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. Seznam pouzitych zkratek

cAMP cyclic adenosine monophosphate, cyklicky adenosinmonofosfat

cD cluster of differentiation

COX cyklooxygenasa

DNA deoxyribonukleova kyselina

GACP good agricultural and collection practice, spravna zemédélskd a sbérna
praxe

IFN interferon

Ig imunoglobulin

IL interleukin

iNOS inducible nitric oxide synthase, indukovatelnd syntasa oxidu dusnatého
LO lipoxygenasa

NF nukledrni faktor

NK natural killer

NO nitric oxide, oxid dusnaty

TAS2R taste receptor 2 member, receptory horké chuti ¢len 2

Th-lymfocyt T helper, pomocny lymfocyt

TNF tumor nekrotizujici faktor

Treg-lymfocytT regulacni lymfocyt

TRPA1 transient receptor potential cation channel subfamily A member 1,
prechodny receptorovy potencidlovy kationtovy kanal podrodiny M ¢len 1

TRPMS8 transient receptor potential cation channel subfamily M member 8,
prechodny receptorovy potencidlovy kationtovy kandl podrodiny M ¢len 8

TRPV1 transient receptor potential cation channel subfamily V member 1,

prechodny receptorovy potencidlovy kationtovy kandl podrodiny V ¢len 1
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6. Uvod

Z odborného pohledu je fytoterapie evidence-based oborem plné integrovanym do systému
oficialni konvenc¢ni mediciny. Nastroje, které vyuziva, musi splfiovat patficna kritéria kvality.
Jedna se o registrovana fytofarmaka, tradi¢ni rostlinné léky nebo zdravotnické prostfedky.
Z méné odborného a SirSiho pohledu pak fytoterapie mize byt mylné zarazovana také do
komplementdarni a alternativni mediciny. V tomto pfipadé Ize mezi vyuzivané ndstroje zaradit
také doplriky stravy, kosmetické pripravky, potraviny a dalsi. Vice se této problematice vénuje
kapitola ,Definice a fazeni léCivych rostlin a pfipravkd z nich”. Vzhledem k tomu, Ze prace je
zamérena primarné na laickou ¢ast verejnosti, byla z divodu zjednoduseni zvolena Sirsi

definice fytoterapie.

Fytoterapie mlZe byt vyuZzivana nejen zdravotnickymi profesionadly, ale také Sirokou verejnosti
v rdmci samolécby. Prace se proto sestava z teoretické asti, kterd se vénuje léCivym rostlindm
a pripravkim z nich, a také nejcastéjSim obtizim, které se v ramci samolécby fesi, a to
respiracnim infekcim a podpofe imunity. Prace ptindsi rozbor problematiky téchto obtiZi,
popisuje jejich plivodce, symptomy a nabizi feseni prostiednictvim fytoterapie v ndvaznosti
na preklinicky a klinicky vyzkum. Prakticka ¢ast prace dale popisuje vysledky dotaznikového
Setteni, které zkouma nazory, pohledy a zkuSenosti odborné i neodborné ¢asti verejnosti na

uzivani lécivych rostlin a pfipravkl z nich.
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7. Cile prace

Diplomova prace ,Vyuziti fytoterapie v samolécbé dospélé populace v Ceské republice si
klade za cil vramci pilotniho vyzkumu probihajiciho formou dotaznikového Setfeni ziskat
informace o tom, jak laicka i odborna verejnost nahlizi na fytoterapii, a jakym zpUsobem
vyuziva lécivé rostliny a pfipravky z nich. Otazky dotazniku byly zamérené zejm. na vyuZiti
fytoterapie v ramci podpory imunity, prevenci a lécbé respiracnich infekci, jakoZto
nejcastéjsich divod(, proc pacienti prichazeji do lékarny. Byl proto stanoven prvni cil a to
zpracovat podklady pro toto téma pro pfipadnou edukaci odborné ¢asti verejnosti. Dalsi, tedy
druhy cil prace je pak ziskdni informaci o povédomi populace o I|éCivych rostlinach,
moznostech vyuZiti, jejich benefitech a mozinych rizicich pouZiti. Jako treti cil bylo dale
stanoveno ziskani informaci, jaké povédomi o fytoterapii maji zdravotnici. Dale také ziskani

dat pro pfipravu pfipadného dalSiho navazujiciho vyzkumu.
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8. Teoreticka ¢ast

8.1. Akutni respiracni infekce a jejich plvodci

8.1.1. Infekce hornich cest dychacich

8.1.1.1. Nachlazeni

Nachlazeni je nejcastéjSim respiratnim onemocnénim a divodem navstévy lékare, absenci
v prdci Ci ve Skole. Drtivd vétsina nachlazeni je zplsobena viry. K nejc¢astéjsim patogenlm patfi
rhinoviry, které zpasobuji kolem 25 % vSech nachlazeni. Druhymi nej¢astéjsimi pdvodci jsou
pak koronaviry, které zplisobuji zhruba 10 % onemocnéni. Dale nachlazeni mohou zpusobit
parainfluenza viry, respiracni syncycialni virus, adenoviry, ale i chfipkové viry. Do organismu
vstupuji skrze epitelidlni buriky sliznice v dychacich cestach. Inkubacni doba virl je vétsinou
48-72 hodin. Nasledné Ize pozorovat u infikovanych typické pfiznaky jako vytok z nosu a jeho
myalgie a bolesti hlavy. Horecka se vyskytuje nicméné spisSe vzacné. Ackoliv je prabéh vétsinou

mirny, pacient se mliZze potykat s komplikacemi jako je sinusitida ¢i zanét stfedniho ucha.

8.1.1.2. Sinusitis

Jedna se o akutni zanétlivy stav alespon jedné z paranazalnich dutin a to nejcastéji maxilarni a
etmoidalni dutiny. Méné casto byva postiZzena ¢elni dutina a vzacné sfénoidni dutiny. Naopak
Castéji toto zanétlivé onemocnéni doprovazi nékterou z dalSich soucéasnych infekci
respiracnich cest. Sinusitida je spojena zejm. s nachlazenim, ackoliv vliv na jeji rozvoj mohou
mit také odchylky nosni prepdazky, pfitomnost cizich téles, polypl, nddor(i nebo muize byt
v pfipadé maxilarnich dutin spojena sinfekci zub(. Nejcastéjsim bakteridlnim agens jsou
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis. PUvodcem
ovsem muze byt také Staphylococcus aureus nebo Streptococcus pyogenes. Patogeneze je
pravdépodobné zplsobena viry nebo bakteriemi, které narusuji ciliarni aktivitu epitelialni
vystelky dutin a zvysuji sekreci hlenu. Nasledné dochazi k obstrukci a zabranéni drenaze.
V pripadé mnozZeni bakterii v sinusovych dutinach se hlen preménuje na mukopurulentni
exsudaty. Tato smés hlenu a hnisu dal drdzdi slizni¢ni epitel, coZ zplsobuje jeho destrukci,
edém a nasledné i dalsi obstrukci. Pfi akutnich stavech je typickd bolestivost, pocit tlaku a

citlivost nad postizenou dutinou. Obcasné byva také pfitomna malatnost a zvySena teplota.
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V ptipadé nedolécené sinusitidy onemocnéni prechdazi do chronického stavu a je spojené se

zbytnénim sliznice a vznikem mukokél a polypa.

8.1.1.3. Otitis externa a media

Infekce ucha jsou casté zejm. u malych déti, nezfidka ale mohou potkat také dospélého
jedince. Zatimco Otitis externa neboli zanét zevniho ucha, je infekce postihujici vnéjsi
zvukovod, Otitis media oznacuje pak zanét stfedniho ucha. Plvodce Otitis media jsou zejm.
bakterie kozni flory, a to zejm. Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus. Ve vihkém
a teplém prostiedi mUZe byt akutni Otitis externa zplisobena Pseudomonas aeruginosa spolu
s dalsi koZni mikroflérou. Onemocnéni se nazyva také jako tzv. plavecké ucho. Maligni formy
onemocnéni jsou pak spojeny s infekci bakterie Pseudomonas aeruginosa, ktera zplsobuje
nekrotické infekce. V rdmci patogeneze dochazi k oslabeni obrannych mechanismu sliznice a
nasledné proniknuti infekénich agens. Vyskytovat se mohou furunkly, které zplsobuiji silnou
bolest a pocit plnosti ve zvukovodu. Pacient mlze také pocitovat svédéni, bolest a citlivost
usniho boltce. Docasna ztrata sluchu muze byt zplsobena obstrukci zvukovodu otokem nebo
pfitomnosti hnisu. Otitis media pak byva nejcastéji zplsobena bakteriemi jako je
Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae nebo Moraxella catarrhalis. Uvazuje se
také o zapojeni virll do progrese onemocnéni. Patogeneze Otitis media byva spojena s jiz
probihajicim respira¢nim onemocnénim, béhem kterého se agens dostdvaji z nosohltanu pres
Eustachovu trubici do stfedniho ucha. U déti byva onemocnéni spojeno se silnou bolesti,
kterou doprovazi horecka a zvraceni. Dochazet také muze k perforaci bubinku s naslednym
vytokem. V pfipadé neprlichodnosti Eustachovy trubice vede hromadéni obvykle sterilniho

vypotku ve stfednim uchu nasledné k seréznimu zanétu stfedniho ucha.

8.1.1.4. Pharyngitis

Faryngitida je zdnét hltanu, a to konkrétné tkdné zadniho hltanu a postrannich faryngalnich
pruhl. Mezi nejcastéjsi infekéni agens patfi viry, které soucasné zpuUsobuji chfipku nebo
nachlazeni. Zavazné ulcerézni formy mohou byt spojeny s vyskytem Coxsackievir(i typu A,
adenoviry nebo Virus herpes simplex. Faryngitida je také béznym ptiznakem infekci Virem
Epstein-Barrové a Cytomegalovirem. Zplisobena mUze byt dale také plisnémi, jako je Candida
albicans, ale také neinfekéné napf. koufenim. K nejdllezitéjSim bakteridlnim plavodcim
spojenych s vyskytem faryngitidy a tonzilitidy patfi zejm. B-hemolyticky streptokok skupiny A

nebo Streptococcus pyogenes. Dale k infekénim agens muze pattit Chlamydia pneumoniae,
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Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis nebo Candida albicans. Patogeneze je
v pfipadé virll spojena s postizenim slizni¢nich bunék nosohltanu a dutiny Ustni, coZ nasledné
vede k edému a hyperémii sliznic a mandli. Bakterie se obdobné uchytaji na epitelu a v pfipadé
B-hemolytickych streptokokl skupiny A osidluji sliznici hornich cest dychacich. Rada
symptomU je spojena s imunitni reakci na produkty bakteridlnich bunék. Typickym projevem
je zarudlé a bolavé hrdlo jinak popisované také jako bolest v krku, které je v nékterych
pfipadech spojeno s bolesti pfi polykani. Pozorovat Ize vyrlstky na sténach hltanu a zanétlivy
exsudat, ktery pokryva mandle a sliznice dychacich cest. V zavislosti na konkrétnim plvodci se

onemocnéni muze projevit horeckou, malatnosti, myalgii nebo bolesti hlavy.

8.1.1.5. Epiglottitis a laryngotracheitis

Zanéty hornich cest dychacich se dle lokalizace, projevll a patogend mohou délit na
epiglotitidu a laryngotracheitidu. Nej¢astéjsim plvodcem epiglotitidy zejm. u déti ve véku 2 az
5 let je Haemophilus influenzae typ B. U dospélych je toto onemocnéni méné casté a mlze
byt spojeno také s virovou etiologii. V ptipadech laryngotracheitidy je onemocnéni nejcasté;i
zplUsobeno viry, jako jsou viry parainfluenzy, respirani syncycialni virus, adenoviry, viry
chtipky, enteroviry anebo bakteriemi jako je Mycoplasma pneumoniae. Patogeneze
epiglotitidy mlzZe zacinat virovou infekci, na kterou nasledné naseda infekce H. influenzae.
V pripadé laryngotracheitidy je progrese spojena s virovou infekci, ktera zacina v nosohltanu
a nasledné se presouva do hrtanu a pridusnice. Pacienti mohou pocitovat bolestivost a edém
spojeny se zanétem, ktery muzZe vést aZ k obstrukci dychacich cest. Epiglotitida je také spojena
s nastupem horecky, bolesti v krku, chrapotem, slinénim, dysfagii a béhem nékolika hodin
progreduje do tézké respiracni tisné a vycerpani. Ackoliv farynx mulze byt zaniceny,
diagnostickym ndlezem je ,tresSriové Cervend” epiglottis. Obdobné priznaky provazeji také
laryngotracheitidu, ktera je spojena s vytokem z nosu, horeckou, bolestmi v krku a mirnym
kaslem. Postupné onemocnéni mlzZe vést ke zrychlenému dychani, hlubokému sStékavému

kasli a inspiracnimu stridoru.
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8.1.2. Infekce dolnich cest dychacich

8.1.2.1. Bronchitis a Bronchiolitis

Bronchitida a bronchiolitida jsou onemocnéni, ktera zahrnuji zanét bronchidlniho stromu.
Pfed rozvojem bronchitidy Ize vétSinou pozorovat infekci hornich cest dychacich, pfipadné je
soucasti klinického syndromu onemocnénich jako je chtipka, rubeola, zardénky, c¢erny kasel,
spala nebo tyfus. Chronické formy tohoto onemocnéni, pfi kterém je pozorovan pretrvavajici
kasel a tvorba sputa, jsou spojeny s faktory okolniho prostfedi, koufenim, ale také bakteridlni
infekci jako je H. influenzae a S. pneumoniae. Bronchiolitida je onemocnéni, které se vyskytuje
predevsim u kojencl, a je zplisobeno nejéastéji respiracnim syncycidlnim virem. Rozvoj tohoto
onemocnéni miZe byt spojen také s viry parainfluenzy, chripky, adenoviry nebo také
pfileZitostné s bakterii M. pneumoniae. V patogenezi obou onemocnéni mizeme pozorovat
infekci bronchidlniho stromu, respektive sliznice, kterd se ndsledné stavd hyperemickou,
edematézni a produkuje velké mnozstvi bronchidlnich sekret(i. PoSkozeni sliznice mlze byt
spojeno se ztratou mukocilidrni funkce az po destrukci respiracniho epitelu. Akutni bronchitida
se nejprve projevuje jako infekce hornich cest dychacich spolu s typickymi symptomy, které
toto respiracni onemocnéni provazeji. Mize byt pritomno mukopurulentni sputum a dochazi
také k mirnému zvyseni teploty. Pfed nastupem akutni faze bronchitidy pacient ¢asto trpi
rymou, kaslem a horeckou. Nasledné prohlubuje kasel a zrychluje se dechova frekvence a
pacient mGze pocitovat dusnost. U nemocného pozorujeme ndapadné retrakce hrudniku,
rozsiteni nostril a chréeni. V zdvainych pripadech muZe dochazet také k selhani dychani a

umrti.

8.1.2.2. Pneumonia

Zapal plic je onemocnéni, pti kterém dochdzi k zanétu plicniho parenchymu. Z anatomického
hlediska lze délit zapal plic na lobarni pneumonii a bronchopneumonii. K rozvoji zapalu plic
kromé infekénich agens muze prispét také rada faktor( vcetné kontaminantl Zivotniho
prostredi, Zivotniho stylu nebo autoimunitnich onemocnéni. V pfipadé vyskytu zdpalu plic u
osob, které pobyvaji v Ustavu Ci instituci jako je nemocnice, dim s pecovatelskou sluzbou
apod. se jednd o tzv. nozokomidlni nakazu. V pfipadé jinak zdravych osob, které tuto
podminku nespliuji, pak hovofime o komunitni pneumonii. Oba druhy se casto lisSi svymi
plvodci a také prognodzou. Infekéni agens se dostavaji do dolnich cest dychacich

prostfednictvim aerosolizovanych ¢&astic, aspiraci flory hornich cest dychacich nebo
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hematogennim vysevem. Rozvoj samotné pneumonie je spojen se snizenym stavem imunity,
zhorSenymi obrannymi mechanismy plic nebo pfemnoZzenim mikrofléry v cestach dychacich.
Hlavnimi pfiznaky zdpalu plic je kasel, bolest na hrudi, horecka, dusnost a tvorba hlenu. U
pacientl se mlZe vyskytovat tachykardie, bolest hlavy, zmatenost, bolesti bficha, nevolnost,
zvraceni a prljem. Etiologie tohoto onemocnéni je Sirokd. PfredevSim se nicméné jednd o
bakterie. Typickym plvodcem je Streptococcus pneumoniae, ktery je nejéastéjSim pfricinou
komunitni akutni bakteridlni pneumonie. Plvodcem také byva bakterie Streptococcus
pyogenes, jejiz vyskyt je spojen s hemoragickou pneumonitidou a empyémem. Méné casté
jsou komunitni pneumonie zpuUsobené bakterii Staphylococcus aureus, které se mohou
vyskytovat po prodélané chfipce nebo v dusledku stafylokokové bakteriémie. U pacientd
starSich 50 let, a to zejm. téch, ktefi se potykaji s CHOPN nebo alkoholismem, jsou také casté;si
infekce vyvolané Haemophilus influenzae a Klebsiella pneumoniae. Zapal plic také muze
zpUsobit Mycobacterium tuberculosis, ackoliv vyskyt této bakterie je v primyslovych zemich
nizky. V pripadé nozokomidlnich pneumonii jsou nej¢astéjSim plvodcem aerobni
gramnegativni bacily, které jen vzacné zpulsobuji pneumonii u zdravych jedincd. Nejcastéji se
jedna o bakterie Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter, Proteus a Klebsiella.
V pripadé aspiracnich pneumonii jsou nejcastéji plivodci bakterie, které jsou obvykle soucasti
ustni  fléry. Rozvoj onemocnéni Ize vétSinou pozorovat u osob, které se
potykaji s periodontalnim onemocnénim nebo potlatenym stavem védomi. MUZe se jednat
o bakterie jako je Actinomyces, Bacteroides, Peptostreptococcus, Veilonella,
Propionibacterium, Eubacterium a Fusobacterium spp. V pfipadech atypické pneumonie, jez
je zplUsobena bakteriemi, které nejsou typickymi puvodce lobarnich pneumonii, se jedna o
agens jako je Mycoplasma pneumoniae. Ta vyvoldva zapal plic nej¢astéji u mladych lidi ve véku
od 5 do 19 let. Ddle se muze jednat o Legionella spp. véetné Legionella pneumophila, nebo o
Chlamydia spp. jako je Ch. trachomatis, Ch. psittaci a Ch. pneumoniae. Infekci mlze také
Pneumonie virové etiologie jsou nicméné vzacné. Vyjimku tvori viry chfipky. Na virovou
nakazu mohou ovSem navazovat zavazné sekundarni bakteridlni infekce, které jsou nejcasté;i

vrve

adenoviry, virem varicella-zoster nebo virem spalni¢ek (Dasaraju and Liu, 1996).
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8.2. LéCivé rostliny a pfipravky z nich s imunostimulacnimi ucinky

Imunitni systém kazdého ¢lovéka je vystavovan celému spektru patogent (napft. viry, bakterie,
prvoci), které mohou narusit jeho homeostdzu. Za normalniho stavu jsou patogeny
eliminovdny vrozenou imunitou, ktera zahrnuje nespecifické, neadaptivni imunitni
mechanismy. K bunécné sloZzce mizeme fadit monocyty a makrofagy, neutrofily, eozinofily,
bazofily a NK burky. K humordlni sloZzce dale fadime mastocyty, komplementovy systém a
cytokiny. Obranyschopnost zajistuje také prirozena bariérova funkce klze a sliznic, slz nebo
Zaludecni kyseliny. V pripadé selhdni vrozené imunity v eliminaci patogen( nastupuje svym
ucinkem specifickd imunita, ktera se skladd zejm. z T- a B-lymfocyt(. Na pfitomnost patogenu
odpovida dvéma zpUsoby, a to latkovou (humoralini) a bunécénou imunitou v zavislosti na typu

patogenu.

V pfipadé napadeni viry nebo bakteriemi nasleduje reakce bunécné imunity. V pripadé infekce
zpUsobené viry jsou za likvidaci patogenl zodpovédné NK burky (Natural killer), adaptivni
CD4+ Thl-lymfocyty a cytotoxické CD8+ T-lymfocyty, které se primarné podileji na eliminaci
nadrovych buriek a dale také bunky, které jsou intracelularné napadané viry ¢i bakteriemi.
Ackoliv se NK buriky lis$i od CD8+ mnoha zpUsoby (rozpoznani antigenu, specifita a pamét),

konecny cil je pro oba typy bunék obdobny.

Pti obrané proti extracelularnim patogenlim je zapojena zejména humoralni imunita, kterd
zahrnuje Th2-lymfocyty, B-lymfocyty a imunoglobuliny. KdyZ se do téla dostanou bakterie,
setkavaji se jako prvni s neutrofily, které zajistuji primarni nespecifickou imunitu. Nasledné
v procesu zvaném fagocytdza antigen prezentujici bunky, jako jsou napt. dendrické burnky,
pohlti mikroba a nasledné migruji do sekundarnich lymfatickych organli, mezi které patii
lymfatické uzliny. Zde malou ¢ast mikroba (antigenni peptid) predlozi nasledné adaptivnim
Th2-lymfocytim. Aktivovany Th2-lymfocyt nasledné poskytne aktivacni signal specifickym
B lymofytim, které se v jiné Casti téla pravdépodobné setkaly se stejnym antigenem. Dale se
B-lymfocyty zméni na plazmatické buriky, které maji schopnost produkovat imunoglobuliny.
Existuje 5 zakladnich skupin imunoglobulin(, a to IgM, IgA, IgG, IgE a IgD. Jejich produkce je
zalozena hlavné na typu patogenu. Napf. napadeni organismu viry vede poté k produkci 1gG,
zatimco napadeni organismu parazity, jako jsou napf. helminti, vede k produkci IgE

imunoglobulinG. Ty hraji téZz dulleZitou roli v patofyziologii alergii. Po eliminaci patogenu
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zUstava v organismu mensi mnoZstvi pamétovych CD4+ a CD8+ bunék pro pfipad, Ze se

v budoucnu organismus setkd se stejnym patogenem (Alanazi and Elfaki, 2023).

Homeostdza lidského organismu mize byt nicméné narusena nejen patogeny, ale také celou
dalsi fadou fyzickych ¢i psychickych stresort. Vysledkem mlze byt mnoho nasledk( véetné
snizené funkénosti imunitniho systému. Ten naddle mlzZe ztracet schopnost své seberegulace,
ktera se projevi exacerbaci autoimunitnich onemocnéni, ale také snizenou schopnosti
vyporadat se s vnéjsimi patogeny. V téchto pfipadech mlzZe byt vyuZita intervence pozitim
rostlin a hub, které radime mezi adaptogeny. Ty maji schopnost zvysit odolnost organismu
proti fyzickému i psychickému stresu. Krom dalSich acinkd je u vétsiny zastupc(li této kategorie
také mozno pozorovat také imunomodulacni efekt (Panossian and Brendler, 2020; Todorova

et al.,, 2021).

Své vyuziti mohou nachdzet téz jako imunoadjuvanty v rdmci vakcin. Jejich Gcinnost tak mGze
byt zvySena nebo muze byt docileno snizeni vyskytu neptiznivych efektd aplikace. Vyhodou je
také nizsi mira nezadouci ucinkl, neZli je tomu u konvenénich adjuvancii. Svym Gcinkem
mohou prispét saponiny z Quillaja saponaria Molina, které jsou jiz v ramci vakcin vyuZivané ve
vakcinach proti Toxoplasma gondii, viru lidské imunitni nedostatecnosti a cytomegaloviru.
Obsazené saponiny maji schopnost podporovat reakci Thi-lymfocytl a aktivovat T-lymfocyty
v reakci na exogenni antigeny. Pro potencidlni vyuZziti se zkoumaji také saponiny Panax ginseng
C.A. Mey., které mohou podpofit proliferaci lymfocytl a protildtkovou odpovéd, nebo
saponiny obsazené v Astragalus membranaceus Fisch. ex Bunge, které byly schopné zvysit
aktivitu interleukinu 2 (IL-2) a podpofit produkci protilatek. Navrzeno bylo také pouziti
polysacharidi z hub. VyuZit Ize napf. polysacharidy z Ophiocordyceps sinensis (Berk.)
G.H.Sung, J.M.Sung, Hywel-Jones & Spatafora, které maji schopnost zvysit indukci IL-5 se
snizenim indukce IL-4 a IL-17, nebo polysacharidy Lentinula edodes (Berk.) Pegler, které svym
ucinkem indukuji nespecifickou cytotoxicitu u makrofagl a zvysuji produkci cytokin(. Benefit
mohou pfinést také polysacharidy z Ganoderma lucidum (Curtis) P. Karst, které pomahaji
stimulovat produkci tumor nekrotizujiciho faktoru a (TNF-a), IL-1 a interferonu y (IFN-y), a

aktivovat nuklearni faktor kB (NF-kB) (Woods et al., 2017).

Vyznam imunomodulace je ¢asto zkouman také v ramci terapie rozlicnych chronickych
onemocnéni, AIDS ¢i jako prFidatna terapie pfi chemoterapii onkologickych onemocnéni, kde
byva funkénost imunitniho systému zpravidla vyrazné snizena. Vyznamny efekt ale mohou
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pfinaset také jako preventivni ¢i akutni intervence v pfipadé béznych infekénich onemocnéni.
Tyto intervence vykazuji také vétsi mnozstvi rliznorodych Ucinkd, neZli je tomu u klasickych
syntetickych léCiv. Vhodnym vybérem pfirodniho imunomodulacia tak Ize bezpeéné a ucinné
podpofit nejen efektivitu imunitni reakce, ale také snizit jeji aktivitu v rdmci autoimunitnich
obtizi, podpofit modulaci ndlady, relaxaci ¢i kvalitu spanku, télesnou vydrz organismu a zvysit

kognitivni schopnosti (Nair et al., 2019).

8.2.1. Rostliny s adaptogennimi ucinky

8.2.1.1. Rhodiola rosea L.

Pro své imunomodulacni aktivity je vyhleddvana i Fada rostlin patficich do skupiny
adaptogenu. Jednim z vyznamnych zastupcl je pak Rhodiola rosea (rozchodnice rliZzova)
z Celedi Crassulaceae (tlusticovité). Z rostliny se vyuziva koren, ve kterém se nachazi hlavni
obsahové latky jako je salidrosid, a ddle rosaviny (rosavin, rosin, rosarin). Rostlina je cenéna
také pro svou imunomodulacni aktivitu (Li et al., 2017). Rliznorodé ucinky rostliny véetné jejich
adaptogennich a protizanétlivych ucinkl byly hodnoceny v fadé klinickych studii (Recio et al.,
2016). Jeji imunostimulacni aktivity popisuje zejm. preklinické hodnoceni. V rdmci néj bylo
vyzkumem na potkanech zjisténo, Ze R. rosea mlze zvysovat pocet celkovych CD3+ a CD4+
pamétovych T-lymfocytl, a naopak sniZzovat CD8+ cytotoxickych lymfocytl, zvysit produkci
Th1 cytokininG (IFN-y, IL-2 a IL-12), sniZit apoptdzu a podpofrit preziti T a B-lymfocytl (LIU et
al., 2015). Salidrosid stimuloval proliferaci CD3+ T-lymfocytli, CD4+ Th1l-lymfocyt(, zvySoval
produkci imunoglobulinG (IgG, 1gG1, 1gG2a) (Lu et al.,, 2013). V klinické studii byla také
prokdzana antivirotickd, ne vSak antibakteridlni aktivita zprostfedkovana adaptogenim
plUsobenim rozchodnice u maratonskych bézct (n = 48). Intervencni skupina (n = 24) uzivala
30 dni pred a 7 dni po vykonu 600 mg extraktu denné. Kontrolni skupina (n = 24) uzivala
placebo. Vzorky krevniho séra byly odebrany den predem, 15 minut po a 1,5 hodiny po
maratonu. Sérum osob z intervencni skupiny odebraného 15 minut po cvi¢eni nezmirnilo
maraténem indukovanou nachylnost bunék Hela k zabijeni virem vezikuldrni stomatitidy.
Pomahalo vSak vyvolat antivirotickou aktivitu v ¢asnych dobach po cviceni snizenim replikace
viru. Nicméné sérum odebrané 15 minut po cviceni u obou skupin podpofilo rlst bakterii E.

coli vice ve srovnani se sérem odebranym den pred maratonem. R. rosea tedy vykazovala
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ochranné ucinky proti replikaci viru po intenzivnim a dlouhodobém cviceni tim, Ze indukuje

antivirotickou aktivitu (Ahmed et al., 2015).

8.2.1.2. Astragalus membranaceus Fisch. ex Bunge

Pro své imunomodulacéni a adaptogenni aktivity je vyhleddvan také Astragalus membranaceus
(kozinec blanity), z ¢eledi Fabaceae (bobovité). Z rostliny se vyuzivd koren, ve kterém se
nachdazeji hlavni Uc¢inné latky, a to triterpenové saponiny zejm. astragalosid 1V, polysacharidy
a flavonoidy s nimiz byva spojovany hlavni imunomodulacni efekt (Qi et al., 2017). V ramci
klinického vyzkumu jsou studovany Siroké imumodulacni ucinky, specifické studie se
zamérenim na imunostimulacni efekty ovSem nejsou pocetné. V preklinickém vyzkumu bylo
nicméné zjisténo, Ze pritomné polysacharidy pomahaji stimulovat funkci imunitnich organ(
(kostni dren, brzlik, lymfatické uzliny, sleziny a lymfoidni tkané sliznice) a imunitnich bunék
(makrofagy, NK buriky, dendrické bunky, T-lymfocyty, B-lymfocyty, mikroglie) a ovliviiovat
pUsobeni cytokininl (IL-2, IL-6, TNF-a, IFN-y) a imunoglobulint (IgA, I1gG, 1gM). Popsan byl také
antibakteridlni efekt, ktery byl navozen pomoci podpory imunity u ryby tlamouna nilského (Li
et al., 2022). Polysacharidy pomohly u bakteriemi infikovanych mysi zvysit fagocytarni aktivitu
zprostfedkovanou neutrofily, zvysit pocet CD4+ T-lymfocytli a naopak snizit mnozstvi CD8+
(Abuelsaad, 2014). Svym ucinkem podpofily u téchto mysi sekreci prozanétlivych cytokinin(
(TNF-a, IL- IL-12 and IFN-y) a aktivaci makrofag( (Shi et al., 2019). Polysacharidy pomahaly
ochranit u viry infikovanych mysi astrocyty zvySenim exprese TNF-a a IL-6 aktivaci signalni
drahy Toll-like receptor 3/NF-kB (Shi et al., 2014). U housat infikovanych viry bylo také
pozorovano snizeni exprese sekretovanych IgA, IL-1B, IL-6 a TNF-a a zvySeni sérovych hladin
IgG, IgM, IFN-y a sloZzek komplementu C3 a C4 (Luo et al., 2021). Dale byly imumodulaéni
ucinky testovany u pacientd s rakovinou plic (n = 53) lécenych chemoterapii a Immune
Checkpoint Inhibitors. Intervenéni skupiné (n = 23) byly spolu s Immune Checkpoint Inhibitors
intravendzné po 6 tydnl poddvané polysacharidy z A. membranaceus. Kontrolni skupina (n =
30) obdrzela pouze Immune Checkpoint Inhibitors. Bylo prokazano, ze polysacharidy mohou
pacientim pfinést benefit, a to upravenim poméru neutrofilll a lymfocytl, ¢imz doslo ke
zvySeni doby preziti pacientd (Tsao et al., 2021). V ramci klinické studie bylo zkoumano, zda
extrakt pemuze zmirnit dopad imunosuprese po namahavé fyzické aktivité u veslari (n = 18)
poté, co uZivali 6 tydnl 500 mg extraktu kazdy den. Sportovclm byly odebrany vzorky krve

prfed zavodem, a nasledné také 1 minutu po zatéZovém testu a znovu pak 24 hodin po
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zatéZovém testu. Intervencni skupina (n = 10) oproti kontrolni skupiné, ktera obdrzela placebo
(n = 8), jevila obnoveni imunologické rovnovahy prostrednictvim stabilizace NK bunék a Treg-
lymfocytl s pozitivnim trendem v gamma delta T smérem k odpovédi Th1l-lymfocytd a to diky

modulaci pomoci cytokinu IL-2 (Latour et al., 2021).

8.2.1.3. Withania somnifera (L.) Dunal

Casto vyuZivanym adaptogenem je také vitanie snodarna (Withania somnifera), zndma téz
jako ashwagandha nebo jako indicky ZenSen, z celedi Solanaceae (lilkovité). Z rostliny je
vyuzivan predevsim koren. Terapeuticky efekt této rostliny je pfisuzovan zejm. prfitomnym
alkaloidim (isopelletierin, anferin), steroidnim laktonm (withanolidy, withaferiny) a
steroidnim saponinim (Mikulska et al., 2023). Imunomodulaéni Gcinky extraktu z W.
somnifera byly zkoumany v rdmci klinické studie na zdravych dospélych (n = 24) ve véku 45 az
72 let. Po dobu 30 dn uZivaly osoby z intervencni skupiny (n = 12) 60 mg extraktu, kontrolni
skupina (n = 12) uZivala placebo. Extrakt svym ucinkem dopomohl k navySeni mnoZstvi
immunoglobulinG (IgA, 1gM, IgG, 1gG2, 1gG3, and 1gG4), cytokininG (IFN-y, IL-4) a Thl-
lymfocytdrnich cytokinin(. Dale byl pozorovan vzrist poc¢tu CD4+ a CD8+ T-lymfocytd a NK
bunék (Tharakan et al., 2021). W. somnifera byva vyhleddvana také pro své antivirotické
ucinky, které mohou doplfiovat ty imunomodulacni. S pozitivnimi vysledky byla téZ hodnocena
v preklinickych i klinickych zkouSkach z hlediska ucinku proti viru Covid-19. Zkoumana byla
zejm. schopnost zamezit vstupu virll do bunék prostrednictvim inhibice interakce receptor-
binding domain SARS-CoV-2 S-proteinu a Angiotensin-converting enzyme 2 receptoru

(Diantini et al., 2023; Singh et al., 2022).

8.2.1.4. Panax ginseng C.A. Mey.

Dalsi vyznamnou rostlinou je Panax ginseng (Zensen pravy), z ¢eledi Araliaceae (aralkovité).
Koren této rostliny obsahuje fadu latek, které se podileji na jejim imunomodulaénim ucinku a
to zejm. saponiny a ginsenoidy. V ramci klinického testovani byl zkouman na zdravych
dospélych (n = 72) ve véku 50-75 let imunomodulacéni ucinek polysacharidu ginsanu, ktery
uzivaly osoby z intervenéni skupiny (n = 36) po 14 tydn( v ddvce 6 g denné. Kontrolni skupina
obdrzela placebo (n = 36). Bylo zjisténo, Ze polysacharid vyznamné zvysil cytotoxickou aktivitu
NK bunék o 40,2 %, aktivitu fagocytujicich bunék 0 39,4% a sérové hladiny TNF-a 0 44,5% (Cho
etal., 2014). V ramci klinické studie (n = 60) byl také zkouman imunomodulaéni efekt 2 riznych

extraktd. Ucastnici byli rozdéleni do 3 skupin. Osoby z kontrolni skupiny B (n = 20) uZivaly
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placebo, osoby ze skupiny A uzZivaly vodny extrakt drogy v ddvce 100 mg (n = 20), a osoby ze
skupiny C uZivaly standardizovany extrakt v davce 100 mg (n = 20) kaZdych 12 hodin po dobu
8 tydnU. Vzorky krve byly odebrany pred zahajenim studie a nasledné pak také ve 4. a 8. tydnu.
Jiz ve 4. tydnu byla zaznamendna zvySena chemotaxe ve skupiné A a C. V 8. tydnu se pak
zvySeni stalo jesté zdsadnéjsi u skupiny C. Jiz pocinaje 4. tydnem bylo u skupiny C zvySen
fygocytujici index a fagocytujici frakce, u skupiny A bylo zvySeni pozorovdno az v 8. tydnu. Dale
byl pozorovan v obou skupinach A i C v 8. tydnu pozorovan narust intracelularniho zabijeni. U
skupiny A a C doslo také ke zvyseni fagocytarniho indexu, zvySenim poctu lymfocyt a Th-
lymfocytl (Scaglione et al., 1990). Dale byl zkouman efekt extraktu P. ginseng pti nezaslepené
studii s pacienty trpici chronickou bronchitidou (n = 75). VSichni pacienti, v€etné kontrolni
skupiny (n = 37), uzivali 875 mg amoxicilinu a 125 mg klavulanové kyseliny dvakrat denng,
aktivni skupina (n = 38) navic uzivala jesté 100 mg standardizovaného extraktu z P. ginseng
dvakrat denné. Celkova doba Iécby trvala 9 dni. Bylo zjiSténo, Ze pacienti uZivajici P. ginseng a
antibiotika vykazovali vyznamné rychlejSi bakteridlni clearance oproti kontrolni skupiné
(Scaglione et al., 2012). V klinické studii bylo také zkoumdno (n = 277), zda standardizovany
extrakt pomuze vyvolat intenzivnéjsi imunitni reakci po oc¢kovani proti chfipce. V intervencni
skupiné pacienti uzivali po dobu 12 tydnt 100 mg extraktu denné. Osoby v kontrolni skupiné
uzivaly placebo. Bylo zjisténo, Ze imunomodulaénim ucinkem doslo ke zvySeni odpovédi na
polyvalentni vakcinu proti chfipce navySenim titr( protildtek a uUrovné aktivity NK bunék

(Scaglione et al., 1996).

8.2.1.5. Eleutherococcus senticosus (Rupr. & Maxim.) Maxim.

Dalsim adaptogenem, ktery je spojovan simunostimulaéni aktivitou, je Eleutherococcus
senticosus (eleuterokok ostnity), z ¢eledi Araliaceae (aralkovité), nazyvany téz jako sibirsky
Zzensen. Zrostliny byva nejcastéji vyuzivan jeji koren. Hlavni ucinky jsou pfisuzovany pak
latkam jako je eleutherosid E, syringin a isofraxidin (Lau et al., 2019). V jedné z klinickych studii
byla na zdravych dospélych (n = 36) testovana imunostimulaéni schopnost tinktury z E.
senticosus. Tuto tinkturu uzivaly osoby z intervenéni skupiny v ddvce v davce 10 ml tfikrat
denné po dobu 4 tydn(l. Oproti kontrolni placebo skupiné tinktura zvySovala absolutni pocet
imunokompetentnich bunék, a to predevsim T-lymfocytl, specificky typu pomocnych
T lymfocytd, ale také cytotoxickych T-lymfocytd a NK bunék (Bohn et al.,, 1987). V dalsi

rozsahlé studii (n = 1376) z roku 1986 bylo zjisténo, Ze profylaktické uZivani E. senticosus u
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osob s akutnim respiracnim onemocnénim béhem chfipkové epidemie vyustilo ve
vyrazné nizsi vyskyt komplikaci onemocnéni jako je pneumonie, bronchitida, genyantritida a
otitida oproti kontrolni placebo skupiné. Aktivni skupina vykazovala i stalou nizsi morbiditu,
ackoliv vysledky nebyly statisticky vyznamné (Panossian and Brendler, 2020). V ramci starSich
epidemiologickych studii doslo ke srovnatelnym vysledkdm jako ve studiich, které byly
provadény nasledné. Bylo predevSim zjisténo, Ze profylaktické poddavani extraktu muze
pomahat predchdazet komplikacim respiracnich onemocnéni a snizovat mortalitu (Panossian
and Brendler, 2020). Uginky extraktu z rostliny byly té? testovany na détech (n = 764)
s respiraénim virovym onemocnénim. Bylo pozorovano 3,6 ndsobné snizeni morbidity u
intervenéni skupiny déti (n = 396) uZivajicich extrakt. Po 2 letech bylo zaznamenano 2-3
nasobné snizeni morbidity u déti uZivajicich tekuty extrakt oproti kontrolni skupiné (n = 252)

(Barkan et al., 1980).

8.2.2. Rostliny a houby obsahuijici polysacharidy

Z hlediska imunomodulacnich ucink( jsou také ¢asto vyuzivany polysacharidy patfici mezi B-
glukany. Jejich zdrojem sice mohou byt rostliny jako je Avena sativa (oves sety), predevsim se

ale jednd o houby.

8.2.2.1. Pleurotus ostreatus (Jacg. ex Fr.) P. Kumm.

K vyznamnym houbdam s obsahem B-glukan( patfi napt. Pleurotus ostreatus (hliva Ustficna).
Za hlavni ucinnou latku je povazovan B-glukan pleuran. V klinické studii Ucastnici (n = 41)
uzivali po dobu 8 tydn( extrakt z hlivy (n = 20) nebo placebo (n = 21). Extrakt pomahal zvySovat
IFN-y a IL-12 v séru. Aktivita NK bunék méla tendenci mirné vzrlistat (Tanaka et al., 2015).
V ramci jedné z klinickych studii byl zkouman vliv pleuranu na snizenou imunitu indukovanou
namdahavym cvi¢enim u atletd (n = 20). Pleuran svym ucinkem zabrarioval u aktivni (n = 9)
skupiny snizeni aktivity NK bunék oproti kontrolni skupiné (n = 11), kde doslo ke snizeni aktivity
0 28% (Bobovcak et al., 2010). Dalsi studie zamérena na atlety (n = 50) pak testovala, zda 100
mg pleuranu uzivaného po dobu 3 mésicli zabrdni ptiznakim respiracniho onemocnéni po
narocné aktivité. Bylo zjiSténo, Ze intervence pomohla u aktivni skupiny (n = 25) sniZit incidenci
symptomuU respiracnich infekci, zvySila mnoiZstvi cirkulujicich NK bunék a zajistila stabilni

aktivitu fagocytdézy NK bunék oproti kontrolni skupiné (n = 25) (Bergendiova et al., 2011).
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Pleruan byl testovan také na détskych pacientech trpicich rekurentnimi infekcemi dychacich
cest (n = 175). Svym ucinkem prokazal u aktivni skupiny (n = 94) oproti kontrolni skupiné (n =
81) snizeni eozinofill v periferni krvi a stabilizovani IgE v séru, ¢imzZ prokdazal antialergicky efekt
(Jesenak et al., 2014). V dal$i mezinarodni multicentrické oteviené studii bylo zkoumadno, zda
uzivani pleuranu u malych déti s historii rekurentnich zanét( respiracniho traktu (n = 1030)
pom{zZe v nasledujicich 3 mésicich zamezit onemocnéni v porovnani se stejnou dobou béhem
minulého roku (fijen aZ brezen). Bylo pozorovano, Ze infekci respiracniho traktu bylo

vyznamné méné (Rennerova et al., 2022).

8.2.2.2. Cordyceps militaris (L.) Fr., 1818

Mezi vyznamné houby, které téZz vykazuji imumomodulacni aktivitu, mizeme zarfadit i
Cordyceps militaris (housenice Cervena) (Lee et al., 2020). Tato houba je bohatym zdrojem
bioaktivnich latek, nicméné z hlediska imunomodulaéni aktivity je nejvétsi pozornost
zamérena na neukleosidy. Ty zahrnuji napf. analoga adenosinu cordycepin, dale
cordycepinovou kyselinu, ale také polysacharidy, které obsahuji pfrevazné glukan, mannan,
heteroglykan a glykoprotein (Das et al., 2021). Aktivita C. militaris byla zkoumana v klinické
studii na zdravych korejskych muzich (n = 79). Aktivni skupiné (n = 39) bylo podavano po dobu
4 tydnU v prlbéhu Unora az brezna 375 mg extraktu (odpovidalo 1,5 g susené houby) denné,
kontrolni skupina obdrzela placebo (n = 40). U aktivni skupiny byl pozorovan narust aktivity
NK bunék, proliferace lymfocytll, caste¢né zvyseni sekrece cytokinl Thil-lymfocyt(.
Pozorovany byly zvy$ené hladiny IL-2 a IFN-y (Kang et al., 2015). U¢inek byl zkou$en také na
zdravych dospélych (n = 100) po dobu 12 tydnd. Ackoliv nebyl prokazan rozdil incidence
respiracnich infekci a jejich symptomU mezi aktivni a kontrolni skupinou, byl u aktivni skupiny

pozorovan signifikantni narUst v aktivité NK bunék a IgA (Jung and Hwang, 2019).

8.2.2.3. Paecilomyces hepiali Q.T. Chen & R.Q. Dai ex R.Q. Dai, X.M. Li, A.J. Shao, Shu F. Lin, J.L.
Lan, Wei H. Chen & C.Y. Shen

Imunomodulacni U€inky extraktu z pfibuzné houby Paecilomyces hepiali byly hodnoceny také
ve studii na zdravych dospélych (n = 79). Aktivni skupina (n = 39) uzivala 1,68 g extraktu denné
po dobu 8 tydnd, kontrolni skupina uzivala placebo (n = 40). Bylo zjisténo, Ze u aktivni skupiny

doslo k vyraznému narlstu cytotoxické aktivity NK bunék (Jung et al., 2019).
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8.2.2.4. Ganoderma lucidum (Curtis) P. Karst

Dalsi vyznamnou houbou je Ganoderma lucidum (lesklokorka leskld), kterd je znamé téz jaké
reishi. Z hlediska jejiho imunomodulac¢niho ucinku se hovofi zejm. o obsahu polysacharid,
zejm. B-glukan( jako je B-1-3 a B-1-6-D-glukan, ackoliv na ucinku se podileji i dalsi latky véetné
triterpenoidll a to napf. kyselina ganoderovd (Ahmad et al., 2021). V ramci jedné ze studii bylo
zjistovano, jak se uzivani extraktu z houby G. Lucidum projevi na T-lymfocytech sportovctl (n =
40) v rezimu , living high, training low“. Sportovci byli rozdéleni do 4 skupin. Kontrolni skupina
(n =10) pobyvala v nizkych nadmorskych vyskach u hladiny more. Zbylé 3 skupiny uzivaly bud’
10 kapsli denné s placebem (1. skupina, n = 10), 10 kapsli (2,5 g) extraktu denné (2. druha
skupina, n = 10), a 20 kapsli (5 g) extraktu denné (3. skupina, n = 10). Tyto tfi skupiny zlstdvaly
po dobu 28 dni v normobarickych hypoxickych mistnostech. VSechny skupiny spole¢né
nasledné trénovaly v nizkych nadmorskych vyskach u hladiny more. Studie trvala celkem 6
tydnud. Po 2 tydnech suplementace nastalo 4tydenni obdobi tréninkového protokolu. Bylo
zjisténo, ze protokol ,living high, training low” mohl ovlivnit podskupiny T-lymfocyt(
v dUsledku hypoxie a fyzické aktivité. Skupiny 3. skupiné pomohl sniZzovat zmény v poméru
CD4+ /CD8+ T-lymfocyt(l (Zhang et al., 2008). U¢inky B-glukant z G. lucidum byly zkoumany
také v klinické studii na zdravych dospélych ve véku 18 az 55 let, a to po dobu 84 dn.
Intervenéni skupina (n = 75) vykazovala vyznamné zlepseni v rliznych populacich imunitnich
bunék, véetné CD3+, CD4+, CD8+ T-lymfocytl, stejné jako zlepSeni v pomér CD4/CD8 a
navyseni poctu NK bunék v porovnani s placebo skupinou (n = 65) (Chen et al., 2023). Dalsi
studie probihala po dobu 12 tydn{ na asymptomatickych détech ve véku 3 az 5 let z Modelinu
v Kolumbii. Tyto déti uzivaly jogurt obohaceny B-glukany z G. lucidum. Nasledné byly déti
testovany, pricemz aktivni skupina na rozdil od placebo skupiny vykazovala vyznamné vyssi
absolutni pocet celkovych lymfocytl v periferni krvi (CD3+, CD4+ a CD8+ T buriky) (Henao et
al., 2018).

8.2.3. Dalsi imunostimulantia

8.2.3.1. Echinacea purpurea (L.) Moench, E. angustifolia DC., E. pallida (Nutt.) Nutt.
Jedny z nejdUlezitéjsich rostlin, které jsou v soucasnosti Siroce vyuzivany, jsou rostliny z rodu
Echinacea, a to E. purpurea, E. angustifolia, E. pallida (tfapatkovka nachova, t. uzkolista, t.

bleda), z ¢eledi Asteraceae (hvézdnicovité). Z rostlin se vyuziva predevsim koren, ackoliv i nat
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byva zuzZitkovana. Jeji ucinek je nicméné povazovan za slabsi. Mezi nejdlleZitéjsi obsahové
latky z hlediska imunomodula¢niho Ucinku patfi zejména alkylamidy, ketoalkeny, derivaty
kyseliny kavové, polysacharidy a glykoproteiny. Bylo zjisténo, Ze alkylamidy interaguji
s kanabinoidnim receptorem typu 2, coZ je povaiovano za moiny mechanismus jejich
imunomodulacnich vlastnosti. Timto mechanismem muze dale dochdazet ke stimulaci ucinkl
IL-10 a inhibici Uc¢inku TNF-a. Jsou popsany tfi mechanismy, kterymi rostlina zajistuje
imunostimulacéni efekt, a to aktivace fagocytdzy, stimulace fibroblastl a zvySeni respiracni
aktivity. To vede ke zvyseni mobility leukocyt(. Dale je uvedeno, Ze rostlina zajistuje aktivaci
neutrofild, makrofagl, polymorfonukledrnich leukocytd a NK bunék. Protizdnétliva aktivita je
spojovana se schopnosti rostliny inhibovat enzymy cyklooxygenasy (COX-1 a COX-2) a 5-
lipoxygendzu (5-LO) (Manayi et al., 2015). Testovana byla Echinacea v rdmci podpory imunity,
a to zejm. jako prostfedku v terapii respira¢nich onemocnéni, byla hodnocena v fadé
klinickych studii. Ty shrnuje nékolik meta-analyz v€etné meta-analyzy z roku 2014, kterd
zahrnuje 24 klinickych studii na celkem 4631 ucastnicich. V ramci prace byla sledovédna nejen
ucinnost, ale porovndvaly se také rozdilné ¢asti rostliny a rGzné ptipravky z rostliny. Prace
nenasla statisticky rozdil v schopnosti rostliny pfedchazet nachlazenim. Post hoc sdruzovani
ovsem nasledné naznacilo relativni snizeni rizika 0 10 % az 20 %. Ze 6 studii uvadéjicich udaje
o délce trvani nachlazeni pouze 2 prokazaly vyznamny ucinek oproti placebu (Karsch-Voélk et
al.,, 2014). Dalsi meta-analyza z roku 2019 hodnotila jakou md ucinnost Echinacea v ramci
prevence infekci horni cest dychacich. Prace zahrnovala celkem 29 klinickych studii, které
ukazuji na mozny benefit rostliny v ramci prevence respiracnich onemocnéni, ackoliv dle
vysledk je klinicky dopad nejisty. Prace ovsem nepfinesla zadné dikazy o snizeni doby trvani

respiracniho onemocnéni (David and Cunningham, 2019).

8.2.3.2. Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees

Pro své imunomodulacni ucinky je také vyhleddvan ¢asto Andrographis paniculata (mékyn
latnaty), znamy také jako pravenka, celed Acanthaceae (paznehtikovité). Rostlina je cenéna
pro své antivirotické, antibakterialni a imunomodulacni U¢inky, které jsou dany obsahem fady
aktivnich latek, jako jsou diterpenoidy, a to zejm. andografolidy (Hossain et al., 2021). V ramci
oteviené klinické studie byl zkouman mechanismus imunomodula¢niho U¢inku na zdravych
dospélych (n = 30). Osoby uZivaly po 30 dnl kazdy den 200 mg extraktu. Bylo zjisténo, Ze

extrakt pomdhd zvySovat mnoiZstvi T-lymfocytl vcetné Th-lymfocyt(i. Ddle doslo k
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vyznamnému zvyseni IFN-y, IL-4, a sniZenfi IL-2 (Rajanna et al., 2021). U&innost A. paniculata
byla ddle hodnocena v mnoha studiich. Meta-analyza zroku 2017 shrnuje 33
randomizovanych kontrolovanych studii (n = 7175), které dokladaji G¢innost rostliny v terapii
infekci dychacich cest zplsobenych sezénnimi viry (Hu et al., 2017). Review z roku 2021 pak
zahrnovalo celkem 12 studii (n = 2008), které vykazovaly velkou miru shody, a to 95,97 %

(Hossain et al., 2021).

V rdmci srovnavaci studie byly thajsti pacienti s faryngotonzilitidou (n = 152) sledovani
z hlediska ucinnosti extraktu z A. paniculata s obsahem alespon 6 % andrografolidd po dobu 7
dn(. Rozdéleni byli do 3 skupin, a to do skupiny uZivajici paracetamol (3,9 g/den), nizkou davku
extraktu (3 g/den) nebo vysokou davku extraktu (6 g/den). Vétsina ucastnikll ze skupiny
paracetamolu a vysoké ddavky extraktu prestala uZivat léky treti den, nebot jejich priznaky
zmizely. Pacienti s nizkou davkou extraktu vsak prestali uzivat léky kvali pretrvavajicim
nezadoucim vedlejSim uc¢inklm nebo zhorsujicim se symptom{m. Davka 6 g extraktu susenych
listl byla shledana jako mozna ke standartni [écbé (Thamlikitkul et al., 1991). Byl také sledovan
preventivni Uc¢inek na zabranéni nachlazeni extraktu z A. paniculata v davce 200 mg na
zdravych studentech (n = 107) po dobu 3 mésicli béhem zimniho obdobi. Vysledek studie
ukazuje, Ze v intervencni skupiné (n = 54) onemocnélo nachlazenim 30 % osob (16 z 54) a méla
tak mensi pocet nachlazeni nez placebo skupina (n = 53), ve které onemocnélo 62 % osob (33
z 53) (Caceres et al., 1997). Dalsi studie sledovala ucinek na dospélych (n = 50) trpicich
nachlazenim a sinusitidou po dobu 5 dnQ. V intervencni skupiné, ve které osoby uZivaly 4
tablety 3x denné s obsahem 85 mg extraktu, byly subjektivni symptomy i trvani symptom
vyznamné snizeny a 68 % pacient( se zcela uzdravilo, oproti kontrolni placebo skupinég, kde se

béhem sledované doby uzdravilo pouze 36 % (Melchior et al., 1997).

8.2.3.3. Uncaria tomentosa (Willd. ex Schult.) DC.

Dale je pro své imunomodulacni Ucinky cenéna také Uncaria tomentosa (femdihak plstnaty),
ktera je nazyvana téz jako vilkakora nebo kocici drdp, z ¢eledi Rubiacae (morenovité) (Blanck
et al., 2022). Nejcastéji je z této lidny vyuzivana klira a kofeny rostliny. Dosavadni vyzkum
nicméné naznacuje, Ze listy obsahuji vétsi mnozstvi oxindolovych alkaloid(i, které byvaiji
spojovany s hlavnimi terapeutickymi ucinky této rostliny. Jako hlavni uc¢inné latky byvaiji
hodnoceny oxindolové alkloidy speciofilin a unkarin F, které se vyskytuji jako derivaty

tetracyklinovych oxindolovych alkaloid( a pentacyklickych oxindolovych alkaloid( (Batiha et
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al., 2020). Popisovana je fada pfiznivych Gcinkd této rostliny (Nazhand et al., 2022), ackoliv
klinické zkoumani uginkd U. tomentosa je dosud omezené. Uinek extraktu z U. tomentosa byl
testovan jako adjuvantni terapie pfi chemoterapii pacientek s rakovinou prsu (n = 40).
Intervenéni skupina (n = 20) uZivala nad rdmec chemoterapie také denné 300 mg extraktu.
Kontrolni skupina byla lé¢ena pouze chemoterapii (n = 20). Intervence byla shleddna jako
efektivni v feSeni neutropenie a poSkozené DNA zpuUsobené probihajici chemoterapii u
pacientek s rakovinou prsu (Santos Araujo et al., 2012). Dale by zkouman pfinos U. tomentosa
v kombinaci s guaranou neboli Paullinia cupana (paulinie ndpojna) u pacientd s rakovinou v
terminalnim stadiu (n = 26). Pacienti v aktivni skupiné uzivali 100 mg extraktu z U. tomentosa
a 50 mg extraktu paulinie dvakrat denné. Vysledky ukazaly, Ze kombinace rostlin pomohla
zmirnit u onkologickych pacientl zavaznost nezadoucich ucinkd chemoterapie jako je nauzea

a Unava (Magalhaes et al., 2018).

8.3. Lécivé rostliny a pripravky z nich s antivirotickymi ucinky

8.3.1. Sambucus nigra L.

Patrné nejvyznamnéjsi rostlinou s antivirotickymi ucinky je v nasi zemi Sambucus nigra (bez
cerny), Celed Viburnaceae (kalinovité). Z rostliny se vyuzivaji predevsim kvéty a plody. Ostatni
Casti rostliny se z divodu rizika otravy kyanogennim glykosidem sambunigrinem nevyuzivaji.
Hladiny kyanogennich glykosid(i Ize ovSsem snizit susenim, vafenim nebo fermentaci rostliny.
Za hlavni ucinné latky z hlediska antivirotické aktivity se pocitaji flavonoidy. V bezu jsou
pfitomné zejm. flavnoidy kvercetin-3-O-rutinosid, kvercetin-3-O-glukosid, kaempferol-3-O-
rutinosid, isorhamnetin-3-O-rutinosid, isorhamnetin-3-O-glukosid a kyselina 5-O-
kofeylchinovd. Ddle se na Ucincich podileji také lektiny. Rostlina zfejmé také dosahuje svého
antimikrobidlni efektu pro svoji schopnost pomahat stimulovat imunitu. (Mocanu and
Amariei, 2022). Vyzkum také odhalil dulezity vliv pfitomnych pektinG a souvislost jejich
struktury na zvyseni aktivity makrofagl a podporeni funkce komplementu. Pro Ucinek se jevi
dilezitd struktura rozvétvenych ¢dasti arabinogalaktani navazanych na oblast
rhamnogalakturonanu (Ho et al., 2015). Prokazano bylo, Ze S. nigra mize také pomahat
zvySovat hladiny IL-6, IL-8 a TNF35 (Torabian et al., 2019). V ramci zkoumani byl také
pozorovan Ucinek na virus chfipky, kterého bylo dosaZzeno prostiednictvim imunostimulaéniho
efektu, a to kromé jiz zminénych efekt( také zvySenim mnoizstvi cytokind produkovanych
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monocyty (Kinoshita et al., 2012). S. nigra mGzZe také pomdhat zvySovat hladiny IL-6, IL-8 a
TNF35 (Torabian et al., 2019). Antiviroticky ucinek rostliny na virus chfipky je zfejmé spojen
zejm. s obsazenymi flavonoidy, které zabranuji viru vstoupit do bunék, coz vede ke snizeni
replikace viru (Akram et al., 2018). In vitro bylo také zjisténo, Ze infekce HIN1 mUZe byt sniZzena
vazbou nékolika obsahovych latek na viriony, ¢imz dochazi k blokaci vstupu nebo rozpoznani
hostitelské buriky (Roschek et al., 2009). Zkoumana byla také aktivita S. nigra proti viru SARS-
CoV2. Extrakt z kvéth a plod0 S. nigra prokazal in vitro inhibi¢ni aktivitu proti replikaci viru
(Boroduske et al., 2021). V ramci respiracnich infekci mlzZe byt rostlina uZite¢nd také svym
mimoradnym efektem na snizovani symptom0. Review klinickych studii (n = 936) doklada
studie, ktera ukazuje na ucinek plod( S. nigra na snizovani horecky, bolesti hlavy, bolesti svald,
ucpaného nosu, vytoku hlenu a kasle. Studie také dokladaji efekt na snizeni délky nemoci
(Harnett et al., 2020). Efekt ploda S. nigra na respiracni infekce spojené s chripkou a
nachlazenim také dokladd meta-analyza (n = 180), dle které uzivani bezu efektivné pomdaha

|é¢it symptomy infekci hornich cest dychacich (Hawkins et al., 2019).

8.3.2. Glycyrrhiza glabra L.

Dalsi z vyznamnych rostlin je Glycyrrhiza glabra (Iékotice lysd), Celed Fabaceae (bobovité).
UZivanou ¢asti je koren rostliny. Za hlavni G¢innou latku z hlediska antivirotického ucinku byva
povazovan glycyrrhizin, ktery se chemicky fadi k saponinlim (Garcia-Salazar et al., 2022).
Kromé antimikrobidlniho efektu vykazuje rostlina také Uclinek protizdnétlivy a
imunomodulaéni. Testovana byla také ucinnost na viry zplsobujici respiraéni onemocnéni.
Spolu s dalSimi latkami a komercné dostupnymi antiviroticky byl zkouman ucinek glycyrrhizinu
na viry SARS. Pozitivni Ucinek méla latka nicméné pouze na bunécnou linii Vero E6 (Chen et
al., 2004). Vramci dalsiho vyzkumu byla opét hodnocena ucinnost nékolika antivirotik
véetné glycyrrhizinu proti dvéma izolatm koronaviru (FFM-1 and FFM-2) asociovaného se
SARS. Zvyzkumu vyplyvd, Ze nejvétsi inhibi¢ni aktivita na replikaci viru byla dosaZena
v koncentraci 300600 mg/| (Cinatl et al., 2003). Dle vysledk( dal$iho in vitro zkoumani
vykazuje glycyrrhizin a 15 jeho derivatu inhibi¢ni aktivitu na replikaci SARS koronaviru (Hoever
et al., 2005). Testovan byl také uUcinek G. glabra proti lidskému respiracni syncytialnimu viru
na bunécnych liniich lidského respiracniho traktu. Benefitd dosahl zejm. prevenci virové vazby,
internalizace a stimulaci sekrece interferonu B (Feng Yeh et al., 2013). Z dlivodu podporeni

antivirotickych ucinkl byla struktura glycyrrhizinu modifikovdna konjugaci L-aminokyselinami
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nebo jejich methylestery a aminocukrem. Modifikované latky nasledné vykazovaly
antivirotické uUcinky se silnym imunomodulaénim efektem. Jako nejucinnéjsi se jevila
konjugace s aromatickymi aminokyselinami proti viru chfipky HIN1. Vyzkum tak naznacuje, ze
modifikace glycyrrhizinu mlze byt perspektivni cestou k objeveni novych antiviroticky
pUsobicich |éciv (Baltina et al., 2015). Glycyrrhizin byl také navrien jako potencialni
terapeuticka alternativa pro Ié¢bu Covid-19 (Luo et al., 2020). V tomto sméru byl proto také
studovan ucinek ¢aje z korfene G. glabra na buriky Vero infikované SARS-CoV-2. Kromé toho
byla téZ sledovana aktivita proteasy SARS-CoV-2, ktera je zasadni pro replikaci viru. Bylo
zjisténo, ze replikace byla zcela inhibovana pfi koncentraci 0,5 mg/ml a aktivita hlavni proteasy
SARS-CoV-2 byla zcela inhibovana pfi koncentraci 200 uM/ml (van de Sand et al., 2021).
Inhibice replikace SARS-CoV-2 byla vysvétlovana také prostfednictvim ucinku na inhibici
syntézy S-protein( a naruseni interakci mezi doménou vazajici receptor SARS-CoV-2 a ACE2,
ktery virus vyuziva pro vstup do bunék (Yu et al., 2021). Nanocastice glycyrrhizinu pak
vykazovaly nejen lepsi biologickou dostupnost, ale také in vitro a in vivo na mysich antiviroticky
kumulovaly (Zhao et al., 2021). U¢inek proti onemocnéni Covid-19 byl zkouman také v fadé
dalSich klinickych i preklinickych studiich, a to samostatné nebo v kombinacich. V mnohych
z nich pfrinesl pacientim benefit (Banerjee et al., 2023). V ramci klinické studie s pacienty
infikovanymi SARS (n = 73), bylo zjisténo, Ze intervencni skupina (n = 37), ktera byla lé¢ena
glycyrrhizinem, jevila oproti kontrolni skupiné (n = 36) rychly Ustup symptoma jako je kasel,
bolest na hrudi a dusnost. SniZila se také hladina aminotransferas v séru. Bylo tézZ tfeba uzZivat
nizsi davky kortikosteroidll a byla zjisténa kratsi doba pro jejich vysazeni, stejné jako doba
hospitalizace nebo prlimérna doba pro vyskyt protilatek (Lu et al., 2001). V dalsi klinické studii
(n =60) bylo zjisténo, Ze se priznaky jako dyspnoe rychle zlepsily v intervencni skupiné (n = 30)

Vv

na 50% (Wu et al., 1991).

8.3.3. Hypericum perforatum L.

Mezi dllezité rostliny pUsobici proti virGm patfi také Hypericum perforatum (trezalka
teckovana), Celed Hypericaceae (trfezalkovité). V nati této rostliny se nachazeji terapeuticky
vyuzitelné latky s antivirotickou aktivitou. Jako antiviroticky plsobici byly identifikovany

naftodiantrony hypericin a pseudohypericin a dale latky amentoflavon, kys. chlorogenova a
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kvercetin (Birt et al., 2009). Z hlediska respiracnich infekci byla H. perforatum v posledni dobé
zkoumdna zejm. pro svou aktivitu proti viru SARS-CoV-2 (Mohamed et al., 2022). Bylo zjiSténo,
Ze standardizovany extrakt z H. perforatum pomaha branit rozvinuti infekce snizenim
replikace viru vrané fazi, a to inhibici vazby viru na bunécné receptory, inhibici fuze
s hostitelskymi burikami a inhibici odplasténi viru uvniti bunék. Hypericin pak svych ucink
absolutni inhibice dosahoval pfi koncentraci 25 ng/ml (Mohamed et al., 2022). Antiviroticka
aktivita H. perforatum je také zfejmé zavisla na tom, zda je vir obaleny. Na neobalené viry totiz
nema priliSny ucinek (Tang et al., 1990). Svou aktivitu projevila rostlina také proti viru infekéni
bronchitidy, patfici do celedi Coronaviridae, ktera zpuUsobuje infekce ptactva, zejm. pak
dribezZe (Chen et al., 2019). Zkouman byl Ucinek extraktu z H. perforatum rovnéz proti viru
chtipky A na infikovanych mysich. Svym Gc¢inkem extrakt prispél ke snizeni virového titru, snizil
mortalitu a prodlouZil prlmérnou dobu preziti. Pozorovana byla také v plicich a séru snizena
hladina IL-6 a TNF-a, a naopak zvySena hladina IL-10 a IFN-y. Extrakt tak jevil u mysi vyznamné
terapeutické ucinky (Xiuying et al., 2012). Virus chipky A HIN1 byl také zkouman in vitro a in
vivo v dalsi studii. Vyzkum prokazal, Ze ordlni podani extraktu stejné jako antivirotika
ribavirinu, ktery slouzil jako kontrola, u mysi infikovanych virem bylo vysoce uc¢inné v prevenci
umrti. Extrakt zpomalil pokles arterialni saturace kyslikem, snizil titr plicniho viru a inhiboval
konsolidaci plicni tkdné. Obé latky mély podobnou ucinnost, avSak extrakt z H. perforatum

vykazoval nizsi toxicitu (Pu et al., 2009).

8.3.4. Melissa officinalis L.

K antiviroticky pusobicim bylinam patfi také Melissa officinalis (medunka lékarska), celed
Lamiaceae (hluchavkovité). Z rostliny se vyuZiva nat. Jeji antivirotické ucinky byly hodnoceny
v preklinickém i klinickém vyzkumu (Behzadi et al., 2023). Tyto ucinky se vysvétluji obsahem
silice, ve které najdeme latky jako je citral, citronellal a daslich latek, jako je napf. kys.
rozmarynova. Studovan byl téinek na RNA viry jako je SARS-CoV-2 virus. In silico bylo zjisténo,
ze 3 slozky M. officinalis, a to luteolin-7-glukosid-3'-glukuronid, kys. melitrova A a kvadranosid-
I, odhalily fuzni afinitu a pevnost s cili hlavni proteasy SARS-CoV-2 a S-proteinu, ¢imz doslo
ke snizeni efektivity pronikani viru do bunék (Prasanth et al., 2021). Dale byly zkoumany ucinky
na virus chtipky, a to ethanolickych a vodnych roztok(l na bunécné kultury. M. officinalis
vykazovala vyznamny ucinek proti viru chtipky, a to H3N2 a H5N1 (Mazurkova et al., 2020).

Dale byl zaznamenadn in vitro UcCinek proti chfipkovému viru HIN1. VSechny koncentrace
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extraktu byly vysoce ucinné a v obou experimentech snizovaly produkci viru (Jalali et al.,
2016). Testovan byl také ucinek silice proti viru ptaci chfipky A, tedy HIN2. Vysledky ukdzaly,
Ze silice mGzZe pomahat inhibovat replikaci viru v rlznych fazich déleni (Pourghanbari et al.,
2016). Extrakt zkoumany na bunécénych liniich HEp2 sice nezabranfoval vstupu viru do bunky,
ale ucinkoval na néj v burice (Moradi et al., 2016). V ramci terapie respiracnich infekci se
nicméné vyuziva kromé antimikrobialniho efektu také jejich sedativnich, protizanétlivych a

antioxidacnich ucinka.

8.3.5. Zingiber officinale Roscoe

K rostlinam spojovanych s antivirotickou aktivitou patfi i Zingiber officinale (zazvor lékarsky),
Celed Zingiberaceae (zdzvorovité). Jedny zjeho hlavnich Gcinnych latek jsou obsazené
gingeroly a shogaoly, které vznikaji dehydrataci gingeroll a nachazeji se predevsim v suseném
zazvoru (Semwal et al., 2015). Pravé cCerstvost ma vliv na antivirotické plsobeni rostliny.
Ucinek ¢erstvého oddenku byl hodnocen ve studii na burikdch lidského respiraéniho traktu
infikovanych lidskym respiraénim syncycidlnim virem. Cerstvy Z. officinale na rozdil od
suSeného projevil dobrou antiviroticky aktivitu a pomohl snizit 70 % infekce viru v bunkach.
Suseny Z. officinale pak chranil asi 20 % bunék pred tvorbou virového plaku. Dosud vSak nejsou
znamy konkrétni ucinné latky a ani mechanismy ucinkd. Mezi navrhované mechanismy patfi
blokovani virového pfipojeni a internalizace prostfednictvim stimulace slizni¢nich bunék
dychaciho traktu k sekreci interferonu-B (IFN-B). Kromé toho by cerstvy Z. officinale mohl
stimulovat epitelialni buniky k sekreci IFN-B, coz by pfispélo k inhibici replikace viru. Bunky byly
stimulovdny k sekreci IFN-B pouze pfi vysoké koncentraci. | pfi nizké koncentraci ovsem
dochdazelo k inhibici tvorbé plak( (Chang et al., 2013). V drivéjsi studii byla také s pozitivnimi
vysledky zkoumana aktivita proti rhinovirim, coz naznacuje praktické vyuziti Z. officinale proti
respiracnim infekcim (Denyer et al., 1994). Dale byla zkoumana aktivita oddenku in vitro a in
vivo gingerenonu A proti viru chfipky A (HIN1, H5N1, HIN2) ve ¢tyfech rdznych bunéénych
liniich. Aktivita podle vyzkumu souvisi se schopnosti inhibovat Janus kinasu 2, kterd, kromé
svého vlivu na rGznorodé zanétlivé stavy, hraje dulezitou roli v déleni viru chfipky. In vivo
experiment aplikace gingerenonu A na mysich infikovanych virem chfipky H5N1, zmirnil jejich
ztratu télesné hmotnosti a prodloutzil jejich preziti (Wang et al., 2020). Vyutziti Z. officinale bylo
navrzeno také pri onemocnéni Covid-19. Ackoliv dosavadni preklinicky vyzkum prinasi fadu

moznych vysvétleni, jak mulZe zazvor béhem infekce pomahat svym antivirotickym,
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protizanétlivym a imunostimulaénim pUlsobenim, klinické zkoumani je zatim nedostatecné
(Jafarzadeh et al., 2021). Vysledky studie v Saudské Arabii (n = 738) nicméné naznacduji, Ze
spotieba zdzvoru u pacientll s Covid-19 se zvysila z 36,2 % pred infekci na 57,6 % po infekci.
Podil hospitalizaci pacient kvuli [é¢bé Covid-19 byl také nizsi u uZivateld zazvoru (28,0 %), nez
u téch, ktefi zazvor neuzivali (38,0 %) (Aldwihi et al., 2021). Vysledky klinické studie z Irdnu (n
= 100) ukazuji, Ze kombinovand |écba Z. officinale v ddvce 500 mg 2 tablety 3x denné, a
Echinacea 1 tableta 3x denné u ambulantnich pacientli s podezienim na COVID-19 zmirnila
nékteré jejich klinické priznaky (dusnost, kasel a bolesti svall) ve srovnani s pacienty, ktefi byli
|éCeni standardni terapii hydroxychlorochinem. Mira hospitalizaci v intervenéni skupiné
(n =50) dosahovala 2 %, oproti pacientim z kontrolni skupiny (n = 50), kde dosahovala 6 %
(Mesri et al., 2021). Pozitivni vysledky pfinesla také studie (n = 84), kterd zkoumala vliv
enterdlni stravy obohacené o zazvorovy extrakt u pacientd s tézkym akutnim respiracnim
syndromem. Intervenéni skupina (n = 42), které byla podavana tato strava po dobu 21 dni,
oproti kontrolni skupiné (n = 42) jevila vétsi okysli¢eni a nizsi sérovou koncentrace IL-1, IL-6 a
TNF-a. Pacienti také strdvili kratSi dobu na mechanické ventilaci. Orgdnové selhani,
barotraumata a mortalita se vSak vyskytovala v podobném mnozZstvi v obou skupindch (Safa
et al., 2020). Z. officinale byva béiné vyuzivan pfi respiracnich onemocnénich také pro svou
antibakteridlni, antioxidacni a protizanétlivou aktivitu (Parham et al., 2020). Experimentalni
studie prokdzaly, Ze tohoto ucinku je dosahovano diky schopnosti extraktl inhibovat aktivitu
cyklooxygenasy a lipoxygenasy, tedy enzym, které se podileji na tvorbé mediator(i zanétu
mohou spocivat také v inhibici tromboxansyntasy pfi sou¢asném zvyseni hladin prostacyklinu

a inhibici uvolfiovani oxidu dusnatého (Wardani et al., 2023).

8.3.6. Pelargonium sidoides DC.

Casto vyuZivanou rostlinou je také Pelargonium sidoides (pelargonie sidonska), celed'
Geraniaceae (kakostovité). Z rostliny je vyuzivan koren. K hlavnim uc¢innym latkam P. sidoides
patfi trisloviny a kumariny, a to zejm. umckalin, ktery rostliné propujcuje spolu s dalSimi
latkami antibakteridlni, antivirotické a imunomodulacni ucinky (Careddu and Pettenazzo,
2018). Uginnost rostliny byla hodnocena vfadé klinickych studii, které potvrdily jeji
prospésnost. Jedna z meta-analyz, zahrnujici celkem 11 studii (n = 2195), napf. hodnotila

ucinek extraktu z P. sidoides na akutni kasel a kvalitu Zivota. Prokazala, Ze uZivani extraktu
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dopomohlo k rychlejSimu uUstupu kasle, a zaroven pomohla docilit vyssi kvality Zivota pfi
nemoci (Moyo and Van Staden, 2014)(Kardos et al., 2022). U¢inky P. sidoides jsou ¢aste¢né
zprostfedkovdny stimulaci obrannych mechanismu hostitele a to napf. uvolfiovanim TNF-q,
oxidu dusnatého, stimulaci IFN-B a zvySenim poctu NK bunék (Moyo and Van Staden, 2014).
Popsan byl také Gcinek na inhibici replikace fady respiracnich vird jako viru chfipky A (HIN1,
H3N2), respiracniho syncytialniho viru, lidského koronaviru HCoV-229E, viru parainfluenzy 3 a
viru coxsackie A9 (Michaelis et al., 2011). Vysledky studie (n = 120) provedené pred pandemii
Covid-19 také ukazuji, Ze terapie pacientd s nachlazenim s potvrzenou infekci lidskymi
koronaviry byly stejné priznivé jako u pacientl s jinymi virovymi infekcemi (Keck et al., 2021).
Bylo také prokazano, Ze extrakt z P. sidoides snizuje downregulaci dokovaci proteiny pro

rhinoviry a soucasné zvysuje expresi obrannych systém( hostitele (Roth et al., 2019).

8.3.7. Allium sativum L.

K rostlinam, které vykazuji antivirotické ucinky, patfi také Allium sativum (Cesnek sety), Celed
Amaryllidaceae (amarylkovité). Z rostliny je vyuzivana cibule, kterd obsahuje vice jak 30
organosirnych sloucenin patficich do dvou hlavnich tfid, a to L-cystein sulfoxidy a y-glutamyl-
L-cystein peptidy. Nejvyznamnési latkou je pravdépodobné alliin, ktery se nachdzi v nejvétsim
zastoupeni v Cerstvém i suseném Cesneku. Vlivem enzymu allinasa se dokdaze alliin rychle
promeénit na nestabilni allicin pfi mechanické ¢innosti vyvijené na A. sativum. Dale vznika fada
degradacnich produkt(, které jsou spojovany s antivirotickymi ucinky, kterych je dosahovano
skrze blokovani vstupu viru do hostitelskych bunék, inhibici virové RNA polymerasy, reverzni
transkriptasy, syntézy DNA a okamzité transkripce genu 1 (IEG1), stejné jako prostiednictvim
downregulace kinasy regulované extracelularnim signdlem mitogenem aktivované
proteinkinasy (MAPK) signdlni drahy. Pozitivni Ucinek také souvisi simunomodulacnim
ucinkem A. sativum, ktery pomdahd podpofit imunitni odpovéd, a to konkrétné vrozenou
imunitu ovlivnénim makrofagl a NK bunék, a ddle také specifickou imunitu ovlivnénim T-
oxidativni stres v nakazenych bunkach (Rouf et al., 2020). Zkoumani antivirotickych ucink( se
vénovala rfada klinickych studii. Jedna z nich (n = 146) se zabyvala uc¢inky extraktu na prevenci
nachlazeni. Intervenéni skupina uzivala jedenkrat denné tobolku obsahujici 180 mg allicinu, a
to po dobu 84 dni. Kontrolni skupina uzivala placebo. Aktivni skupina vykazovala vyznamné

mensi pocet nachlazeni a také kratsi trvani nachlazeni nez skupina s placebem (Josling, 2001).
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Dalsi ze studii (n = 52) zkoumala, zda cesnekovy praskovy extrakt ve formé celulézové
formulace prinese benefit v prevenci infekci pfenasenych vzduchem. Intervencni skupina (n =
26) dostala za ukol jedenkrat denné vdechnout prasek do kazdé nosni dirky po dobu 56 dni, a
béhem infekce az 3 vdechy denné do kazdé nosni dirky. Oproti kontrolni skupiné (n = 26), kterd
vdechovala pouze celuldzu, bylo pozorovdno vyznamné méné infekci, které byly zaroven kratsi
(Hiltunen et al., 2007). U¢inek byl testovan také ve dvoustupfiové studii na détech, které
uzivaly tablety s extraktem z A. sativum s prodlouzenym uvolfovanim. Studie sledovala, zda
tato intervence pomizie predchazet akutnim respiraénim infekcim virového plvodu.
V pocatecni fazi studie uzivaly déti z intervencni skupiny (n = 172) extrakt v ddvce 600 mg po
dobu 150 dn(. Kontrolni skupina uzivala pouze placebo (n = 468). V této ¢asti studie intervence
snizila morbiditu u déti 2—4x ve srovnani s placebem. Ve druhé ¢asti studie pak v intervencni
skupiné (n = 42) uzivaly déti 300 mg extraktu po dobu 150 dnd. Druha skupina déti (n = 73)
pak byla lIé¢ena benzimidazolem. Treti kontrolni skupina uZivala placebo (n = 41). Ve druhé
fazi studie byla pfi nizsi ddvce morbidita snizena asi 1,7x ve srovnani s placebem a 2,4x ve

srovnani s benzimidazolem (Andrianova et al., 2003).

6.3.8. Dalsi rostliny a houby
Mezi vyznamné antiviroticky pusobici rostliny patti také Withania somnifera (Vitanie

snoddarnd) a houby jako je napf. housenice ¢ervena (Cordyceps militaris).

8.4. LécCivé rostliny a pfipravky vterapii symptomd akutnich
respiracnich infekci

8.4.1. Rostliny s obsahem hof¢in

Ackoliv hof¢iny byvaji tradicné spojovany spiSe se svym ucinkem na traveni, rostouci pocet
dikazl naznacuje, Ze mohou ovliviiovat také radu dalSich procesd v nasem téle. Dosud bylo
identifikovano okolo 30 rGznych druht receptort patticich do rodiny receptort horké chuti
TAS2R. Vyznamu nabyva postupné zkoumani tzv. extraoralnich receptorq, které se nachazeji
mimo oblast Ust, kde zprostfedkovavaji viem horké chuti. Tyto receptory najdeme predevsim
v gastrointestindlnim traktu. Pfitomné jsou ale i v jinych ¢astech téla véetné napf. dychacich
cest. Zde mohou tyto receptory reagovat na vdechnuté latky, stejné jako na latky, které se

k receptorim dostanou prostiednictvim krve (Jeruzal-Swigtecka et al., 2020). Zkouman je
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zejm. jejich antitusicky ucinek. Hofciny totiz mohou aktivovat TAS2R, které se nachazeji na
bunikdch hladkého svalstva dychacich cest. Nasledné jejich aktivaci mlzZe dochazet
k bronchodilataci a relaxaci svalstva, ¢ehoz Ize vyuzit v rdmci dychacich obtizi jako je astma,
CHOPN, ale také tlumeni drazdivého suchého kasle infekéniho plvodu (Pan et al., 2017). Na
my3$im modelu astmatu bylo pospano, Ze mechanismus je spojen s lokalizovanou Ca?*
odpovédi na bunééné membrané, coz zplisobuje otevieni kanal( K+ aktivovanych Ca?* s velkou
vodivosti. To nasledné vede k hyperpolarizaci membrany bunék hladkého svalstva pradusek.
Bylo také zjisténo, Ze po aktivaci izolovanych tkani hladkého svalstva pradusek hotrkymi
latkami doslo k jejich relaxaci a také k dilataci dychacich cest, ktera byla 3x vétsi nez ta, kterou
vyvolavaji agonisté B-adrenergnich receptor (Deshpande et al., 2010). Svdj vliv na terapii
kasle mohou tyto receptory sehravat i nepfimymi Ucinky. Receptory TAS2R se nachazeji také
na leukocytech. Jednou z hypotéz jejich exprese je fakt, Ze patogenni bakterie ¢asto produkuji
odpadni latky, které chutnaji hofce, a tyto receptory tak mohou aktivovat. Ve studii na lidské
plicni tkani bylo zjisténo, Ze agonisté TAS2R 3, 4, 5, 9, 10, 14, 30, 39 a 40 zpUsobily snizeni
produkce makrofagy produkovanych cytokind, coz vedlo k potlaceni zanétu (Grassin-Delyle et

al., 2019).

8.4.1.1. Marrubium vulgare L.

Vyse popsany mechanismus Marrubium vulgare (jable¢nik obecny), ¢eled Lamiaceae. Hlavni
hofrc¢inou této rostliny je diterpen marrubiin (Popoola et al., 2013). K ucinku pfispiva také
obsah sliz. Dale jable¢nik ucinkuje antibakteridlné a protizanétlivé, a to mimo jiné

prostfednictvim inhibice COX enzym( (Pourova et al., 2023).

8.4.1.2. Cetraria islandica Ach.
Mechanismus skrze aktivaci receptorli TAS2R mohou zajistovat horéiny obsazené ve stélce
Cetraria islandica (puklérky islandské), kde horkou chut zajistuji pfitomné lisejnikové kyseliny,

zejm. kys. cetrarova (Sanchez et al., 2022).

8.4.2. Rostliny s obsahem sliz(

Trida sloucenin nazyvanych jako slizy, je tvorena heterogennimi kyselymi polysacharidy. Jedna
se o vysokomolekularni a vysoce rozvétvené polymerni struktury, které dokazou do své

struktury vazat vodu a nasledné vytvofit gel. Vznikla latka ma adhezivni vlastnosti a dokaze
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ulpivat na sliznicich ust, hrtanu, jicnu ¢i Zaludku, kde ptekryva nervova zakonceni, ¢imzZ dochazi
k jejich snizené drdZdivosti a potlaceni kaslaciho reflexu. Rostliny, které obsahuiji slizy, tak
vykazuji antitusivni ucinky. Diky adhezi také podporuje bariérovou funkci sliznic, zrychluje

jejich hojeni a predchazi jejich podrazdéni (Murgia et al., 2020).

8.4.2.1. Plantago major L., P. lanceolata L., P. ovata Phil.

Slizy nachazime v fadé rostlin. Casto vyuzivan je napf. list Plantago major, P. lanceolata, P.
ovata (jitrocele vétsiho, j. kopinatého a j. vejcitého), Celed Plantaginaceae (jitrocelovité), ktery
obsahuje polysacharidy jako je rhamnogalakturonan, rhamnoarabinogalaktonan,
arabinogalaktan, glukomanan a dalSi. Hojivy Ucinek na sliznici dutiny ustni byl sledovan
v klinické studii (n = 46). Pacienti se zanétem sliznic navozenych radiacni IéCbou uZivali bud’
jitrocelovy sirup (n = 23) nebo placebo (n = 23) po dobu 7 tydn(. Studie prokazala efektivni
snizeni symptom0 zdnétu jako je bolest vintervencni skupiné (Soltani et al., 2020).
Plantamajosid byl pak in vivo na mysich a in vitro na bunéénych liniich zkouman z hlediska
aktivita nékolika druhll Plantago. Svym Ucinkem Plantago vykazoval inhibi¢ni aktivitu na
produkci prostaglandinu E2 a tromboxanu A2 obdobné jako aspirin v nizkych davkach (Majki¢
et al., 2020). In vitro zkoumany vodny extrakt také vykazoval slabou antivirotickou aktivitu
proti Herpes viru. Silnou antivirovou aktivitu pak vykazovaly izolované slouceniny, jako je kys.
kavova proti Adenovirus 3, Viru herpex simplex 1 a 2, a dale pak kys. chlorogenova, kterd méla
nejsilnéjsi aktivitu proti Adenoviru 11 (Chiang et al., 2002). Bylo zjisténo, Ze plantamajosid
pomdahd zmirdovat poskozeni plic upravenim poméru vlhka ksuchu a aktivity
myeloperoxidasy. Dochazelo také k potlaceni produkce IL-1B, IL-6 a TNF-a. SniZila se také
exprese TLR4, coz je dulezity senzor pfi infekci plic. Pomahal také potlacovat NF-kB a

mitogenem aktivovanou protein kindzu (Wu et al., 2016).

8.4.2.2. Cetraria islandica Ach.

DalSim vyznamnym zdrojem sliz(i je stélka Cetraria islandica (pukléfky islandské), celed
Parmeliaceae (terCovkovité). Obsahuje polyglukany jako je lichenin a isolichenin, a ddle také
galaktomannany. Terapeutické ucinky slizu na sliznice byly hodnoceny v rdmci klinické studie
(n =61) na pacientech, ktefi jsou po operaci nosni prepazky. Tito pacienti, vzhledem k dychani
pouze Usty, trpéli ¢asto suchosti a zanéty sliznic dutiny Ustni a krku. Pfi pravidelném uzivani

pripravkd s obsahem C. islandica doslo k Ustupu sledovanych patologickych zmén (Kempe et
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al., 1997). V ramci velké klinické studie na détech ve véku 4 az 12 let (n = 3143) s infek¢nimi
onemocnénimi hornich cest dychacich byly hodnoceny pfipravky s obsahem extraktu z C.
islandica. Klinické symptomy u 39 % déti zcela odeznély, u 55 % pak doslo ke zlepseni po
obdobi uzivani 1 az 2 tydn0 (Hecker and Volp, 2004). C. islandica je také cenéna pro své
antimikrobialni Gcinky, které dale mohou pfispivat k celkovému ptiznivému efektu (El-Darier
and Nasser, 2021). Dalsi aktivita pak byla spojovana také s obsahem lisejnikovych kyselin, a to
zejm. kys. fumaroprotocetrarovou a protocetrarova, které vykazuji bakteriostatické ucinky.
Spolu s kys. fumarovou pak pusobi také imunomodulaénim ucinkem. Dale byl hodnocen
ucinek izolované kys. protolichesterinové, ktera pusobila jako silny inhibitor DNA reverzni
transkriptasy viru imunodeficience-1 (Pengsuparp et al., 1995). In vitro pak byl také
s pozitivnimi vysledky hodnocen antiviralni G¢inek extraktu ze stélky na inhibice replikace viru

chripky (Makarevich et al., 2023).

8.4.2.3. Tilia platyphyllos Scop., T. cordata Mill.

Dale nachazi své vyuziti také kvét Tilia platyphyllos, T. cordata (lipy velkolisté a l. srd¢ité), Celed’
Malvaceae (slézovité). Kvét obsahuje slizy obsahujici zejm. arabinosu, galaktosu, rhamnosu
(“Assessment report on Malva sylvestris L. and/or Malva neglecta Wallr., folium and Malva

sylvestris L., flos,” n.d.).

/////

derivatl flavan-3-olu, jejichz aktivita byla zkoumana in vitro. Zjisténé vysledky nachazeji vyuZziti
v terapii respiracnich infekci a jejich symptom{ jako je zanét sliznic pfi faryngitidé a tonsillitidé.
Vsechny slouceniny byly schopné snizit produkci reaktivnich forem kysliku z neutrofild
stimulovanych N-formylmethionin-leucyl-fenylalanin. VétsSina sloucenin byla schopna také
inhibovat lipopolysacharidem indukované uvolnovani IL-8. Nékteré trimerni a tetramerni
derivaty byly pak schopny sniZit i produkci makrofagovych zanétlivych protein( (Czerwinska
et al.,, 2018). Dale methanolovy extrakt z kvétd in vitro vykazoval antibakteridlni efekt na
Meticilin-rezistentniho a meticilin-citlivého zlatého stafylokok, E. faecalis a H. influenzae. Svym
ucinkem pomahal inhibovat rlst a aktivitu (Ismail et al., n.d.). Zkouman byl in vitro také
imunostimulacni efekt vodného extraktu z rostliny. Vyzkum prokdzal, Ze rostlina vykazuje
stimulaéni ucinek na proliferaci lymfocytll, a to skrze benzodiazepinové vazebna mista, na

kterych obsazené flavonoidy plsobily jako ¢astecni agonisté (Anesini et al., 1999). Rostlina je
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dale vyuZivana pfi respiracnich onemocnénich pro svij uklidiujici efekt a schopnost

podporovat poceni.

8.4.2.4. Malva sylvestris L., M. neglecta Wallr.

Cennym zdrojem sliz(i je také kvét a list Malva sylvestris a M. neglecta (sléz lesni a s.
prehlizeny), celed Malvaceae (slézovité). Rostlina obsahuje sliz, ktery je tvoreny zejm.
glukosou, galaktosou a rhamnosou (“European Union monographs and list entries | European

Medicines Agency,” n.d.).

8.4.2.5. Althaea officinalis L.

Terapeuticky se vyuziva také koten Althaea officinalis (proskurnik lékarsky), ¢eled Malvaceae,
ktery obsahuje membranovy sliz, ktery je rozvétvenym rhamnogalakturonanem. Slozeny je z
D-galaktézy, L-rhamndzy, bD-glukuronové a D-glukuronové kyseliny (“European Union

monographs and list entries | European Medicines Agency,” n.d.).

8.4.2.6. Tussilago farfara L.

| pfes obsah hepatotoxickych pyrrolizidnovych alkaloid( jako je senkirkin a senecionin, je stale
vyuzivan list a kvét Tussilago farfara (podbél |ékarsky), Celed Asteraceae (hvézdnicovité).
Nachazi se vném totiz terapeuticky vyuzitelny sliz, ktery obsahuje mandzu, glukdézu a

galaktézu (Chen et al., 2021).

8.4.3. Rostliny s obsahem alkaloid(

8.4.3.1. Papaver rhoeas L.

Zajimavou rostlinou z hlediska ucinku je Papaver rhoeas (vI¢i mak). Z rostliny je vyuzivan jeji
kvét, respektive korunni listky. Rostlina je cenéna pro své Ucinky v terapie kasle zejm. pro své
antitusické ucinky. Ty jsou dany slizy, jejichz uc¢inek byl zminén, ale také anthokyany, jako je
cyanidin a mecocyanin. Predevsim je Ucinek zajistén obsazenymi alkaloidy, mezi které patfi
hlavné rhoeadin (Franova et al., 2006). Alkaloidy zpUsobuiji antitusicky efekt prostrednictvim
plUsobeni na oblasti centralni nervové soustavy, které reguluji kaslaci reflex. Diky své
bezpecénosti byva doporucovan v pediatrii a geriatrii na misto antitusik z kodeinové skupiny.
Rostlina je také cenéna pro své mirné sedativni ucinky, které mohou pomoci nemocného

uklidnit a zlepsit kvalitu jeho spanku. Velmi dobrého ucinku bylo dosazeno poddvanim kvétu
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vlé¢iho maku pfi tlumeni noéniho drazdivého kasle. VyuZiva se také mirné analgetickych Gc¢inkd

v ramci lécby bolesti v krku (Grauso et al., 2021).

8.4.4. Rostliny s obsahem silic

Rada rostlin obsahujici silice je vyhledavana pro svoji schopnost plsobit jako expektorancia,
tedy usnadnovat odkaslavani. Rozdélit expektorancia, v€etné téch, co obsahuji silice, mizeme
dale na sekretolytika, mukolytika, a sekretomotorika. Sekretolytika pomahaji zvySovat
produkci hlenu prostfednictvim ovlivnéni serdznich bunék. Vysledkem je vyssi produkce hlenu
s nizsi hustotou, ktery je snadnéji odstrafiovan z dychacich cest. Zaroven lépe zachytava

bakterie a dalsi ¢astice, které je pak mozno snadnéji vykaslat.

Dalsi skupinu tvori mukolytika, ktera ovliviiuji hustotu hlenu napfimo, nebot mohou pUsobit
na jeho fyzikalni a chemické vlastnosti. Efektu Ize dosahnout stépenim disulfidovych vazeb v
glykoproteinovych fetézcich hlenu. Dochazi tak k ovlivnéni nékterych transportnich systéma,

které maji vliv na sloZeni hlenu, coz nasledné vede ke snizeni jeho vazkosti.

Treti skupinu tvofi sekretomotorika, kterd pUsobi na rasinkovy epitel v dychacich cestach.
Rasinky nésledné zvy3uji svoji pohyblivost, co? umoZfiuje snazsi odstrafiovani hlenu (Franova
et al., 2006). Mozné je také vyuzit antitusickych ucink( rady drog obsahuijicich silice. Menthol,
kafr a slozky eukalyptové silice (1,8-cineol) mohou vyvolavat svij uklidiujici a chladivy efekt
aktivaci prechodného receptorového potencidlu iontového kandlu M8 (TRPMS8) v dychacich
cestach. Na rozdil od TRPV1 a TRPA1, které svou aktivaci vyvolavaji bolestivy viem, dopomaha
TRPMS8 k uklidnéni a plsobi proti u¢inklim vyvolanych nociceptory, a mohou tak plsobit proti

drazdivému kasli svym spasmolytickym ucéinkem na pridusky (Canning et al., 2014).

8.4.4.1. Pimpinella anisum L.
Jako zdroj silic, které pomadhaji v terapii kasle, je ¢asto vyuzivan plod Pimpinella anisum
(bedrnik anyz), celed Apiaceae (mirikovité), ktery ve své silici obsahuje zejm. anethol

(“European Union monographs and list entries | European Medicines Agency,” n.d.).

8.4.4.2. Foeniculum vulgare Mill.
Uplatnovan je také Foeniculum vulgare (fenykl obecny), celed” Apiaceae (mifikovité). V jeho

silici najdeme zejm. anethol a fenchon. Obé tyto drogy jsou ¢asto vyhledavané v terapii kasle
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pro své expektoracni ucinky (“European Union monographs and list entries | European

Medicines Agency,” n.d.).

8.4.4.3. Thymus serpyllum L.
Vyuzit pro obsah silic mizeme také Thymus serpyllum (matefidousku uzkolistou), celed’
Lamiaceae, jejiz silici tvofi zejm. cymol a karvakrol (“European Union monographs and list

entries | European Medicines Agency,” n.d.).

8.4.4.4. Thymus vulgaris L., T. zygis Loefl. ex L.

Dale se vyuziva také nat Thymus vulgaris a T. zygis (tymian obecny, t. jafrmovy), celed
Lamiaceae. Hlavni ¢3st silice tvofi thymol. Pravé slozky silice propujcuji témto rostlindm Siroky
antimikrobidlni efekt (Salaria et al., 2023). Zkouman byl téZ ucinek Thymus vulgaris a jeho

schopnost stimulovat fasinkovy epitel pomoci zvy$eni hladin cAMP a Ca%* (Nabissi et al., 2018).

8.4.4.5. Eucalyptus globulus Labill.

Z rostliny blahovi¢nik kulatoplody (Eucalyptus globulus), ¢eled Myrtaceae (myrtovité), se
vyuziva list, ktery obsahuje silici s hlavni slozkou 1,8-cineol (eukalyptol). Terapeutické vyuziti
nachazi také vramci inhalaci Cisté silice ¢i preferované pouze cistého cineolu z divodu
drazdivosti daldich pfitomnych latek v silici. U¢inek rostliny byl hodnocen v meta-analyze,
kterd zahrnovala celkem 6 klinickych studii s celkovym poctem 1857 ucastnik(. Ackoliv meta-
analyza shledala intervenci za bezpecnou a ve viech studiich byla intervence ucinnéjsi ve
srovnani s placebem, byl pfinos hodnocen jako maly a klinicky dopad jako nejisty (Her et al.,
2022). Pro inhalaci se dale vyuziva také materidouskova, tymianova, hefmankova ¢i matova
silice nebo pfipravky s obsahem kafru (“European Union monographs and list entries |

European Medicines Agency,” n.d.).

8.4.4.6. Salvia officinalis L.

Dalsi fada lécivych rostlin je vyuzivana primarné pro své ucinky v lécbé bolesti v krku, a to ve
formé kloktadla. Kvyznamnym rostlinam tohoto zaméreni patti Salvia officinalis (Salvéj
lékarskd), Celed Lamiaceae. Z rostliny se uziva list, ktery obsahuje silici s hlavnimi slozkami
cineol, thujon a kafr. Rostlina je ¢asto vyuZivana pro svou schopnost tisit bolest v krku, kterého
rostlina dosahuje pomoci svého protizdnétlivého, antinociceptivniho a zejm. pak
antiseptického ucinku proti fadé bakterii (Ghorbani and Esmaeilizadeh, 2017). V

observacni klinické studii (n = 74) byl napf. sledovan ucinek pastilek s obsahem extraktu ze
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Salvéje a tfapatky na virovou zatéz u pacientu s bolesti v krku. Pacienti uzivali 5 pastilek denné

po dobu 4 dnd. Nasledné bylo pozorovano snizeni virové zatéze (Weishaupt et al., 2023).

8.4.4.7. Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry

Z rostliny Syzygium aromaticum (hfebickovec korenny), celed Myrtaceae se vyuZivaji
nerozvinuta kvétni poupata. Droga je bohatd na silici, jejiz hlavni sloZzku tvofi eugenol. Ten
rostliné propujcuje analgetické ucinky, pro které je droga Casto vyhledavana. Podavan je tak
Casto v terapii bolesti v krku. Eugenol inhibuje napétové fizené sodikové kanaly na nervech,
co? vyvolavd bolest tisici efekt. Uc&inku pFispivd také antioxidaéni efekt na inhibici
superoxidovych aniontd v neutrofilech a dale inhibice prozanétlivych mediatort jako je IL-1pB,
IL-6, TNF-a, prostaglandin E2, exprese iNOS a COX-2, NF- kB, leukotrientu C4 a 5 lipoxygenase,.
Popisovdna je také schopnost inhibovat COX-2 i 5-LOX (Ulanowska and Olas, 2021). Dale je
popisovany analgeticky efekt B-karyofylenu. Latka je agonistou kanabinoidniho receptoru 2,

¢imzZ se tento ucinek vysvétluje (Nagy et al., 2017).

8.4.4.8. Ocimum sanctum L.
Dalsi rostlinou, kterd ve své silici obsahuje eugenol je pak Ocimum sanctum (bazalka

posvatna), nazyvana také jako Tulsi, ¢eled Lamiaceae (Cohen, 2014).

8.4.4.9. Achillea millefolium L.
Achillea millefolium (febficek obecny), ¢eled Asteraceae (hvézdnicovité), z rostliny se vyuziva
nat, kterad obsahuje silici s hlavni slozkou chamazulen, které spolu s dalSimi latkami, jako jsou

trisloviny, zajistuji jeji terapeuticky ucinek pfi bolesti v krku (Nagy et al., 2017).

8.4.5. Rostliny s obsahem tfislovin

8.4.5.1. Agrimonia eupatoria L.

Vyznamnou rostlinou s obsahem tfislovin je Agrimonia eupatoria (fepik lékarsky), celed
Rosaceae (rGzZovité). Z rostliny je vyuZivana nat, ktera obsahuje tfisloviny zejm. katechinového
typu. K Ucinku dale prispivaji pritomné flavonoidy (“European Union monographs and list
entries | European Medicines Agency,” n.d.). Diky obsahu tfislovin je rostlina casto
vyhledavana pro své astrigentni Ucinky. Ty jsou zajisStény schopnosti tfislovin interagovat s
proteiny kliZe a sliznic a srazet je v komplexy, ¢imz dochazi k rychlejSimu zaceleni malych ran.
Diky tomuto efektu, spolu s vyznamnymi protizanétlivymi ucinky, je rostlina ¢asto vyuzivana

v terapii bolesti v krku. In vivo bylo zjisténo, Ze Agrimonia pomaha sniZovat expresi

43



monocytarniho chemoatraktivniho proteinu 1, in vitro pak pomdhala sniZzovat uvolfiovani NO
a prozanétlivych cytokin( (TNF-a, IL-1B and IL-6). Pozorovana byla také snizena exprese iNOS.
Rostlina byla pak také zkoumadna in vitro pro své antibakteridlni uc¢inky s pozitivnim efektem
na fadu patogennich bakterii. Zkoumana byla také schopnost inhibovat tvorbu biofilmu.
K nejcitlivéjsim bakteriim patfily Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes a

Micrococcus luteus (Muruzovic et al., 2016).

8.4.6. Rostliny s obsahem saponin(

Rostliny s obsahem saponin(l jsou ¢asto vyhledavany pro své expektoraéni Gcinky. Ucinek
saponin( je spojen s aglykonovou ¢asti molekuly, ktera po perordlni podani drazdi v Zaludku
zakonceni nervus vagus, coz nasledné reflexné zplsobuje zvySenou produkci hlenu
v dychacich cestach. Dale se uUcinek vysvétluje schopnosti saponint aktivovat centrum kasle,

coZ ma za nasledek ¢astéjsi odkaslavani (Franova et al., 2006).

8.4.6.1. Hedera helix L.

Vyuzivan je hojné list Hedera helix (bfe¢tan popinavy) z ¢eledi Araliaceae (aralkovité), ktery
obsahuje tzv. hedarokosidy, pficemz mezi nejdllezitéjsi patfi bidesmosidické triterpenové
saponiny hederasaponin C a B. U¢inek H. helix na akutni infekce hornich cest dychacich byl
hodnocen v systematickém review sestavajiciho z celkem 11 studii rdzného typu. Ackoliv byla
intervence shleddna jako bezpecna, Ucinnost byla hodnocena jako nizka (Sierocinski et al.,

2021).

8.4.6.2. Primula veris L.
DualeZitou rostlinou je pak také Primula veris (prvosenka jarni), celed Primulaceae
(prvosenkovité). Ta obsahuje saponin kys. primulovou (“European Union monographs and list

entries | European Medicines Agency,” n.d.).

8.4.6.3. Verbascum densiflorum Bertol., V. thapsus L., V. phlomoides L.

Jako zdroj saponinl se také vyuziva kvét Verbascum thapsus, V. densiflorum a V. phlomoides
(divizna malokvéta, d. velkokvéta a d. sapovitd) z celedi Scrophulariaceae (krti¢nikovité).
V droze najdeme verbaskosaponin (“European Union monographs and list entries | European

Medicines Agency,” n.d.).
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8.4.6.4. Glycyrrhiza glabra L.
Dalsi vyznamnou rostlinou je Glycyrrhiza glabra (Iékotice lysa) z ¢eledi Fabaceae (bobovité).
Zrostliny je vyuZivdn koren, ktery obsahuje saponin glycyrrhizin (“European Union

monographs and list entries | European Medicines Agency,” n.d.).

8.4.7. Rostliny s obsahem vitaminu C

Vliv vitaminu C, resp. kyseliny askorbové na prevenci a IéCbu nachlazeni byl zkouman v fadé
klinickych studii a naslednych meta-analyz. Jedna z meta-analyz, zahrnujici 10 klinickych studif,
zkoumala vliv vitaminu C na mirné i zadvazné projevy nachlazeni a délku jeho trvani. Oproti

placebu vitamin C snizil zavaznost symptomU o 15-26 % (Hemila and Chalker, 2023).

8.4.7.1. Rosa canina L., R. pendolina L.
K rostlinam, cenénym pro obsah vitaminu C, patfi zejm. Rosa canina a R. pendulina (rize
Sipkova a rlze previsla), Celed Rosaceae (rGZovité). Drogou je plod, ktery obsahuje 0,5-1,5 %

vitaminu C. Dale se v droze nachazeji flavonoidy a karetonoidy (Ayati et al., 2018).

8.4.7.2. Hippophae rhamnoides L.
Dalsi casto vyuzivanou rostlinou je Hippophae rhamnoides (rakytnik reSetldkovy), celed
Elaesagnaceae (hloSinovité). Drogou je plod obsahujici 0,2-1 % vitaminu C, karotenoidy,

flavonoidy, ale také vitamin E (Ma et al., 2023).

8.5. Definice a razeni léCivych rostlin a pfipravkd z nich

8.5.1 Léciva

Do této kategorie mGzeme zaradit léCiva, kterd povétSinou v teorii ani v praxi nespojujeme s
jejich prirodnim pivodem. Jedna se o latky prirodni nebo o latky od nich odvozené jaké jsou
polosynteticka a syntetické latky. K zcela prirodnim latkdm patti napr. paklitaxel (z Taxus
brevifolia, T. baccata), kolchicin (z Colchicum autumnale), digoxin (z Digitalis lanata), atropin
(z Atropa belladonna), cytisin (z Cytisus scoparius), chinidin (z Cinchona officinalis), galantamin
(z Galanthus nivalis, G. woronowii), kodein a morfin (z Papaver somniferum), k tém odvozenym
pak mlGzeme zaradit napr. kys. acetylsalicylovou (odvozend od kys. salicylové z Salix alba),

vareniklin (od cytisinu z Cytisus scoparius), metformin (od galeginu z Galega officinalis),
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topotekan (od kamptotecinu z Camptotheca acuminata) ¢i lidokain a dalsi lokalni anestetika

(od kokainu z Erythroxylum coca).

8.5.2. Fytofarmaka

Fytofarmaka se fadi mezi léCiva, plati pro né proto i stejna prislusna legislativa, tedy Zakon ¢.
378/2007 Sh., respektive Zakon o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl a
Vyhlaska ¢. 228/2008 Sb., tedy Vyhlaska o registraci |éCivych pfipravk(. Dale se jejich Upravé
vénuje Vyhlaska ¢. 385/2007 Sb., tedy Vyhlaska o stanoveni seznamu lécivych latek urcenych

k podplrné nebo dopliikové [écbé.

Dle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES se rostlinné lé¢ivé pripravky a
tradi¢ni rostlinné léky definuji jako lécivé pFipravky, obsahujici jako aktivni sloZzku jednu nebo
vice rostlinnych latek, nebo jednu nebo vice rostlinnych preparatl, nebo jednu nebo vice
rostlinnou latku v kombinaci s jednim nebo vice rostlinnym preparatem. S tim se poji i dllezita
povinnost vyrobce, a sice to, Ze musi dokladat dle evropské legislativy také plvod vyuZivanych
rostlin, zpUsob jejich péstovani a zpracovani. Kromé toho doklada vyrobce pfi registraci na
Statnim dstavu pro kontrolu Ié¢iv také vSechny dalsi povinné informace, jako je tomui u jinych

|éCivych pripravkd.

ObsazZené lécivé rostliny musi mit také zpracovanou svou monografii, kterd obsahuje souhrnné
informace o poufZiti rostlinnych latek. Tyto “monografie |éCivych rostlin” vytvari Vybor pro
rostlinné pripravky (Committee on Herbal Medicinal Products), ktery je soucasti Evropské
agentury pro |écivé pripravky (European Medicines Agency), a to na zakladé vyhodnoceni
veskerych dostupnych preklinickych a klinickych udaja. DlleZitou soucasti jsou také informace,
které popisuji, jak je mozné vyuzivat pripravek, ktery obsahuje danou rostlinnou latku ¢i
rostlinny pfipravek. Popisuje tak pro koho je pripravek uréeny, pro koho je vhodny a poskytuje

také bezpecnosti udaje k jeho uzivani.

Na trh se tyto pripravky dostavaji hned nékolika cestami, které jsou vSechny dany legislativnim
procesem registrace, jako je tomu u jakychkoliv jinych |éCiv. Vyrobce fytofarmaka se mize
vydat cestou Uplné registrace, coZ je stejny proces, ktery podnikaji jakékoliv jiné originalni
pripravky. Vyrobce tak musi dolozZit vSechny potfebné Udaje o nejen jiz zminéné vyrobé,

sloZeni, ale také vlastni preklinicka a klinicka data. Dalsi moznosti je tzv. ,literarni Zadost

neboli tzv. ,,Well Established Use” v rdmci které na rozdil od ,uUplné registrace” vyrobce
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doklada preklinické a klinické hodnoceni odkazem na pfislusnou literaturu. Posledni moznosti
je tzv. ,,zjednoduseny postup registrace”, ktery se tyka tradicnich rostlinnych pfipravka, které

jsou popisované v dalsi ¢asti.

Hledani vhodného fytofarmaka jak pro zdravotnika, tak i pacienta, nemusi byt vidy zcela
jednoduché. Casto toti? na prvni pohled nepozname, Ze se néjak lisi od syntetickych Ié¢iv. Pfi
hledani zastupcd fytofarmak mezi registrovanymi pfipravky mlizeme vyuzit ¢eskou skupinu
Anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace |écCiv , Fytofarmaka“. Zdaleka ne vSechny zde

jsou ovsem uvedeny. Celd fada fytofarmak je registrovana v dalSich skupinach.

Vyroba a vyuzZivani fytofarmak a tradi¢nich rostlinnych ptipravkd je spojeno s urcitymi
specifiky. Prvnim je zajisténi stdlosti chemického sloZeni mezi jednotlivymi Sarzemi. Na rozdil
od syntetickych Iékd do ziskavani surovin pro vyrobu léciva zasahuje fada faktor(. Jednak je
tfeba vyuZzit ze spravné rostliny spravnou morfologickou ¢ast, kterd obsahuje pozadované
ucinné latky. Rostlina musi byt sklizena ve spravnou dobu z dlivodu kvalitativné a kvantitativné
proménujicich se obsahovych latek. Samotné sklizni musi pfedchazet také stdle podminky,
béhem nichz je rostlina péstovdna. Péstitelé se musi fidit pravidly tzv. ,spravné zemédélské
praxe a spravné praxe pfi sbéru”, tedy ,good agricultural and collection practices” neboli
,,GACP“, které stanovuje Evropska agentura pro lécivé pfipravky. GACP mimo jiné zakazuje,

aby byly pfi péstovani vyuzivany herbicidy a pesticidy (Rutar, 2017; Vranova, 2017).

Relativné snadnéji ovlivnitelné jsou pak vyrobni metody, ke kterym patfi proces, jakym se z
rostlinného materidlu ucinné latky ziskavaji. Metody extrakce jsou zpravidla patentovany
danymi firmami. Patent zahrnuje fadu extrakénich podminek, mezi které patfi vybér
rozpoustédla, strojni vybava, doba extrakce a mnoho dalSich faktor(. PFi extrakci se ziskava
extrakt, ktery je nasledné povazovan za aktivni farmaceutickou substanci (Active
Pharmaceutical Ingredient). Nejedna se tak o jednu konkrétni latku, ale o celou smés. Jeji
sloZeni je dano prisnymi kritérii, ktera zarucuji konzistenci obsahu mezi jednotlivymi Sarzemi.
Z toho vyplyva, Ze neni de facto ani moZna genericka substituce, nebot produkt jinych vyrobcl

se témér vzdy bude kvalitativné lisit (Rutar, 2017; Vranova, 2017).
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6.5.3. Tradicni rostlinné pripravky

Dalsi dulezZitou kategorii tvofi tzv. tradi¢ni rostlinné ptipravky. Ptipravky, spadajici do této
kategorie, jsou taktéz registrovany na Statnim ustavu pro kontrolu IéCiv. Z toho vyplyva, Ze se
jednd o registrovana léciva, kterd musi splnit v podstaté stejné podminky. V rdmci registrace
musi tedy dokladat chemické sloZeni, zplsob vyroby a dal$i informace. U¢innost a bezpe¢nost
je pak podminéna védeckymi pracemi. Registrace nicméné probihd tzv. “zjednodusenym
zplUsobem registrace”, coz v praxi znamena, Ze za dlikaz ucinnosti je povazovano také to, Ze je
pripravek dlouhodobé Uspésné vyuzivan. Pfi registraci je tedy nutné splnit podminku, Ze je
pfipravek nejméné 30 let vyuzivan v klinické praxi, z toho nejméné 15 let na tzemi Evropské

unie.

6.5.4. Doplnky stravy

Doplnky stravy nebo téz potravinové doplriky jsou zvlastni uskupeni pripravkd, které ¢asto lezi
svymi vlastnostmi na pomezi mezi léCivy a potravinami. Ze striktniho legislativniho pohledu se
jedna o potraviny a fidi se tak stejnymi zakony, tedy Zakonem ¢. 110/1997 Sb., o potravinach
a tabakovych vyrobcich, ve znéni pozdéjsich predpisli. Maji nicméné sva specifika a leckdy do
pacientova zivota prinaseji vice neZli jen prosté obohaceni jeho diety. Hranice mezi doplikem
stravy a léCivem tak mUzZe byt v nékterych pfipadech velmi Uzka. Tyto tzv. hraniéni pripravky

spadaji nasledné do pole plsobnosti Statniho Ustavu pro kontrolu léCiv.

Doplnky stravy oSetfuje také evropska legislativa, konkrétné se jednd o smérnici Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2002/46/ES. V jednotlivych zemich Evropské unie nicméné neni
legislativa harmonizovand. V Ceské republice se doplfikiim stravy dale vénuje Vyhlaska ¢.
58/2018 Sb. o doplricich stravy a sloZeni potravin, ve znéni pozdéjsich predpist, ktera vznikla

transpozici zminéné evropské smérnice.

Potravinové doplriky musi na svém obale jasné uvadét, Zze jde o doplnék stravy. Na svém obalu
naopak nesmi obsahovat tvrzeni, které by naznacovalo, Zze doplnék stravy muze ,lécit” ¢i byt
vyuzitelny v ,prevenci®. Je zakdzano také naznacovat, Ze vyvdzend a pestrd strava obecné
nemuze poskytnout dostate¢né mnozstvi vitaminl nebo mineralnich latek. Zminénd pravidla
se netykaji pouze informaci uvedenych na obalu, ale stejné tak napf. nazv( kategorii na e-
shopu, pojmenovani policovych regdlu v Iékdrnach, tisténych i elektronickych informacnich

material( apod.
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Na rozdil od predchozich kategorii nejsou doplniky stravy nijak schvalovany. Jejich vyrobci tak
nemusi doklddat presné chemické sloZeni, zplsob vyroby ¢i Ucinnost. Jednou z mala
povinnosti vyrobce, respektive provozovatelem potravinarského podniku, je pred prvnim
uvedenim dopliku stravy na trh jej tzv. ,notifikovat®, tedy zaslat Ministerstvu zemédélstvi
Cesky text oznaceni, véetné povinnych informaci, které budou uvedeny na obale vyrobku. Tato
povinnost je v souladu s Ustanovenim § 3d odst. 1 pism. b) zakona ¢. 110/1997 Sb. Na verdikt,
Ze jsou uvedené informace v poradku, oviem vyrobce neceka. Vyrobce také musi nahlasit
doplnék stravy v misté urceni, respektive informovat ptislusné dozorové organy o pfijmu
vybranych druht potravin z jiného ¢lenského statu EU nebo ze tieti zemé. Mezi potraviny, na
které se toto nafizeni vztahuje, patfi také dopliiky stravy. Pravidla pro splnéni jmenované
povinnosti stanovi Vyhlaska ¢. 172/2015 Sb., o informacni povinnosti pfijemce potravin v misté

uréeni, v platném znéni.

V potravinovych doplricich se mlZe nachazet i tzv. ,nova slozka”. Ty stejné jako ,potraviny
nového typu“ popisuje Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 258/1997. Jednd se o
takové suroviny, u kterych neni dolozena historie spotfeby ve vyznamném mnozstvi pred
datem 15. 5. 1997 na Uzemi kteréhokoliv ¢lenského statu EU, bez ohledu na datum pfistoupeni
k EU. Pro zakladni orientaci je mozné vyuzit nekompletni katalog, ktery vytvofila a zverejnila
Evropskda komise na svych webovych strankach. Potraviny nového typu a potraviny, které

obsahuji novou slozku, podléhaji pfed uvedenim na trh schvalovacimu procesu.

Urcité informace o ucinku poskytuji ,,zdravotni tvrzeni”, kterd nekonkrétné popisuji, jaky ma
vyrobek vlastnosti. Ta se opiraji o ,,schvalend zdravotni tvrzeni” a tvrzeni na tzv. ,on hold“
seznamu, které definuje evropska legislativa. Konkrétné se jedna o nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznacovani
potravin. Jejich formulaci do urcité miry mizZe vyrobce upravovat, nesmi vsak ménit jejich
celkové vyznéni. Zminéna vyhlaska formuluje také nékolik dalSich pravidel v ramci oznacovani
doplnkd stravy, kterd se tykaji bezpecnosti. Patfi k nim povinnost uvadét nazvy vitamind,
mineralnich [atek nebo dalsich latek, charakterizujicich vyrobek a povinnost uvést ¢iselny Udaj
jejich mnozstvi vztazeny na denni davku. Dale je nutna povinnost uvadét doporucené denni
davkovani a varovani, aby jej uzivatelé neprekracovali. V neposledni radé musi byt pfitomno
upozornéni, aby dany ptipravek neuzivaly urcité demografické populace, informace o nutnosti

ulozeni pripravku mimo dosah déti a dalsi.
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8.5.5. Potraviny

Neni prekvapenim, Ze i potrava miZe mit svij lé¢ebny potencial, ktery lze vyuZit v péci o
pacienta. Pacientovi zdravotnik mize doporucit plnohodnotnou stravu, dostatek ovoce a
zeleniny, ¢i specificky slozku potravy, ktera obsahuje potfebny vitamin, minerdlni ¢i jinou
biologicky aktivni latku, kterd mlze prispét ke zdravi. Jako ptiklad potravin mizeme uvést
nejen susené byliny, ale také Cerstvé suroviny, jako je napf. nat ¢erstvé maty, oddenek zazvoru
¢i kofen petrzele, ktery bézné Ize zakoupit v samoobsluze. Mezi potraviny mlizeme zaradit
také jednodruhové a vicedruhové bylinné caje a rostliny, ze kterych se ptipravuji. Bylinné ¢aje
a dalsi napoje upravuje Vyhlaska ¢. 187/2023 Sb., tedy Vyhlaska o pozadavcich na ¢aj, kavu a
kavoviny. Mimoto vyhlaska upravuje, jaké rostliny je mozné vyuzZit, a jaky maze byt jejich
maximalni procentudlni podil. V nékolika seznamech jsou uvedeny rostliny, které Ize do smési
zaradit bez omezeni, které lze zaradit maximalné v 30 % hmotnosti, a kterych mlze byt ve

smési maximalné 5 % hmotnosti.

8.5.6. Zdravotnické prostredky

Rada pfipravkil zlégivych rostlin maZe byt legislativné klasifikovana jako zdravotnicky
prostiedek. Povinnosti vyrobce upravuje Zakon ¢. 268/2014 Sb., tedy Zakon o zdravotnickych
prostfedcich, dale pak také Nafizeni vlady ¢. 54/2015 Sb., o technickych poZzadavcich na

zdravotnické prostredky.

Jako zdravotnicky prostifedek se definuje nastroj, pfistroj, zafizeni, programové vybaveni,
materidl nebo jiny predmét pouZity samostatné nebo v kombinaci, v€éetné programového
vybaveni uréeného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro diagnostické nebo |écebné
Ucely a nezbytného k jeho spravnému pouziti, uréeny vyrobcem pro pouZiti u ¢lovéka za
raznymi ucely. MGzZe to byt stanoveni diagndzy, prevence, monitorovani, Ié¢by nebo mirnéni
choroby, dale stanoveni diagndzy, monitorovani, [ééby, mirnéni nebo kompenzace poranéni
nebo zdravotniho postizeni, také vySetfovani, ndhrady nebo modifikace anatomické struktury
nebo fyziologického procesu, anebo kontroly poceti, ktery nedosahuje své hlavni zamyslené
funkce v lidském organismu nebo na jeho povrchu farmakologickym, imunologickym nebo

metabolickym ucinkem, jehoZ funkce vsak mlze byt takovymi ucéinky podporena.

V praxi se mlzeme setkat s takovymi zdravotnickymi prostfedky, které obsahuji pfirodni latky

Ci vytazky z lécivych rostlin. MlzZe se jednat napt. o pfipravky na Zaludecni a stfevni obtize
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(napf. Gaspan), gynekologické obtize (napf. Papilocare), pfipravky na kasel ¢i rymu (napf. Psi
sadlo), pripravky k uziti v dutiné ustni, pfipravky na oci, usi, nebo také ptipravky na pokozku ci

vlasy (“Zdravotnické prostfedky,” 1585643970).

8.5.7. Kosmetika

Dle platné legislativy, kterou je pfedevsim ¢l. 5 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €.
1223/2009, o kosmetickych pfipravcich, mizeme kosmeticky pripravek definovat jako
jakoukoliv latku nebo smés uréenou pro styk s vnéjSimi ¢astmi lidského téla (pokoZkou,
vlasovym systémem, nehty, rty, vnéjSimi pohlavnimi organy) nebo se zuby a sliznicemi Ustni
dutiny. PouZiti nachazi vyhradné nebo pfevaziné za ucelem Cisténi, parfemace, zmény vzhledu,
ochrany, udrzovani v dobrém stavu nebo Upravy télesnych pachl vnéjsich ¢asti téla. V mnoha
pripadech ale kosmetika, podobné jako doplriky stravy, prinasi benefity nad rdmec pouhého
pésténi krasy. Vznikaji proto neoficidlni a zdkonem neregulované kategorie a pojmenovani,
pomoci kterych se snazi vyrobci tento zamysleny Gcinek u svych produktl marketingové
podpofit. Setkat se mlZeme proto napf. s dermokosmetikou, l|ékarskou kosmetikou,
dermaceuticals, skinceuticals nebo také cosmeceuticals. Nejedna se ovsem o léciva, a tim
padem neni mozné tvrdit, Ze , 1éCi“. Tato schopnost, alespon dle legislativy, je vyhrazena pouze
individualné ¢i hromadné vyrabénym lécivym pfipravkiim. Neni tak mozné prostiednictvim
grafického vyobrazeni, textového popisu Ci jakkoliv jinak naznadovat, Ze tuto schopnost maji i
kosmetické pfipravky. Jedinymi systémovymi kategoriemi jsou ,certifikovana pfirodni
kosmetika” a ,certifikovana pfirodni kosmetika Bio“, jez udéluje spolec¢nost KEZ, o. p. s.,

(Kontrola ekologického zemédélstvi).

8.5.8. Samosbér, péstovani a vlastni vyroba
Rada osob vyuziva také lécivé rostliny, které si sama sbira ¢i je sama péstuje. Z nich si pak
vyrabi také konkrétni pripravky. Tato kategorie neni nijak legislativné ukotvena, a tak vyuziti

takto ziskanych Iécivych rostlin a pripravk( z nich je zcela na jejich spottebitelich.
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9. Prakticka cast

9.1. Metodika

9.1.1. Dotaznik

9.1.1.1. Vysvétleni pojmua
Fytoterapie

Fytoterapie, neboli Ié¢ba rostlinami, se zabyva uzivanim predevsim rostlin a pfipravk( z nich

(pfipadné také hub a dalSich pfirodnich zdroja) v péci o zdravi.
Lécivé rostliny a pfipravky z nich

Jedna se o |éCivé rostliny, které Ize uzivat Cerstvé Ci suSené a vyrobky z nich vyrabéné. Témi
mohou byt léc¢iva prirodniho plvodu, respektive fytofarmaka, tradi¢ni rostlinné ptipravky,
zdravotnické pomucky, ale také doplriky stravy, potraviny ¢i kosmetické pripravky, jako jsou
jedno druhové ¢i vice druhové bylinné ¢&aje, tinktury, kapsle ¢i tablety s bylinnymi vytazky,

odvary, kloktadla, maceraty, masti, krémy, gely, oleje a fada dalSich.

Fytoterapeut

Osoba vyuzivajici prevazné lécivych rostlin a ptipravk( z nich ve své terapeutické praxi.
Ziskané udaje budou zpracované v anonymni a agregované formé.

Jinak feceno, Vase odpovédi budou zvefejnény anonymné, a to v statistickém celku dalSich

odpovédi, nikoliv jednotlivé.

9.1.1.2. Prvni ¢ast dotazniku

1. Jaky mate vztah k uzivani léCivych rostlin a pFipravku z nich v Iécbé Vasich obtizi?

e kladny
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spiSe kladny
nevim
spiSe zaporny

zaporny

Myslite, Ze by fytoterapie méla mit vétsi prostor v ramci bézné zdravotni péce?

ano
spiSe ano
nevim
spise ne

ne

Jaké myslite, Ze by fytoterapeut mél mit vzdélani?

stredoskolské

vysokoskolské

zdravotnické vzdélani

volnocasovy kurz |éCivych rostlin

statem akreditované vysokoSkolské vzdélani zamérené na lécCivé rostliny
stadtem akreditované stfedoskolské vzdélani zamérené na IéCivé rostliny
zadné vzdélani

jiné (uvedte)

Domnivate se, Ze se musi Ucinnost léCivych prostiedki a pfipravkl z nich testovat v

klinickych studiich (jako kdyzZ se testuje na lidech ucinnost Iékii na pFedpis)?

ano

ne

Mohou dle Vas lécCivé rostliny a pfipravky z nich ovlivnit ucinek Iékd na predpis, které

uzivate?

ano, ale rizika jsou minimalni

53



e ano, muze dojit k zavaznym zdravotnim nasledkdm
e neuzivam léky

® ne

6. Jaké je Vase biologické pohlavi?

7. Jaky Vas vék? Uvedte prosim cislem (napf. 33).

8. Vjaké zemi Zijete?

e Ceska republika

® jind (uvedte)
9. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

e zakladni
e stredoskolské
e vyssiodborné

e vysokoskolské
10. Vyberte prosim, co plati.

e jsem studentem zdravotnického oboru

e jsem absolventem zdravotnického oboru
e jsem zdravotnik

e pracuji ve zdravotnictvi

e nic z vySe uvedeného neplati
11. Uzivali jste v poslednich 30 dnech néjaké lécivé rostliny nebo pfFipravky z nich?

® ano
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Pokud jste odpovédéli v predchozi otdzce ne, tuto ¢dst dotazniku prosim nevyplriujte, a na

konci dotazniku zvolte moZnost odeslat.

9.1.1.3. Druhd ¢ast dotazniku

12.

13.

Z jakého duvodu jste uzivali lIéCivé rostliny a pFipravky z nich?
e k prevenci onemocnéni
e klécbé zdravotnich potizi

e zjiného divodu

Uvedte prosim konkrétné z jakého dlivodu.

14. Kde jste ziskali IéCivé rostliny nebo pFipravky z nich, které jste uZivali/uZivate?

15.

16.

e vlékarné
e v obchodé (napf. obchod se zdravou vyZivou)
e nainternetu

e jiné (uvedte)

Uvedte prosim, kde konkrétné (v jaké konkrétni Iékarné, obchodé, webové strance).

Z jakého zdroje nebo od jakého clovéka jste ziskali informace o vybéru lIéCivé rostliny

nebo pfipravkul z nich na podporu zdravi?

lékarnik

prakticky lékar
e jiny zdravotnik (napr. |ékar specialista, zdravotni sestra)
e sam jsem si nastudoval(a) informacni texty vyrobce

e sam jsem si nastudoval(a) informace z internetu

55



17.

18.

19.

20.

21.

e terapeut (napf. fytoterapeut, vyzivovy poradce, bylinkar)

e jiné (uvedte)

Pokud jste zvolili moZnost terapeut, napiste prosim, od koho konkrétné.

Ptal se Vas lékar ci Iékarnik, zda uzivate lécivé rostliny nebo pripravky z nich?

e ano, prakticky lékar

e ano, lékar specialista

e ano, lékarnik

® ne, neptal se mé zadny zdravotnik

e jiné (uvedte)

Mohou mit IéCivé rostliny a pripravky z nich, které uzivate, néjaké nezadouci ucinky?

® ano

e spiSe ano

e nevim

e spiSe ne

® ne

Pokud ano, uvedte prosim, jaké konkrétné.

Vyberte, jaké lécivé rostliny nebo pripravky z nich jste vyuzili v terapii podpory

imunity.

e Echinacaea, trapatka bledd, uzkolista, nachova (Echinacea pallida, E. angustifolia,
E. purpurea)

e prdvenka, mékyn latnaty (Andrographis paniculata)

e kocici drap, Vilkakora, femdihdk plstnaty (Uncaria tomentosa)

e Tulsi, bazalka posvatna (Ocimum sanctum)
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e kozinec blanity (Astragalus membranaceus)

e rozchodnice rGzova (Rhodiola rosea)

e ashwagandha, vitanie snodarna (Withania somnifera)
e ZensSen pravy (Panax ginseng)

e eleuterokok ostnity (Eleutherococcus senticosus)

e hliva Ustficna (Pleurotus ostreatus)

e Reishi, lesklokorka leskla (Ganoderma lucidum)

e Cordyceps, housenice Cinska (Ophiocordyceps sinensis)
e Maitake, trsnatec lupenity (Grifola frondosa)

e Shitake, houzevnatec jedlym (Lentinula edodes)

e Chaga, rezavec Sikmy (Inonotus obliquus)

e Lion's Mane, koralovec jezaty (Hericium erinaceus)

e Jiné (uvedte)

. Vyberte, jaké lécivé rostliny nebo pfipravky z nich jste vyuiZili jako podporu

pfi virovych onemocnénich (napf. chfipka, nachlazeni a dalsi).

e FEchinacaea, tfapatka bleda, uzkolista, nachova (Echinacea pallida, E. angustifolia,
E. purpurea)

e pravenka, mékyn latnaty (Andrographis paniculata)

e hliva ustti¢na (Pleurotus ostreatus)

e Reishi, lesklokorka leskla (Ganoderma lucidum)

e bez Cerny (Sambucus nigra)

e lipa srdcita, velkolista (Tilia cordata, T. platyphyllos)

e medunka lékarska (Melissa officinalis)

e trezalka teckovana (Hypericum perforatum)

e lékorice lysa (Glycyrrhiza glabra)

e Cesnek kuchynsky (Allium sativum)

e pelargonie sidonska (Pelargonium sidoides)

e Sipek, rizZe Sipkova (Rosa canina)

e rakytnik fesetlakovy (Hippophae rhamnoides)
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23.

24.

e jiné (uvedte)

Vyberte, jaké Iécivé rostliny nebo pfipravky z nich jste vyuzili v terapii kasle?

jitrocel vétsi, kopinaty, vejcity (Plantago major, P. lanceolata, P. ovata)
e sléz lesni, prehlizeny (Malva sylvestris, M. neglecta)

e islandsky lisejnik, pukléika islandska (Cetraria islandica)

e podbél Iékarsky (Tussilago farfara)

e prvosenka jarni (Primula veris)

e lipa srdcita, velkolista (Tilia cordata, T. platyphyllos)

e vI¢i mak (Papaver rhoeas)

e bedrnik anyz (Pimpinella anisum)

o fenykl obecny (Foeniculum vulgare)

e materidouska uzkolistd (Thymus serpyllum)

e tymidn obecny (Thymus vulgaris)

e mata peprna (Mentha piperita)

e |ékofice lysa (Glycyrrhiza glabra)

e bfecétan popinavy (Hedera helix)

e eukalyptus, blahovic¢nik kulatoplody (Eucalyptus globulus)
e jablec¢nik obecny (Marrubium vulgare)

e proskurnik |ékarsky (Althaea officinalis)

e jiné (uvedte)

Vyberte, jaké lécCivé rostliny nebo pripravky z nich jste vyuzili v terapii bolesti v krku?

o tepik Iékarsky (Agrimonia eupatoria)

o Salvéj lékarska (Salvia officinalis)

e jitrocel vétsi, kopinaty, vejCity (Plantago major, P. lanceolata, P. ovata)
e lisejnik islandsky, puklérka islandska (Cetraria islandica)

e hrebicek kofenny (Syzygium aromaticum)

e Tulsi, bazalka posvatnda (Ocimum sanctum)
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e mésicek Iékarsky (Calendula officinalis)

e jiné (uvedte)

25. Vyberte, jaka rostlinna léciva jste vyuzili v terapii infekci dychaciho ustroji (kasel,

zapal plic, ryma, angina a dalsi)?

e Sinupret

e Kaloba

e Phyteneo NeoRhin

e Pinio-Nasal

e Tonasol forte

e Aspecton

e Thymomel

e Bronchipret

e Hedelix

e Pleumolysin

e Bronwell

e Mucoplant

e Biotussil

e Soledum

e Bronchostop

e Psisadlo

e Cajovéd smés Pulmoran
o Cajova smés pfi nachlazeni
e Species pectorales

e Jiné (uvedte)

9.1.2. Sbér dat

Sbér zajistovala Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy, Katedra farmakognozie a
farmaceutické botaniky. Dotaznik vytvofeny pomoci sluzby Google Forms byl distribuovan od
3. do 10. dubna, po Gvodni distribuci byl respondentiim sbér opét pfipomenut 5. a 9. dubna.
Distribuovan byl prostfednictvim socidlnich siti, a to konkrétné Facebooku a Instagramu.
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V rdmci Facebooku byl sdilen prostfednictvim osobniho uUc¢tu autora a dale byl vloZzen do
skupin zabyvajici se |éCivymi rostlinami (Bylinky pro vsechny, Bylinky a jejich sila — flora jako
lékdrna, Bylinky a pfirodni IéCba bez chemie, Nejen ,,Bylinky“ v praxi, ,,Ovoce a Zelenina®).
V rdmci Instagramu byl pak dotaznik sdilen prostfednictvim osobniho U¢tu autora a dale o jeho
o sdileni byly pozadany ucty zabyvajici se léCivymi rostlinami. Takovychto uctd bude osloveno
minimdlné pét (napf. __alchymista__, bylinkovaskola, vesele_bylinky, kika_bylinke,

from_bohemia).

Zapojeni ucastnikl do projektu bylo dobrovolné a bezplatné. Ziskana data byla zpracovana
v anonymni a agregované formé. K jejich zpracovani udélili souhlas respondenti odeslanim

dotazniku.

V ramci dotazniku respondenti nevypliiovali jméno ani jiné udaje, které by vedli k identifikaci
konkrétnich osob. Data tak byla anonymizovana jiz pfi svém sbéru. Pro ucely vyzkumu byly
respondenti zpracovani pod unikatnim identifikacnim cislem, které jim bylo pfifazeno pro

ucely statistické analyzy.

Data byla sbirana prostfednictvim sluzby Google Forms. Vramci této sluzby byla také

archivovana. Data byla uchovana a zpracovana prostrednictvim sluzby Google sheet.
Cilovy pocet respondent( vzhledem k tomu, Ze se jednd o pilotni vyzkum, nebyl stanoven.

Souhlas se sbérem dotazniku udélila Komise pro etiku ve vyzkumu Farmaceutické fakulty UK

v Hradci Kralové.

9.1.3. Selekéni kritéria

Prace je pilotnim vyzkumem, selek¢ni kritéria jsou stanovena jen okrajové. Pro zafazeni do
zpracovani dat museli byt respondenti gramotni dospéli lidé starsi 18 let, Zijici na Uzemi Ceské
republiky, vyuZivajici socidlni sité Facebook anebo Instagram. Tato kritéria byla uplatnéna az

zpétné pfi zpracovani dat z dotazniku.

Celkem dotaznik vyplnilo 1109 respondentt. Nasledné bylo provedeno vyrazeni respondentd,
ktefi nesplfiovali podminky, tedy téch, ktefi neZiji na tzemi Ceské republiky a téch, ktefi uvedli
svdj vék nizsi neZ 18 let. Celkem 974 respondent(i uvedlo, Ze Ziji na tzemi Ceské republiky.

Druha nejcastéjsi odpovéd byla Slovenska republika s po¢tem 98 respondentll. DalSich 37
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respondentl odpovédélo, Ze Ziji v jinych, prevainé evropskych zemich. Celkem tedy bylo

vyFazeno 135 respondent(l z dGvodu, Ze neZiji na tzemi Ceské republiky.

Soucasné byla uplatnéna podminka dospélosti. Jako vék nizsi 18 uvedlo celkem 19
respondent(, ktefi byli z nasledné analyzy vyrazeni. Celkovy pocet respondentl pro dalsi

analyzu po uplatnéni podminek byl tak 956.

V druhé ¢asti dotazniku byl z dalsi analyzy vyfazeni ti respondenti, ktefi odpovédéli zaporné
na otazku , UZivali jste v poslednich 30 dnech néjaké lécivé rostliny nebo pfipravky z nich”.

Celkem tedy bylo vyfazeno 151 respondent(. Kladné odpovédélo 805 respondentd.

9.1.4. Charakteristika respondentd

Po uplatnéni selekénich kritérii bylo do dalsiho vyhodnoceni zahrnuto celkem 956
respondentl. Z dat vyplyva, Ze vétsSinu respondentd tvofily Zeny, tedy 93,20 % (n =891). Muzu
bylo 6,59 % (n = 63). Prlmérny vék dospélych respondentu byl 27,6 let, median véku pak byl
25 let. Jednalo se tak predeviim o mladé lidi. Pro ucely vyhodnoceni dotazniku byly
respondenti sefazeni do skupin dle véku. Nejvice respondenti spadalo do skupiny 21-30 let.
Konkrétné se jednalo 0 63,33 % (n = 615). Svym vzdélanim se jednalo pfedevsim o absolventy
stfednich skol, kterych bylo 54,81 % (n = 524), dale vysokych $kol, kterych bylo 36,09 % (n =
345).

9.2. Vysledky a vyhodnoceni

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast (otazky ¢. 1-11) obsahovala povinné otdzky. Na
zacatek prvni ¢asti dotazniku byly razeny otazky, které od respondentt vyzadovali vétsi miru
soustfedéni. Otazky zahrnuji demografické Udaje, vztah k fytoterapii a obecné ndzory o
fytoterapii, které nejsou spojeny s nutnou osobni zkusenosti. Posledni otazka €. 11 pak cilila
na ziskani informaci o tom, zda respondenti uzivali 1éCivé rostliny ¢i pripravky z nich
v poslednich 30 dnech. Toto kritérium mélo odliSit obCasné a pravidelné uzivatele IéCivych

rostlin. Druha ¢ast (otdzka €. 12—-25) obsahovala otazky jejiz zodpovézeni nebylo povinné.

Tykala se predevsim zkuSenosti respondentl s uzivanim lécivych rostlin nebo pfipravkd z nich.

Dotaznik byl ¢astecné prevzat se souhlasem autora prace PharmDr. Julie Zubrové s ndzvem
»The use of dietary supplements by patients in the pre-operative period in the Czech
Republic”.
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9.2.1. Prvni ¢ast dotazniku

Otazka €. 1 (n = 956): Jaky mate vztah k uZivani léCivych rostlin a pFipravka z nich v l1écbé

Vasich obtizi?

%

Zaporny vztah

odpovéd

Kladny vztah 70,71 676

Spise kladny 26,57 254

Nevim 2,20 21

Spise zaporny 0,42 4
0,10 1

(tabulka €. 1, vztah respondentt k uzivani fytoterapie)

80,00
60,00
40,00
20,00
0,00 A
Kladny vztah  SpiSe kladny Nevim SpiSe zaporny Zaporny vztah

Otazka €. 2 (n

zdravotni péce?

7

(graf €. 1, vztah respondentl k uzivani fytoterapie)

= 956): Myslite, Ze by fytoterapie méla mit vétsi prostor v ramci béiné

%

odpovéd

Ano 65,69 628
Spise ano 28,97 277
Nevim 3,45 33
Spise ne 1,78 17
Ne 0,10 1

(tabulka €. 2, fytoterapie ve zdravotnické péci)
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70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Spise ano Nevim Spise ne

I.__
Ano

(graf €. 2, fytoterapie ve zdravotnické péci)

Otazka €. 3 (n = 956): Jaké myslite, Ze by fytoterapeut mél mit vzdélani?

odpovéd % n

Statem akreditované vysokoskolské vzdélani zamérené na IéCivé rostliny 58,16 556
Vysokoskolské 51,36 491
Zdravotnické 48,43 463
Statem akreditované stfedoskolské vzdélani zamérené na lécivé rostliny 33,37 319
Volnocasovy kurz Iécivych rostlin 16,21 155
Stredoskolské 6,69 64
Zadné vzdélani 1,36 13

(tabulka ¢. 3, vzdélani fytoterapeuta)

Akredit. vysokoSkolské na Ié¢. rostl.
Vysokoskolské

Zdravotnické

Akredit. stfedoskolské na Iéc. rostl.
Volnocasovy kurz 1éCivych rostlin
Stfedoskolské

Z&dné vzdalani

0,00 10,00 20,00 30,00

(graf ¢. 3, vzdélani fytoterapeuta)
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Otazka ¢. 4 (n = 956): Domnivate se, Ze se musi Ucinnost léCivych rostlin a pfipravka z nich

7 ve

testovat v klinickych studiich (jako kdyz se testuje na lidech G¢innost Iékd na predpis)?

odpovéd % n
Ano 73,64 704
Ne 26,36 252

(tabulka €. 4, klinické hodnoceni fytoterapie)

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

Ano Ne

(graf €. 4, klinické hodnoceni fytoterapie)

Otazka €. 5 (n =956): Mohou dle Vas léCivé rostliny a pfipravky z nich ovlivnit ucinek Iékd na

predpis, které uzivate?

odpovéd % n
Ano, mUZe dojit k zdvaznym zdravotnim nasledkim 54,18 518
Ano, ale rizika jsou minimalni 24,58 235
Ne 1,57 15
Léky neuzivam 19,67 188

(tabulka €. 5, fytoterapie a Iéky)
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50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Ano, zavaZné nasledky Ano, minimalni rizika Ne Léky neuzivam

(graf ¢. 5, fytoterapie a léky)
Otazka €. 6 (n = 956): Jaké je Vase biologické pohlavi?

Z dat vyplyva, Ze vétsinu respondentd tvofily Zeny.

odpovéd % n
Zena 93,20 891
Muz 6,59 63
Jiné 0,21 2

(tabulka ¢. 6, pohlavi respondent()

Q*.*.*.*.
.*.*.*.*.
.*.*.*.*.
.*.*.*.*.
C*.*.*.*.
C*.*.*.*.
.*.*.*.*.
‘*‘*.s.*.
‘*‘*.s.*.
.*.a.a.*.
.*.*.*.*.
.*.*.*.*.
.*.*.*.*.
Spe=Pe=Pe=Pe
Spe=Pe=Pe=Pe
2pe=PePeiPe
2pe=pePePe
SpePe=PePe
2pezPe=Po=iPe
=pezPe=Po=iPe

FARARRARRARRR

(graf €. 6, pohlavi respondent(i)
Otazka €. 7 (n = 975): Jaky je Vas vék?

Jako vék nizsi 18 uvedlo celkem 19 respondentd, ktefi byli z nasledné analyzy vyrazeni. Celkovy

pocet respondentll pro dalsi analyzu po uplatnéni podminek byl tak 956.
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Pramérny vék dospélych respondentl byl 27,6 let, median véku pak byl 25 let. Jednalo se tak

predevsim o mladé lidi. Pro Ucely vyhodnoceni dotazniku byly respondenti sefazeni do skupin

dle véku.
odpovéd % n
18-20 14,33 137
21-30 64,33 615
31-40 11,20 107
41-50 5,13 49
51-60 3,77 36
61-70 1,05 10
71 avice 0,21 2

(tabulka ¢. 7, vék respondent()

70

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 +

(graf €. 7, vék respondentli)

Otazka €. 8 (n = 1109): v jaké zemi Zijete?

Celkem 974 respondent(l uvedlo, Ze Ziji na Gzemi Ceské republiky. Druhd nej¢ast&jsi odpovéd

’

byla Slovenska republika s poctem 98 respondentt. DalSich 37 respondent( odpovédélo, Ze

Ziji vjinych, prevdiné evropskych zemich. Celkem tedy bylo vyrfazeno 135 respondentl

z dGvodu, e neziji na tzemi Ceské republiky.

odpovéd n
Ceska republika 974
Jind 135

(tabulka €. 8, pGvod respondent)
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Otazka €. 9 (n = 956): Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

odpovéd % n
Stredoskolské 54,81 524
Vysokoskolské 36,09 345
Vyssi odborné 6,28 60
Zakladni 2,82 27

(tabulka €. 9, vzdélani respondent()

60

StredoSkolské Vysokoskalské Vys3i odborné Zakladni
(graf ¢. 8, vzdélani respondenti)
Otazka €. 10 (n = 956): Vyberte prosim, co plati.

Z dat vyplyva, Ze se 37,2 % (n = 356) respondentl se svym studiem ¢i zaméstnanim poji se
zdravotnictvim. Pricemz absolvent(l zdravotnického oboru pracujicich ve zdravotnictvi mezi

respondenty bylo 4,8 % (n = 46).

odpovéd % n

Jsem studentem zdravotnického oboru 20,61 197
Absolventem zdravotnického oboru 12,13 116
Pracuji ve zdravotnictvi 10,36 99
Jsem zdravotnik 9,59 91
Nic z uvedeného neplati 62,76 600

(tabulka €. 10, vztah respondent(l ke zdravotnictvi)
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(graf €. 9, vztah respondentl ke zdravotnictvi)

Otazka ¢. 11 (n = 956): Uzivali jste v poslednich 30 dnech néjaké lécivé rostliny nebo

pfipravky z nich? (n = 956)

odpovéd % n
Ano 84,21 805
Ne 15,79 151

(tabulka ¢. 11, fytoterapie v poslednich 30 dnech)

Ano Ne

(graf €. 10, fytoterapie v poslednich 30 dnech)
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9.2.2. Druhd ¢ast dotazniku

Dalsi ¢ast dotazniku se tykala pouze osob, které v poslednich 30 dnech uzivaly |éCivé rostliny
nebo pripravky z nich, ti, ktefi odpovédéli,,ne” byly z dalSiho zpracovani dat vyrazeni (n = 151).

Do dalsi ¢asti dotazniku se tak zapojilo 805 osob.
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Otdzka ¢. 12 (n = 803): Z jakého dlivodu jste uZivali IéCivé rostliny a pFipravky z nich?

odpovéd % n

K 1é¢bé zdravotnich potizi 57,91 465
K prevenci onemocnéni 31,26 251
Z jiného dlivodu 10,83 87

(tabulka €. 12, dlivod uzivani fytoterapie)
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K 1é¢bé zdravotnich potizi K prevenci onemocnéni Z jiného ddvodu

0,00

(graf €. 11, dlivod uZivani fytoterapie)
Otazka €. 13 (n = 706): Uvedte prosim konkrétné z jakého divodu.

Pro ucely analyzy dat byly odpovédi respondentli shrnuty do nékolika kategorii. Obtize, které

uvedlo méné nez 10 respondent(, nebyly do vyhodnoceni zahrnuty.

odpoveéd % n

Respiracni infekce a jejich symptomy 33,71 238
Zenské zdravi a obtize 22,52 159
Podpora imunity 12,75 90
Psychické obtize 12,61 89
Travici obtize 9,92 70
Podpora kvality spanku 8,36 59
Infekce mocovych cest 6,09 43
Obtize kiZe, vlasl, nehtd a kosmetické obtize 5,10 36
Detoxifikace organismus nebo odista 3,82 27
Podpora kognitivnich funkci 2,55 18
ObtiZe pohybového aparatu 2,12 15
Bolest hlavy a migrény 1,42 10

(tabulka €. 13, obtize, pro které byla fytoterapie vyuzivana)
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Obtize pohybového aparatu .
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(graf €. 12, obtize, pro které byla fytoterapie vyuzivana

Otazka €. 14 (n = 796): Kde jste ziskali IéCivé rostliny nebo pripravky z nich, které jste uzivali

wve z

¢i uzivate?

Individualné uvedené odpovédi byly pro ucely vyhodnoceni roziazeny do kategorii

(,,péstovani, samosbér ¢i vlastni vyroba“, ,,od terapeuta“, ,od blizké osoby*).

odpovéd % n

V Iékdrné 43,47 346
V obchodé (napt. obchod se zdravou vyZivou) 37,69 300
Péstovani, samosbér ¢i vlastni vyroba 27,14 216
Na internetu 25,37 202
Od terapeuta 2,64 21
Od blizké osoby 0,88 7

(tabulka €. 14, obdrzeni léCivych rostlin a pfipravkl z nich)
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(graf €. 13, obdrzZeni IéCivych rostlin a pripravkil z nich)

Otazka €. 15 (n = 576): Uvedte prosim, kde konkrétné (v jaké konkrétni Iékarné, obchodé,

webové strance).

Otazka byla zarazena pro ziskani informaci pro pfipadny navazujici vyzkum, a zkvalitnéni
formulovani otazek. Individualné uvedené odpovédi byly pro ucely vyhodnoceni rozfazeny do
kategorii (,,/ékarna patfici do retézce”, ,, e-shop Ci prodejna vyrobce®, ,zdrava vyziva“, ,zelend
lékdrna nebo bylinarstvi“, ,drogerie”, , soukroma lékdrna“, ,supermarket”, ,jiny e-shop”,

,online [ékarna“, ,nemocnicni Iékarna“.

odpoveéd % n

Lékarna patfici do retézce 34,03 196
E-shop ¢i prodejna vyrobce 23,96 138
Zdrava vyZiva 9,90 57
Zelend Iékarna nebo bylinarstvi 7,12 41
Drogerie 5,38 31
Soukroma lékarna 5,03 29
Supermarket 4,17 24
Jiny e-shop 3,47 20
Online lékarna 2,08 12
Nemoci¢ni Iékarna 1,39 8

(tabulka ¢. 15, konkrétni plvod lécivych rostlin a pripravku z nich)
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Otazka €. 16 (n = 798): Z jakého zdroje nebo od jakého ¢lovéka jste ziskali informace o vybéru

IéCivé rostliny nebo pFipravkl z nich na podporu zdravi?

Individudlné uvedené odpovédi byly pro ucely vyhodnoceni roziazeny do kategorii (,,rodina
anebo blizci“, , knihy a jiné tisténé publikace”, ,Skola ¢i studium®, ,volnocasové vzdélavani,

,»odborna literatura®).

odpovéd % n

Sam jsem si nastudoval(a) informace z internetu 62,28 497
Sam jsem si nastudoval(a) informacni texty vyrobce 32,33 258
Lékarnik 20,93 167
Terapeut (napf. fytoterapeut, vyZivovy poradce, bylinkar) 17,42 139
Jiny zdravotnik 10,65 85
Rodina anebo blizci 8,52 68
Knihy a jiné tisténé publikace 8,02 64
Prakticky léka¥ 5,64 45
Skola & studium 2,88 23
Volnocasové vzdélavani 1,38 11
Odborna literatura 1,25 10

(tabulka ¢. 16, zdroje informaci o fytoterapii)

Internet

Texty vyrobce

Lékarnik

Terapeut

Jiny zdravotnik

Rodina anebo blizci

Knihy a jiné tisté&né publikace
Prakticky |ékaF

Skola & studium

VolnocCasové vzdélavani

Odborna literatura

0,

o

0 10,00 20,00 30,00 4000 50,00 60,00 70,00

(graf €. 14, zdroje informaci o fytoterapii)
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Otazka ¢. 17 (n = 107): Pokud jste zvolili moZnost terapeut, napiste prosim, od koho

konkrétné.

Otazka byla zarazena pro ziskani informaci pro pfipadny navazujici vyzkum, a zkvalitnéni
formulovani otazek. Individualné uvedené odpovédi byly pro ucely vyhodnoceni rozfazeny do

kategorii , Fytoterapeut, bylinaf, znalec lé¢ivych rostlin®, ,1é¢itel”, ,|ékar”, ,terapeut TCM“.

odpovéd % n
Fytoterapeut, bylina¥, znalec léCivych rostlin 52,37 56
Lécitel 11,21 12
Lékar 5,61 6
Terapeut TCM 4,67 5

(tabulka €. 17, konkrétni terapeut)

Otazka €. 18 (n = 784): Ptal se Vas lékar €i lékarnik, zda uzivate Iécivé rostliny nebo pFipravky

z nich?
odpovéd % n
Ano, lékarnik 8,29 65
Ano, prakticky Iékar 3,57 28
Ano, lékar specialista 4,59 36
Ne, neptal se mé zadny zdravotnik 83,54 655

(tabulka ¢. 18, kontrola od zdravotnika)
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(graf €. 15, kontrola od zdravotnika)
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Otazka €. 19 (n = 801): Mohou mit lécivé rostliny a pripravky z nich, které uzivate, néjaké

nezadouci ucinky?

odpovéd % n

Ano 17,35 139
Spise ano 12,48 100
Nevim 20,10 161
Spise ne 41,20 330
Ne 8,74 70

’

(tabulka ¢. 19, nezadouci Ucinky fytoterapie)
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(graf €. 16, nezddouci ucinky fytoterapie)

Otazka €. 20 (n = 177): Pokud ano, uvedte prosim, jaké konkrétné.

odpovéd % n
Gastrointestinalni poruchy 21,47 38
Poruchy nervového systému 16,95 30
Poruchy klZe a podkozZni tkané 14,12 25
Poruchy imunitniho systému 12,99 23
Celkové poruchy 9,60 17
Fertilita, téhotenstvi, kojeni 6,21 11
Poruchy jater a ZluCovych cest 6,21 11
Interakce s léky 5,65 10
Poruchy metabolismu a vyZivy 2,82 5
Poruchy ledvin a mocovych cest 2,82 5
Poruchy svali 1,13 2

.

(tabulka €. 20, konkrétni nezadouci ucinky)
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7 ve

Otazka €. 21 (n = 720): Vyberte, jaké IéCivé rostliny nebo pripravky z nich jste vyuZili v terapii

podpory imunity (n = 720).

Individudlné uvedené odpovédi byly pro tucely vyhodnoceni roziazeny do kategorii (,,rakytnik

feSetldkovy (Hippophae rhamnoides)”, ,Sipek, rGze Sipkova, r. previsld (Rosa canina, R.

pendulina)”, ,,acerola, malpigie (Malpighia emarginata)“).

odpovéd % n

trapatka bleda, t. uzkolistd, t. nachova (Echinacea pallida, E. angustifolia, E. purpurea) 68,33 492
hliva Ustfiéna (Pleurotus ostreatus) 48,75 351
Zen$en pravy (Panax ginseng) 28,06 202
lesklokorka leskla (Ganoderma lucidum) 20,00 144
vitanie snoddrnd (Withania somnifera) 18,19 131
bazalka posvatna (Ocimum sanctum) 14,31 103
houZevnatec jedlym (Lentinula edodes) 12,64 91
rozchodnice rlZova (Rhodiola rosea) 11,67 84
housenice ¢inska (Ophiocordyceps sinensis) 10,42 75
rezavec Sikmy (/nonotus obliquus) 6,81 49
femdihak plstnaty (Uncaria tomentosa) 4,58 33
eleuterokok ostnity (Eleutherococcus senticosus) 4,17 30
kozinec blanity (Astragalus membranaceus) 3,33 24
rakytnik rfesetlakovy (Hippophae rhamnoides) 2,78 20
koralovec jezaty (Hericium erinaceus) 2,64 19
raze Sipkova, r. previsla (Rosa canina, R. pendulina) 2,22 16
trsnatec lupenity (Grifola frondosa) 1,53 11
mékyn latnaty (Andrographis paniculata) 1,39 10
malpigie (Malpighia emarginata) 0,56 4

(tabulka ¢. 21, fytoterapie v podpore imunity)
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(graf ¢. 17, fytoterapie v podpofe imunity)

Otazka €. 22 (n = 755): Vyberte, jaké lécivé rostliny nebo pfipravky z nich jste vyuzili jako

podporu pfi virovych onemocnénich (napft. chfipka, nachlazeni a dalsi).

Individudlné uvedené odpovédi byly pro ucely vyhodnoceni rozfazeny do kategorii (,,zazvor

lékarsky (Zingiber officinale)”).

odpovéd % n

rlzZe Sipkova, r. ptevisla (Rosa canina, R. pendulina) 60,40 456
rakytnik resetlakovy (Hippophae rhamnoides) 59,34 448
Cesnek kuchynisky (Allium sativum) 56,82 429
lipa srdcita, |. velkolista (Tilia cordata, T. platyphyllos) 53,11 401
trapatka bleda, t. uzkolistd, t. nachova (Echinacea pallida, E. angustifolia, E. purpurea) 50,33 380
medurika lékafska (Melissa officinalis) 47,02 355
bez ¢erny (Sambucus nigra) 45,83 346
hliva Ustficna (Pleurotus ostreatus) 19,07 144
trezalka te¢kovana (Hypericum perforatum) 14,30 108
|ékotice lysa (Glycyrrhiza glabra) 8,61 65
lesklokorka leskla (Ganoderma lucidum) 8,21 62
pelargonie sidonska (Pelargonium sidoides) 4,90 37




zazvor |ékarsky (Zingiber officinale) 2,12 16

mékyn latnaty (Andrographis paniculata) 0,79 6

(tabulka €. 22, fytoterapie virovych onemocnéni)
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(graf €. 18, fytoterapie virovych onemocnéni)

Otazka €. 23 (n = 751): Vyberte, jaké Iécivé rostliny nebo pfFipravky z nich jste vyuzili v

terapii kasle?

odpoveéd % n

jitrocel vétsi, kopinaty, vejcity (Plantago major, P. lanceolata, P. ovata) 75,23 565
pukléika islandska (Cetraria islandica) 45,01 338
mata peprna (Mentha piperita) 43,41 326
lipa srdcita, |. velkolista (Tilia cordata, T. platyphyllos) 41,41 311
tymian obecny (Thymus vulgaris) 32,49 244
matefidouska uzkolista (Thymus serpyllum) 30,63 230
eukalyptus, blahovi¢nik kulatoplody (Eucalyptus globulus) 29,56 222
podbél lékarsky (Tussilago farfara) 29,43 221
sléz lesni, s. prehlizeny (Malva sylvestris, M. neglecta) 28,23 212
bfectan popinavy (Hedera helix) 15,05 113
fenykl obecny (Foeniculum vulgare) 13,05 98
prvosenka jarni (Primula veris) 9,85 74
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|ékotice lysa (Glycyrrhiza glabra) 8,12 61
proskurnik |Iékafsky (Althaea officinalis) 7,99 60
bedrnik anyz (Pimpinella anisum) 4,39 33
vI¢i mék (Papaver rhoeas) 2,80 21
jable¢nik obecny (Marrubium vulgare) 1,46 11

(tabulka ¢. 23, fytoterapie kasle)
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(graf ¢. 19, fytoterapie kasle)

Otazka €. 24 (n = 749): Vyberte, jaké lécivé rostliny nebo pripravky z nich jste vyuzili v terapii

bolesti v krku?

odpovéd % n

Salvéj Iékafska (Salvia officinalis) 82,24 616
pukléika islandska (Cetraria islandica) 45,93 344
jitrocel vétsi, j. kopinaty, j. vejcity (Plantago major, P. lanceolata, P. ovata) 40,59 304
hrebicek kofenny (Syzygium aromaticum) 26,70 200
mésicek lékafsky (Calendula officinalis) 20,83 156
fepik 1ékarsky (Agrimonia eupatoria) 14,42 108
bazalka posvéatna (Ocimum sanctum) 5,07 38

(tabulka ¢. 24, fytoterapie bolesti v krku)
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(graf €. 20, fytoterapie bolesti v krku)

Otazka €. 25 (n = 691): Vyberte, jaka rostlinna léciva jste vyuzili v terapii infekci dychaciho

ustroji (kasel, zapal plic, ryma, angina a dalsi)?

odpovéd % n

Cajova smés pfi nachlazeni 60,49 418
Sinupret 56,30 389
Kaloba 24,89 172
Hedelix 20,84 144
Psi sadlo 16,35 113
Bronchipret 10,56 73
Cajova smés Pulmoran 10,42 72
Biotussil 6,37 44
Mucoplant 3,62 25
Thymomel 4,63 32
Pinio-Nasal 3,47 24
Bronchostop 2,89 20
Pleumolysin 2,17 15
Soledum 1,74 12
Aspecton 1,30 9

Phyteneo NeoRhin 1,30 9

Species pectorales 0,58 4

Bronwell 0,29 2

Tonasol forte 0,14 1

(tabulka €. 25, fytofarmaka)
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9.2.3. Dle vztahu k zdravotnictvi

400 500

Respondenti byli rozdéleni dle otazky €. 26 na skupiny ,nepoji se” se zdravotnictvim a ,poji

se” se zdravotnictvim. Osoby v prvni skupiné vybrali odpovédi ,,nic z vySe uvedeného neplat

cu
1.

Osoby v druhé skupiné vybrali ,jsem studentem zdravotnického oboru,” , jsem absolventem

zdravotnického oboru,” ,jsem zdravotnik” nebo , pracuji ve zdravotnictvi.”

z

wve

Otazka €. 1: ,Jaky mate vztah k uzivani lécivych rostlin a pFipravka z nich v 1écbé Vasich

obtizi?“
Poji se (n = 356) Nepoji se (n = 600)
Odpovéd % n % n
Kladny 62,64 223 75,50 453
Spise kladny 33,43 119 22,50 135
Nevim 3,10 11 1,67 10
SpiSe zaporny 0,56 2 0,33 2
Zaporny 0,28 1 0 0

(tabulka ¢. 26, dle vztahu k zdravotnictvi, vztah respondentt k uzivani fytoterapie)

Otazka €. 2: Myslite, Ze by fytoterapie méla mit vétsi prostor v ramci bézné zdravotni péce?

Poji se (n = 356) Nepoji se (n = 600)
Odpovéd % n % n
Ano 55,06 196 72,00 432
Spise ano 37,36 133 24,00 144
Nevim 4,49 16 2,83 17
SpiSe ne 2,81 10 1,17 7




Ne | 0,28 [ 1 | 0 | 0
(tabulka €. 27, dle vztahu k zdravotnictvi, fytoterapie ve zdravotnické péci)

Otazka ¢. 4: Domnivate se, Ze se musi Ucinnost Iécivych rostlin a pFipravku z nich testovat v
klinickych studiich (jako kdyz se testuje na lidech u¢innost 1€kl na predpis)?

Poji se (n = 356) Nepoji se (n = 600)
Odpovéd % n % n
Ano 80,62 287 69,50 417
Ne 19,38 69 30,50 183

(tabulka ¢. 28, dle vztahu k zdravotnictvi, klinické hodnoceni fytoterapie)

Otazka €. 5:,,Mohou dle Vas léCivé rostliny a pfipravky z nich ovlivnit ucinek Iékt na predpis,
které uzivate?”

Poji se (n = 356) Nepoji se (n = 600)
Odpovéd % n % n
Ano, muzZe dojit k
zdvaznym zdravotnim
nésledkdm 71,63 255 43,83 263
Ano, ale rizika jsou
minimalni 16,57 59 29,33 176
Ne 0,84 3 2,00 12
NeuZivdm léky 10,96 39 24,83 149

(tabulka €. 29, dle vztahu k zdravotnictvi, fytoterapie a léky)

Otazka €. 11: Uzivali jste v poslednich 30 dnech néjaké lécivé rostliny nebo pfipravky z nich?

Poji se (n = 356) Nepoji se (n = 600)
Odpovéd % n % n
Ano 83,15 296 84,83 509
Ne 16,85 60 15,17 91

(tabulka €. 30, dle vztahu k zdravotnictvi, fytoterapie v poslednich 30 dnech)

10. Stret zajmd

V dobé vypracovani diplomové prace vcéetné realizace dotaznikového Setfeni autor
spolupracoval s dvéma spolec¢nostmi zabyvajicich se produkci pfipravkd z léCivych rostlin, a to
firmou Leros s.r.o. a firmou Schwabe Czech s.r.o. Ziskand data byla vyuZita v souladu

se souhlasem Komise pro etiku ve vyzkumu Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové.

11. Diskuze

Primarnim cilem dotaznikového Setreni bylo ziskat informace o povédomi populace o léCivych
rostlindch, moznostech vyuziti, jejich benefitech a moznych rizicich. Sekundarnim cilem pak
bylo zjisténi, jaké informace o fytoterapii maji zdravotnici. Zplsob distribuce dotazniku byl

zvolen pomoci stranek a profilli na socidlnich sitich, které jsou zamérené na IéCivé rostliny a
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to predevsim proto, aby dotaznik pfinesl co nejvice relevantnich odpovédi a mél dostate¢nou

navratnost, vzhledem k tomu, Ze se jedna o pilotni vyzkum.

To pravdépodobné také nasledné pfispélo k odpovédim na otazku ¢. 1 ,Jaky mate vztah k
uzivani |éCivych rostlin a pfipravkd z nich v 1é¢bé Vasich obtizi?“, na kterou 97,28 % (n = 930)
odpovédélo, Zze maji ,kladny“ nebo ,spiSe kladny” vztah. Déle je také z odpovédi na otdzku ¢.
2 ,Myslite, ze by fytoterapie méla mit vétsi prostor v rdmci bézné zdravotni péce?” patrné, ze
vétsina respondentd, kterd odpovédéla ,,ano” nebo ,,spiSe ano” tedy 94,67 % (n = 905) by si
prala, aby byly Iécivé rostliny a pfipravky z nich vice uzivdny v ramci bézné zdravotni péci.
V dotazniku tak odpovidaly predevsim osoby, které maji kladny vztah k fytoterapii. Z dlivodu
tohoto zkresleni neni mozné odpovédi dotazniku vykladat jako nazor Siroké verejnosti. Na
druhou stranu odpoveédi v dotazniku do urcité miry reprezentuji ndzory osob, které fytoterapii

samy vyhledavaiji.

V otazce €. 3 ,Jaké myslite, Ze by fytoterapeut mél mit vzdélani?“ by bylo pro variantu, aby
fytoterapeut mél néjakou formu vysokoskolského studia, tedy aby mél , vysokoskolské“ anebo
,vysokoskolské akreditované studium se zamérenim na lécivé rostliny” celkem 77,41 % (n =
740) respondentl. VétSina respondentl si také preje, aby vzdélani fytoterepeuta bylo
akreditované. Néjakou formu ,akreditovaného vzdélani“ zvolilo celkem 70,82 % (n = 677)
respondentl. Méné ucastnikll se pak domniva, Ze fytoterapeut by mél mit 33,37 % (n = 319)
,Statem akreditované stfedoskolské vzdélani zamérené na léCivé rostliny” nebo pouze
,Sstredoskolské” vzdélani. Dale se 48,43 % (n = 463) domnivd, Ze fytoterapeut by mél mit
,zdravotnické” vzdélani. Pouze ,volnocasovy kurz Ié€ivych rostlin“, ktery neni statem nijak
regulovany, zvolilo 16,21 % (n = 155), a zcela minimum 1,36 % (n = 13) respondentd se
domniva, Ze neni tfeba ,Zadné vzdélani“. Z odpovédi na otazku tak vyplyva, Ze vétsina

respondent( se priklani k tomu, aby ,fytoterapeut” mél dostate¢né odborné vzdélani.

Respondenti v otdzce ¢. 4 ,,domnivate se, Ze se musi Ucinnost léCivych prostfedkl a pripravku
z nich testovat v klinickych studiich (jako kdyZ se testuje na lidech uc¢innost I1ékd na predpis)?“
byli dotazani na problematiku klinického testovani. Na otazku jich odpovédélo celkem 956,
pricemz vétsina 73,64 % (n = 704) odpovédéla ,,ano.” Ackoliv z odborného hlediska fytoterapie
vyuZiva pouze registrované pripravky, mezi které patfi i klinicky hodnocena fytofarmaka, tak

se z pohledu laické verejnosti k fytoterapii radi i pfipravky jakymi jsou dopliky stravy. Ty
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nejsou registrované a nemusi byt testovany v klinickych studiich. Odpovédi na tuto otdzku

ukazuji, Ze pacienti tihnou k vyuzivani klinicky testovanych ptipravka.

Na otazku €. 5 ,Mohou dle Vas léCivé rostliny a ptipravky z nich ovlivnit Uc¢inek I1ékd na predpis,
které uzivate?”“ Nejvétsi cast respondentu, konkrétné 54,18 % (n = 518) odpovédélo, Ze ,,ano,
muze dojit k zdvaznym zdravotnim nasledkiim“ a 24,58 % (n = 235) respondentd, Ze ,,ano, ale
rizika jsou minimalni.”“ Vétsina respondentll, konkrétné 78,77 % (n = 753), se tak pfiklani

k tomu, Ze vyuZivani fytoterapie se soucasnym uzivanim lé¢iv mlzZe nést sva rizika.

Dalsich nékolik otazek bylo zarazeno z dlivodu ziskani demografickych dat o respondentech,
které byly vyuzity k selekci respondentli a nasledné také popsani skupiny respondentd.
Jednalo se o otazku €. 6 ,Jaké je Vase biologické pohlavi?“ Z odpovédi vyplyva, Ze vétsSinu
respondent tvofily Zeny, kterych bylo celkem 93,20 % (n = 891). Je otdzkou, zda Zeny vice
inklinuji k uZivani lécivych rostlin a pfipravkl z nich, ¢i je jejich pfevaha mezi respondenty dana
tim, Ze se s k uzivani vice hldsi, nebo zda vice uzivaji socialni sité, kterymi byla distribuce
realizovana. Zplsob distribuce mél pravdépodobné vliv také na odpovédi v otdzce €. 7 ,Jaky
je Vas vék? Uvedte prosim cislem.“, nebot socialni sité vyuZivaji predevsim mladsi lidé.
Pramérny vék dospélych respondentl byl 27,6 let, median véku pak byl 25 let. Jednalo se tak
predevsim o mladé osoby. Pro ucely vyhodnoceni dotazniku byli respondenti sefazeni do
skupin dle véku. Nejvice respondentl spadalo do skupiny 21-30 let. Konkrétné se jednalo o

63,33 % (n = 615).

Otazka ¢. 8,V jaké zemi Zijete?” byla zafazena z dlivodu selekénich kritérii. V otazce ¢. 9 ,Jaké
je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?“ Svym vzdéldnim se jednalo predevsim o absolventy
stfednich skol, kterych bylo 54,81 % (n = 524), dale vysokych $kol, kterych bylo 36,09 % (n =

4

345). Vysledky popisuje ddle také kapitola ,selekéni kritéria“ a ,,charakteristika respondent(.*

Na otazku ¢. 10 v dotazniku, v niz méli respondenti vybrat moznosti, které pro né plati,
odpovédélo celkem 956 respondentl. Z dat vyplyva, Ze 37,2 % (n = 356) respondentu se svym
studiem ¢i zaméstnanim poji se zdravotnictvim. Pficemz absolventl zdravotnického oboru
pracujicich ve zdravotnictvi mezi respondenty bylo 4,8 % (n = 46). Dale bylo zjistovano, jak se
skupina, kterd se svym studiem ¢i zaméstnanim poji se zdravotnictvim, stavi k vybranym

otazkam oproti skuping, ktera se ,,nepoiji se se zdravotnictvim.”
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Otdzka €. 11 ,UzZivali jste v poslednich 30 dnech néjaké |éCivé rostliny nebo pfipravky z nich?“
byla zafazena dlvodu, aby zjistila, jaci respondenti uZivali 1éCivé rostliny ¢i pfipravky z nich
v poslednich 30 dnech. Toto kritérium mélo odliSit ob¢asné a pravidelné uzivatele Iéc€ivych
rostlin. Zaroven otdzka slouZila jako dalsi selekéni kritérium pro druhou ¢ast dotazniku, ktera
byla zamérena na konkrétni zkusenosti uzivatelé IéCivych rostlin a pfipravk(d z nich. Ti, ktefi
toto kritérium nespliiovali, byli z dal$i analyzy vyfazeni. Na otazku odpovédélo z celkovych 956

respondentl 84,21 % ,,ano” (n = 805) a 15,79 % ,,ne“ (n = 151).

U otazky ¢. 12 ,Z jakého dlvodu jste uzivali Iécivé rostliny a pfipravky z nich?“, na kterou
celkové odpovédélo 803 respondentd, byla nejéastéjsi odpovéd' ,k [écbé zdravotnich potizi,”
kterou vybralo 57,91 % (n = 465) osob. Odpovéd', k prevenci onemocnéni“ zvolilo 31,26 % (n
= 251) osob. ,,Z jiného divodu” uvedlo 10,83 % (n = 87) respondentl. Otazka viak nebyla
vhodné polozena, respondenti tak mohli vybrat pouze jednu odpovéd. Pokud rostliny uzivali
jak z divodu prevence, tak dlivodu Ié€by, nemohli tuto skute¢nost vyjadrit. Odpovédi nicméné
naznacuji, ze vétsina 57,91 % respondentl vyuziva IéCivé rostliny a pripravky z nich k 1é¢bé

zdravotnich obtizi.

V nasledujici otazce €. 13 pak byli ucastnici dotazani, na konkrétni divody. Jejich individualni
odpovédi byly nasledné pro ucely analyzy dat shrnuty do nékolika kategorii. Obtize, které
uvedlo méné nez 10 respondentd, nebyly do vyhodnoceni zahrnuty. Na otazku odpovédélo
celkem 706 osob. Jako nejc¢astéjsi odpovéd 33,71 % (n = 238) ucastnik(l vybralo ,respiracni
infekce a jejich symptomy“. Treti nejcastéjsi odpovédi pak byla také ,,podpora imunity,“ kterou
uvedlo 12,75 % (n = 90) respondent(, ktera bezprostfedné souvisi také s pfedchozi odpovédi.
Respiracni obtize spolu s jejich symptomy a podpora imunity byly proto vybrany jako vychozi
téma teoretické casti diplomové prace. Vzhledem ktémto predpoklddanym vysledkiim
dotazniku byly také zaméreny dalsi otazky na praktické vyuZiti l1éCivych rostlin a pripravki
z nich v péci o zdravi. Druhou nejéastéjsi odpovédi pak bylo ,,Zenské zdravi a obtize,” kterou
uvedlo 22,52 % (n = 159) respondentd. Cetnost této odpovédi Ize vysvétlit také tim, Ze

dotaznik vyplriovaly predevsim zZeny.

Respondenti byli také v otdzce €. 14 ,Kde jste ziskali |éCivé rostliny nebo pfipravky z nich, které
jste uzivali ¢i uzivate?” dotdzani odkud ziskali 1éCivé rostliny nebo pripravky z nich. Na otazku
odpovédélo celkem 796 osob. Celkem 43,47 % (n = 346) respondent( uvedlo, ze ,v |ékarné,”
nicméné pouze 21,86 % (n = 174) respondentl uvedlo l1ékarnu, jako sv(j jediny zdroj IéCivych
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rostlin a pfipravk( z nich. Dale celkem 8,67 % (n = 69) uvedlo kombinaci,v Iékarné, v obchodé”
a 3,58 % (n = 28) uvedlo kombinaci ,v Iékarné, na internetu.” Respondenti také ¢asto lécCivé
rostliny a pfipravky z nich pofizuji ,v obchodé.” Konkrétné tuto moznost vybralo celkem 37,89
% (n =346). M(iZe se jednat jak 0 samoobsluhy nebo obchody se zdravou vyZivou, tak obchody
zamérené na lécivé rostliny, zelené lékarny ¢i bylinkarstvi. Velkd ¢ast respondentll také voli
moznost ziskat IéCivé rostliny a pfipravky z nich svépomoci. Celkem 27,14 % (n = 216) jich
odpovédélo ,,péstovani, samosbér Ci vlastni vyroba.” Dale jich 25,37 % (n = 202) ziskava lécivé

rostliny a ptipravky z nich na internetu.

Dalsi otdzka ¢. 15 ,,Uvedte prosim, kde konkrétné (v jaké konkrétni Iékarné, obchodé, webové
strance)” byla zarazena pro ziskani informaci pro pfipadny navazujici vyzkum a zkvalitnéni
formulovani otazek. Individualné uvedené odpovédi byly pro ucely vyhodnoceni rozfazeny do
kategorii. Nejpocetnéjsi odpovédi byla s 34,03 % (n = 196) ,,|1ékarna patfici do retézce.” Ddle
uvedlo 5,03 % (n = 29) ,soukroma lékarna,” 2,08 (n = 12) ,online Iékarna“ a 1,39 % (n = 8)
,hemocnicni lékarna.” Celkové tak 41,84 % (n = 241) respondent( uvedlo, Ze 1éCivé rostliny a
ptipravky z nich pofidilo v nékteré z rliznych typ(i Iékdren. Do souhrnu nebyly zafazeny ,zelené
l[ékarny”“, které nejsou z pohledu legislativy skuteénymi |ékarnami, respektive zdravotnickym
zatizenim. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl s 23,96 % (n = 138) ,,e-shop ¢i prodejna vyrobce.”
Tato odpovéd naznacuje, Ze zhruba Ctvrtina respondentl rada pofizuje |écivé rostliny a
pripravky z nich pfimo od vyrobce. Mezi dalsi zdroje patfi také s9,90 % (n = 57) ,zdrava
vyziva“, 7,12 % (n = 41) ,zelend Iékdrna nebo bylinarstvi“, 5,38 % (n = 31) ,,drogerie”, 4,17 %

n= supermarket” ¢i s 6(n= iny e-shop.
(n=24) ,sup ket“ i s 3,47 % (n = 20) ,jiny e-shop.”

V nasledujici otdzce ¢. 16 ,Z jakého zdroje nebo od jakého ¢lovéka jste ziskali informace o
vybéru lécivé rostliny nebo ptipravkl z nich na podporu zdravi,” na kterou odpovédélo celkem
798 osob, bylo zjistovano, odkud ziskali respondenti informace. Vétsina 62,28 % (n = 497)
respondentl odpovédéla ,,sdm jsem si nastudoval(a) informace z internetu.” Celkem 32,33 %
(n = 258) respondentt také uvedlo jako odpovéd',,sam jsem si nastudoval(a) informacni text
vyrobce.” Dale také 8,02 % (n = 64) respondentl odpovédélo ,knih a jinych tiSténych

“"

publikaci.“ Odpovédi tak naznacuji, Ze se respondenti radéji spoléhaji na své vlastni
schopnosti. DalSi moZnosti mimo samostudia je konzultace s osobou vzdélanou osobou
v oblasti fytoterapie. Celkové informace od néjakého zdravotnika ziskalo 31,95 % (n = 255)

respondentl. Konkrétné 20,97 % (n = 167) uvedlo ,,I1ékarnik“, 10,65 % (n = 85) ,,jiny zdravotnik”
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a 5,64 % (n = 45) ,prakticky |ékar.” Dale také 17,42 % (n = 139) respondentd uvedlo odpovéd
terapeut (napf. fytoterapeut, vyZivovy poradce, bylinkaf). Dale uvedlo 8,52 % (n = 68) ,rodina
anebo blizci“, 2,88 % (n = 23) ,,5kola ¢i studium®, 1,38 % (n = 11) volnocdasové vzdélavania 1,25

% (n = 10) ,,odborna literatura.”

Otdzka ¢. 17 ,,Pokud jste zvolili moZnost terapeut, napiste prosim, od koho konkrétné?“ byla
zatazena pro ziskani informaci pro pfipadny navazujici vyzkum, a zkvalitnéni formulovani
otdzek. Na otdzku odpovédélo celkem 107 osob a otdzka tak oproti ostatnim nasbirala spise
mensi pocet odpovédi. Individudlné uvedené odpovédi byly nicméné pro ucely vyhodnoceni
rozifazeny do kategorii. Nej¢astéjsi odpovédi byl s 52,37 % (n = 56) , Fytoterapeut, bylinar,
znalec lécivych rostlin.” Ddle pak 11,21 % (n = 12) uvedlo ,lécitel”, 5,61 % (n = 6) |ékaF a 4,67
% (n=5) ,terapeut TCM.“

Na otdzku ¢. 18 ,Ptal se Vas lékar Ci Iékarnik, zda uzivate IéCivé rostliny nebo pfipravky z nich?“,
reagovalo celkové 784 osob a vétsina respondentd, tedy 83,55 % (n = 655), odpovédéla: ,Ne,
neptal se mé Zadny zdravotnik.” Tato odpovéd tak naznacuje, Ze nejsou ze strany zdravotnik(
dostatecné sledovana mozna rizika uzivani lécCivych rostlin a ptipravkd z nich. Mezi zdravotniky
se pacient(l nejvice ptalo |ékarnik(i. Odpovéd', Iékarnik” uvedlo 8,29 % (n = 65) respondentd.
Dale a 4,59 % (n = 36) ,,ano, lékar specialista” a 3,57 % (n = 28) odpovédélo ,ano, prakticky

lékar.”

V otazce €. 19 ,Mohou mit |é¢ivé rostliny a pfipravky z nich, které uzivate, néjaké nezadouci
ucinky?“ odpovédélo celkem 801 osob. Z nich 49,94 % (n = 400) odpovédélo bud’,,ne” anebo
,Spise ne.” UrCitou obavu pak ma 29,84 % (n = 239) respondentu, ktefi vybrali ,,spiSe ano”

nebo ,ano.”

Nasledujici otazka ¢. 20 ,,Pokud ano, uvedte prosim, jaké konkrétné.” byla zarazena z divodu
sledovani moznych nezadoucich ucink( Iécivych rostlin a pfipravkl z nich. Otazka nebyla
nicméné dostatecné dobre poloZena, fada respondentll tak nepopisovala nezddouci ucinky
léCivych rostlin a pripravkd z nich, které uzivala, ale nezadouci ucinky jakychkoliv rostlin a
pfipravku z nich. V pfipadé budoucich obdobnych dotaznikovych Setteni je proto tfeba otazku
vhodnéji polozit. Otazka také nasbirala maly pocet odpovédi, konkrétné reagovalo 177 osob.
Pfesto odpovédi byly vyvhodnoceny, ackoliv jejich vypovédni hodnota je nejista. Individualné

uvedené odpovédi byly pro ucely vyhodnoceni rozrazeny do kategorii. Celkem 21,47 % (n =
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38) respondentll uvedlo ,gastrointestinalni poruchy”, ddle 16,95 % (n = 30) ,poruchy
nervového systému®“, 14,12 % (n = 25) ,,poruchy klzZe a podkoZni tkané“ a 12,99 % ,,poruchy

imunitniho systému.”

Nasledujici Ctyri otazky zjistovaly zkuSenosti respondentl s konkrétnimi rostlinami nebo
houbami, které se vyuZivaji v terapii respiracnich infekci a podpofe imunity. Otazka ¢. 21
»Vyberte, jaké IéCivé rostliny nebo pfipravky z nich jste vyuzili v terapii podpory imunity.” Na
otdzku odpovédélo celkem 720 osob. Nejvice respondent(, tedy 68,33 % vybralo odpovéd
,Echinacea pallida, E. angustifolia, E. purpurea”. Druhou odpovéd ,Pleorutus ostreatus”
vybralo 48,75 % (n = 351). Imunomodulacné pusobici houby patfi mezi oblibené intervence.
Celkové néjakou houbu, jako je ,Pleurotus ostreatus”, ,Lentinula edodes”, ,,Ophiocordyceps
sinensis”, ,Inonotus obliquus“, ,Hericium erinaceus" nebo ,,Grifola frondosa“, vybralo 56,11 %
(n = 404). Treti nejcastéjsi odpovéd byl pak ,Panax ginseng”, ktery vybralo 28,06 % (n = 202)
respondentl. Celkové néjaky adaptogen, jako je ,Panax ginseng”, , Withania somnifera”,

»Rhodiola rosea”, , Eleutherococcus senticosus” nebo ,Astragalus membranaceus”, vybralo

45,83 % (n = 330) respondentd.

Otazka €. 22 ,Vyberte, jaké |écivé rostliny nebo pfipravky z nich jste vyuZili jako podporu pfi
virovych onemocnénich (napft. chfipka, nachlazeni a dalsi),” zkoumala konkrétni [éCivé rostliny
s antivirotickym ucinkem, které respondenti vyuzivali (n = 755). Nejvice respondentll vybralo
»Rosa canina, R. pendulina“. Odpovéd’ oznacilo 60,40 % (n = 456) osob. Druhd nejéastéjsi
odpovéd pak byla ,Hippophae rhamnoides” s 59,34 % (n = 448). Dohromady tak tyto rostliny,
které jsou znamym zdrojem vitaminu C, vybralo 77,07 % (n = 582) osob. Dalsi vyznamnou
skupinu tvofily rostliny, které jsou spojovany s antivirotickymi Gcinky. Nékterou z rostlin jako
je ,Allium sativum®, ,Tilia cordata, T. platyphyllos”, ,Melissa officinalis“, ,,Sambucus nigra“,
»Hypericum perforatum®, ,Glycyrrhiza glabra“, ,Pelargonium sidoides” a , Zingiber officinale“
vybralo 89,80 % (n = 678). Bylo chybou, Ze rostlina Zingiber officinale nebyla zafazena mezi
odpovédi, respondenti ji tak museli vypsat individualné, coz se pravdépodobné poji s nizkym

vysledkem 2,12 % (n = 16).

Na otdzku €. 23 ,Vyberte, jaké 1éCivé rostliny nebo pfipravky z nich jste vyuZili v terapii kasle?”
odpovédélo 751 osob. Nejvice respondentl vybralo ,,Plantago major, P. lanceolata, P. ovata“,
tedy 75,23 % (n = 565). Celkové néjakou z rostlin, které obsahuiji slizy jako je ,,Plantago major,
P. lanceolata, P. ovata“, ,Cetraria islandica”, ,Tilia cordata, T. platyphyllos”, ,Tussilago
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farfara“, ,Malva sylvestris, M. neglecta”, ,Althaea officinalis“, ,Papaver rhoeas“ nebo
»Marrubium vulgare* vybralo 92,28 % (n = 693). Oblibené jsou také rostliny jejiz ucinek je
spojen s obsahem silic, mezi které se radi ,,Mentha piperita“, ,,Thymus vulgaris“, , Thymus
serpyllum®, ,Eucalyptus globulus”, ,Foeniculum vulgare“ a ,Pimpinella anisum®“. Celkem
nékterou z téchto rostlin oznacilo 75,10 % (n = 564). Nékterou z rostlin, jejiz ucinek je spojen
s obsahem saponin(, jako je ,Hedera helix“, ,,Primula veris“ a , Glycyrrhiza glabra“, vybralo
celkové 27,30 % (n = 205). Nékterou z rostlin, jejiz ucinek je spojen s obsahem hofcin, jako je

,Cetraria islandica” a ,,Marrubium vulgare”, oznacilo 45,41 % (n = 341).

Na otdzku €. 24 ,Vyberte, jaké |éCivé rostliny nebo ptipravky z nich jste vyufZili v terapii bolesti
v krku?“ odpovédélo celkové 749 respondentl. Nejoblibenéjsi byla ,Salvia officinalis“, kterou
vybralo 82,24 % (n = 616) osob. Nasledovala ,Cetraria islandic” s 45,93 % (n = 344), ,,Plantago
major, P. lanceolata, P. ovata” s 40,59 % (n = 304). ,,Syzygium aromaticum” s 26,70 % (n =
200), ,Calendula officinalis” s 20,83 % (n = 156), ,Agrimonia eupatoria“ s 14,42 % (n = 108) a

,Ocimum sanctum® s 5,07 (n = 38).

Posledni otazka €. 25 ,Vyberte, jaka rostlinna léciva jste vyuZili v terapii infekci dychaciho
ustroji (kasel, zapal plic, ryma, angina a dalsi)?“ odpovédélo 691 respondent(l. Zafazena byla
mezi odpovédi fytofarmaka, tradi¢ni rostlinné léky a zdravotnické prostredky, které jsou na
tzemi Ceské republiky schvédleny kléebé respiraénich infekci nebo jejich symptomd.
Respondenti méli moznost zadat individualné dalsi pfipravky, které uzivali, avsak zadny z
uvedenych nemohl byt zafazen do vySe vypsanych kategorii. Pfipravky, jako jsou doplnky
stravy, nebyly zarazeny z dlivodu velkého mnoizstvi ptipravku na trhu rozliénych vyrobcu,
nejasného slozeni, Gcinnosti a bezpe¢nosti. Nejvice osob vybralo odpovéd , Cajovd smés pFi
nachlazeni”, a to konkrétné 60,49 % (n = 418). Vhledem k tomu, Ze se k ndzvu mezi odpovédmi
neuvadél vyrobce, tak neni jasné, zda odpovédi respondenti mysleli 1éCivy ¢aj od firmy
Megafyt Pharma s.r.o. nebo jakykoliv jiny pfipravek. Druhou nejéastéjsi odpovédi byl
,Sinupret”, ktery oznacilo 56,30 %. Tretim nejcastéjsi odpovéd byl pripravek ,Kaloba“, ktery
vybralo 24,89 % (n = 172) respondentl. U&innou slozkou tohoto pf¥ipravku je ,Pelargonium
sidoides”, ktery nicméné v otdzce oznacilo pouze 4,90 % (n = 37). Odpovédi tak naznacuji, zZe
si uZivatelé pfipravek nespojuji s danou rostlinou. Mezi odpovédi nad 10 % dale patfil
pripravek ,Hedelix“ s 20,84 % (n = 144), ,Psi sddlo“ s 16,35 % (n = 113), Bronchipret s 10,56 %

(n =73) a ,,Cajova smés Pulmoran“s 10,42 % (n = 72).
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Dotaznik zjistoval nejen to, jak nahlizi na fytoterapii laicka verejnost, ale také jak se k ni stavi
vefejnost odbornd. Respondenti byli rozdéleni dle otazky €. 26 na skupiny , nepoji se” se
zdravotnictvim a ,,poji se” se zdravotnictvim. Osoby v prvni skupiné (n = 600) vybraly odpovédi
,hic z vySe uvedeného neplati“. Osoby v druhé skupiné (n = 356) pak ,jsem studentem
zdravotnického oboru”, ,jsem absolventem zdravotnického oboru“, ,jsem zdravotnik®,

»pracuji ve zdravotnictvi®. Rozdily mezi témito skupinami byly pouze malé.

V rdmci otdzky €. 1 ,,Jaky mate vztah k uzivani |éCivych rostlin a ptipravkl z nich v [é¢bé Vasich
obtizi?“ mélo o néco lepsi vztah k uzivani fytoterapie v 1éCbé svych obtizi skupina ,,nepoji se”,
jejiz ¢lenové v poctu 75,50 % (n = 453) vybrali ,kladny”, zatimco ¢lenové ,poji se“ vybrali
stejnou odpovéd v poctu 62,64 % (n = 223). Pokud se ovSsem porovnavaly vysledky hlasovani
v otazce ,kladny” a ,spiSe kladny“, byly vysledky podobné. Skupina ,,nepoji se“ hlasovala pro

tuto odpovéd v 98 % (n = 588), zatimco ,,poji se“ v 96,07 %.

V otazce €. 2 ,,Myslite, Ze by fytoterapie méla mit vétsi prostor v rdmci bézné zdravotni péce?”
obdobné vyjadfila lepsi vztah skupina ,nepoji se“, ktera v poctu 72 % (n = 432) oznacila
odpovéd',,ano”, zatimco skupina ,,poji se” ji oznacila pouze v 55,06 % (n = 196). Rozdil se opét
zmensil, pokud byly shrnuty odpovédi ,,ano” a ,,spiSe ano“. V tomto pripadé vysledky skupiny

»nepoji se” byly 96 % (n = 576), zatimco skupiny ,,poji se“ 92,42 % (n = 329).

V otazce €. 4 ,Domnivate se, Ze se musi ucinnost IéCivych rostlin a pfipravkl z nich testovat v
klinickych studiich (jako kdyZ se testuje na lidech ucinnost |ék(i na predpis)?“ hlasovalo ve
skupiné ,nepoji se” 69,50 % (n = 417) pro odpovéd ,ano”, zatimco ve skupiné ,poji se”
hlasovalo pro stejnou odpovéd 80,62 % (n = 287). Odpovédi naznacuji, Ze osoby ze skupiny

,poji se” vice inklinuji k pripravkiim, které jsou klinicky testované.

V otdzce ¢. 5:,,Mohou dle Vas IéCivé rostliny a pripravky z nich ovlivnit uc¢inek 1€kl na predpis,
které uzivate?” hlasovalo ve skupiné , nepoji se” celkem 43,83 % (n = 263) pro odpovéd' ,Ano,
muze dojit k zdvaznym zdravotnim nasledkiim“, zatimco ve skupiné ,poji se” hlasovalo pro
tuto odpovéd ,71,63 % (n = 255). Mezi skupinami tak existuje pomérné vyrazny rozdil 27,8 %,
ktery naznacuje, ze osoby ze skupiny ,,poji se” jsou k léCivym rostlinam a ptipravkiim z nich
obezretnéjsi. V pripadé, Ze se shrnuly vysledky odpovédi ,Ano, miZe dojit k zavaznym
zdravotnim nasledkim“ a ,,Ano, ale rizika jsou minimalni“, byl vysledek skupiny , nepoji se”

73,17 % (n = 439) a ve skupiné ,poji se” 88,20 % (n = 314). Rozdil pravdépodobné ovliviuje
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také fakt, Ze 24,83 % (n = 149) osob ve skupiné , nepoji se” vybralo odpovéd , neuzivdm léky“.

Tuto odpovéd v druhé skupiné vybralo pouze 10,96 % (n = 39) osob.

V otdzce €. 11, UzZivali jste v poslednich 30 dnech néjaké 1éCivé rostliny nebo pripravky z nich?*
pak byly rozdily zcela minimalni, nebot ve skupiné ,nepoji se“ uvedlo ,,ano” 84,83 % (n = 509)

a vdruhé skupiné ,poji se” pak 83,15 %.

12. Zavér

Diplomové prace ,Vyufiti fytoterapie v samolécbé dospélé populace v Ceské republice” si
stanovila nékolik cilG. Prvni bylo zpracovat podklady pro téma podpory imunity a fytoterapie
respiracnich infekci a jejich symptoma, které mohou byt vyuzity k dalsi edukaci zdravotnika.
Jak dotaznikové Setfeni dokladd, jedna se o nejéastéjsi dlivod, proc respondenti |éCivé rostliny

a pripravky z nich vyuzivali.

Jako druhy cil prace bylo ziskani informaci o povédomi populace o léCivych rostlinach,
moznostech vyuziti, jejich benefitech a moznych rizicich pouziti. Vysledky prace jsou zkreslené
zpUsobem distribuce dotazniku, ktery byl zaméren na osoby, které maji pravdépodobné
kladny vztah k rostlindm, a také demografii populace. Jednalo se predevsim o Zeny ve véku
21-30 let. Setieni nicméné pfinasi zajimavy pohled na tyto respondenty a ukazuje, Ze jsou si
védomi nejen benefitQ, ale také rizik uzivani IéCivych rostlina a pfipravk( z nich, které jsou
spojeny s nezadoucimi Ucinky nebo moznymi interakcemi s IéCivy, které uzivaji. Prinasi také
informace o tom, Ze si dotazovani preji mit dostatecné vzdélané fytoterapeuty a také to, aby
méla fytoterapie vétsi prostor v bézné zdravotni péci. Vysledky prace ddle poukazuji na vyzvy
v dal$im vzdélavani zdravotnikd, ktefi dle vysledkd Setfeni sleduji uzivani rostlin spiSe v mensi
mite. Respondenti preferuji samostudium ohledné vlastnosti |écivych rostlin a pfipravk( z
nich. V pripadé, Ze vybrali terapeuta, jednalo se nej¢astéji o fytoterapeuta, bylinare ¢i znalce
[éCivych rostlin. Lécivé rostliny ziskavaji dotazovani predevsim v lékarné, a to zejm. v téch,
které patfi do retézce. K nejcastéjsim divodim uZziti patfi lécba, méné pak prevence, a to zejm.
respiracnich infekci a jejich symptomu, na jejiz problematiku byla sepsana teoreticka ¢ast této

prace.

90



Jako treti cil bylo dale stanoveno ziskani informaci o tom, jaké povédomi o fytoterapii maji
zdravotnici. Dotaznikové Setfeni naznacuje, Ze se k |é¢ivym rostlindam priklanéji podobné, jako
Cast respondent(, ktera se se zdravotnictvim nepoji. Na rozdil od nich jsou ale obezfetnéjsi a
vice si uvédomuji mozna rizika. Pfipadny navazujici vyzkum by mél byt distribuovan tak, aby

zacilil nestrané na vétsi ¢ast populace.

Toto dotaznikové Setieni je pilotnim vyzkumem. DalSim z cilG je také ziskani dostatecného
mnozstvi dat pro pfipadny navazuji vyzkum. Vysledky Setfeni napf. v nékolika pfipadech
ukazuji na nedostatecné kvalitni formulovani otdzek. Vhodné by bylo v pfipadé navazujiciho
vyzkumu upravit metodiku a zaméfit distribuci dotazniku tak, aby v ném bylo vétsi zastoupeni
muzu, a také aby vék respondentl byl rozlozeny do vétsiho mnozstvi vékovych skupin. Naopak
vyhodné se jevi vyuZiti sociadlnich siti jako vhodného média pro zajisténi vysoké navratnosti

dotazniku.
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Nazev diplomové prace: Vyuziti fytoterapie v samolécbé dospélé populace v Ceské republice

Uvod: Teoretickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na problematiku podpory imunity a
respiracni infekci a jejich symptomU spolu s moznym feSenim prostrednictvim lécivych rostlin
a pripravkl z nich. Prakticka Cast prace pak zahrnuje vysledky dotaznikového Setreni, které
sleduji zkusenosti, nazory a pohledy na fytoterapii laické i odborné casti vefejnosti. V ramci
prace jsou nejprve uvedeny jednotlivé respiracni infekce spolu s jejich symptomy a plvodci, a
nasledné jsou rozebrany lécCivé rostliny a dlkazy, které podporuji jejich vyuZivani. Prace
zahrnuje rostliny, které maji imunostimulacni ucinky, nasleduji rostliny s antivirotickymi ucéinky
a dale pak rostliny, které pomahaji v Iécbé symptom respiracnich infekci. Jako dalsi ¢ast je
uvedena problematika definice a rfazeni IéCivych rostlin a pfipravkd z nich véetné prdvnich
aspektl. V ramci prvni casti praktické prace jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setreni
zaméreného na laickou a odbornou verejnost a jejich vztahu k fytoterapii. V rdmci druhé ¢asti

jsou rozebrany konkrétni zkusenosti uzivatell IéCivych rostlin.

Cil prace: prvni cil prace je zpracovat podklady pro edukaci odborné casti verejnosti v oblasti
fytoterapie podpory imunity a respiracnich infekci a jejich symptomu. Druhy cil prace je ziskani
informaci v ramci dotaznikového Setfeni o povédomi populace o IéCivych rostlinach, jejich
moznostech vyuziti, benefitech a mozZnych rizicich. Tfetim cilem je ziskdni informaci o tom,
jaké znalosti o fytoterapii maji zdravotnici a ziskani dat pro pfipravu pfipadného dalSiho

navazujiciho vyzkumu.
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Metodika: Sbér dat =zajiStovala Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy, Katedra
farmakognozie a farmaceutické botaniky. Data byla sbirdna v dubnu 2024 prostfednictvim
sluzby Google Forms. Data byla zpracovana prostrednictvim sluzby Google sheet. Dotaznik byl
distribuovdn prostrednictvim socialnich siti, a to konkrétné Facebooku a Instagramu. Sdilen
byl prostfednictvim osobniho uctu autora a déle profild, stranek a skupin zamérenych na léCivé
rostliny. Zapojeni ucastnik( do projektu bylo dobrovolné a bezplatné. Ziskana data byla
zpracovana v anonymni a agregované formé. K jejich zpracovani udélili souhlas respondenti
odeslanim dotazniku. Selekéni kritéria byla stanovena jako plnoletost, pobyt na izemi Ceské
republiky, gramotnost a vyuzivani socidlni sité Instagram anebo Facebook. Cilovy pocet
respondentl nebyl stanoven. Souhlas se sbérem dotazniku udélila Komise pro etiku ve

vyzkumu Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové.

Zavér: Teoreticka ¢ast prace prinesla podrobny souhrn [éCivych rostlin uplatnitelnych v terapii
podpory imunity a respiracnich infekci. Prakticka ¢dst prdce pfindsi zkusenosti, nazory a

pohledy na fytoterapii laické i odborné ¢asti verejnosti.

Klicova slova: fytoterapie, samolécba, ¢ajové smési, fytofarmaka, nutraceutika
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Introduction: The theoretical part of the thesis focuses on the issues of immunity support and
respiratory infections and their symptoms, along with possible solutions through medicinal
plants and their preparations. The practical part of the thesis includes the results of a survey
that monitors the experiences, opinions, and perspectives on phytotherapy from both the
general public and professionals. The thesis first introduces various respiratory infections
along with their symptoms and causes, and subsequently discusses medicinal plants and the
evidence supporting their use. The work includes plants with immunostimulatory effects,
followed by plants with antiviral effects, and then plants that help treat the symptoms of
respiratory infections. Another section addresses the issue of defining and classifying
medicinal plants and their preparations, including legal aspects. The first part of the practical
work presents the results of the survey focused on the general and professional public and
their relationship to phytotherapy. The second part discusses the specific experiences of users

of medicinal plants.

Objectives: The first objective of the thesis is to prepare materials for educating the
professional public in the field of phytotherapy for immune support and respiratory infections
and their symptoms. The second objective is to obtain information through a survey about the
population's awareness of medicinal plants, their possible uses, benefits, and potential risks.
The third objective is to gather information on the knowledge healthcare professionals have
about phytotherapy and to collect data for the preparation of potential further follow-up

research.

Methods: The data collection was conducted by the Faculty of Pharmacy, Charles University,

Department of Pharmacognosy and Pharmaceutical Botany. The data were collected in April
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2024 using Google Forms. The data were processed using Google Sheets. The questionnaire
was distributed via social media, specifically Facebook and Instagram. It was shared through
the author's personal account, as well as profiles, pages, and groups focused on medicinal
plants. Participation in the project was voluntary and free of charge. The collected data were
processed in an anonymous and aggregated form. Respondents consented to the data
processing by submitting the questionnaire. The selection criteria were set as being of legal
age, residing in the Czech Republic, being literate, and using either Instagram or Facebook. No
target number of respondents was set. The Research Ethics Committee of the Faculty of
Pharmacy at Charles University in Hradec Kralové granted consent for the questionnaire

collection.

Conclusion: The theoretical part of the thesis provides a detailed summary of medicinal plants
applicable in therapy for immune support and respiratory infections. The practical part of the
thesis presents the experiences, opinions, and perspectives on phytotherapy from both the
general public and professionals.

Key words: phytotherapy, self-medication, tea mixtures, phytopharmaceuticals,
nutraceuticals
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