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Summary
Red sage (Salvia miltiorrhiza Bunge) is a perennial herb of the family Lamiaceae (mint family) native 
to China, Japan, Mongolia and Korea. In traditional Eastern medicine, especially in Chinese, it has 
a variety of uses. For medicinal purposes it is grown commercially also in other countries. The 
root of the red sage is officially part of the Chinese Pharmacopoeia and is used both to prepare 
a beverage used internally, thus to prepare an ointment for external use. From the roots were 
isolated more than 90 various compounds subjected to biological testing. The lipophilic substances 
contained in the red sage mainly include diterpenic quinone compounds of the abietan type; the 
hydrophilic ones include polyphenols and phenolic acids. Their pharmacological effects are very 
varied: cardioprotective, antioxidant and anti-inflammatory, lipid-lowering, neuroprotective 
and hepatoprotective. In many cases, the pharmacological activity of the sage was associated 
with specific chemical substances that are responsible for biological activity. Modern plant 
research confirms that the effects attributed to the red sage in traditional medicine are based 
on pharmacologically active substances. Many of them are unique, they have not been found in 
other plants and they might be a model for the synthesis of similar substances with the expected 
pharmacological effect and promising application in biomedicine. This concerns especially the 
tanshinones, quinoid diterpenes that are recently intensively studied in particular as substances 
that effectively protect cells from apoptosis caused by hypoxia.
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Souhrn
Šalvěj červenokořenná (Salvia miltiorrhiza Bunge) je vytrvalá bylina z čeledi Lamiaceae (hluchav-
kovité) původem z Číny, Japonska, Mongolska a Koreje. V tradiční východní medicíně, zejména 
čínské, má mnohostranné využití. Pro medicinální účely se pěstuje komerčně i v jiných zemích. 
Kořen šalvěje červenokořenné je oficiální součástí čínského lékopisu a používá se jak k přípravě 
nápoje používaného vnitřně, tak k přípravě masti pro zevní použití. Z kořenů bylo izolováno již 
více než 90 různých sloučenin, které byly podrobeny biologickému testování. K lipofilním obsaho-
vým látkám šalvěje červenokořenné patří především diterpenické chinonové sloučeniny abieta-
nového typu, k těm hydrofilním polyfenoly a fenolické kyseliny. Jejich farmakologické účinky jsou 
velmi rozmanité: kardioprotektivní, antioxidační a protizánětlivé, protinádorové, hypolipidemické, 
neuroprotektivní a hepatoprotektivní. V mnoha případech byla farmakologická aktivita šalvěje 
spojena s konkrétními chemickými substancemi, které jsou za biologickou aktivitu zodpovědné. 
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Moderní výzkum rostliny potvrzuje, že účinky přičítané šalvěji červenokořenné v tradiční medicíně mají 
oporu ve farmakologicky účinných substancích. Mnohé z nich jsou unikátní, v jiných rostlinách dosud ne-
byly nalezeny a mohou být vzorem pro syntézu podobných látek s očekávaným farmakologickým účinkem 
a perspektivním využitím v biomedicíně. To se týká zejména tanshinonů, chinoidních diterpenů, které jsou 
v poslední době intenzivně studovány zejména jako látky, které účinně chrání buňku před apoptózou vy-
volanou hypoxií.

Klíčová slova: šalvěj červenokořenná – Salvia miltiorrhiza – farmakologie – toxikologie – biomedicína

ÚVOD
Šalvěj červenokořenná (Salvia miltiorrhiza Bunge, 
obr. 1) je vytrvalá bylina původem z Číny, Japonska, 
Mongolska a Koreje, kde má důležité postavení 
v tradiční lidové medicíně. Pro medicinální účely 
se komerčně pěstuje ve velkém měřítku i v jiných 
zemích. Kořen šalvěje červenokořenné (Salviae 
miltiorrhizae radix) je oficiální součástí čínského lé-
kopisu (Chinese Pharmacopoeia). Odvar z kořene 
se používá vnitřně k léčbě aterosklerózy, hyperli-
pidemie, anginy pectoris, cirhózy jater, hepatitidy, 
infekčních nemocí, bolestí kloubů, menstruačních 
potíží, nervozity a nespavosti. K zevní aplikaci se 
používá mast ze sušeného kořene. V Číně je šalvěj 
k dispozici v řadě lékových forem a patří k hojně 
užívaným léčivům. Z kořenů šalvěje červenokořen-
né bylo izolováno již více než 90 různých sloučenin. 
Farmakologické studie byly prováděny jak s izolo-
vanými látkami, tak s různými extrakty, kde obsa-
hové látky působí komplexně. Předmětem tohoto 
sdělení je přehled možných aplikací šalvěje červe-
nokořenné a jejích farmakologicky účinných látek 
v moderní medicíně.

Botanická charakteristika
Šalvěj červenokořenná (Salvia miltiorrhiza Bunge) 
je plstnatě chlupatá vytrvalá bylina z čeledi Lamia-
ceae (hluchavkovité) dorůstající výšky 30–60 (vzác-
ně i 100) cm. Rostliny mají dužnaté větvené cihlově 
červené kořeny, jednoduché nebo složené listy 
a v lichopřeslenech uspořádané světle nachové až 
modré květy s nachově fialovým kalichem. Plo-
dem jsou 4 tvrdky. Šalvěj červenokořenná pochází 
z Číny, Japonska, Mongolska a Koreje, kde roste na 
stráních, na okrajích lesů či podél potoků. Rostlina 
se ve velkém měřítku komerčně pěstuje (Zhengyi, 
Raven, 1994).

Tradiční medicína
Salvia miltiorrhiza má již tisíce let důležité posta-
vení v tradiční čínské medicíně (TČM), kde patří 
k vysoce ceněným léčivům. Známá je pod jménem 

Danshen nebo Tan-shen. Kořen šalvěje červenoko-
řenné (Salviae miltiorrhizae radix) je oficiální sou-
částí čínského lékopisu (Chinese Pharmacopoeia). 
Používá se k léčbě aterosklerózy, hyperlipidemie, 
anginy pectoris, cirhózy jater, hepatitidy, bolestí 
kloubů, menstruačních potíží, nervozity a nespa-
vosti. Pomáhá také od bolestí břicha, je účinný 
u  infekcí. Vnitřně se podává odvar z 3–15 g drogy 
3× denně; k zevní aplikaci se používá mast ze suše-
ného kořene. Droga má podle TČM povahu mírně 
chladnou, chuť hořkou a tropismus k dráze srdce, 
osrdečníku a jater. Obvykle se užívá v kombinaci 
s dalšími rostlinami (Valíček et al., 1994; Hempen, 
2009; Wu, 2005; Wang et al., 2007).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 1  Salvia miltiorrhiza, herbářová položka
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Šalvěj červenokořenná se pěstuje na celém úze-
mí Číny. Kořen se sbírá na podzim, po omytí se suší 
na slunci. V Číně je šalvěj k dispozici v řadě lékových 
forem a patří k hojně užívaným léčivům. Jedna 
z  komerčních forem šalvěje červenokořenné, Fu-
fang Danshen Dripping Pill, prošla v USA druhou 
fází klinického hodnocení, které potvrdilo její účin-
nost a bezpečnost při léčbě anginy pectoris. Tento 
přípravek obsahuje extrakt ze šalvěje v kombinaci 
se ženšenem a syntetickým borneolem, kterým 
byly nahrazeny další rostliny, např. zázvor a karda-
mom (Wu, 2005; Zhou et al., 2005; Stafford, 2010; 
Zhang et al., 2012).

Obsahové látky
Z kořenů šalvěje červenokořenné bylo izolováno již 
více než 90 různých sloučenin, které můžeme roz-
dělit na lipofilní a hydrofilní. K lipofilním obsahovým 
látkám šalvěje červenokořenné patří především 
diterpenické chinonové sloučeniny abietanového 
typu, jako jsou tanshinony I, IIA a IIB, isotanshinon, 
nortanshinon, cryptotanshinon, isocryptotanshi-

non I a II, hydroxytanshinon, tanshinol A, B a C, mil-
tion, miltiron a další. Tanshinony byly izolovány již 
v roce 1930 a od té doby probíhá jejich intenzivní 
výzkum; popsáno bylo již více než 40 různých di-
terpenických látek tohoto typu. Syntetizovány byly 
také další biologicky aktivní deriváty tanshinonů. 
Z hydrofilních látek, kterých bylo izolováno již více 
než 50, jsou v kořeni šalvěje zastoupeny zejména 
fenolické sloučeniny (salviol, salvianolové kyseliny 
A, B, C, D, E a F, salvianová kyselina A /danshen-
su/, protokatechový aldehyd, kyselina ursolová, 
lithospermová, rozmarýnová, kávová, isoferulová, 
protokatechová a další). Dále rostlina obsahuje 
flavon baicalin, steroly (β-sitosterol, daucosterol), 
vitamin E a tanin (Bensky et al., 2004; Jiang et al., 
2005; Zhou et al., 2005; Zhang et al., 2012). Tanshi-
nony a další látky jsou obsažené i v některých dal-
ších druzích rodu Salvia (Lu et al., 2012; Zhang et 
al., 2012). Pro dokreslení chemické různorodosti 
biologicky účinných látek obsažených v šalvěji čer-
venokořenné jsou na obr. 2 soustředěny strukturní 
vzorce některých nejvýznamnějších molekul.

nejvýznamnějších molekul. 

 
 Obr. 2  Chemické strukturní vzorce některých významných obsahových látek šalvěje červenokořenné
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Léčivé účinky
Farmakologické studie ukázaly, že šalvěj červeno-
kořenná inhibuje agregaci krevních destiček, sni-
žuje krevní tlak, působí proti horečce a zánětům 
a  má protinádorový, antioxidační, antimikrobiál-
ní a  hepatoprotektivní účinek. Zlepšuje periferní 
krevní oběh, rozšiřuje cévy a působí na srdeční sval 
podobně jako digoxin. Významný je také účinek na 
nervový systém. Předpokládá se, že tyto poznat-
ky mohou vést k vývoji nových léčiv (Wang et al., 
2007). Farmakologické studie byly prováděny s izo-
lovanými látkami i s různými extrakty, kde obsaho-
vé látky působí komplexně.

Účinky na kardiovaskulární systém
Kořeny šalvěje červenokořenné se v Číně, Japon-
sku a Koreji tradičně používají k léčbě kardiovas-
kulárních onemocnění, jako jsou angina pectoris, 
infarkt myokardu, hypertenze či cévní mozková 
příhoda. Moderní studie na zvířatech i klinické stu-
die tyto účinky potvrzují (Adams et al., 2006; Tang 
et al., 2011).

Účinnost šalvěje červenokořenné a tanshinonů 
při léčbě anginy pectoris byla potvrzena v řadě kli-
nických studií (Yan et al., 2009; Shang et al., 2012). 
Účinek byl srovnáván s nitroglycerinem či isosorbid 
dinitrátem, které se standardně používají k léčbě 
anginy pectoris. Extrakt ze šalvěje byl srovnatel-
ně účinný či účinnější ve srovnání s isosorbid dini-
trátem, navíc při dlouhodobém užívání nevznikala 
rezistence. Ve srovnání s nitroglycerinem byl při 
užívání šalvěje zaznamenán nižší výskyt vedlejších 
účinků, zejména bolesti hlavy (Zhou et al., 2005).

Účinnost šalvěje červenokořenné při léčbě akut-
ní ischemické cévní mozkové příhody byla zkoumá-
na v několika studiích, které zjistily zlepšení kvality 
života pacientů a snížení symptomů neurologické-
ho poškození. Vzhledem k nízké kvalitě studií jsou 
však potřeba další, kvalitnější randomizované stu-
die (Adams et al., 2006; Wu et al., 2007b).

Tanshinony a jejich deriváty chrání srdeční sval 
před poškozením z nedostatku kyslíku, rozšiřují 
koronární tepny a snižují riziko infarktu myokardu. 
V pokusech na potkanech s experimentálně vyvo-
laným infarktem myokardu byl efekt šalvěje srov-
náván s ramiprilem jako pozitivní kontrolou. Po 
podávání šalvěje došlo ke snížení poškození srdeč-
ní tkáně a účinek byl srovnatelný s ramiprilem. Na 
základě těchto výsledků se šalvěj červenokořenná 
jeví jako bezpečnější alternativa ACE inhibitorů, pří-
padně je možné podávání jejich kombinace (Ji et 
al., 2000).

Salvianolové kyseliny mají antitrombotický úči-
nek, snižují hladinu tromboxanu B2 (TXB2) a en-
dothelinu v plazmě a agregaci krevních destiček 
a tím snižují tvorbu sraženin. Antitrombotický úči-
nek má také kys. rozmarýnová (Jiang et al., 2005).

Kořeny šalvěje červenokořenné se tradičně po-
užívají také k léčbě vysokého krevního tlaku. Jako 
účinná složka byla identifikována lithospermová 
kyselina B, která inhibuje angiotenzin-konvertují-
cí enzym (ACE), čímž dochází ke snížení krevního 
tlaku. Dalším mechanismem je ovlivnění endotheli-
nového systému a vazodilatace cév (Kamata et al., 
1994; Kang et al., 2002; 2003). Vzhledem k tomu, 
že šalvěj červenokořenná působí na kardiovasku-
lární systém mnoha mechanismy, je další výzkum 
potřebný a perspektivní.

Hypolipidemický účinek
Účinek šalvěje červenokořenné na hladinu lipidů 
v krvi zkoumalo několik studií. Po podávání příprav-
ku Danshen Dripping Pill došlo k signifikantnímu 
snížení hladiny celkového cholesterolu, LDL chole-
sterolu a triglyceridů v krvi a ke zvýšení hladiny HDL 
cholesterolu. Není dosud známo, která složka pří-
pravku za tento účinek zodpovídá. Hypolipidemic-
ký účinek šalvěje také přispívá k příznivému vlivu na 
kardiovaskulární systém (Zhang et al., 2012).

Antioxidační a protizánětlivý účinek
Fenolické kyseliny obsažené v šalvěji červenoko-
řenné mají antioxidační účinky. Tyto látky inhibují 
lipoperoxidaci a působí jako vychytávače volných 
radikálů. Nejsilnější antioxidační účinek vykazují 
salvianolové kyseliny A a B, lithospermová kys. B, 
salvianová kys. A a rozmarýnová kys. Antioxidační 
účinek mají i tanshinony I, IIB, cryptotanshinon, di-
hydrotanshinon I, miltiron I, dehydromiltiron a dal-
ší lipofilní složky (Wang et al., 2007).

Obsahové látky šalvěje mají také protizánětlivý 
účinek. Tanshinon I, cryptotanshinon a dihydro-
tanshinon inhibují produkci interleukinu-12 (IL12) 
a interferonu gamma (IFN-γ) a snižují tak zánětli-
vou reakci. Tanshinon IIA inhibuje produkci dalších 
zánětlivých mediátorů, IL-1βα, IL-6 a TNF-α. Tyto 
výsledky podporují tradiční využívání šalvěje červe-
nokořenné k léčbě zánětlivých onemocnění (Wang 
et al., 2007).

V experimentu na potkanech snižoval standardi-
zovaný extrakt ze šalvěje (PF2401-SF) zánět kloubů 
vyvolaný aplikací karagenanu a dextranu. Protizá-
nětlivý účinek extraktu byl prokázán i in vitro na 
makrofázích RAW 264.7, kde snižoval lipopolysa-
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charidy (LPS) vyvolanou produkci NO. Standardi-
zovaný extrakt PF2401-SF se jeví jako vhodný kan-
didát k léčbě zánětlivých onemocnění (Jiang et al., 
2013).

Protinádorový účinek
Obsahové látky šalvěje vykazují také protinádorový 
účinek. Uplatňuje se zde ovlivnění buněčného cyklu 
a indukce diferenciace buněk, interakce s DNA, in-
hibice angiogeneze, inhibice proliferace a indukce 
apoptózy, ovlivnění zánětlivé reakce a syntézy in-
terleukinů, inhibice telomerázy, ovlivnění adhezivi-
ty a invazivity buněk a tvorby metastáz, modulace 
androgenních receptorů, snížení MDR (multi-drug 
resistance – rezistence vůči různým léčivům) a syn-
ergické působení s chemoterapií a radioterapií. Vět-
šina experimentů byla prováděna na buněčných 
kulturách (Zhang et al., 2012; Tung et al., 2013).

Tanshinony působí proti buňkám karcinomu 
prsu, prostaty, vaječníků, plic, ledvin, pankreatu, 
žaludku, tlustého střeva a jater, melanomu, osteo- 
sarkomu, rhabdomyosarkomu, gliomu a proti leu-
kemickým buňkám (Zhang et al., 2012; Yun et al., 
2013). Také fenolické látky z šalvěje červenoko-
řenné mají protinádorový účinek, zejména salvinal 
a salvianolová kyselina A a B (Chang et al., 2004; 
Zhang a Lu, 2010). Obsahové látky šalvěje by mohly 
nalézt uplatnění v léčbě nádorů rezistentních vůči 
běžným léčivům a radioterapii. Jako slibné látky se 
jeví zejména dihydrotanshinon I, cryptotanshinon, 
tanshinon I, tanshinon IIA, salvinal a salvianolo-
vá kyselina B (Chang et al., 2004; Cao et al., 2012; 
Zhang et al., 2012).

Využití šalvěje červenokořenné k léčbě rakoviny 
zkoumalo i několik klinických studií, při nichž byla 
šalvěj podávána v kombinaci se standardní che-
moterapií. Ve dvou případech leukémie bylo u pa-
cienta dosaženo úplné remise. V dalším případě 
dostávalo 86 pacientů kombinaci chemoterapie se 
šalvějí, 46 sloužilo jako kontrola a dostávalo pou-
ze chemoterapii. Podávání šalvěje zvyšovalo počet 
pacientů, kteří dosáhli úplné remise, zároveň došlo 
k signifikantnímu snížení nežádoucích účinků che-
moterapie. Slibných výsledků bylo dosaženo také 
u pacientů s karcinomem jater, kde kombinace 
chemoterapie se šalvějí zvyšovala počet přeživších 
po několika letech a snižovala riziko rekurence 
onemocnění. Výsledky byly statisticky významné 
(p = 0,05), ale vzhledem k nízkému počtu pacientů 
ve studiích jsou zapotřebí další studie s větším po-
čtem pacientů (Zhang et al., 2012).

Účinky na nervový systém
Obsahové látky šalvěje červenokořenné vykazují 
též řadu účinků na nervový systém. Některé z nich 
by mohly nalézt využití v terapii některých psychia-
trických a neurologických onemocnění, např. úz-
kosti, demence, parkinsonismu či závislostí (Iman-
shahidi, Hosseinzadeh, 2006).

V experimentu na myších byl zvířatům do moz-
kových komor aplikován Aβ25-35 peptid, který vy-
volává poruchy podobné Alzheimerově nemoci. 
Následné podávání salvianolové kyseliny B izolova-
né ze šalvěje červenokořenné po dobu 7 dní snížilo 
výskyt poruch paměti, zánětlivou reakci a zvýše-
nou fagocytární aktivitu mikroglií a astrocytů. Do-
šlo také ke zvýšení hladiny cholinacetyltransferázy 
a mozkového neurotrofního faktoru (brain-derived 
neurotrophic factor, BDNF). Díky svému neuro-
protektivnímu, protizánětlivému a antioxidačnímu 
účinku může salvianolová kyselina B představovat 
vhodný prostředek k léčbě Alzheimerovy nemoci 
(Woo Lee et al., 2013).

Tanshinon IIB vykazoval v experimentu na potka-
nech s experimentálně vyvolanou mozkovou mrt-
vicí neuroprotektivní účinek a snižoval následné 
poškození mozkové tkáně. Může tak představovat 
vhodného kandidáta pro vývoj nových léčiv (Yu et 
al., 2007).

Dihydrotanshinon a cryptotanshinon působí jako 
inhibitory acetylcholinesterázy, čímž se také vysvět-
luje pozitivní vliv šalvěje na kognitivní funkce (Ren 
et al., 2004). V experimentu na potkanech v  Mor-
risově vodním bludišti snižoval cryptotanshinon 
amnestický účinek skopolaminu (Wong et al., 2010).

Kořeny šalvěje červenokořenné se tradičně pou-
žívají také k léčbě nervozity a nespavosti a moderní 
studie tyto účinky potvrzují. Diterpenické chinony 
izolované z kořenů (zejména miltiron) působí jako 
parciální agonisté na benzodiazepinových recep-
torech v mozku a mohou tak představovat novou 
skupinu léčiv určených k léčbě úzkosti a nespavos-
ti. V experimentu na myších byl potvrzen anxioly-
tický účinek miltironu, přičemž nevyvolával závis-
lost (Lee et al., 1991).

V experimentu na geneticky upravených MsP po-
tkanech (Marchigian Sardinian alcohol-preferring 
rats), kteří slouží jako model pro studium neurobio-
logie alkoholismu (Ciccocioppo et al., 2006), vyvo-
lával extrakt ze šalvěje snížení příjmu alkoholu. Za 
tento účinek zodpovídá miltiron. Extrakt ze šalvěje 
také snižuje absorpci alkoholu ze zažívacího traktu 
(Vacca et al., 2003; Colombo et al., 2006).
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Extrakt ze šalvěje zvyšuje uvolňování dopami-
nu ze striatálních neuronů a zesiluje tento účinek 
u amfetaminu. Tím se vysvětluje pozitivní efekt při 
léčbě závislostí. Může také zpomalovat progresi 
Parkinsonovy nemoci (Koo et al., 2004).

Hepatoprotektivní účinek
Hepatoprotektivní účinek šalvěje červenokořenné 
byl zjištěn v řadě studií na zvířatech i in vitro. V ex-
perimentu na potkanech působil extrakt ze šal-
věje preventivně proti poškození jater tetrachlor-
methanem. Účinek byl srovnáván se silymarinem. 
U zvířat, kterým byl podán extrakt ze šalvěje, došlo 
k  nižšímu vzestupu jaterních enzymů a menšímu 
poškození jaterní tkáně a také ke zvýšení koncen-
trace glutathionu v játrech. Nižší byla rovněž ele-
vace jaterní inducibilní NO-syntázy (iNOS) a hladina 
NO (Lee et al., 2003). Proti poškození jater tetra-
chlormethanem působila i izolovaná salvianolová 
kyselina A (Wu et al., 2007c).

Salvianolové kyseliny A a B snižují oxidativní 
stres a chrání před vznikem jaterní fibrózy (Tsai et 
al., 2010). V experimentu na myších byl zjištěn také 
ochranný účinek proti imunologicky zprostředko-
vanému poškození jater (BCG + LPS). Polysacharidy 
obsažené v šalvěji snižují hladinu jaterních transa-
mináz a NO a histologicky registrované poškození 
jater (Song et al., 2008).

V klinické studii na 60 pacientech s chronickou 
hepatitidou B a jaterní fibrózou byl srovnáván úči-
nek salvianolové kyseliny B (SA-B) s interferonem-
gamma jako pozitivní kontrolou. Po podávání SA-B 
došlo k redukci fibrotických změn v jaterní tkáni 
a  ke snížení hladiny kys. hyaluronové a sérologic-
kých markerů v krvi (Liu et al., 2002).

Antimikrobiální a antivirový účinek
Tanshinony i fenolické kyseliny obsažené v šalvěji 
červenokořenné mají také antibakteriální a anti-
fungální účinek. Cryptotanshinon a dihydrotanshi-
non I působí proti řadě Gram-pozitivních bakterií, 
zatímco účinek proti Gram-negativním bakteriím je 
slabší. Působí i proti rezistentním kmenům Staphy-
lococcus aureus (Lee et al., 2007; Wang et al., 2007; 
Zhao et al., 2011).

Zjištěn byl i protivirový účinek šalvěje. Extrakt 
z kořene inhibuje in vitro aktivitu virové HIV-1 re-
verzní transkriptázy a integrázy a in vivo inhibuje 
replikaci viru HIV-1. Jako účinné složky byly identi-
fikovány lithospermová kyselina a lithospermová 

kyselina B. Tyto látky mohou vést k vývoji nové tří-
dy protivirových léčiv určených k léčbě AIDS (Abd- 
-Elazem et al., 2002).

Tanshinony působí selektivně proti cysteinovým 
proteázám viru SARS-CoV (SARS coronavirus), za-
tímco jiné typy proteáz nebyly ovlivněny (Park et 
al., 2012). Působí i proti enterovirům (Wu et al., 
2007a) a testován byl i jejich účinek proti chřipce 
(Alleva et al., 2010). Protokatechový aldehyd inhi-
buje replikaci viru hepatitidy B v jaterních buňkách 
a in vivo replikaci kachního viru hepatitidy B (DHBV) 
(Zhou et al., 2007).

Vedlejší účinky, možné interakce, toxicita
Šalvěj červenokořenná patří mezi dobře snášená 
léčiva. Z nežádoucích účinků se objevují závratě, su-
cho v ústech, tachykardie, bolest hlavy, nevolnost, 
zvracení, zažívací potíže a necitlivost rukou. Tyto 
symptomy po přerušení léčby odezní. Při vnitřním 
i zevním užití může šalvěj vyvolávat alergické reak-
ce. Zaznamenán byl jeden případ poškození jater 
a dva případy šoku při injekčním podání přípravku 
ze šalvěje (Bensky et al., 2004).

Tanshinony jsou metabolizovány enzymy 
CYP450 a mohou tak ovlivňovat metabolismus ji-
ných léčiv (Wang et al., 2010; Wang a Yeung, 2012; 
Zhang et al., 2012).

Šalvěj červenokořenná by se neměla užívat v tě-
hotenství a u pacientů užívajících warfarin, proto-
že může zesilovat jeho účinek a způsobit krvácení. 
Opatrnosti je třeba při jeho současném užívání s di-
goxinem (Williamson, 2005; Zhou et al., 2005).

ZÁVĚR A PERSPEKTIVY
Šalvěj červenokořenná je léčivá rostlina velmi po-
pulární v Číně a východní Asii, ale dnes už také v Ev-
ropě, kde její spotřeba meziročně rychle stoupá. 
Využívá se především k fytoterapii kardiovaskulár-
ních nemocí, ale i k posílení imunity. Moderní věda 
v ní objevila množství farmakologicky účinných 
látek, z nichž mnohé časem jistě najdou uplatnění 
v současné medicíně.

_________________________
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