredozemia. 
Droga: listy, stonky, kvety, semená71).

Čes. slov. Farm. 2017; 66, 208–219

proLékaře.cz | 23.7.2024



217

obyčajný (fenykl obecný, Foeniculum vulgare), rasca lúč-
na (kmín kořenný, Carum carvi), medovka lekárska (me-
duňka lékařská, Melissa officinalis), jastrabina lekárska 
(jestřabina lékařská, Galega officinalis) a bedrovník aní-
zový (bedrník anýz, Pimpinella anisum). Napriek tomu, 
že medovka lekárska zrejme nemá priame účinky na pod-
poru laktácie, je častou zložkou laktačných zmesí a pridá-
va sa pre svoje upokojujúce účinky. K dispozícii sú tiež 
kapsuly, v ktorých sa nachádza senovka grécka (pískavi-
ce řecké seno, Trigonella foenum-graecum) samostatne 
alebo v kombinácii s inými bylinnými laktagógami. Od-
porúčané dávky vychádzajú predovšetkým z historickej 
skúsenosti, o účinných látkach alebo samotnom mechani-
zme účinku sa však vie len veľmi málo. Vzniklo niekoľko 
teórií, ktoré by mohli zvýšenie tvorby mlieka vysvetľo-
vať. Uvažuje sa o kompetitívnom antagonizme látok 
obsiahnutých v bylinách s dopamínom, stimulácii rastu 
mliečnej žľazy fytoestrogénmi alebo o zvýšení uvoľňova-
nia oxytocínu. Obsahové látky rastlín sa môžu líšiť podľa 
geografickej polohy, podmienok pestovania alebo môžu 
klesať dĺžkou skladovania, prijatá odporúčaná dávka tak 
nemusí zodpovedať dávke potrebnej pre vyvolanie žela-
ného efektu. Tento problém rieši používanie prípravkou 
s obsahom štandardizovaných extraktov. Aj keď sú byliny 
vnímané ako bezpečná alternatíva konvenčnej medicíny 
a skúsenosti naznačujú, že užívanie niektorých rastlín by 
mohlo byť účinné a bezpečné, môžu vyvolávať nežiadúce 
účinky alebo interagovať s inými liečivami. Údaje o bez-
pečnosti a bezpečnej dĺžke užívania sú u väčšiny bylín ne-
dostatočné, ich príjem nie je možné odporučiť v tehoten-
stve alebo pri hypersenzitivite na danú rastlinu. V prípade, 
že žena trpí nejakým ochorením alebo užíva inú terapiu, 
je vhodné sa poradiť s lekárom alebo lekárnikom. Pre jed-
noznačné odporučenia pre užívanie bylinných preparátov 
je však nutný ďalší výskum.

Štúdia vznikla na Masarykovej Univerzite v rámci projektu „Expe-
rimentální a translační farmakologický výzkum a vývoj“ číslo MU-
NI/A/1063/2016 podporeného z prostriedkov účelovej podpory na 
špecifický vysokoškolský výskum, ktorú poskytlo MŠMT v roku 2017. 

Stret záujmov: žiadny. 
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Záver

Subjektívny pocit nedostatku materského mlieka patrí 
medzi najčastejšie ťažkosti dojčiacich matiek. V súčasnej 
dobe nie je registrované žiadne liečivo, ktoré by tvorbu 
mlieka podporovalo a použitie dostupných liekov off-
-label (predovšetkým domperidónu) prináša množstvo ri-
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