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ABSTRAKT

Predmétem této disertacni prace je mapovani piistupti a chovani dospé€lé populace v
Ceské republice k uzivani rostlinnych p¥ipravki (dale jen RP), a to jak 1é¢ivych rostlin (LR),
rostlinnych 1é¢iv, tak bylinnych doplikd stravy (BDS). Vysoka prevalence RP je pro
vetejnost vhodnou piilezitosti vyuzit je k samolécbé nebo prevenci nemoci.

Obecnd cast prace seznamuje s charakteristikami a vyznamem obou skupin
rostlinnych p¥ipravki, problematikou jejich vybéru, uZivani a postaveni ve svété a v CR na
zéklad¢ reSerSi. Prakticka cast pak piinasi vysledky z dotaznikového prizkumu mezi
uZzivateli rostlinnych ptipravkd - zakaznik® lékaren - z vybranych regionti CR: hlavniho
meésta Prahy, severoCeského a jihoCeského regionu. Na zaklad¢ tridicich znaki sleduje prace
chovani a postoje vetejnosti k vybéru, zplisobu obstaravani a uzivani RP a souvisejicich
¢innosti se samolécbou, jako jsou konzultace vhodného vybéru RP nebo informovéni Iékate
o uzivani RP. Préice zjiStuje znalosti a povédomi uZivatelii o 1é¢ivych rostlinach, o jejich
sbéru, uzivani a vlastnostech, na jejichz zéklad¢ respondenti vybér RP provadéji.

V experimentalni casti prace vysledky Setfeni ukézaly, Ze typickym dospélym
uzivatelem rostlinnych pfipravki je Zena se stiedoskolskym vzdélanim, mezi 31 - 60 roky,
fyzicky aktivni, nekufacka, zijici v metropoli. Prevalence uzivani doméacich rostlin, jako
Matricaria recutita, Melissa officinalis, Mentha piperita, Plantago lanceolata nebo Tilia
cordata, jak v nativni nebo susené formé¢, tak ve formé hotovych ptipravki, obstaranych
nakupem nebo vlastnim sbérem, byla v praci prokazana. Ve vztahu k vybéru rostlinnych
ptipravkll byla zaznamenana vysoké prevalence konzultaci s 1ékarnikem 1 1ékafem, zejména
v regionech (89%), zatimco zpétna informovani 1ékaiti o uZivani RP od uzivatelii nejsou
ucincich rostlin (23%). Nemoci z nachlazeni, travici potize, urologické problémy a nespavost
patiily k nejcastéjSim zdravotnim indispozicim 1é¢enymi rostlinnymi ptipravky. Vyzkum
také potvrdil vysoky vliv reklamy na Zeny pro vybér ptirodnich produktt (59%).

Z vysledki prazkumu lze vyvodit zavér, podle né¢hoz chovani ¢eské klientely 1ékaren
nese shodné rysy v pfistupech k vybéru, uzivani RP a s nimi spojenych ¢innostech s témi,
které byly identifikovany v ekonomicky vyspélych zemich. Naproti tomu jsou rysy, které se
od téch ve vyspélych zemich odliSuji, a to na zéklad¢ spolecenského specifického vyvoje v

uplynulych desetiletich nebo vlivem pietrvavajicich tradi¢nich hodnot ve spolecnosti.

Kli¢ova slova: prevalence, rostlinny piipravek, dopIn€k stravy, samolécba, fytoterapie
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ABSTRACT

The subject of this thesis is to map the approach and behaviour of the adult population in the
Czech Republic as regards the use of plant products (PP), both medicinal plants and herbal dietary
supplements. For the public, the high prevalence of PP is a good opportunity to use such plants for
self-medication or to prevent illness.

The general part of this thesis describes the characteristics and importance of both groups of
plant products, as well as the topical issue of the choice, use and role of these plants in the world and
in the Czech Republic on the basis of research. The practical part then presents the results of a
guestionnaire survey of people who use plant products — customers of pharmacies in selected regions
of the Czech Republic: the capital, Prague, the Region of North Bohemia, and the Region of South
Bohemia. Based on classification attributes the work monitors the public’s approach and behaviour as
regards the choice and means of acquiring and using PP and activity in relation to self-medication,
such as consulting the suitable selection of PP or people informing their doctor that they are using PP.
The work ascertains to what extent users know about and are aware of medicinal plants, how they are
collected and used, and their properties on which the respondents base their choice of PP.

In the experimental part of the thesis the results of the survey showed that the typical users of
plant products are women with secondary-school education, aged between 31 and 60, physically
active, non-smokers, living in the metropolis. The survey proved the prevalence of the use of
domestic plants, such as Matricaria recutita, Melissa officinalis, Mentha piperita, Plantago
lanceolata and Tilia cordata, in their natural and dried forms as well as in the form of finished
products which are either purchased or collected. In relation to the choice of plant products it was
seen that a high proportion of users consult their pharmacist or doctor, particularly in the regions
(89%), while the number of people who later inform their doctor that they are using PP is inadequate
(65%). Literary sources have become the most important source of information about the medicinal
effects of plants (23%). lllnesses resulting from catching cold, digestive disorders, urological
problems and insomnia are the most common reasons leading to the use of medicinal plant products.
The survey confirmed the high level of influence that advertising has on women in selecting natural
products (59%).

From the results of the survey we can conclude that the behaviour of Czech clients of
pharmacies share the same features as regards their approach to the choice and use of PP and related
activities as those identified in economically developed countries. However, this behaviour also
involves features which differ from those in developed countries, either due to the specific way in
which society has developed in recent decades or through the influence of traditional values which
still apply in society.

Keywords: prevalence, plant product, dietary supplement, self-medication, phytotherapy
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PREDMLUVA

Rostlinné piipravky se v poslednich letech staly u Ceské vetejnosti v 1ékarnach stale
vice vyhledavanym zbozim, které vstupuje na scénu jako prostfedek 1écby ¢i jako jeji
doplnék. S témito pfirodnimi produkty se také zvysil zdjem o samolécbu a alternativni
léCebné metody, vcetné¢ fytoterapie, podpofené velkym poctem informaci, zejména v
publikacich, v internetové siti a také v reklamé.

Trend nartstajici spotieby rostlinnych pfipravkd, zejména pak doplnkd stravy
rostlinného pivodu u Ceské vefejnosti by mél byt dostate¢nym divodem pro ziskani
komplexnéjSich informaci, a to tim spiSe, ze detailnich a periodickych prizkumit o chovani
soucasnych uzivateli neni mnoho, alesponn ne takovych, které maji statisticky dostatecné
vypovidajici schopnost.

Ve své lékarenské praxi mam moznost sledovat fenomén potieby uzivat rostlinné
ptipravky, a to jiz pfi rozhodovani o jejich vybéru, kdy jedna ¢ast zdkaznikl ptichazi pfimo
pro konkrétni ptipravky, zatimco druhd c¢ast potfebuje sviij tmysl uzivani rostlinnych
pripravkl konzultovat. Je patrné, ze ob¢ skupiny zakazniki se orientuji v péci o svoje zdravi
na povédomi ucinkt 1é¢ivych rostlin, vyuzivajice svych védomosti, znalosti a zkusenosti s
nimi, pfi¢emz vyznamnou roli u nich hraje i rodinna tradice jejich uzivani.

Siroka nabidka rostlinnych piipravki, jejich snadna dostupnost a pfistupy uzivatelti k
nim z hlediska vybéru, diivodii pro 1écbu a s tim spojené dalsi aktivity me zaujaly a staly se
divodem pro jejich podrobné&jsi studium také proto, ze jsem nenalezl k této domadci
problematice zevrubnéjsi praci na seridznim zaklad&. Reseni pro realizaci priizkumu mi bylo
nabidnuto katedrou tropickych plodin a agrolesnictvi pii ITS CZU v Praze v souvislosti s
vyzkumnym tkolem "VyuZiti rostlin v tradi¢nim lé&itelstvi a moderni samoléébé v CR."

Jelikoz prostfedi a podminky pro nabidku rostlinnych p¥ipravkii v Ceské republice
jsou v poslednim desetileti srovnatelné s t€émi v ekonomicky vyspélych zemich, zaméfil jsem
se na zjisténi, do jaké miry jsou i postoje Ceskych uZzivatelit 1éCivych rostlin a rostlinnych
ptipravkll ve vybranych aspektech podobné, a ve kterych se od postoji uzivateli ve
vyspélych zemich odlisuji.

Jako zdroje pro vybér literarnich reSer§i o priizkumech v zahrani¢i jsem pouzil
dostupnych pojednani o nich v renomované internetové databdzi MEDLINE, Nérodni
l1ékai'ské knihovny USA, jakoZz i v internetovych databazich ELSEVIER, COCHRANE
LIBRARY, EMBASE, SCIRUS a SpringerLink. Béhem poslednich deseti let bylo na volné

ptistupném rozhrani PubMed k internetové databazi MEDLINE citovano v souvislosti

VIl



s kliCovymi vyrazy ,bylinny doplnék stravy*“ (BDS) 843 clanka, "lécCivé rostliny ve
fytoterapii" 2324 clankl, "léCivé rostliny jako 1€k" 3861 clankd a "bezpecnost 1éCivych
rostlin" 263 ¢lanky. Vétsina téchto praci byla zaméfena na problematiku spojenou s uzivanim
1é¢ivych rostlin, bylinnych 1é¢iv a bylinnych doplika stravy.

Pro domaéci prizkum jsem zvolil dotaznikové Setieni formou strukturovaného
dotazniku se zamétfenim na dospélou klientelu Iékaren v hlavnim mésté a ve vybranych
méstech regiont. Prizkum vzhledem k jeho vécnému a ¢asovému rozsahu nemohl podchytit
dalsi udaje, potiebné k podrobnéjsimu zkoumani problematiky uzivani rostlinnych piipravka
¢eskou vetejnosti. Z toho divodu by mohla byt disertacni prace vyuzita jako zaklad dal$iho
prazkumu, smérované¢ho predevsim do venkovskych regionli, a to s rozsifenym poctem
doplnujicich otdzek a hodnoticich znakt, aby tak mohl byt ziskdn uceleny piehled ptistupti
Ceské verejnosti k 1é¢ivym rostlindam a k jejich pfipravkiim v rdmci samoléceni a prevence.

Urcité vysledky z tohoto priizkumu by mohly byt k dispozici institucim organt statni
spravy, jako jsou Statni zdravotni ustav, Statni zem&délska a potravinaiska inspekce a Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv, aby po jejich vyhodnoceni mohly ptipadné reagovat na nékteré
zavazné jevy pii uzivani rostlinnych ptipravkl, za tcelem sniZeni rizik a ochrany zdravi

uzivatelu.
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UvVoD

Rostliny patfily k prvnim Iéktim, se kterymi se clovek setkal, pfiCemz jejich vybér a
zptisob pouziti zpocatku vychdzel z intuitivnich podnéti a pozdéji ze zkuSenosti, kdy
obsahové¢ latky ptiznivé ovlivnily stav organismu clovéka (Mértl, 2006; Ptihoda, 1980).
Vedle 1éCivych rostlin uzivanych nejvice v samolécbé se zacaly uplatiiovat 1 jejich formy,
které¢ usnadnovaly aplikaci do organismu a v podob¢ 1éCivého piipravku zarucovaly jeho
bezpe¢nost béhem 1é¢by. Pripravky takového typu zaujimaji stale vétsi mnozstvi poctem
druhti na trhu a maji silnou marketingovou podporu, a to predev§im v ekonomicky vyspélych
zemich. Pfibyvajici mnozstvi rostlinnych ptipravki a jejich néaslednéd spotieba bez nalezité
konzultace s odbornikem o vhodnosti uzivani, piipadné absence kontroly zdravotniho stavu
uzivatele RP se muze stat neziidka pfi¢inou zadvaznych zdravotnich komplikaci.

Vyznam a uloha rostlin v péci o lidské zdravi méla v déjinach nezastupitelnou ulohu a
k tomu, aby rostliny zlstaly i naddle G¢innym a piedevS§im bezpeénym prostredkem v
samolécbé je nezbytné veénovat pozornost chovani uzivateli k RP, protoze pravé jeho
poznani muze napomoci k feSeni problémi vznikajicich pfi uzivani RP nebo LR samotnych.

To byl také divod pro volbu tématu disertacni prace, nebot se s uvedenou
problematikou kazdodenné setkavam v lékarenském provozu. Divod byl podpoien absenci
praci orientovanych na toto téma v tuzemském prostiedi, jejichz vysledky by byly podpoieny
statistickou vyznamnosti.

Hlavnim cilem této prace je pfispét k poznani problematiky souvisejici s uzivanim
rostlinnych piipravkil a souvisejicich ¢innosti u dospélé populace Ceské republiky a na
zaklad¢ zjisténych dat ovéfit, zda uzivani RP vykazuje obdobny trend ve sledovanych
hodnoticich kritériich s témi, které vykazaly pruizkumy v ekonomicky vyspélych zemich.

Cela prace je rozdélena do dvou casti, kde v teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni
pojmy spojené s tématem prace, na které navazuje oddil, vénovany historii bylinné mediciny,
jejimu vyznamu a soucasné problematice. Tieti oddil se zaméfuje na problematiku uzivani
rostlinnych ptipravkd, zvlasté 1écivych rostlin samotnych, rostlinnych lé¢iv a bylinnych
doplnku stravy, vetné zptisobu jejich praktického pouziti od samolécby pres prevenci az k
udrzeni zdravotniho stavu. Zminéna je soucasna platna legislativa, jak pro rostlinna léCiva,
tak pro doplnky stravy. Bezpecnosti uzivani rostlinnych piipravkt a faktory, které patii k
nejcastéjSim pii¢indm jejich nezadoucich ucinkll, se zabyva Ctvrta kapitola. Patd kapitola
vénuje pozornost informacnim zdrojtim, které si uzivatelé RP vybiraji za Gcelem ziskani

informaci o jejich vlastnostech, dostupnosti, cen¢ apod. V kapitole je vénovano misto



reklam¢ na DS, jako nepfimému informaénimu zdroji s masivnim vlivem na zakazniky a
rizikem plynoucim z tohoto vztahu. Pozornost je zaméfena i na pravni aspekty reklamy na
DS. Sesta a sedma kapitola jsou zadany sou¢asné problematice uzivani RP v zahraniéi a v
Ceské republice, kdy na zakladé literarnich reersi jsou sledovany prizkumy, realizované z
cetnych aspektt.

Tato teoretickd Cast uvozuje celkovou problematiku RP u vefejnosti, od ziskani
znalosti a informaci o nich, k vybéru, divodech uzivani a hodnoceni jejich vyznamu pro
zdravi, vcetné rizik, které pro lidsky organismus RP za urcitych podminek piedstavuji.
Rizika uzivani RP maji stejnou kauzalitu, jak v zahranici, tak i v ¢eském prostiedi, proto jsou
popsana s ohledem na potifebu jejich snizeni, a to pfedevsim zménou chovani uzivatelti RP.
Druhé &ast prace pfinasi vysledky z priizkumu uskuteénéného ve vybranych lokalitach Ceské
republiky u 1000 respondentli, zaméteného na chovani uzivateld RP (léCivych rostlin,
rostlinnych 1é¢iv a bylinnych doplika stravy) formou dotaznikového osobniho interview. V
kapitole Vysledky a diskuze jsou srovnavany ty vysledky z tuzemského prizkumu, které se
vyrazné odchyluji od stejné zamétenych prizkumi zahrani¢nich. Ptes to, ze velka cast
vysledki potvrdila trend shodny s vysledky zahrani¢nich prazkumt, zjisténé odlisné
vysledky jsou specifikem, ovlivnéné historickym vyvojem v Ceské spolecnosti,

ekonomickymi podminkami a v neposledni fad¢ 1 tradici.



I. LITERARNI RESERSE

1. POJMY SOUVISEJICI S TEMATEM ROSTLINNYCH PRiPRAVKU

Pti zevrubném studiu odbornych pramena k problematice rostlinnych pfipravki a
jejich uzivani ve fytoterapii a pti samolécbé, a to jak rostlinnych 1é¢iv, tak bylinnych doplika
stravy, se lze setkat s pojmy, které je potieba pro dalsi Setieni uvést. Vzhledem k tomu, Ze
pro nékteré pojmy lze v odbornych pramenech nalézt i vice definic, uvadim v této kapitole

definice, které jsou autorizované a vazi se bezprostfedné k tématu disertacni prace.

1.1. Pojmy z aspektu potravin

Podle Zéakona ¢. 224/2008 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich (uplné znéni
zékona ¢. 110/1997 Sb.) jsou potraviny definovany jako latky, urené ke spotiebé ¢lovékem
v nezménéném nebo upraveném stavu jako jidlo nebo napoj, nejde-li o 1é¢iva a omamné
nebo psychotropni latky; za potravinu podle tohoto zdkona se povazuji i pfidatné latky, latky
pomocné a latky ur¢ené k aromatizaci, které jsou uréeny k prodeji spotiebiteli za ti¢elem
konzumace.

Potraviny nového typu jsou: (podle Natizeni EP a Rady ¢. 258/97)

a) potraviny a slozky potravin s novou nebo zamérné¢ modifikovanou primarni molekularni
strukturou;

b) potraviny a slozky potravin skladajici se z mikroorganismi, hub nebo fas nebo z nich
izolovang;

C) potraviny a slozky potravin skladajici se z rostlin, anebo z nich izolované a slozky
potravin izolované z zivocichii, s vyjimkou potravin a slozek potravin ziskanych
tradiénimi metodami $lechténi a chovu, jejichz bezpecnost byla prokdzana dlouhodobym
uzivanim jako potravin;

d) potraviny a slozky potravin, u nichz se pouzil vyrobni postup, ktery neni bézné pouzivan,
pokud tento postup zpusobuje vyznamné zmény ve sloZeni nebo struktufe potravin nebo
slozek potravin, coz ovliviiuje vyzivovou hodnotu, metabolismus nebo obsah nezadoucich
latek (Michalova, 2007; Kety$ & Balog, 2006; Opletal, 2005).

Dopliiky stravy:

a) podle zakona o potravinach ¢. 110/1997 Sh., jsou definovany jako potravina, uréena k
pfimé spotiebe, jejimz ucelem je dopliiovat béznou stravu a kterd je koncentrovanym
zdrojem vitaminti a mineralnich latek nebo dalsich latek s nutri¢nim nebo fyziologickym

ucinkem, obsazenych v potraviné samostatné¢ nebo v kombinaci, uréend k ptfimé spotiebé



v malych odméfenych mnozstvich, a to na trovei ptiznivé ovliviiujici jeho zdravotni stav.
Dopliiky nejsou uréeny K 1é¢bé onemocnéni. Jejich regulace na trhu je v kompetenci
Ministerstva zdravotnictvi CR a na rozdil od 1é&iv je posuzovana jejich zdravotni
nezéavadnost z divodu vlivu na organismus pii dlouhodobém uZzivani.

b) podie smérnice EP a R ¢. 2002/46/ES - jsou dopliky stravy potraviny, jejichz Géelem je
dopliiovat béznou stravu a které jsou koncentrovanymi zdroji Zivin nebo jinych latek s
vyzivovym nebo fyziologickym ucinkem, samostatné nebo v kombinaci, jsou uvadény na
trh ve form¢ davek, a to ve form¢ tobolek, pastilek, tablet, pilulek a v jinych podobnych
formach, dale ve formé¢ sypké, jako kapalina v ampulich, v lahvickach s kapatkem a v
jinych podobnych formach kapalnych nebo sypkych vyrobkii urcenych k ptijmu v malych
odmétenych mnozstvich; (zivinami jsou vitaminy a mineralni latky).

Potravni dopliiky, podle zdkona ¢. 456/2004 Sb., (Gplné znéni zékona ¢. 110/1997

Sb.), jsou nutriéni faktory (vitaminy, mineralni latky, aminokyseliny, specifické mastné

kyseliny a dalsi latky) s vyznamnym biologickym uc¢inkem, které piedstavuji jednotlivé

slozky doplikt stravy, coz znamend, ze dopln€k stravy muze obsahovat jeden nebo vice
potravnich doplikl. Potravnimi dopliky vSak lze také obohacovat bézné potraviny nebo

potraviny ur¢ené pro zvlastni vyzivu (Michalova, 2007).

Parafarmaceutika

Pojem parafarmaceutika (PF) je pouzivan v 1ékarnické praxi pro pfipravky a dopliky,
které je mozno zakoupit bez receptu, které se svoji formou 1écivym piipravkiim podobaji, ale
nejsou jimi. Vétsina parafarmaceutickych ptipravka spada do kategorie potravin pro zvlastni

vyzivu a kosmetickych prostredkil (Opletal, 2005; Winklerova et al., 2005; Stransky, 2003).

1.2. Pojmy z aspektu 1é¢iv

Zatimco u DS je sledovana pouze jeho zdravotni nezavadnost a bezpecnost, je u
1éCivého piipravku posuzovéana jeho ucinnost, bezpe€nost a biologickd dostupnost ucinné
latky (Crawford & Leventis, 2005). Léciva jsou definovéana podle Zakona ¢ 378/2007 Sb., o
lé¢ivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdkoni nasledovne:

Lécivym pripravkem se rozumi jakékoli latka nebo kombinace latek urcena k 1é€eni
nebo predchdzeni nemoci u lidi nebo zvifat. Za 1é¢ivy ptipravek se rovnéZ povazuje jakakoli
laitka nebo kombinace latek, které lze podat lidem nebo zvifatim za ucelem stanoveni
1ékaiské diagnozy nebo k obnove, upravé ¢i ovlivnéni jejich fyziologickych funkci (Zakon,

2007; Winklerova et al., 2005; Michalova, 2007).



Lécivou latkou se rozumi jakdkoli latka ur¢end k tomu, aby byla soucasti 1é¢ivého
pripravku, ktera zplsobuje jeho TUuCinek; tento ucinek je zpravidla farmakologicky,
imunologicky nebo spocivd v ovlivnéni metabolismu (Zakon, 2007; Michalova, 2007;
Winklerova et al., 2005).

Lékova forma je konecna podoba lécivého piipravku, umoziujici jeho praktickou
aplikaci pacientovi, zejména tehdy, kdy samotnou 1é¢ivou latku podat nelze, a proto je nutné
ji zapracovat do lé¢ivého piipravku pfidanim rizného mnozstvi pomocnych latek. Léciva
latka spole¢né s pomocnymi latkami nasledné prochazi technologickym procesem, z né¢hoz
vychéazi hotovy vyrobek, ktery koneénym naplnénim do obalu je piipraven k podani
pacientovi. LéCivy pfipravek mize mit nejriiznéjsi podobu (napft. tablety, kapky, cCipky,
injekce atd.), podle toho, jakym zptisobem bude uzivan.

Lék je lécivy piipravek o urcité 1ékové formé, ktery je pfipraven ke svému
zamySlenému pouziti - 1é¢bé nemoci. A pravé v okamziku, kdy je 1é¢ivy ptipravek podan
spravnym zpusobem pacientovi, v souladu s doporu¢enim vyrobce, stava se v tomto lékem
(Rusek & Kucerova, 1983). Pojem ,,1¢k* neni v Ceském pravnim fadu zakotven. Definice
muze znit naptiklad takto: ,,LL.éky jsou 1éCivé latky a 1éCivé ptipravky upravené do definitivni
podoby, v jaké se pouzivaji a podévaji pacientovi® (Katzung et al., 1994).

Léciva - latky nebo smési latek, které jsou urCeny k podavani ¢lovéku nebo zvifeti k
1é¢eni, mirnéni, prevenci nebo diagndze choroby, popi. télesné abnormality, nebo jejich
symptomt, dale k obnoveni, Gipravé nebo ovlivitovani fyziologickych funkei (SUKL, 2008).

Utinna latka zahrnuje fyziologicky aktivni latky, které jsou v 1é&ivu obsazeny v
malém mnozstvi a soucasné jsou obvykle specifické i pro uréité rostlinné taxony, resp. pro

rostlinné &eledi. Uginné latky Ize z rostlin pro 1é¢ebné vyuziti ziskat trojim zptisobem:

- vyluhovanim pro pfipravu ¢aja, tinktur, extraktd;
- ziskdvanim definovanych frakei (silic, tfislovin apod.);

- izolaci individualnich sloucenin v Cistém stavu; (Mika, 1988; Hadasova et al., 2003).

Obsahova latka je termin, ktery nevypovida o vyznamu pro Zivy organismus ani o
pouzitelnosti k terapeutickym ¢i profylaktickym ucelim, avSak zahrnuje veSkeré latky
(ucinné latky, koefektory, latky s dietetickym vyznamem, pomocné latky, doprovodné latky)
nalézajici se v rostlin€ (v nativni rostlin¢ nebo v droze).

Ptirodni 1é¢iva jsou latky nebo smési latek biologického, a to pfevazné rostlinného
puvodu, pouzivané pii 1écbé a prevenci chorob, pfi diagnostice nebo upravé fyziologickych

funkci ¢lovéka ¢i zvifete (HadaSova et al., 2003; Suchy, 1994).



1.3. Pojmy z aspektu 1é¢ivych rostlin (LR)

Léciva rostlina je plana i péstovana rostlina, kterd obsahuje terapeuticky ucinné latky
pouzivané ve veterinarni a humanni medicing, nebo latky s SirSim uplatnénim v oborech jako
je kosmetika a potravinaistvi.

Droga - ususend, upravena nebo neupravena rostlina, nebo jeji organ, cast, ptipadné
produkt jejiho metabolismu, slouzici k vyrobé 1éCiv nebo technicky dulezitych latek, anebo
pfimo pouzivanych k Ié¢ivym, technickym, nebo jinym ucelim. Kazda droga mé rozdilnou
smés chemickych a terapeutickych latek, jejichz mnoZstvi zavisi na mnoha faktorech. Z
vnitinich faktorti se podili genetickd vybava celedi, faze rhstu rostliny apod. Mezi vnéjsi
faktory patii pidni a klimatické podminky vyskytu a péstovani rostlin, dale termin sklizné,
zpusob a doba suseni a skladovani. Nékteré faktory 1ze ovlivnit, jiné nikoliv a tim do urcité
miry ovlivnit kvantitu i kvalitu obsahovych ¢i U¢innych latek (Mika, 1991; Suchy, 1994;
Valicek, 2003; Neugebauerova, 2006).

Rostlinny lé¢ivy pripravek je ,jakykoli 1éCivy piipravek, vyhradné obsahujici jako
ucinné slozky jednu ¢i vice rostlinnych latek nebo jeden ¢i vice rostlinnych ptipravki, nebo
jednu ¢i vice takovych rostlinnych latek v kombinaci s jednim nebo vice takovymi
rostlinnymi ptipravky*.

Rostlinné latky jsou definovany jako ,,celé, rozdrobené nebo naiezané rostliny, ¢asti
rostlin, fasy, houby, liSejniky v nezpracované, obvykle susené¢ formég, ale nékdy i Cerstvé a
bylinné piipravky*.

Bylinné pripravky jsou definovany jako ,,pfipravky ziskané zpracovanim rostlinnych
latek zplisobem jako je extrakce, destilace, lisovani, frakcionace, purifikace, zahustovani

nebo fermentace® (Suchy, 1994; Mika, 1988).

1.4. Pojmy z aspektu bezpe¢nosti uzivani RP

NeZadoucim ucdinkem lécivého piipravku se pro ucely Zikona o lé€ivech €. 378/
2007/Sb., rozumi nepfizniva a nezamyslena odezva na jeho podani, kterd se dostavi po davce
bézné uzivané k profylaxi, 1éCeni ¢1 urCeni diagndzy onemocnéni nebo k obnové, Uprave
nebo jinému ovlivnéni fyziologickych funkci; v piipad¢ klinického hodnoceni Iécivych
ptipravkl jde o nepfiznivou a nezamyslenou odezvu po podani jakékoli davky. Nezadouci
ucinky se liSi svou zavaznosti, s nékterymi se jiz doptfedu pocita s tim, Ze prospéch z podani
1é¢iva je pro pacienta vysSi neZ rizika z podani vyplyvajici. Jindy mohou nezadouci ucinky
pro svou zavaznost vést k ukonceni 1€cby danym léCivem, nebo dokonce pacienta trvale

poskodit, ptipadné zptlisobit jeho smrt (Stransky, 2003).



Rizikem souvisejicim s pouzitim 1é¢ivého piipravku se pro ucely Zakona o 1é¢ivech
rozumi riziko souvisejici s jakosti, bezpecnosti nebo tc¢innosti 1€civého piipravku pro zdravi
clovéka, vefejné zdravi nebo zdravi zvifete, piip. riziko nezddoucich vlivii na Zivotni
prostiedi.

Lékova interakce je definovana jako ovlivnéni farmakokinetiky ¢i farmakodynamiky
jednoho Iéku jinym Iékem, potravou, ndpojem ci vlivem jinych chemickych latek z okolniho
prostfedi. Stejné¢ jako nezddouci ucinky 1éCiv jsou l€ékové interakce zdrojem nemocnosti

populace (Dolezal, 2008; Zieglmeier, 2006; Sliva & Votava, 2010).

1.5. Pojmy z aspektu systémii a forem 1écby RP

Fytoterapie je v uz$im slova smyslu 1é¢ba drogami ziskanymi z 1é¢ivych rostlin a
komplexnimi ptipravky piipravenymi z drog extrakénimi metodami, pfi¢emz tento pojem
nezahrnuje 1é¢bu chemickym individuem izolovanym z rostlinného materidlu (Jahodaf,
1995D).

Fytoterapie nebo také bylinaiska (herbalni) medicina, je obor, ktery studuje a
pouziva lékatsky vyuzitelné rostliny, rostlinné ¢asti nebo z nich ptipravené bioaktivni latky
rostlinného ptvodu, tzv. bylinna 1é¢iva - fytofarmaka, pro 1é¢eni riznych zdravotnich obtizi
nebo onemocnéni. Podle G¢innosti obsahovych latek jsou rozezndvéany rostliny s mocnym
ucinkem a s jemnym ucinkem. Rostliny s jemnym uc¢inkem nalézaji uplatnéni v 1&cbé
nezavaznych chorob a jejich ucinek se projevuje po delsim uzivani (Weiss, 1996).

Samolécba je ,uziti volné prodejnych 1€kt pacienty k dosazeni ulevy od piiznakt
nezavaznych chorob a ke zvladnuti menSich a okamzitych indispozic*. Jde o léceni
symptomt, kdy 1ékafska rada a presna diagndza neni pozadovana (SVOPL, 2010).

Alternativni medicina (AM = Alternative Medicine), do niZ je zpravidla fytoterapie
fazena, je podle jednoho ndhledu skupinou riznych preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych systému, praktik a produktl, které nejsou v soucasnosti ¢asti konvenéni
mediciny, pfi¢emz konvencni medicinou je mySlena medicina praktikovana vétSinou lékari,
fyzioterapeutii, psychologii a obdobnych odbornikii. Alternativni medicina se téZ casto
nazyva dopliikkova (complementary), neortodoxni (unorthodox), pfirodni (natural),
nekonvenéni (unconventional), nezapadni (non-western), nevédecka (non-scientific) nebo
neovéiena (non-proven), nékdy celostni (holistic) nebo medicina mysli a téla (mind-body
medicine) nebo dokonce nova (new medicine) (Gordon, 1996).

Komplementarni medicina (CM = Complementary Medicine) je pojem, vyjadiujici,

ze mnohé nekonvencni postupy nejsou nasazovany misto standardnich, nybrz ze je dopliuji a



ze maji podpoftit ucinek védecké mediciny ¢i maji na 1écbu navazat (ptedevsim bylinné kury,
masaze, v urcitych pripadech akupunktura atd.).

Nekonven¢ni medicina (UM = Unconventional Medicine) jako termin vyjadiuje, ze
dané 1éCebné postupy nejsou uznany jako lege artis medicinské postupy, tedy Ze nebyly
provéieny podle pravidel klinického vyzkumu.

Konven¢éni medicina je termin obvykle oznacujici takové obory, které vyuzivaji
postupy a metody vyucované na 1ékaiskych fakultach a které maji zédklady v ptirodovédné
tradici. Hlavnim kritériem pro zatazeni nové 1é¢ebné metodiky do praxe medicinskych oborti
je prokazani ucinnosti souborem postupii zalozenych piedev§im na moderni induktivni
logice, oznaCovanym jako Evidence Based Medicine (medicina zaloZena na dikazech) (NIH,

2010).



2. ROSTLINY JAKO FENOMEN V PECI O ZDRAVI

Siroka 8kala vyrobkt néleZejicich do skupiny oznadované jako piirodni nebo bio-
vyrobky vcetné¢ biopotravin ziskdva v soucasné dobé ve vyspélych zemich stale rostouci
popularitu a vyznam. Tuto skupinu vyrobkl tvoii zejména kategorie biopotraviny, ptirodni
kosmetika, doplilky stravy, fytofarmaka a v mensi mife i naptiklad détskd vyziva, textil,
drobné doméci nebo primyslové vyrobky a podobné¢ (Behensky & Dousa, 2006).

Rostliny samotné byly pouzivany jako léky v kazdé lidské kulture v celé lidské
historii. Dnes jsou zdrojem pfiblizné 40 % soucasnych farmaceutickych vyrobkii. Rostlinné
latky jsou biologicky aktivni, tedy, jak pfinosy, tak rizika rostlinnych ptipravkt vyzaduji
odpovidajici pozornost, a to jak ze strany laické vefejnosti, tak i odborné vetejnosti, zejména

s ohledem na rozsahly marketing, zaméfeny na zvySovani rozsahlého pouziti doplikl

(Cassileth et al., 2009).

2.1. Bylinna medicina - jeji vyznam a vyuZziti

Vyuzivani rostlin v mediciné je stejné staré jako lidstvo samo. Rostliny byly prvnimi
1€ky, se kterymi se ¢lovek setkal, pti¢emz jejich vybér a zplsob pouziti z pocatku vychazel
predevsim z ndhodnych nebo intuitivnich poznatki. Az do konce 18. stoleti bylo bylinafstvi
na evropském kontinentu obvyklou formou 1é€by c¢lovéka i zvitfat. Terapie rostlinami byla
plné vyuzivdna jak ,oficidlni“ medicinou, tak lidovym IéCitelstvim a z bylindfstvi se
postupné etablovala bylinna medicina, ktera jako soubor znalosti pouziti bylin a pfirodnich
1&¢iv, ziskavanych a shroméazdénych mnoha generacemi po staleti (Weiss, 1996), naléza v
soucasné¢ dobé svoje misto jako oblibend pomoc proti chorobam u velké vétSiny svétoveé
populace a pfedstavuje komplexni uziti rostlin a jejich ¢asti v naturdlnim nebo upraveném
stavu za ucelem 1écby nemoci, jejich prevence a dodrzeni zdravého Zivotniho stylu. V
soucasnosti je tato 1éCebna metoda spiSe znamé pod nazvem fytoterapie, ptivodem z feckych
slov fyton, ,rostlina®, a therapeuein, ,,pecovat, 1&Cit“ (Kuruvilla, 2002; Spaékové, 2004;
Miartl, 2006).

Lécba rostlinami méla ve své historii k dispozici rizné herbare, které obsahovaly
popisy obvykle vice nez 200 druhi rostlin, doporucovanych pro terapii konkrétnich ptiznaki
onemocnéni. Uméni 1é¢it bylinami se pieddvalo z generace na generaci, jak lidové 1é€itelstvi
ptretrvavalo v podstaté¢ v nezménéné forme vedle postupné se rozvijejici mediciny (Jahodaf,
1995a).

Udaje zvefejnéné Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1995 dokladaly,

ze na konci 20. stoleti pfes 80 procent svétového obyvatelstva davalo pfednost uzivani



rostlinnych 1é¢iv pred léky syntetickymi. Béhem poslednich 20 let zajem vetejnosti o
bylinnou 1écbu — fytoterapii ve vyspélych zemich opét vzriista, mimo jiné i proto, Ze stale
vice lidi ma pochyby o uzivani syntetickych 1€kti a o jejich vedlejSich Gcincich. Svétova
zdravotnickd organizace odhaduje, ze bylinnd 1éc¢ba je dnes ve svété praktikovana 3-4krat

Cast&ji nez klasicka medicina (Satake, 1995; Benzi & Ceci, 1997; Sanecki, 1998).

2.2. Historie bylinné 1é¢by

Vlastnosti vétSiny dnesSnich pfirodnich 1é¢iv, zejména 1éCivych rostlin, byly
oveéfovany po staleti riznymi narody cestou pokusti a omylt a diky tradicim u nékterych
skupin spole¢nosti bylinna 1écba pretrvala do dneSni doby. Pro tradic¢ni ¢inskou medicinu
(TCM) je zakladnim rysem skutenost, Ze terapeut k nemoci nepfistupuje izolovang, ale
pohlizi na ni v kontextu se stavem celého organismu a snazi se svym postupem dovést
organismus do stavu harmonie, kdy tak vychazi z filozofickych zakladi TCM (Xutian et al.,
2009).

Druhou asijskou metodou zalozenou na tisicileté tradici je djurvédska medicina. Ta
uptednostiuje uzivani prevazné tropickych rostlin, u nichz pocitd s jejich vnitini silou, jez
dokaze vitalizovat nervovou soustavu ¢lovéka a posilovat jeho vnimani. Podle uceni ajurvédy
je lécba ucinna tehdy, kdyz organismus nepiijima silu rostliny prostym pozitim, ale
celkovym spojenim s ni. Jedna se o lécebnou metodu s holistickym ptistupem (Frawley &
Lad, 1986).

Svétova zdravotnickd organizace pii OSN definuje oblast asijského bylinného
tradi¢niho 1€citelstvi jako ,,souhrn vSech znalosti a objasnénych i1 neobjasnénych praktik
uzivanych v diagnostice, prevenci nebo odstranéni fyzické, duSevni nebo socialni
nerovnovahy, spocivajici vyhradné na Zivé zkuSenosti a pozorovani prenaSenych z generace

na generaci Ustné nebo pisemne” (WHO, 2008).

- ve starovekych civilizacich

Nejstarsi znamé pisemné diikkazy o bylinné mediciné pochézeji z doby 4000 let pf.n. 1.
Na dochovanych papyrech starovékého Egypta jsou zaznamenany lé€itelské znalosti té doby.
Nejvyznamnéjsi dokladem je tzv. Ebersitv papyrus, z n€hoz se podafilo deSifrovat vice nez
200 druhti 1ékt, pochazejicich ze 70 druhii zvitat, 25 druhti rostlin a 20 mineralnich latek. Z
rostlinnych ¢asti byly k tehdejSimu léceni pouzivany listy, plody zejména usuSené a
rozemleté formé, pri¢emz k nejcastéji uzivanym druhiim patfily blin ¢erny, durman obecny a

mandragora Iékatska (Strouhal, 1994).
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Ve starovékém Egypté byly rostliny pouzivany vedle 1é¢ebného ucelu, také jako
kosmetikum, dale na barveni a balzamovani, stejn¢ jako pro ndbozenské ucely (Small, 1997).

Jinym zdrojem starovékého IécCitelstvi bylo poznani nemoci a jejich 1éceni ve
starovéké Mezopotamii. Fragmentarni zdznamy na dochovanych hlinénych tabulkach z
obdobi piiblizn¢ 2. tisicileti pfed n. l. popisuji choroby a navody pro 1é¢itele jaké 1é¢ivo
pouzit a jak ho aplikovat. Soudoba Materia medica sestava z rostlin riznych druht, stejné tak
ze zivoCiSnych produktii a nerostnych latek. Podle ptekladt klinopisnych zédznama byly
uzivany kofeny, stonky, listy, plody suSené nebo cerstvé, svafené, vyluhované nebo
rozemleté. Do téla pacientl byly takto upravené Casti vpravovany ve formé Cipki, klystyra,
masti a roztokli. Zdrojem informaci o mezopotamském 1éceni je herbai nazyvany Uruanna,

ktery vyjmenovava stovky rostlin pro uzivani pii riznych nemocech (Oppenheim, 1977).

- v civilizacich Ciny a Indie

Podle vyzkumu WHO o pouZivani alternativni 1écby je na svété nejrozsifendjSim
zpusobem 1écby tradicni €inskd a indickd medicina, tedy bylinna 1éCba, kterd je zalozena
zcela na ucincich prirodnich produktl, pievazné rostlinného ptuvodu (Xutian et al., 2009).

Prvni systematicky soupis rostlin s popisem mozného pouziti pochazel z Ciny, byl
sepsan kolem roku 2700 pf. n. |. a obsahoval 365 druhi rostlin (Small, 1997).

Cinska tradice 1é&eni pfiznava autorstvi zminéného velkého starovékého herbéfe,
ktery se nazyva ,,Pen- cchao- #ing“ ("Kniha klasickych bylin"), v niZ je uvedeno téméi 237
recepti, cisafi Sang-nungovi. Cifiané se zaslouzili o objev Gi¢innych vlastnosti mnoha rostlin,
které se do dnesni doby ceni a pouzivaji. Jde o ZenSen, ¢ajovnik, sezam, ¢esnek 1 skoficovnik.
Piiblizné od roku 500 n. 1. se stalo v Cin& dobrym zvykem, Ze cisaf daval "Knihu klasickych
bylin" vzdy dopliiovat o nové druhy, u nichz byly zjistény 1é¢ivé ucinky (Ando, 2010).

V roce 1590 bylo vydéno dilo ¢inské mediciny, které je povazovano dodnes za
stézejni, Li Si-Centiv ,, Katalog lé¢ivych rostlin“ (Pen-cchao-kung-mu). Obsahuje 52 svazki,
v nichZ autor uvadi téméf 1094 druht 1éCivych rostlin a 11 000 bylinnych receptti. Dnesni
¢inska bylinna 1écba pouziva ve své praxi bezmala 300 druhi 1éCivych rostlin, z nichz 150
druhi je povazovano za nenahraditelné. Patii k nim: and¢€lika ¢inska, lopuch vétsi, kopretina
bila, skoticovnik ¢insky, Cesnek sety, smetanka lékatskd, hofec jarni, zazvor pravy, Zensen
pravy, hloh obecny, lékorice lysa, lotos indicky, mata peprna, reven lékarska, Sisak
bajkalsky, senna alexandrijska a ¢ajovnik ¢insky (Ruzicka et al., 2010).

Lécent, které takeé patii k nejstarsi tradici v pouZzivani rostlin, ma prvni dochované

zaznamy z doby asi 2500 let pf. n. 1. Pochédzi z oblasti indického subkontinentu a nese
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oznaceni ,,Rig Véda“. Stafi Indové dali svému I€Citelstvi nazev ajurvéda a ajurvédska
medicina se opird o u¢eni Ctyt knih klasické indické moudrosti, které se nazyvaji védy. Sbirka
vedle chvalozpévii obsahuje vedle popist operaci ne€kterych organt také 1ékatské recepty,
které vyuzivaji 67 druht rostlin, véetné zazvorovniku, skoficovniku a senny (Wadud et al.,
2007). Mnoho druhu rostlin zmifiuje ale i dal$i kniha véd, 3500 let stara ,,Asharva Véda“.
Zlaty vek ajurvédské mediciny piichazi kolem roku 250 pt. n. 1., kdy indicky vladce Asoka
presel k buddhismu a §ifil ajurvédska védéni do sousednich zemi, Ciny a Persie (Frawley &

Lad, 1988).

- v obdobi antiky

O feckych a fimskych bylindiskych praktikach se dochovaly spolehlivé zaznamy v
rukopisech Hippokrata, Galéna a Dioskorida. Recky 1ékat Hippokrates (460 - 477 pi. n. 1.)
zastaval nazor, ze byliny se maji uzivat v minimalnich dadvkach a ze je soucasné nutno
vénovat pozornost Zivotospraveé. Tentyz Hippokrates doporucoval zvykani vrbové kiry proti
horecéce a bolesti (Small, 1997).

Hippokratovi zéaci vytvorili tctyhodny soupis jeho uceni v 72 svazcich, které nesou
oznaceni ,,Corpus Hippocraticum* a uvadi se v nich 350 druhd 1éCivych rostlin. Mezi
jinymi: mata, rozmaryn, tymidn, anyz, hfebicek, skofice a lopuch. Po Hippokratovi pfisel
Theophrastus (372 - 285 pt. n. 1.) jako vyznamny zakladatel botaniky, kterému je ptipisovano
autorstvi spist ,, Historia plantarum* ("Uvod k rostlinam") a ,,De causis plantarum* ("O
pestovani rostlin"). VétSina z 550 druhi rostlin jim uvadénych druhti byla vyuzitelnd v
bylinné 1écbe. Galénos naproti tomu véfil v ucinnost silnych zasaht velkymi davkami
bylinnych 1éki v kombinaci s modlitbami a zafikdvanim. V prvnim stoleti naseho letopoctu
to byl fecky léc¢itel Dioskoridés, ktery napsal proslulé dilo ,,De Materia Medica*, obsahujici
vice nez pétset druht lécivych rostlin, z nichz mnohé jsou vyznamné i pro soucasnou
medicinu (Jahodaf, 2010a). Zminéné dilo zlstalo az do 17. stoleti prakticky jedinym

standardnim zdrojem informaci pro zapadni 1écitelstvi (Small, 1997).

- v obdobi stiedovéku

Dalsi objevenou knihou o 1é¢eni bylinami je ,,De viribus herbarum®, jejimz autorem
je benediktin Odo Magdunensis ve druhé polovingé 11. stoleti. Na pocatku stfedoveéku byl
vyznamnou osobnosti arabské védy a tedy i IéCitelstvi persky u¢enec Avicenna, arabsky Ibn
Sina (asi 980 - 1037 n. l.), pokladany za ,,otce moderni mediciny.” Jeho rozsahlé
encyklopedické dilo obsahovalo také knihy, vénované i botanice a ovlivnilo vyvoj evropské

sttedovéké botaniky. Za nejvyznamnéjsi Avicennovo dilo je odborniky povazovana kniha
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»Al-Kdniin fi ttibb* ("Kanon mediciny"/Canon Medicinae), ktera vznikla kolem roku 1030
n. 1. jako sbirka fecko-arabské I¢katrské moudrosti (Jazi & Asli, 1998; Sarrafzadeh et al.,
Kniha tak slouzila jako zékladni ucebnice muslimskych a kiestanskych zaki 1€katstvi.
Prakticky do roku 1800 se o Kanon, ktery jen v rozmezi 15. a 17. stoleti byl vytistén
Sestatficetkrat, opirala vyuka mediciny na vSech evropskych univerzitich. Ve stfedoveké
Evropé to byli pravé Spanélsti muslimové, ktefi dosli v moderni botanice daleko za hranice
feckych znalosti a popsali navic 2000 druht rostlin (Janous, 1988).

Z historického pohledu byl vyznamny rok 1492, kdy byl objeven americky kontinent.
Ten se v pozd¢jsich letech stal bohatym zdrojem kulturnich rostlin a plodin pro zbytek svéta.
V neposledni fadé poskytl ze své ptivodni domorodé¢ tradice bohaté znalosti a zkuSenosti s
pouzivanim rostlin pro 1é¢bu nemoci (Small, 1997).

Navzdory nauce prvotnich kiestanl, Ze jedin¢ vira uzdravuje, a jejich pokustim
zakézat z toho divodu bylinafstvi, pokracoval jeho rozkvét az do 18. stoleti. Behem
sttedoveku se klastery a jejich zahrady spolu s u¢enymi mnichy staly zdrojem védomosti o
1é¢ivych vlastnostech rostlin a zkusSenosti s jejich uplatnénim pfi 1é¢eni nemoci a neduht

(Schipperges, 1964 b).

2.2.1 Vznik herbarii a jejich vyznam

Vlastnosti vétSiny dneSnich pfirodnich bylin byly ovéfovany po staleti riznymi
narody cestou pokust a omylii. Moderni koncepce v oboru 1é¢ivych bylin a jejich pouZivani
vznikla v Evropé Sestnactého stoleti, kdy vznikly 1 prvni herbéafe a ptirucky zalozené na
zkuSenostech klasickych kultur (Bodlak et al., 1995).

S nastupem a rozvojem tisku byly v Evropé v obdobi renesance vydavany botanické
knihy tzv. herbdria (napi. Mattioliho Cesky pieklad: ,,Herbar aneb bylinai*). Herbaria
slouzily jako soustavny popis lé€ivych rostlin z ur€itého uzemi lékafim a lécitelim v
orientaci pro vybér 1écivé rostliny a ziskani znalosti o ni. Herbat byl knihou praktickou, jak
doklada uz to, Ze byl témét programoveé vydavan v narodnich jazycich a ne v latiné, v niz
byly vydavany soudobé odborné publikace. To vSak neznamend, Zze by neSlo o knihu na
vysoké odborné urovni. V méstanskych domacnostech byl herbai pouZivan jako prakticka
prirucka k 1é€eni, ale také k vafeni. Dokonce byl ¢ten jako beletrie, nebot” zde byly umistény
1 popisy exotickych rostlin a stromtll. Takto byl herbaf uzivan minimalné¢ do 18. stoleti.
Teprve pozdéji se nadzev herbaf pienesl na sbirky suSenych rostlin. Nejznamé;jsi z herbarii je

dilo Pietra Andrea Mattioliho ,,Commentarrii in sex libros Pedacii Dioscoridis*, vydaného
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roku 1544 v Benatkach (Daxecker, 2005) a pfelozeného do CeStiny v Praze nasledné roku
1562 (Pesek, 1991).

Rada klastert zacala piijimat arabské 1ékatské poznatky a znovu tak objevovat texty
Hippokrata a Galéna, dochéazelo uz k zakladdni nemocnic, l1€ékatskych Skol a univerzit. Na
prelomu vrcholného stfedovéku klasterni medicina, zaméfend na 1éCeni bylinami, pomalu
ztracela své vysostné postaveni a zacala se profilovat tzv. scholastickda medicina jako
samostatny obor na vysokych lékaiskych skolach. Byla to snaha o pfijeti nové akademické
mediciny (Schipperges, 1964b; Louryan, 2008).

Nové vznikajici I¢kaiské fakulty se stdvaji soucCasti univerzit jiz od jejich zaloZeni.
Lékari tak ziskavaji univerzitni vzdélani, a tim také zcela nové postaveni ve spolecnosti
(Rusek et al., 1970). Od konce 15. stoleti nastalo nové obdobi ziskavani G¢innych latek z
rostlin - destilaci jejich Casti pfi vysoké teploté bylo dosazeno oddé€leni ucinnych principti od
balastu. Rozvoj extrakénich metod dosahl vrcholu ve 2. poloviné 18. stoleti a byl krokem,
ktery pfinesl fadu produktli izolovanych z rostlin. Bylinna 1écba se v t¢ dob& dostava na vyssi
uroven, jeji vysledky mohou byt trvale sledovany, zaznamenavany a dochazi k vymeéné
zkuSenosti s jinymi fakultami v evropském prostoru. Zdokonalovéni izola¢nich metod vedlo
k postupnému ziskavani €istych ucinnych sloucenin z nové objevenych rostlinnych druhi,
které se staly zakladem nové formy, kterd mohla byt aplikovdna do organismu za Ucelem
dosazeni rychlejsiho a durazngj$iho nastupu Géinku (Jahodar, 1995a; 2010a). Praveé tyto
1zolované slozky se staly zakladem vyroby syntetickych 1€kt1, s podstatné vétsi ucinnosti, nez
mély ptivodni bylinné Iéky. Nasledny rozmach chemie a vyroba syntetickych 1é€iv postupné
vytlacily rostliny a jejich. pouZivani do tstrani (Matthews et al., 1999).

Praveé obdobi konce 18. stoleti bylo ve znameni rostouci spoleCenské vaznosti védy.
Véznost a uzitek védy pfindSely naklonnost vladnoucich elit a popularitu u vefejnosti, takze i
medicina, jejiZ soucasti byla i bylinna 1écba, se t&€sila podpote mnohych vlad, protoZe vetejné
zdravi bylo tradi¢ni oblasti jejich zajmu (Black,2003).

V souvislosti s bylinnou 1éébou nelze opomenout homeopatii, ktera cerpa také ze
znalosti u¢inkti 1€¢ivych rostlin a pouziva je k pripravé homeopatickych 1ék (Lavender &
Franklin, 1996). Vale¢na tazeni, obchod a migrace piispivaly k $ifeni novych, diive v Evropé
neznamych druht rostlin z teplejSich klimatickych oblasti. K t€émto druhlim rostlin pattily ty,

které produkovaly koteni, zeleninu a ovoce (Small, 1997).
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3. UVOD DO SOUCASNE PROBLEMATIKY UZiVANI RP

3.1. Legislativni ramec prostiedkii bylinné 1é¢by

Zakonnou normu pro lé¢iva, véetné rostlinnych 1é¢iv, tvori:

e Zakon ¢&. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonu

(zékon o lécivech) nabyl ucinnosti dne 31.12.2007, ktery ma tfadu provadécich

vyhléasek, z nichz za nejvyznamné;jsi 1ze uvést:

vyhlaska €. 229/2008 Sb., o vyrobé a distribuci 1éCiv, ve znéni pozd¢jsich
predpist;

vyhlaska ¢. 228/2008 Sb., o registraci léCivych ptipravki, ve znéni pozdéjsich
predpisi;

vyhlaska ¢. 106/2008 Sb., o spravné praxi prodejci vyhrazenych 1é¢ivych
pripravkl a o odborném kurzu prodejct vyhrazenych 1é¢ivych ptipravk;

vyhlaska ¢&. 226/2008 Sb., o spravné klinické praxi a blizSich podminkach

klinického hodnoceni 1écivych ptipravki, ve znéni pozdé€jsich predpist.

Zakonnou normu pro dopliky stravy, véetné bylinnych doplikii, tvoii:

e Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a

doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jsich predpist; (jeho
uplné znéni je ve Sbirce zdkonl zvefejnéno pod ¢. 224/2008 Sb.), k némuz se
vaze:

vyhlaska ¢. 352/2009 Sb., ktera stanovuje slozeni potravinovych doplnkd a

nahrazuje vyhlasku €. 225/2008 Sb., ktera stanovila pozadavky na dopliky

stravy a na obohacovani potravin.

e Zakonnou normu pro potravni dopliiky, jimiz mohou byt rostliny nebo jejich ¢asti

tvoti: zakon ¢. 456/2004 Sb., uplné znéni zakona o potravinach ¢. 110/1997 Sb.

Tento zékon obsahuje predevsim:

definice pojm1,

zpusob uvadeéni doplnk stravy do obéhu.

Pro dopliiky stravy byl v CR vydan narodni piedpis, kterym je vyhldska & 225/2008

Sb., kterou se stanovi pozadavky na dopliky stravy a na obohacovani potravin.

Vyhlaska €. 225/2008 Sb., v platném znéni, obsahuje zejména:

- seznam povolenych vitamin®, mineralnich latek a jejich forem,
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- nejvyssi pfipustnd mnozstvi vitamini a minerdlnich latek povolena pro vyrobu
dopliki stravy,

- pozadavky na oznacovani dopliki stravy.

Podle této normy nesmi byt dopliikim stravy pfisuzovany vlastnosti tykajici se
prevence, 1€¢by ¢i vyléceni lidskych onemocnéni ani na né¢ nesmi byt odkazovano. Kvalitu
doplitki stravy sleduje v CR Statni zemédélska a potravinaiska inspekce (SZPI, 2011).

Do vyhlasky byla zcela pievzata evropska smérnice EP a R ¢ 2002/46/ES o
doplncich stravy, upravujici pozadavky na slozeni dopliiki stravy, jejich oznaCovani, uvedeni
na trh a zpiisob pouziti a nafizeni ES ¢. 1924/2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pii
oznadovani potravin. Déle jsou v CR touto vyhlagkou povoleny i dalsi latky, které lze pouZit
pro vyrobu doplnk stravy. Jsou to napf. rostliny a latky jiné nez rostliny.

Dulezita je také evropskd smérnice EP a R ¢. 2004/24/ES, jejimz cilem je zabranit
¢asto pochybnym vyrobctim a dovozcim "zazra¢nych 1€kit" vydavat je za skutecna a klinicky
ovéiend léc¢iva. Rozhodnuti o tom, které rostliny se mohou v pfislusné zemi EU pouzivat na
1é¢ebné, resp. na potravinové ucely, je ponechano na legislativeé jednotlivych ¢lenskych zemi.
To se tyka i doplika stravy, v jejichz pripade existuji pomérné podrobna spole¢na pravidla
pro pouziti vitamint a mineralnich latek. Jelikoz je trh s ostatnimi slozkami potravnich
doplikt natolik diverzifikovany, vzdala se Evropska komise ptivodniho zaméru vypracovat
spole¢na pravidla na jejich pouzivani (EAS, 2007; SEC, 2008; T6th & Kostalova, 2010).

Pravidla pro bezpecnost a U€innost piipravkil z 1éCivych rostlin, ur€enych k 1écbé,
nalezi do kompetence Evropské 1ékové agentury (EMEA). V oblasti potravin je ptislusSnou
instituci Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA). Aktivity EFSA v poslednich letech
sméfovaly k vypracovani navrhu pravidel na hodnoceni bezpecnosti rostlinnych slozek
potravy v dopliicich stravy, které by mély poskytnout usmérnéni o udajich, které jsou
potiebné na to, aby jednotlivé rostliny byly povazovany za bezpecné pro pouZiti v
potravinaistvi (ESCO, 2009). EFSA rovnéZ vypracovala seznam vice nez 1000 rostlin, které
obsahuji potencialné nebezpecné obsahovée latky (EFSA, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze v 1. kapitole jsou jiz ocitovany definice zékladnich pojmd, a to
praveé ze shora zminénych zakonnych norem, je nad rdmec a rozsah této prace dalsi uvadéni

skutecnosti, které jsou soucasti naslednych kapitol.

3.2. Fytoterapie - sou¢asné postaveni a vyznam

VEtsi ¢ast zapadni populace pouziva v soucasnosti na drobné zdravotni obtize a méné

zévazna onemocnéni, jako je napt. ryma ¢i chiipka, bylinné ptipravky nebo jednotlivé druhy
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1égivych rostlin resp. jejich smési. Rada lékait konvenéni mediciny v USA a Kanadé ve
velké mife doporu€uje proto svym pacientiim pro terapii nékterych zdravotnich stavl prave
rostlinné produkty (Eisenberg et al., 1998).

Kromé¢ 1éceni specifickych chorob je cilem bylinné 1éCby a snahy fytoterapeutti také
obnovit celkové zdravi pacienta a povzbudit jeho vitalitu. V zapadnim svét€é termin
fytoterapeut vétSinou oznacuje 1ékare, ktery je piresvédcen o u€innosti a bezpecnosti rostlin,
které vykazuji 1é¢ebny efekt (Panush, 1994; Kucera, 2005). Tak jak v ekonomicky vyspélych
zemich nartistd pocet uzivatelli metod bylinné 1é¢by, narista také pocet Skolenych odbornych
fytoterapeutd, ktefi 1€¢i vétSinu nemoci svych pacientli pravé pomoci rostlinnych produktu.
Lécivou silu rostlin potvrzuji nejen tdaje mezinarodniho védeckého vyzkumu ve svéte, ale
také Sifeni védomosti o nich (Mértl, 2006). Ve vyspélych zemich je fytoterapie fazena ke
komplementarni a alternativni mediciné (dale jen CAM), coz doklada skute¢nost, Ze metoda
nema lécebné postupy uznany jako lege artis medicinské postupy, tedy nebyly provéieny dle
pravidel klinického vyzkumu (Wetzel et al., 1998).

Fytoterapie zdokonaluje konvenéni medicinu jako doplikova 1é¢ba. VSeobecné 1€¢i
chorobny stav organizmu jako celku a umoznuje tak komplexni a pfitom Setrnou lécbu
konkrétni zdravotni situace. Je zaloZena na v€deckych metodach a poznatcich o obsahovych
latkach rostlin. Pfi jejim uplatnéni existuji skryté problémy, jinak by se tento zpiisob 1écby
stal uz davno béznou praxi. Problémy spocivaji v tom, ze vyuka fytoterapie stale sehrava
druhofadou Uulohu v tradi¢nim studiu mediciny, a tak je nasledné pifedepisovani a
doporucovani fytoterapeutickych piipravkil lékati jesté stale relativné okrajové (Grancai,
2008).

Fytoterapie je soucasti alternativni mediciny ve vétSing vyspélych, zejména zemi
zapadni hemisféry, zahrnujici vSechny 1é¢ebné metody a prostfedky z riznych kultur, které
soucasnd véda nema plné vé€decky podlozené, ale jsou vyzkouseny dlouholetou praxi. K nim
vlivem vSemoZného vyuziti techniky musime piifadit metody uplné¢ nové, nebo jen
zmodernizované metody. Metody alternativni mediciny je mozné piiblizné rozdé¢lit do téchto
kategorii podle zplisobu lécby: chemické (1éCivé rostliny apod.), fyziologické - fyzické
(maséze, akupunktura, bioenergie, cvic¢eni apod.), duchovni - psychické (relaxace, hypnoza,
joga apod.). Na rozdil od ,.klasické resp. konvencni mediciny* hleda alternativni medicina
prvotni pfi¢inu onemocnéni a klade diraz na 1écbu ¢loveéka jako celku (Inglis & West, 1992;
Gordon, 1996).

Ptes to, ze se fytoterapie opird o Siroké tradi¢ni znalosti, dovednosti a zkuSenosti,

provétené staletimi, ne vzdy ma védecké provéreni u€innosti a mnohdy ji chybi teorie, jez by
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vysvétlila ucinek ptisobeni. Nevyhodou fytoterapie v Ceském prostiedi pro uzivatele je, ze
jeji postupy nejsou stale povazovany za standardni, tudiz nejsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Na druhé stran¢ jako nekonvencni postup miize podpofit ucinky veédecké
mediciny a mize na urcitou 1é¢bu navazat a doplnit ji (Ktizova, 2001).

Nazory na zafazeni fytoterapie do nékteré z léCebnych modalit se rozchazeji s
pristupem k metodologii oboru. Jedna skupina odborniki tadi fytoterapii jako védecky obor
do konvencni mediciny, jind skupina ji uznavd jako vyznamnou soucast mediciny
alternativni.

Rlznorodost nazori na soucasnou pozici a vyuziti této metody vede k tomu, ze
metoda mé vice definic, podle ¢etnosti zornych thlt pohleda svych tviirca. Za ptiklad mozno
uvést nasledujici definici fytoterapie, podle niz je to: ,,lékaiskd disciplina, ktera vyuZiva
lécivych rostlin  a jejich derivatii v prevenci a 1éCbé nemoci, prostiednictvim
Jarmakologickych vilastnosti chemickych sloZek pritomnych v rostliné, nebo v piipravku z
rostlin vyrobeného.“ (Firenzuoli et al., 2005).

Fytoterapie se snazi vyuzivat nové 1ékové formy a rozsifovat své moznosti zavadénim
dosud nepouzivanych rostlin a hledat dalsi indika¢ni okruhy pro byliny jiz znamé. Bylinna
lécba je posilou jako dopliikovd nebo soubéznd lé€ba nemoci, a to bud doporucena
poskytovatelem zdravotni péce, nebo se pro ni rozhodne pacient v ramci samolécby. Pro
bylinnou 1é¢bu je charakteristické, Ze ucinek uzivanych rostlin, jejich ¢asti a produktt z nich
pfipravenych nastupuje pomaleji oproti syntetickym pfipravkiim. Lécivé rostliny a ptipravky
z nich vyrobené (fytofarmaka a bylinné dopliky stravy) posiluji i pfirozené ozdravné
schopnosti organismu a v takovém piipadé pacienti pocit'uji zlepSeni svého stavu relativné
brzy (Kucera, 2005).

Bylinna 1éc¢ba neni zdaleka vS§emocnou metodou, neni, ale ani zastaralou ptekonanou
a bezcennou formou léCeni. Hodnotu této metody jesté¢ zvySuje moznost jejiho rozsahlého
vyuziti v prevenci proti nemocem, takze jeji perspektivy jsou prakticky nevycerpatelné,
protoze dosud byla prozkoumana pouze mala cast svétového rostlinstva (Panush, 1999).
Uzivanim 1é¢ivych rostlin a rostlinnych produkti dochazi zpravidla ke snizeni davkovani
ucinnych syntetickych farmak a je u nich sniZeno riziko vyskytu nezadoucich u¢inkl. V
soucasné zapadni alternativni mediciné je patrny trend pouZivat pro léCeni vyhradné
ptipravka ptirodniho ptavodu. V disledku bohaté obsahové skladby svych latek maji 1éCivé
rostliny mimotadné Siroké spektrum ucinku, coz je velmi vyhodné, protoze mohou zasahovat
na vice mistech organismu najednou. To je dulezité, zejména v téch piipadech, kdy neni

zcela presné urcena diagnodza (Jahodar, 1995a).
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Fytoterapie se postupné stala v ekonomicky vyspélych zemich nedilnou soucasti
terapeutického systému oficiadlni mediciny, kdy vybér 1é¢ivych rostlin nebo doporuceni BDS
pro 1é¢bu a prevenci je dasledkem individualniho pfistupu fytoterapeuta k pacientovi. Je
nutné vzit na zietel, Ze soucasna fytoterapie je nedilné spjata i s duchovni strankou ¢lovéka a
snazi se o pochopeni smyslu nemoci. Také pro bylinnou 1écbu ale plati, ze ¢lovék se musi
chtit uzdravit nebo byt ochoten si své zdravi udrzet ¢i pro né udélat néco vic, nez se pouze
pasivné nechat 1éCit a bezmysSlenkovité konzumovat velké mnozstvi 1ékd, zejména
syntetickych. Studium 1é€ivych ucinki rostlin a uzivani 1€kt na nich zalozenych podporuji
rizné organizace, napt. Evropskd védecka kooperativa pro fytoterapii (The European
Scientific Cooperative for Phytoterapy — ESCOP), se sidlem v Nizozemsku (Mirtl, 2006;
ESCOP, 2011).

3.3. Prostifedky bylinné 1é¢by - vyznam a charakteristika

3.3.1. Lécivé rostliny

O rostliny se ¢loveék zajimal od zacatku své existence, nebot’ prave jejich ¢asti mu
poskytovaly ¢ast vyzivy, mnohé rostliny pak mu slouZily jako 1é€iva (Novak, 1972). Rostliny
a jejich ¢asti v ususeném stavu, znamé jako byliny, patfily mezi nejdostupnéjsi a mnohdy
jediné lécebné prostiedky bylinafstvi (Matthews et al., 1999). Lécivé rostliny samotné, nebo
jejich ¢asti a s nimi skupina latek rostlinného ptvodu z pohledu svého vyuziti mohou
uc¢inkovat jako 1é¢ivy ptipravek na jedné strané, jako doplnék stravy na druhé strang, v praxi
téz oznaCovany jako ,,potravina pro zvIlastni vyZzivu* ¢i ,,nutriceutikum® (Jahodat, 1995a).

Lécivé rostliny jako prostfedky k uzivani v rizné formé€ k 1éceni chorob lidi a zvirat,
nebo jako surovina k vyrobé 1é¢iv, k tomu, aby mély schopnost 1éCit, musi obsahovat latky
majici nékterou z téchto schopnosti:

- vzniku choroby pfedchazet,

- vzniklou chorobu 1é¢it,
- zmirnit pribéh choroby (Valicek, 2003).
jejichZ obsah uc¢innych latek podminuje pouziti t€chto druhti bud’ k zabranéni vzniku nemoci,
nebo u nemoci jiz vzniklych k jejich potirani, tj. 16¢eni. Cerstvé nasbirané rostliny &i jejich
¢asti se po svém ususSeni, ptipadné jiné konecné konzervaci ¢i upravé stavaji tzv. drogou
(Novék et al., 1958). Léciva rostlina (1é¢ivka ¢i 1é€iva bylina) je takova rostlina, kterd svymi

obsahovymi latkami pfiznivé ovliviiuje stav organismu. K Iéeni mohou byt pouzity
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nejrizngjsi casti bylin, ke, stromt ¢i hub (Ptihoda, 1980).

Ve svéteé se eviduje 380 000 rostlinnych druhti, z toho asi 15 000 s 1éCivymi
vlastnostmi. V Evropé€ je znamo okolo 1000 druhti 1é¢ivych rostlin; z nich pfiblizné¢ 800 se
tradiéné pouzivalo v lidovém léCitelstvi. Z piiblizné 3700 taxont vys$ich rostlin rostoucich
na tizemi Ceské republiky se v priibéhu staleti k 1é¢ebnym téeltim uZivalo asi 800 druht a v
soucasné dob¢ se jich takto pouziva piiblizn¢ 300 (Ptihoda, 1980; Mika, 1988; Valicek,
2003; Pavela, 2009). Pusobeni 1éCivych rostlin jako komplexu celé fady ucinnych latek v
jedné rostliné se mnohdy v pfiznivém smyslu 1i§i od ucinki jednotlivych izolovanych

wewvr

ucinngjsi 1éCbu nez izolované slozky (Martl, 2006).

3.3.1.1. Aspekty uziti LAKR

V dnesni dob¢ vyuziti 1é€ivych rostlin v domacnostech nema jiz takovou véhu jako
drive, kdy se z 1éCivych rostlin vyrdbély bylinné nalevy, odvary, prasky, trest, Stava, sirup,
vina, likéry, masti, kaSe a obklady, olej a taktéz byly pouzivany do rozli¢nych koupeli.
(Anonymus, 2007).

Z hlediska uzitku je Casto pro 1éCivé rostliny pouzivano oznaceni Lécivé, aromatické
a koteninové rostliny (déale jen LAKR). Jsou to rostliny plané rostouci ve volné piirodé
(volny sbér), nebo z nich vyslechténé odridy péstované v kulture. Takto oznacené jsou ve
svétovém a evropském méfitku stidle stfedem zajmu a jejich péstovani a sbér nabyva v
soucasné dobé na vyznamu. Charakteristickym znakem této uméle vytvorené skupiny LAKR,
jak vyplyva uz z jejiho ndzvu, je jeji velkd rozmanitost, kterd se odviji od jejich riznorodého
pouziti, kdy rostlina mize byt zdroven aromatickou i 1é¢ivou rostlinou (mata, fenykl, kmin
apod.) nebo n¢které druhy je mozné péstovat také jako zeleniny, jiné LAKR jsou zaroven
okrasnymi. Ve svété se uvadi okolo 40000 druhi, zatimco v podminkach ¢eskych zemi se
jich vyskytuje kolem 120 druht, z toho pfiblizné 30 druht se da péstovat v kulture. Pouziti
LAKR je pomémné Siroké, od piimého léCeni nemoci pies zpracovani farmaceutickym a
potravinatskym primyslem k vyrobé kotfeni a Cajovin az k vyuziti extraktii z nich, jako
slozka dopliki stravy nebo slozka pro kosmetickou vyrobu ¢i v likérnictvi apod. (Pulkrabek
et al., 2003; Pribik, 2008 ).

Hranice rozdéleni rostlin na 1é¢ivé, aromatické a kofeninové neni ostra, takze zarazeni
do jednotlivych skupin zélezi na zptsobu jejich pfevazujiciho pouziti (Neugebauerova &
Necas, 2009). LAKR jsou sledovany v odbornych publikacich a pozornost jim vénuji i

sd€lovaci prostiedky, nebot’ se stavaji narodohospodaiskou komoditou. Statistické udaje se

20



ale o nich nezvefejnuji v rozsahu, v jakém by si pro svlij vyznam zasluhovaly. Navic neni
dostatek zdrojt, které by prezentovaly vyznam, uspéchy produkce, a poméhaly tak motivovat

k roz§itfovani jejich péstitelskych ploch (Tvrdon et al., 2003).

3.3.1.2. Lécivé rostliny - vyuziti ve zdravotni péci

Léceni rostlinami je podstatné ¢asove delsi, nez 1éceni chemickymi Iéky a je potfebné
pii ném dodrzovat mnozstvi zasad, jako jsou: davkovéani, lékaiské kontroly, diety, kiry,
Zivotosprava nebo kvalitni rostlinné drogy (Sestak, 2005). Lé¢ivé rostliny také poskytuji
farmaceutickému vyzkumu i vyrobé prekurzory pro polosyntézu ucinnych slozek 1ékt jako
levného, nékdy jedine¢ného piirodniho materialu, ktery je jednoduchou chemickou tpravou
pfeveden na G¢innou formu (Jahodat, 1995b).

Vyuzivani 1é¢ivych rostlin, resp. bylin, je pro dnesni medicinu, jak konvenéni, tak
alternativni, samoziejmé a nenahraditelné, jelikoz jsou pfimym zdrojem vysoce ucinnych
latek, napt. kardiotonickych glykosidd, rutinu, ndmelovych alkaloid apod., které vefejnost
uziva ve formé bylinnych 1éCivych ptipravkii nejen k samolécbé, ale také k prevenci.
Rostliny jsou také zdrojem potravnich dopliikkd pro doplilky stravy, dodavanych na trh
firmami, propagujicimi zdravy zivotni styl, zvlasté v souladu s uplatiiovanim zasad zdravé
vyzivy. Dostupnost velkého mnozstvi téchto doplikli stravy rostlinné provenience vytvaii

rizika pro tu ¢ast vetejnosti, kterd jiz uziva predepsané Iéky (Zaffani et al., 2006).

3.3.1.3. Péstovani a sbér 1écivych rostlin

Historie sbéru a péstovani LR je stejné stara jako historie uzivani LR za ucelem 1éCeni
nemoci. Béhem historie lidstva byly v rlznych ¢éastech svéta uZivany stale stejné druhy
rostlin pro jejich poznané 1é¢ivé a hojivé vlastnosti, a ty provazeji ¢lovéka po celou jeho
historii k jeho uzitku (Mitacek et al., 2010).

Nezanedbatelnou soucasti tuzemského sektoru LAKR je také tzv. hobby péstovani, na
kterém se podileji zejména soukromé osoby v rdmci svych volno€asovych aktivit, kdy ¢ast
vetejnosti si obstarava pro uzivani LR sbérem jejich €asti, vychézejic vétSinou ze zkuSenosti
pfedavanych na zakladé rodinné tradice. Vedle sbéru LR ma také péstovani LR v Evropé a
tedy i v CR velmi dlouhou tradici, at’ uz na podatcich stalo 1é¢itelstvi nebo gastronomické
pozadavky obyvatelstva. Piivod péstovani LR v Evropé€ je situovan pfedevSim do oblasti
Stfredomoti, odkud také botanicky pochazi vétSina v Evropé pouZivanych LR. Z celkem 2
000 v Evrop¢ znamych a pouzivanych druht je zde zamérné péstovano 130 — 140 druhti LR.

Nejvyznamnéjsi péstované evropské druhy jsou: kmin kofenny, koriandr sety, fenykl obecny,
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ostropestfec mariansky, anyz vonny, pelyn¢k pravy, hefmanek pravy, tfezalka teckovana
(Abrahamova & Proskova, 2007; MZeCR, 2008).

Sbér LR nastupuje jako jedind moznost v piipadech, kdy dany druh — predevsim
1é¢ivé rostliny — nelze z ekologickych nebo ekonomickych divodl a vzhledem ke zna¢nym
specifickym naroktim péstovat v monokultute. Sbér tak zustava aktivni predevsim v mistech
tradice a problematické zistava hledisko kvality sbirané drogy i odborné znalosti sbéracu
(spravné urCeni sbirané rostliny). Presto zlstava tento zplsob ziskdvani LAKR u mnoha
vyznamnych druhti jedinou moznosti, jak pro samozasobitele, tak pro vykup. V podminkach
naSeho uzemi se LR ziskéavaji pfiblizné ze 70 % sbérem ve volné piirod¢ (sbérové LR) a ze
30 % sklizenim LR péstovanych v kulturdch (kmin, mata, medunka, hefmanek aj.)
(Svobodova, 2006).

V CR patii mezi nejvice sbirané rostliny tradi¢né sipek (Rosa canina L.), list biizy
bélokoré¢ (Betula alba L.), nat tfezalky teckované (Hypericum perforatum L.) a kopiivy
dvoudomé (Urtica dioica L.), kvét lipy srd¢ité (Tilia cordata Mill.) a ¢erného bezu
(Sambucus nigra L.), nat' fepiku lékaiského (Agrimonia eupatoria L.) a preslicky rolni
(Equisetum arvense L.), list maliniku (Rubus idaeus L.) a ostruziniku (Rubus fruticosus L.) a
mnoho dalSich — celkem zhruba 70 nakupovanych druhii pfedev§im 1écivych rostlin
(MZeCR, 2008; Husakova, 2009).

Mezi nejéast&ji vyuzivané, v riiznych oborech lidské ¢innosti, patii v Ceské republice
v soucasné dob¢ tyto 1éCivé rostliny: andélika l1ékaiska (Archangelica officinalis Moench),
hefmanek pravy (Matricaria recutita L.), jehlice rolni (Ononis arvensis L.), kozlik 1ékaisky
(Valeriana officinalis L.), majoranka zahradni (Majorana hortensis Moench ), mata peprna
(Mentha piperita L.), mésicek 1ékatsky (Calendula officinalis L.), kopfiva dvoudoma (Urtica
dioica L.), smetanka lékaiska (Taraxacum officinale Web. in Wiggers agg.), sedmikraska
obecna (Bellis perennis L.), hluchavka bila (Lamium album L.), ostropestiec mariansky
(Silybum marianum (L.) Gaertn.), jitrocel kopinaty (Plantago lanceolata L.), mochna husi
(Potentilla anserina L.), bez ¢erny (Sambucus nigra L.) a dalsi (Anonymus, 2007).

Pro sbér LR uréeny k samolécbé jedinci je dilezité dodrzovat zéasady, které jsou
pfedpokladem spravného vybéru LR a vylouceni rizik poSkozeni zdravi v prib&hu jejich

uzivani (MikeSova & Lutovska, 2004; Svobodova, 2006).

3.3.2. Rostlinna lé¢iva — fytofarmaka

Fytofarmaka jsou 1éky, vyrobené z rostlin, vétSsinou pouze z nékterych jejich ¢asti a

neobsahuji zddné uméle vytvorené latky. Predstavuji plivodni formu 1¢kd, kterd se pouziva
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po staleti. Rostliny vétSinou neobsahuji pouze jednu tc¢innou latku (na rozdil od syntetickych
IéCiv), ale zpravidla hned nékolik. Pouziti fytofarmak je velice Siroké, vétSinou slouzi jako
podpiirnd 1é¢ba nebo 1écba kratkodobych onemocnéni a v prevenci (Kucera, 2005; Foft,
2005; Anonymus, 2011).

K takovym rostlinnym Iékiim patii extrakt z listi bfectanu popinavého, indikovany
pii onemocnéni dychacich cest, suchy extrakt z plodi drmku obecného pro zmirnéni
klimakterickych potizi a jinych indikovanych gynekologickych problémech, nebo suchy
extrakt z naté tiezalky teCkované, indikovany pfi nezavaznych stavech tizkosti, nespavosti a
podrazdéni. Tyto rostlinnd 1éCiva jsou k dispozici v 1ékarnach v ¢etnych aplikacnich forméch,
pod rtiznymi obchodnimi nézvy, a na rozdil od DS prochézeji pted svym uvedenim na trh
registraénim fizenim, v jehoz ramci je hodnocena jakost, bezpec¢nost a ucinnost piipravku ve
vymezenych lé¢ebnych &i preventivnich indikacich. Uginnost je nutno dolozit klinickymi
studiemi, jejichz provadéni musi spliiovat piisnd kritéria stanovend pradvnimi piedpisy.
Bezpecnost 1é€ivych ptipravki je pravidelné sledovana a vyhodnocovéna po celou dobu, kdy
je 1éCivy pripravek uvadén do ob¢hu, a to jak ze strany drzitele rozhodnuti o registraci (ktery
je za ,,svij“ piipravek zodpovédny), tak ze strany SUKL. Evropsky lékopis obsahuje v
soucasné dob¢ vice nez 200 rostlinnych 1é¢iv, na jejichz jakost jsou kladena piisna kriteria
(SUKL, 2010).

Léceni rostlinami resp. fytofarmaky velmi Casto probiha nejjednodussimi lékovymi
formami. Droga pfitom muze byt urena k vnitfnimu nebo vnéjSimu uziti. Lécebny efekt je
ovlivnén druhem drogy a obsahem smési u€innych latek, které maji ¢asto nékolik u€inkd, z
nichz jeden je zpravidla dominantni (Valicek, 2003). Pro oficindlni drogy zahrnuté¢ do
lékopisu je piesné stanoveno obsahové slozeni ucinnych latek a vypracovany zavazné

analytické postupy pro stanoveni obsahu (Thurzova, 1984).

3.3.2.1. Lékové formy fytofarmak
K nejCastéji pouzivanym Iékovym formam patii Caje (species), jakozto smeési
rostlinnych drog rozdrobnénych na pfedepsanou velikost ¢astic. Piiprava uvedenych forem
obnasi tfi zptisoby:
macerace - vyluh drogy za studena, kdy se droga pielije vodou a nechd se n¢kolik
hodin stat za ob¢asné¢ho michani a potom se pouze precedi;
infusum (nalev) - za tepla (cca 20°C) ziskany vyluh drogy, ktera se ptelije vrouci
vodou a necha stat asi 15 minut a po ochlazeni se ptrecedi. V této formée

jsou piipravovany nalevy mékkych ¢asti rostlin, tj. z kvéta, lista a naté;
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decoctum (odvar) - za tepla ziskany vyluh drogy, kdy rostlinné ¢asti se maceruji
vodou a nésledné se uvedou do varu s délkou trvani od 30 min. az po
n¢kolik hodin. V této formé jsou pripravovany odvary tvrdych
rostlinnych ¢asti, jako jsou koteny, oddenky, kiira a tvrdé plody.

Rostlinné drogy je mozné zpracovavat také ve formeé:

tinktury (esence) - vyluhy drog ziskané extrakci ethanolem (40% - 70%);

extraktu - vytazky, které mohou byt podle stupné zahusténi tekuté, husté az suché;

sirupu - koncentrované roztoky cukru ve vodé, v ovocnych Stavach nebo jinych

vyluzich z drog (Korbelat, 1970; Mika, 1984; Gornicka, 2002; Valicek, 2003).

3.3.2.2. Klasifikace rostlinnych 1é€iv

Lécivé rostliny, pokud spliuji kritéria kladena na 1é¢ivé piipravky, lze systematicky
tridit z n€kolika hledisek (Suchy, 1994). Nejstarsi a nejjednodussi je systém organograficky,
jehoz zakladem je hrubé déleni drog a produkti predevsim podle organu rostliny, v némz se
ucinné latky tvofi. Dodnes je pouzivan v I€kopisech, i kdyz se jedna o systém ,,umély“ a
nepodava jakoukoliv informaci o chemické piibuznosti obsahovych latek ¢i botanické
piibuznosti rostlin.

Jiny systém, ktery je pouzivan vice nez 50 let je systém farmakobotanicky, zalozeny
na zaklad¢ ptirozeného fylogenetického rostlinného systému. Drogy pak déli do skupin podle
botanického t¥idéni mate¢nych rostlin. Casto pouzivany zptisob tiidéni je tzv.
farmakochemicky systém, které klasifikuje rostliny podle obsahové latky na zakladé
podobnosti fyzikalnich, chemickych a biologickych vlastnosti. Biogeneticky systém je velmi
podobny systému farmakochemickému. Ten umoznuje pochopeni vzajemnych vztaht
biosyntetickych pochodl a d€li obsahové latky podle biogenetického ptivodu.

Nevyhodou tohoto systému je, Ze neposkytuje informaci o biologickém vyznamu ¢i
terapeutické hodnoté¢ ucinnych latek. Druhové rozdéleni rostlin z pohledu chemické
ptibuznosti obsahovych latek popisuje systém chemotaxonomicky, ktery je vSak pokladan za
zatim nedokonaly z divodu nedostatecnych znalosti chemické struktury fady latek.

Z biofarmaceutického i medicinského hlediska je za nejvyhodnéjsi poklddan systém
farmakodynamicky. Je zaloZen na farmakodynamickém ucinku lécivych slozek, kterymi
mohou byt chemicky jednotné latky (morfin, chinin, efedrin), smési latek nebo drogy.
Nejvetsi nevyhodou tohoto systému je to, Ze je popsana vicendsobnd a ne€kdy i protichiidna
ucinnost slozek a farmakodynamicky ucinek nékterych rostlinnych slozek a komplext je

dosud neobjasnény (Suchy, 1994; Behensky & Dousa, 2006).
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3.3.2.3. Zakladni pravidla pro spravné uzivani fytofarmak

Pravidla uzivani jsou soucasti ptibalové informace kazdého 1éCivého piipravku, avsak
jejich dodrzovani jiz zalezi na uzivateli. U 1ékd, vydavanych v 1ékarnach na recept, dostava
pacient vzdy ustni informaci k davkovani a zptsobu uziti ptislusného 1éku, zatimco u 1€kt
voln¢ prodejnych tomu vzdy nebyva, a to z divodu, ze pacient 1¢k dlouhodobé uziva a
informaci k nému vyslovené odmitne. Zakladni pravidla pro spravné uzivani léCiv, jak
vézanych na recept, tak voln& prodejnych, zveiejiiuje na svych strankach SUKL formou
desatera (SUKL, 2008b).

Clenové Sdruzeni vyrobcti volné prodejnych 1é¢iv (dale jen SVOPL) proto umistili na
své webové stranky zasady samolécby, kdy uziti voln€ prodejnych 1ékti by mélo pacientim
pomoci k dosazeni ulevy od pfiznakii nezdvaznych chorob a ke zvladnuti menSich a
okamzitych indispozic (SVOPL, 2008).

Soucasti zésad jsou 1 zékladni pravidla pro spravné uzivani léCiv a soubézn¢ s nimi na
uvedenych strankdch prezentuji ¢lenové Sdruzeni ,,Projekt osvéty samolécby”, v némz
uvadéji mimo jiné seznam méné zavaznych stavii a moznosti jejich samolécby a prevence.
Stranky jsou koncipovany pro ,stfedné” vzdélaného obcana, aby nalezl relevantni a
jednoduché informace pro své rozhodnuti jak jednat a dosdhnout ulevy od ptiznakl
nezavaznych chorob a ke zvladnuti mensSich a akutnich indispozic. Kazda z rad a navodi pro
samolécbu a prevenci, publikované na téchto strankach, ale nenahrazuje 1ékatské vySetieni a

pro ¢tenafre maji pouze informativni, resp. vzdélavaci charakter (SVOPL, 2009).

3.3.3. Dopliiky stravy (DS)

Na trhu se objevuji stale nové ptipravky, a to jako bylinné smési nebo z ¢asti rostlin
zpracované produkty, které 1€Civy efekt prokdzan nemaji, ale jsou vyrobci oznacovany jako
doplnky stravy (Jahodatr, 1995a). Velka cast 1€kaiti se obraci k uziti DS (Kotlafova &
Prochazka, 2009) az kdyzZ klasicka 1écba selhava, to i ptes to, Ze DS nejsou urceny k 1écbe
ani prevenci nemoci. Mezi lékati se stale jesSté traduje zcela chybna mysSlenka, Ze 1é¢ebné
ucinky a hodnoty DS nejsou podeptfeny védeckou literaturou, dokonce, Ze jejich uzivani
muze byt nebezpecné (Foit, 2005). Pies to maji DS své misto u osob, které jsou vystaveny
stresu, fyzickému vypéti a maji nevyvaZenou stravu, protoZe vnaseji do organismu latky, jez
za urcitych okolnosti neni lidsky organismus schopen ziskat pfirozenou cestou ve stravé. Z
toho diivodu by doplitky mély byt vnimany jako podpora a posila zdravi, nastaveni optimalni

rovnovahy pro spravné fungujici organismus a nemély by si davat ambice na léCbu ¢i
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prevenci onemocnéni, jelikoz tento prostor je jiz vymezen léCivym ptipravkim, z nichz
kazdy prochéazi naro¢nym registracnim fizenim, aby mohl racionaln¢ ovlivnit onemocnéni,
pro které je ur¢en (Kotlarova & Prochazka, 2009).

Jednim z hlavnich faktorti uzivani DS je pfedchazeni nemocem a jejich uspésné
vyléceni (nebo alespon jejich uspésné 1é¢eni), jestlize se objevi, aby bylo mozné dosahnout
prodlouzeni aktivniho zivota. Mnoho DS doznalo ,,uznani* a byly, pro jejich nepopiratelné
1é¢ebné ucinky, prefazeny do skupiny l€Civ; tim ovSem bylo rozhodovani o jejich uzivani
prefazeno od rozhodnuti vlastniho do rukou poskytovatelti klasické 1é¢ebné péce. Cast DS
takto zafazenych, vedle toho, ze vykazuje preventivni a 1écebny efekt, tak predevsim zlepSuje
zdravotni stav organismu. Pro preventivni a lécebné vlivy DS dnes existuje v Iékarské
literatute velké mnozstvi védeckych dikazi. K tém nejcastéji uvadénym patii zejména
klinické studie o koenzymu Q-10, L-karnitinu, g-linolenové kyseling, bioflavonoidech,
kyseling alfa-lipoové, extraktu z jinanu dvoulalo¢ného, tfapatky nachové a mnozstvi dal§ich
(Volny, 2004; Goziim & Unsal, 2004; Kucera, 2011).

3.3.3.1. Bylinn¢é doplnky stravy (BDS)

VétSina DS je rostlinného piivodu a vyznamné napomaha zlepSeni fyziologickych
funkei organismu a zkvalitnéni pochodii pfemény latek. BDS soucasné chrani organismus
pted neptiznivymi vlivy stresorti zevniho prostiedi a tak pomahaji k ochrané organismu pted
nepiiznivymi, ale t€Zko odvratitelnymi vlivy (napf. nemoc) pfirodnimi 1 uméle vyvolanymi
(Kucera, 2005).

BDS jsou pfipravovany vétSinou z €asti rostlin, pfedevsim listd a kvétl, naté, kofent
nebo kiry, které je moZzno pouZivat bud’ v jejich pfirozené formé&, nebo zpracované v
tabletach, tobolkach, prasku, tinkturach i jinych formach. BDS obsahuji bud’ vSechny slozky
vyskytujici se v rostlin€, nebo pouze jednu ¢i dvé z izolovanych a Uspé$né extrahovanych
sloZzek. Mnohé rostliny maji nékolik aktivnich slozek, které na sebe vzajemné plisobi a
vytvareji tak 1écebny efekt. V nékterych rostlinach jednotlivé Gcinné latky nebyly presné
identifikovany, a proto je nutné k dosaZeni 1écivého Uc€inku uZivat celou bylinu (Hajkova &

Perglerova, 2001).

3.3.3.2. Klasifikace doplnku stravy

DS Ize rozdélit dle mnoha hledisek. Za nejdulezitéjsi jsou odborniky povazovéana
hlediska:

e poctu obsazenych latek:
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- jednoslozkové - obsahuji pouze jednu G¢innou latku;
- viceslozkové - obsahuji vice u¢innych latek (jedna se o viceslozkové vytazky z
rostlin a jejich kombinace);

e puvodu: vitaminy, mineralni latky, latky zivocisného ptvodu, latky rostlinného
puvodu a ostatni latky (Katan, 1999).

e cCinku: antioxidanty, adaptogeny, s vlivem na CNS, s vlivem na metabolismus
mozkovych  medidtord, uzivané¢ pii  chronickém tUnavovém = syndromu,
imunostimulancia, s vlivem na rizika vzniku neoplazmat, modifikanty pti poSkozeni
kardiovaskularniho systému, ovlivnéni télesné hmotnosti, DS pro sportovni vyzivu,

DS uzivané ve stati (FaFUK, 2009).

Oznaceni DS rostlinného puvodu jako botanika ¢i bylinné potravni doplnky je Casto

uzivano v odborné anglosaské literatute (Geller & Studee, 2005; Anonymus 2009).

3.3.4. Hranicni piipravky

V mnoha ptipadech 1ze nalézt v DS stejnou aktivni G€innou latku jako v 1écivém
pripravku a takovy dopln€k casto deklaruje zlepSeni zdravotniho stavu, popt. predchazeni
riznym onemocnénim, tim nastdva pro nezkuSeného uZivatele problém rozeznat druh
nabizeného vyrobku a posoudit spolehlivost informaci uvadénych vyrobcem. Situaci jesté
znesnadiuje skute¢nost, ze rostouci mnozstvi DS na trhu se tak svym slozenim, vzhledem a
charakterem informaci uvddénych na obalu nebo v ptibalové informaci podobd lécivym
ptipravkiim (Volny, 2004; SUKL, 2010).

Takové piipravky, které v kategorii doplnkd stravy i1 l1éCivych piipravki vykazuji
slozeni prakticky podobné, jsou oznac¢ovany jako hrani¢ni. Pro laickou vefejnost je nejméné
prehlednd prave hranice mezi DS a 1é¢ivymi pfipravky, jejichz vydej neni vazan na Iékatsky
predpis, ¢ili volné prodejnymi lé¢ivymi ptipravky (oznacovanymi také jako OTC — over the
counter). Z pohledu odborného i pravniho je ale tato hranice zcela zfetelna a je stanovena
ucelem jejich pouziti a zpravidla 1 v pouzitych davkach (Michalova, 2007; Cikrt, 2004).

Zakon o lécivech dava SUKLu pravomoc rozhodnout u rtiznych spornych, tzv.
meznich ¢i hrani¢nich p¥ipravkd, mezi které BDS patii nejcasté;ji, zda se nahodou nejedna
0 skutecné 1éky. Pokud SUKL dospéje k nazoru, e o 1éky jde, znamena to, Ze jeho vyrobce

musi ziskat normalni 1ékovou registraci, tzv. nucend registrace a doplnék stravy do té doby

zcela vyradit z trhu, protoze jako ,,neregistrovany 1ék“ nesmi byt prodavan (Winter, 2007).
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Z toho divodu renomovani vyrobci, ktefi bez problému spliuji naro¢na kritéria pro registraci
1éCivych pripravki, své vyrobky Casto z marketingovych divoda radéji registruji "pouze"
jako potravinu ¢i kosmetiku, jelikoz takovy stav dava $ir§i moznosti propagace, distribuce a
podobnych ¢innosti. Na druhou stranu mize vyrobce ptipravky ptivodné uvadéné na trh jako
DS nechat zaregistrovat jako 1éCivé piipravky, ¢imz dosdhne vétsi vérohodnosti piipravku
nebot’ ta je zarukou ucinnosti (Stransky, 2003).

S rostoucim zajmem vetejnosti o své zdravi a nemoci se zvysSuje i povédomi o tom,
kdy je vhodné zvolit v ramci samolécby DS s cilem udrzeni zdravi a kdy je jiz potiebné

nasazeni 1éCivého piipravku s lécebnym cilem (Mason & Scammon, 2000).
3.4. Cile uzivani rostlinnych pripravkua

3.4.1. Samolécba - vyznam a charakteristika

Samolécitelstvi ¢i samolécba predstavuje uziti zpravidla empirickych 1éCebnych
postupll za pouziti dostupnych lécebnych prostiedkl (ptirodniho ptivodu) za ucelem léceni
zdravotnich problémt ¢i prevence jejich vzniku. K nejcastéjSim a zdroven nejstarSim
prostfedkiim v samolécbé patii rostliny (Jahodar, 1995a). Nejcastéji jsou pouzivany v
samolécbé dlouhodobé méné zavaznych chorob jako jsou napiiklad poruchy traveni,
nachlazeni, ryma, kozni onemocnéni, kasel apod. (Jancovicova, 2007).

Samolécbu rostlinnymi piipravky v soucasnosti aplikuje v praxi velka ¢ast populace.
Kdo chce vyuzivat tento systém 1€cby, m¢l by mit pfedev§im pfimétené znalosti o pfipravku,
ktery chce uzivat a musi soucasné poznat sva prava pii obstaravani téchto piipravka. Tyto
dv¢ zasady plati jesté vice u ptipravkl vyrobenych z 1é€ivych rostlin, protoZe jde o chemicky
heterogenni material, biologicky stale aktivni s velmi nizkym obsahem a zéaroven velkym
mnozstvim u¢innych latek. V soucasnosti je na trhu nepfeberné mnozstvi voln¢ prodejnych
rostlinnych 1ékti a DS s obsahem 1éCivych rostlin, roste soucasn¢ pocet vyrobci téchto
piipravkii, a to vie zt&Zuje orientaci jejich pacientim a uZzivateliim (Stalmach, 2009).

Samolécba v néjaké podobé byla zndma vzdy. To, co je na ni dnes nového, jsou
nebyvalé materialni podminky pro ni a nebyvala moznost Sifeni zdravotnich informaci. Pod
pojmy samolécba rozumime mj. to, ze aktivni UCast pacienta na péci o jeho vlastni zdravi je
nedilnou a fungujici soucasti dnesSniho zdravotnictvi vyspélé ¢asti svéta. Samolécba v uz§im
smyslu je vlastné pouzivani 1ékd, jejichz vydej neni vazan na lékarsky predpis. K nim se stale

vice fadi neregistrované produkty, které nemuseji spliiovat kritéria kladend na lé€iva a jsou
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uzivany také jako doplnky k 1é¢bé, proto jsou oznaCovany jako parafarmaka, napt. vitaminy a
DS (Kucera, 2005).

Samolécba a jeji role v moderni spolecnosti je fenomén, ktery je diskutovany nejen v
nasi zemi, ale i v zahrani¢i. Samolécbou se rozumi 1é¢eni méné zavaznych zdravotnich potizi
prostiednictvim volné¢ dostupnych 1€k, tzn. takovych, které jsou dostupné bez l€karského
predpisu a jejichz vybéru nepfedchazela navstéva Iékaie (Praznovcova, 1996). Samolécba se
stava 1éCenim symptomt, kdy lékatskad rada a presna diagndza neni pozadovana a je to v
souladu s rostoucim ptanim kazdého z nas pievzit vice zodpovédnosti za své zdravi. Pacient
ma zajem se aktivné podilet na péci o své zdravi a vzit tak na sebe plnou zodpovédnost za
svoji 1écbu (SVOPL, 2008).

V' ekonomicky vyspélych zemich je mozno zaznamenat narUstajici spotiebu DS,
zejména rostlinné provenience, které¢ ackoliv nemohou byt indikovany pro 1écbu nemoci,
jsou pro svoje pfiznivé G¢inky na trhu stale vice Zddany. Samolécba znamena péci vybranou
jedincem bez asistence osob s profesiondlnim zdjmem, tedy Iékaid nebo raznych lécitela.

Pacient se dostava do role, kdy on sam rozhoduje o své 1é€b¢ (Praznovcova, 1996).

3.4.1.1. Samolécba v praxi

Pokud je samolécba provadéna spravné, mize Setfit Cas pacienta, kapacity a financni
vydaje narodnimu systému. V soucasné dobé v Evropé ovliviiuji samolécbu tii faktory. Je to
narast poctu starSich lidi a chronickych pacientl jako disledek uspésné prevence a 1éCby
nemoci, druhym faktorem jsou uspéchy v lékatské péci a tretim faktorem je, Ze vefejnost
ocekava poskytovani sluzeb ve vétsim komfortu. Tiha nékladl byla tak postupné pienesena
na jednotlivee a je pficinou stoupajiciho zajmu o prevenci a aktivni podil na vlastnim zdravi.
Aby Siroka vefejnost jednala raciondlné v otdzce uzivani 1€k, samoléCby, prevence a
zivotniho stylu, nestaCi zajistit pouze dostupnost UCinnych a bezpecnych rostlinnych
ptipravkll za pfijatelnou cenu a socialné piijatelnych podminek, ale i posilit zdravotni
uvédomeéni ve spolecnosti, které je charakterizovano znalostmi o dané problematice, postoji a
chovanim (Anonymus, 1998). Tato problematika pfinasi stale mnoho pftileZitosti ke zlepSeni
urovné vzdélani, samolécby a prevence, jak na strané poskytovateld, tak na stran¢ uzivatelt
zdravotni péce. Lékaii by zde méli hrat aktivnéj$i roli a péfi o zdravi ve vefejnosti
podporovat a povzbuzovat a tim u ni vytvaret prilezitosti ke zlepseni urovné vzdé€lani,
samolécby a prevence (SVOPL, 2008).

Koncipovani zasad samolécby pouzivanim rostlinnych ptipravki ve svém zacatku

smétovalo k 1éceni nejcastéjSich leh¢ich onemocnéni, jako nachlazeni, bolesti hlavy, potizi
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zaludec¢niho traktu, bolesti svalii, k nimz byly pozdé€ji pfifazeny i vaznéjsi poruchy, jakymi
jsou nespavost, astma a Zzalude¢ni viedy. Dilezitou okolnosti je skute¢nost, Ze se populace
snazi o prevenci riiznych nemoci riznymi zptisoby od zmén ve stravovacich ndvycich az po
uzivani vitaminovych piipravku, dalsich doplnku stravy, coz vede Kk vyrazné spotiebé volné
prodejnych 1é¢iv, véetné rostlinnych a DS (Praznovcova, 1996; SVOPL, 2009).

Vétsina dospélé populace si na uvedené drobné obtize a méné¢ zavaznd onemocnéni
prubézné obstarava rostlinné ptipravky, u nichz roste riziko komplikaci spojenych s moznym
poskozenim zdravi uzivatele. To je zplsobeno pfedevsim tim, Ze rostlinné ptipravky jsou
vetSinou uzivatelll vnimany jako bezpecné a vyskyt jimi zpiisobenych nezadoucich uc¢inkt
neni Casto uzivanym piipravkim ze strany uzivateli ani piisuzovan (De Smet, 2002;

Spackova, 2004; Ernst, 2008).

3.4.2. Prevence

Prevence se stava vyznamnym faktorem pro piedchézeni rizika a vzniku nemoci.
Prevence tak neni v podstaté ni¢im jinym nez spravnym Zzivotnim stylem (Anonymus, 2005).
Cilem primarni prevence je ptredchdzet nemoci pfed tim, neZ vznikne, zatimco sekundérni
prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pfed tim, nez nemoc zpusobila poSkozeni
(Nespor et al, 1997). Mezi profylaktickymi a 1éCebnymi postupy nelze nalézt jasnou délici
¢aru, proto fytoterapie ma vyznam také pro rekonvalescenci a rehabilitaci lidského
organismu, takZe z toho divodu 1é¢ivé rostliny lze pouzivat jest¢ behem klinického 1é¢eni a
nasledn¢ pak v domacim léc¢eni (Weiss, 2010).

V oblasti fytoprevence se uspeSné uplatituje fada lécivych rostlin s tzv. jemnym
ucinkem, které 1ze uzivat dlouhodobé¢ bez neptiznivych vedlejSich uc¢inkt. Tato fytofarmaka
s jemnym u¢inkem definoval Hénsel (1977) jako pfirodni produkty nebo rostliny v jejich
pfirodnim stavu, které maji Siroké terapeutické vyuZiti, nemaji vSak zadné velké toxické
vedlejsi ucinky. Jejich 1éCivy ucinek nenastava zpravidla okamzité, ale teprve az po delsi
dob¢ pravidelného uzivani. K nejzndméj$im rostlinnym druhim se sedativnim u¢inkem patii
kozlik lékatsky, tfezalka teCkovand, chmel otd¢ivy, medunka Iékarskd, mucenka pletni a

levandule lékatska, které jsou obsazeny v hotovych volné prodejnych vyrobcich, a to v

aplikac¢ni formé kapek nebo tablet.

3.4.3. Zdravy Zivotni styl

Je to vSak 1 zména Zivotniho stylu, ke které postupné dochazi v poslednich dvou

desetiletich. U soucasné populace dochazi k postupné proméné a kultivaci mysleni, zvyki a
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zivotnich hodnot, a to v rozlicném véku, u riznych profesi a ve vSech socidlnich vrstvach.
vetejnosti. Pfedpokladd odpovédny pfistup ve vztahu k vlastnimu télesnému i dusevnimu
zdravi, kde péce o télo, pohyb a vyzivu s jeho dislednym a trvalym uplatiovanim by mély
vést jedince ke zdravému zptsobu Zivota (Anonymus, 2002). V Ceské republice piisobi
obCanska sdruzeni, kterd podporuji zdravy zivotni styl formou pirednaskové cinnosti a
propagace ve vybranych médiich, k tomu zaméfenych casopisech nebo na tématickych
webovych strankach (napt. Sdruzeni Zdravy zivotni styl nebo Nadace spravného zivotniho
stylu). Fytoterapie 1 v této oblasti je aktivni metodou, jejiz hodnota se v soucasnosti zvysuje s
moznostmi rozsahlého vyuZiti v prevenci proti nemocem (Mirtl, 2006; NSZS, 2011).

Zpusob zivota se podili na zdravi az ze 60 % a zahrnuje télesnou aktivitu, vyzivu,
schopnost jedince vyrovnavat se se stresem a bojovat proti negativnim faktorim v Zivotnim
stylu. Zivotni prostiedi se podili na zdravi az ze 20 %. Zdravotni péée se na zdravi podili
pouze z 10 % a z 10 % ma vliv na nase zdravi dédi¢nost (Hol¢ik, 2004; Anonymus, 2008).
Aby si tento styl lidé osvojili, museli se poucit z vychovy svych rodi¢a a jinych autorit.
Mnozi zacali vyznavat spravny zivotni styl aZz po prvnim onemocnéni, nebo zranéni a zacali
se intenzivné o své zdravi starat. Zdravy zivotni styl zahrnuje mnozstvi prvka, jak vlastné
clovék Zije; nekteré Casti jsou podstatné, jiné méné. Nejdilezitéjsi oblasti jsou: dostate¢na
pohybova aktivita, zdrava vyziva, nekoureni, limitovand konzumace alkoholu a fada dalSich,
pfinasejicich jednotlivei ve vysledku radost ze Zivota (Havlinova & Ptibislavska, 1996).

Znalosti, vzdélani a informace o zdravi jsou velmi dulezité védomosti, jak se chovat
zdrav€ — zdravé jist nebo mit dostatek pohybu, to vSe je Casto ovlivnéno piirodnimi,
socialnimi, ekonomickymi, kulturnimi podminkami, které¢ pak plsobi na rozhodovani
jednotlivce, skupiny i celého spolecenstvi (Hol¢ik, 2004). Pohybova aktivita stejné jako
kazdé jiné chovani smérujici ke zlepSeni zdravotni kondice a jeji udrzovani je oznaovano
jako zdravy Zivotni styl, ktery je spolecensky chdpan jako styl wellness a je symbolem i
méfitkem vefejného zdravi populace (Joshi, 2007).

Zdravotnim piinosem télesné aktivity je mimo jiné podstatné snizeni rizika vyskytu
civilizacnich chorob (obezity, hypertenze, kardiovaskularnich chorob, diabetu osteopordzy) a
mozného pred¢asného umrti. V souvislosti se spravnym Zivotnim stylem je nutné zminit
konzumaci tabdku, ktera je rizikovym faktorem pro zdravi vefejnosti, protoze zvysuje riziko
vzniku mnoha nddorovych onemocnéni, kardiovaskularnich chorob, ndhlého timrti kojenci,

alergii, chronického plicniho onemocnéni a fady dalSich zdravotnich problém, zpisobenych
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asi ze tfi Ctvrtin koufenim. Opacné, nekufactvi je symbolem nejen dodrzovani spravného
zivotniho stylu jednotlivce, ale kritériem zdravi vetejnosti (Kralikova, 2010;).

Spravny zivotni styl neni ale jen dostatek pohybu, spravnych stravovacich navyki a
dostatku odpocinku, ale ptedstavuje predevSim trvalou péci o své vlastni zdravi. Na
schopnost peCovat o vlastni zdravi ma vliv také stupen vzdélani, které ovliviiuje kiivku
umrtnosti, coz dosvédcuje skutecnost, ze lidé s dokoncenym sttedoskolskym vzdeélanim maji
mnohem vétsi nadéji na leps$i zdravi, na ziskani prace 1 dobry pfijem. Vzdélani navic posiluje
schopnost piijimat takova rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi (MZ CR, 2000).

Rostouci vyznam lze ocekavat do budoucna od vzdé€lani vetejnosti o samolécbe, proto
by mélo také zahrnout informace o zdravém Zzivotnim stylu a o metodach prevence a pro
v€asné odhaleni nemoci. Osobni odpovédnost kazdého o své vlastni zdravi bude nabyvat do
budoucna na dulezitosti (SVOPL, 2008) a muze u ¢asti ¢eské populace vést k pozitivnimu

ptistupu K uzivani rostlinnych ptipravku.
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4. BEZPECNOST UZIVANI ROSTLINNYCH PRiPRAVKU

Vyrobei fytofarmak a DS jsou stale vice tlaeni rostoucim trhem a kompetentnimi
statnimi institucemi k zavadéni postupu, které by zajistily vyssi bezpecnost pfi jejich uzivani.
Opatieni se tykaji jednak zavadéni informaci vztahujicich se k identité, charakterizaci a
standardizaci rostlinnych piipravkli a soucasn¢ k uvadéni udaji jako botanicka cistota,
podminky rlstu (sprdvnd zemédélska praxe), technické podminky pfipravy, stabilita
produktu, nutriéni hodnoty, toxikologické hodnoty a klinicka data. Celosvétove 1 v ramci EU
jsou ¢inéna opatieni ke zvySeni bezpeCnosti zvlasté voln¢ prodejnych rostlinnych piipravki

(Behensky & Dousa, 2006; SUKL, 2010).

4.1. Pfic¢inné faktory toxicity RP

Z toxickych latek ptirozené obsazenych v LR, které mohou ohrozit Zivot pacienta,
jsou nejvyznamnéjsi alkaloidy, glykosidy a toxalbuminy. Z dalSich latek to jsou jedovaté
saponiny (patii mezi glykosidy), jedovaté silice a nékteré dalsi latky, které jsou slozkami
rostlinného metabolizmu a mohou byt Skodlivé pti kumulaci v organismu po dlouhodobém
uzivani LR. Toxicky ucinek zminénych latek nebo rostlin, které tyto latky obsahuji, lze
ocekavat, bude-li pfekrocen bézny piijem, dojde-li ke kontaktu téchto rostlin s citlivym nebo
oslabenym jedincem nebo dojde-li ke kombinaci s jinymi latkami (Iéky, slozky potravy,
kosmetické pripravky) v organismu pritomnymi (Jahodar, 2004).

Nartst popularity RP pfinesl 1 obavy o jejich jakost, i€innost a bezpecnost. S tim
souvisi vyskyt nezddoucich uc¢inki, které vznikly nésledné po piijmu volné prodejnych
rostlinnych 1ékti LR nebo BDS. Toxicita piipravkl ale nespociva jen v samotnych u¢innych
latkach z rostlin, nybrz i1 v neZzadoucich ptimésich, jako jsou zakdzané pesticidy, mikrobialni
kontaminanty, té¢Zké kovy, chemické toxiny, fungicidy a dalsi cizorodé latky. Obecné se da
fici, ze 1éCivé rostliny maji méné vedlejsich, toxickych G€inkli v porovnani se synteticky
vyrabénymi l€ky, ale pfesto by mély byt uzivany opatrné a odpovédné (Mika, 1991;
Rousseaux & Schachter, 2003).

Chemické toxiny mohou pochazet z nepiiznivych nebo Spatnych skladovacich
podminek nebo neadekvéatniho chemického oSetfeni v prubchu skladovani. U prevazné
asijskych RP lze zaznamenat i mozné piimeési syntetickych latek pro potencovani u¢inku RP

nebo jeho falSovani (Chan, 2003; Ko, 2006; WHO, 2007).
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4.2. Problematika nezadoucich uéinka RP

Rada rostlinnych druhtl obsahuje latky, které vyvolavaji v kontaktu s organismem

alergické reakce, jiné rostliny mohou byt nebezpecné pti dlouhodobém uzivani svym

karcinogennim a teratogennim efektem a obzvlasté vysoké riziko pak postupuji pii uzivani

RP gravidni zeny, malé déti a seniofi. Uzivani RP tésné¢ pred anestézii, pfi organovych

transplantacich ¢i renalni dialyze mtze mit pro nékteré pacienty fatalni nasledky (Sabar et al.,

2001; Firenzuoli, 2005). V souvislosti se zvysujici se spotfebou RP bylo zaznamenano na

pafizské nefrologické klinice nemocnice P. Salpetriere dramatické navySeni poskozeni

funkce ledvin, ¢asto i po jednorazovém uziti RP (Isnard Bagnis et al., 2004).

Vzristajici spotfeba BDS a s ni narstajici obavy z moznych komplikaci vedly

americky Utad pro dopliiky stravy (ODS) koncem 90. let minulého stoleti k vytvofeni

strategického planu, ktery zahrnul pét spolu souvisejicich cili, zamétenych na:

vyhodnoceni role DS v prevenci onemocnéni a snizeni rizikovych faktord spojenych s
onemocnénim;

vyhodnoceni role vlivu DS na fyzické a dusevni zdravi a vykon;

prozkoumani biochemickych uc¢inkti DS na biologické systémy a jejich fyziologicky
dopad v celém zivotnim cyklu;

zlepSeni védecké metodologie ve vztahu k studiu DS;

informovani a vzdélavani poskytovatele zdravotni pée a vetejnosti o vyhodach a

rizicich BDS; (Matthews et al., 1999; ODS,1998).

Na tyto tkoly navazoval dalsi pétilety plan strategickych tkolti v oblasti plisobeni

Utadu narodniho zdravi. V soucasnosti plati strategicky plan Utadu pro dopliiky stravy pfi

NIH na roky 2010-2014, ktery urcuje Ctyii cile:

zajistit odbornou garanci nad podporou vyzkumu s cilem analyzovat a hodnotit tlohu
DS pfi podpoie zdravi a snizeni rizika onemocnéni;

financovanim nového vyzkumu a vyuky rozsifit v§eobecnou védeckou védomostni
zakladnu o DS;

podpofit rozvoj vyzkumnych nastrojii pro program Studie dopliki stravy;

co nejvice aktualnich védeckych poznatkli o DS zpfistupnit vefejnosti (ODS, 2010).

Bylinné dopliiky jsou zejména ve Spojenych statech obstaravany vetejnosti z mnoha

divodi,, mezi nimiz prevazuje popularni divod Sifeny reklamou po internetovych sitich,

kterym je "posileni" imunitnich funkci. VétSina z nejpopularnéjSich bylin ve Spojenych
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statech, jako Echinacea, Rhodococcus, Ginkgo, Silybum, Astragalus a lécivé houby, je
obstaravana pravé pro jejich deklarované posileni imunitniho systému (Powell et al., 2002;
Swisher et al., 2002). Spotieba rostlinnych pfipravkii se shora uvedenych divodd ve
Spojenych statech je podminéna virou uzivateli ve zlepSeni kvality jejich zivota a ve
schopnosti byt stale v dobré zdravotni kondici (Harmon, 2010).

Uvadéni na trh zminénych produkta piispélo k ¢etnym chybnym ptedpokladim o
bylinach tzv. botanicals. Zavazny problém vyvstava v souvislosti s uzivanim vétsiho poctu
druhii rostlinnych pfipravkid najednou nebo spolecné s I€ky, ale také s urCitym druhem
potravin. Polyherbazie dava vzniknout potencidlnimu riziku interakci mezi dvéma ¢i vice
spole¢né uzivanymi rostlinnymi produkty (Loya et al., 2009).

Mozné interakce lécivych rostlin a produktd z nich vyrobenych s léky, jinymi
dopliiky stravy ¢i potravou samotnou mohou vytvaret nebezpecné interakce, které mohou
zkomplikovat ptfedepsanou 1é¢bu nebo poskodit vazné zdravi uzivatele, coz dokladaji
prizkumy realizované po roce 2001 zaméfené zejména na onkologicky nemocné, u nichz
uzivani RP zvysila rizika nasledné ordinované chemoterapie (Fugh-Berman, 2000; Keller &
Lemberg, 2001; Kumar et al., 2005; Goldstein et al., 2007; 1zzo & Ernst, 2009).

Tzv. ,pfirodni 1é¢iva* jsou velkou casti vefejnosti povaZzovana za neSkodnd a
vetejnost zpravidla svého lékafe neinformuje o tom, ze léCivou rostlinu nebo BDS z ni
pripraveny uziva, protoze ma predstavu, ze BDS jsou pfirodniho pivodu, jsou neskodné a
informace o jejich uzivani poskytovateli péce nestoji za zminku (Bouldin et al., 1999;
Pribitkin & Boger, 2001; Zaffani et al., 2006; Glisson & Walker, 2010).

Deskriptivni studie provedena v letech 2005 az 2006 v oblasti americko-mexického
pohranici zkoumala potencidlni rizika interakei pii uzivani volné prodejnych 1€k, potravnich
doplnkt a rostlinnych ptipravka u osob starSich 60 let. Vysledky studie potvrdily pfitomnost
rizika polypragmazie u 72,3 % tcastnikd. Vyhodnoceni vysledku ukazalo, Ze 46 % ucastnikt
studie bylo ohroZeno potencidlni interakci 1€k - 1€k (OTC) a 31 % ucastnikl bylo ohroZeno
interakci rostlinnych pfipravki mezi sebou (tzv. polyherbdzie) (Loya et al., 2009). Obdobna
studie uskute¢néna v univerzitni nemocnici v Torontu u 195 pacientti nad 65 let s poruchami
paméti, zjiStovala vyskyt moznych interakci na zakladé soucasné uzivanych 1ékli konvencni
mediciny, 1€kl na pfedpis a 1€kt volné prodejnych, s bylinnymi dopliiky stravy. Pacienti byli
klasifikovani podle potencialu interakci, jiz popsanych v literatufe. Zavér studie konstatuje,
Ze tretina pacientl je podle vyzkumu vystavena riziku interakce bylina-lék, konkrétné v
tomto vyzkumu pak nejCastéjsi interakci jinan - kyselina acetylosalicylova. Zjisténi ma

dilezité potencialni implikace, protoze interaktivni slozky jsou uZivany pravidelné, a to lidmi
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s ne zcela standardnim zdravotnim stavem, coz mize rizika interakci jesté zndsobit. Zaveér
studie apeluje na lékate, aby vénovali vice pozornosti vzniku interakci, coz piedpoklada
jejich disledné monitorovani priabéhu 1é¢by (Dergal et al., 2002).

Riziku interakei se vénuji odbornici nejen v USA ¢i Evropé, ale vzhledem Kk jejich
globalnimu rozsifeni 1 védci v ostatnich svétovych regionech. Za zminku stoji uvést védce z
farmaceutické fakulty pfi Narodni univerzité v Singapuru (Hu et al., 2005). Z uvedeného je
patrné, ze fytoterapie neptedstavuje pro uzivatele riziko sama o sobé, ale rizika je nutné
hledat v prostfedcich, které fytoterapie pouzivd a také u poskytovatelli a uzivateli této
metody. Ze strany uzivatell rostlinnych ptipravkl je to problém podcenéni jejich
bezpecnosti, ze strany poskytovateli-lékaiské profese s rostoucim poétem RP na trhu pak je
zfejmy problém nedostatku znalosti o téchto piipravcich, pfiCemz vétsin¢ lékait ve
Spojenych statech se nedostava formalniho vzdélani, tykajici se také bezpecnosti téchto
dopliiktl a s nimi spojenych terapii. Pro obezietnost pii uzivani rostlinnych piipravki byly
pro ob& skupiny ve Spojenych statech doporuceny zasady, pfi jejichz dodrZovani se mayji
snizit ptip. vyloucit mozna rizika z uzivanych RP (Izzo & Ernst, 2001; Basch et al., 2005;
Ulbricht et al., 2008; Phua et al., 2009).

Opakované se v klinickych studiich potvrdilo, Ze s rostoucim poctem uzivanych 1é¢iv
stoupa také incidence nezadoucich uc¢inkt. Jesté vice podcenovanou skupinou z pohledu rizik
jsou fytofarmaka, BDS a rtizné slozky potravy (Dolezal, 2006; Zieglmeier, 2006; Sliva &
Votava, 2010;). Podle americkych autorit by rizika polyherbdzie méla byt sniZzena dalSim
vyzkumem o povaze stravy nevhodné pii uZivani urcitych druhtt BDS a na to navazujicim
vzdélavani, jak poskytovatelim zdravotni péce, tak uzivateli BDS. Pravé v souvislosti s
nezadoucimi u¢inky BDS byla v USA také pfijata opatfeni na povinné hldseni vyskytu
nezadoucich u¢inkt BDS (Krochmal et al., 2004; Nissly et al., 2010).

Vyznamnym &lankem v prevenci téchto rizik je v CR 1ékarnik, ktery pii prodeji volné
prodejnych lé¢iv mize predejit potencidlné zdvaznym lékovym interakcim a nezddoucim
ucinkiim tim, ze bude klienta o nich informovat, stejné¢ tak jako i v piipadech BDS

(Freymann et al., 2006; Dolezal, 2008; Jahodat, 2010b).
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5. ZDROJE INFORMACT O ROSTLINNYCH PRiIPRAVCICH

Lécivé ucinky rostlin, s nimiz se lidstvo obezndmilo jiz na pocatku své historie, byly
piedany v ustnich podanich z generace na generaci. Tim byl polozen zédklad tradice bylinné
1é¢by v rtiznych ¢astech svéta. Od 16. stoleti slouzily pro predavani informaci herbare. Jimi
poskytované informace prevazné€ o rostlinach, zivocisich a mineralnich latkach byly psany v
lating€, pozd¢ji byly piekladany do narodnich jazyki (Rusek et al., 1970).

Vyznamné zmény v poskytovani lécebné péce ve svété na pocatku druhého tisicileti
jsou pozitivnim faktem, ze poptavka po informacich v oblasti BDS vzrlsta a stile vice
poskytovatel BDS 1 uzivateld doplikl se zajiméa o problematiku jejich uzivani (Géziim &
Unsal, 2004).

Knizni podoba odborné literatury prakticky do dneSnich dob nedoznala zmény.
Tisténé slovo spolu s obrazovymi materialy zlstava tak trvalym atributem pienosu informaci.
V soucasné dobé dochazi nejen k rychlému globalnimu pienosu téchto odbornych informaci,
a to prostfednictvim médii, které jesté pred n¢kolika lety nebyly vetrejnosti znamé nebo pro ni
dostupné (Kunczik, 1995).

Pro vyzkumy vedené mezi Sirokou vefejnosti nebo mezi odbornymi komunitami je
dalezité veédét, z jakych zdroji respondent informace Cerpa a kdo je hybnou silou toho, ze
respondent vyhleda pfislusSny BDS nebo urcity druh LR. ZkuSenost vyzkumu dosud
provedeného na tizemi CR vypovida o potadi a dilezitosti informaéniho média a jeho vlivu
na okruh, jak soucasnych, tak potencialnich uzivatelit LR a BDS. Pfedlozenou informaci tak
zdroj vyvolava u respondenta myslenku vyuzit alternativni metody pro sebe nebo nékoho ze
své rodiny. Stejné tak jako v minulosti 1 dnes ustni piedani informaci o uzivani LR a BDS
patii mezi nejrozsifenéjsi. Informace muze byt tak podana od rodinného piislusnika,
znamého, pfitele ¢i kolegy v zamé&stnani, zpravidla laiki, a od poskytovatelii zdravotni péce
(Ikat, 1ékarnik, 1é¢itel aj.). Ustni podani informaci patii k interaktivnim informaénim
prostiedkim (McQuail, 2007). Podobn¢ studie o uzivani BDS u pacienti s rakovinou,
provedena v roce 2009 v Ammanu, zjistila, ze mimo jiné hlavnim zdrojem informace a
doporuceni k uzivani BDS uvedenym pacientlim byl v 41,8 % pfitel (Afifi et al., 2010).

Jinym zdrojem informaci o BDS pro vefejnost a pacienty obzvlast, je poradenstvi
poskytovatelll zdravotni péce. Lékari, Iékarnici, 1éCitelé a dal§i profese ve zdravotnictvi
mohou vyznamné piispét k Sifeni znalosti o uzivani BDS. Ptredpokladem je aktivni zdjem o
tento obor ze strany poskytovateli zdravotni péce a vytvofeni podminek pro Sifeni poznatkt

o uzivani BDS ve vefejnosti tstnim sdélenim (Mahady, 1998; Freymann et al., 2006).
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Dalsi skupinou informacnich médii, ktera zprostfedkuji informace o novych
poznatcich v bylinné 1écb¢ a uzivani BDS jsou odborné ¢asopisy, odborna literatura a vetfejna
média, kterd ve svych specializovanych rubrikach tyto informace vefejnosti
zprostfedkovavaji (rozhlas, televize). Vyznamnym centrem uvedenych tisténych médii s
informacemi o bylinné 1é¢b¢ a uzivani RP jsou v ekonomicky vyspélych zemich 1ékaiské a

univerzitni knihovny (ODS, 2010).

5.1. Internet jako globalni zdroj informaci o RP

Zcela novym médiem v poslednich deseti letech je internetova sit, ktera umoziuje
on-line ptistup k informacim o vSech aspektech uzivani RP v praxi, vyhledat prostfednictvim
svych vyhledavact pozadované informace a ptimo vstoupit do dialogu s jejich odbornym
poskytovatelem (Kunczik, 1995; ODS, 2010).

Internet je Casto pouzivan praveé uzivateli CAM, jejich 1écebnych metod a prostiedkd,
jako zdroj informaci o téchto terapiich (Morris & Avorn, 2003), mize byt ale i zneuzit k
tomu, ¢ BDS milZe uvadét na trh pro b&zné uZivani jako zékonnou alternativu k
nedovolenému uzivani drog. Tyto stranky nabizeji BDS k tzv. rekreatnimu uziti a v nabidce
se objevuji ptipravky s obsahem nelegélnich rostlin (Dennehy et al., 2005).

VétSina populace vyspélych zemi vyuZziva Internetu k ziskani informaci o zdravi,
témet polovina uzivatelll Internetu, pfiznava, Ze tato informace ovliviiuje rozhodovéni o
jejich zdravotni péci a 1ékatském oSetfeni. Na druhé¢ strané, Sirokd nabidka BDS, by méla byt
pravé na internetovych strankdch uvadéna s pozadovanymi parametry, je vSak Casto
zkomercionalizovana, zpravidla na internetovych databazich mimo Spojené staty. JiZz v roce
2000 probéhl v USA test zamétfeny na dodrZzovani zdkona o BDS na vybranych databazich
Internetu, a to nejen s ohledem na bézné uzivatele, ale predev§im ve vztahu k uzivatelim
1é¢icich si rakovinna onemocnéni. Pravé v té dobé piiblizné jedna tfetina americké populace
uzivala BDS a vyss§i procento uzivatelit BDS pfipadalo na podskupinu pacientil s rakovinou
(Bonakdar, 2002). Prizkum dosel ke zjisténi, Ze vétSinou zahraniéni webové stranky s
nabidkou BDS nedodrzovaly regula¢ni normy zdkona DSHEA o doplicich stravy a
zpravidla pro nemocné s rakovinou pouZzivaly tvrzeni o vylé€eni nemoci pii uZiti nabizené¢ho
BDS (Morris & Avorn, 2003).

Prizkum provedeny v roce 2006 na katedie primarni zdravotni péce University of
Oxford se zaméfil na informacéni potieby pacientll s rakovinou ziskdvané na Internetu a
vztahujici se k jejich nemoci, 1é€bé a uzivani BDS. Vysledek ukazal jen malou davéru téchto

pacientli v informace na internetu (Rozmovits & Ziebland, 2004; Gratus et al., 2009).
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Obdobny prizkum provedeny védci University of Newcastle v australském Callaghanu u
vzorku 80 nemocnych rakovinou, se zaméfil na ulohu internetu v kontextu se zapojenim
informaci CAM, tedy i o dostupné uzivani BDS ve vztahu k nemoci pacientii. Prizkum ve
vysledku také potvrdil malou divéru pacientii s rakovinou v internet jako zdroj informaci.
Velky objem udaji o nemoci, ¢etnd nejednotna doporuceni k uzivani BDS, casto
neautorizovana, vystavuji pacienty nejistot¢ k 1éCebnym praktikdm a mohou negativné
ovlivnit psychicky stav pacienti (Broom &Tovey, 2008).

I pies pozitivni tlohu, které informa¢ni média hraji, nelze jednozna¢né vyvodit, zda k
vyhledani bylinné 1é€by dochdzi u respondentti v disledku vlivu uvedenych informacnich

zdrojii, anebo jejich rozhodnuti vyplyva z osobni pozitivni zkusenosti s bylinnou 1écbou.

5.2. Reklama na dopliiky stravy

Obstarani RP neni podminéno jen financnimi moznostmi zakaznika, ale je také
vazano na ziskani informaci o pfipravku na trhu a v neposledni fad¢ rozhodovani uzivatele
ptipravku je zavislé na reklamé na takovy ptipravek. Protoze jsem v dotazniku zjistoval jaka
je zavislost uzivateld na vlivu reklamnich akci na DS, je potiebné uvést n¢kolik zasadnich
skutecnosti, provazejicich realizaci téchto reklamnich akci. S reklamou na DS je mozné se
setkat ve formé inzerce v novinach, ¢asopisech, televiznich spotech, rozhlase, na internetu,
katalozich, plakatech a postovnich letacich, ¢imz se takto stava snadno dostupnou Siroké
vetejnosti (Pelikan, 1998) a svym zpiisobem se fadi k informacnim zdrojim, jelikoz podava
informace o produktu, i kdyZ tyto jsou zpravidla vétSinou heslovité a cilené na ovlivnéni
potencidlniho spotiebitele inzerovaného produktu. Reklama na DS je pomérné roz§ifend a na
rozdil o reklamy na potraviny, jsou pravidla pro tuto reklamu ptisn¢j$i. Reklama na DS ma
podminky a urc¢enad pravidla, ktera jsou shodna s pravidly pro reklamu na potraviny (Bickova,
2008).

Reklama na DS vsak nesmi: (1.) pfisuzovat DS ¢inky nebo vlastnosti, které DS
nema, (2.) vyvolavat dojem, ze DS ma zvlastni vlastnosti, kdyz ve skute€nosti tyto vlastnosti
maji vS§echny podobné potraviny, (3.) ptisuzovat DS vlastnosti prevence, 1é€by nebo vyléceni
nemoci nebo takové vlastnosti naznacovat, (4.) uvadét v omyl, pokud jde o charakteristiku
DS, (5.) pfi doporucovani DS poskytovat odvolani na nekonkrétni klinické studie (Zakon,
1992; Zakon, 1997).
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5.2.1. Pravni aspekty reklamy na DS

Podle soucasné¢ platné vyhlasky ¢. 225/2008 Sb., o pozadavcich na DS obohacovani
potravin musi reklama na DS obsahovat zfetelné oznaceni "Doplnék stravy", ktery musi byt:
a) dostatecné zietelny a Citelny, b) text musi byt vyrazny, c) v TV spotu musi byt umistén
dostate¢n¢ dlouho, d) u tiskové reklamy neni vhodné jej uvadét svisle.

V reklamé na DS jsou uvadény udaje odkazujici na snizovani rizika nemoci, jedna se
0 zdravotni tvrzeni, ktera jsou v reklamach i pies vySe zminéné zékazy Casto pouzivana v
rozporu se zdkonem. Takovym #vrzenim se rozumi jakékoli sdéleni nebo znazornéni, které
neni povinné, vcetn¢ obrdzkového, grafického nebo symbolického znazornéni v jakékoli
podobé¢, které uvadi, naznacuje nebo zprostitedkované vyjadiuje, ze potravina, tedy DS ma
urcité vlastnosti (Bickova, 2008).

Pravé tvrzeni jsou prvni a Casto jedinou informaci o DS, s nimiz uzivatel pfichazi do
kontaktu. Uvedend zdravotni a vyZivova tvrzeni u DS nesmi byt nepravdiva, klamava a
dvojsmyslna a rovnéz nesmi byt uvadény odkazy na zmény télesnych funkci, jeZ by mohly
vyvolat strach. Dale je v reklamé na DS zakazano piisuzovat dopliku stravy vlastnosti
prevence a lé¢eni nemoci, naopak je mozno uvadét 1écbu a prevenci obtizi, jez nejsou
skute¢nou nemoci, jako je tnava. Stejné tak je zakdzano uZivat zdravotni tvrzeni odkazujici
na doporuceni konkrétnich 1€katti nebo jinych odbornikd.

Reklama na DS mé& vymezend "tvrzeni", kterd se mohou uvadét v souvislosti s
vyjadifenim urcitych vlastnosti DS. Doporuceni ptipravku s odvolanim se na klinické studie
musi byt konkrétni a dohledatelné (Vankova, 2007, Bickova, 2008; SVOPL, 2008).

K tomu, aby mohla byt vyrobcem a zpracovatelem reklamy tvrzeni pouZivana, musi
byt tato tvrzeni uvedena ve vetfejném registru, vedeného u evropského tradu pro bezpe¢nost
potravin - EFSA. V registru jsou uvedena jak komisi schvalena, tak i neschvalena tvrzeni.
Podminky za jakych budou tvrzeni pro DS pouZita urci schvalovaci komise (Vaiikova, 2007).

Kterd tvrzeni je mozné uvadét a za jakych podminek, komplexn& upravuje nové
evropské natizeni, které je u¢inné od 1. Cervence 2007. Jedna se o Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pii oznacovani
potravin. Podle uvedeného nafizeni, nesmi byt zdravotni a vyzivova tvrzeni nepravdiva,
dvojsmyslnd nebo klamava, nesmi vést k nadmérné konzumaci ur€ité potraviny a tuto
konzumaci omlouvat. Zakazané jsou také jakékoli odkazy na zmény télesnych funkei, které

mohou u spotiebitell vzbuzovat strach nebo které mohou zneuzivat jejich strachu.
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Dovolené neni ani uvadéni toho, Zze nekonzumovanim dané potraviny by mohlo byt
ohroZeno zdravi (Vankova, 2007). Pokud jde o uvadéni ebecnych tvrzeni, je jejich pouziti v
souvislosti s DS zakazano, avsak bylo-li by takové nespecifické tvrzeni doplnéno o zcela
konkrétni zdravotni tvrzeni, zakaz neplati (Bickova, 2008).

Dozor nad dodrzovanim povinnosti v oblasti regulace reklamy provadéji:

- pro reklamu v TV a rozhlase - Rada pro televizni a rozhlasové vysilani
(Zakon, 2001);
- pro reklamu v cCasopise, letacich, na internetu, v Iékarnach - Krajsky odbor

kontroly pti ZU (Zakon, 1995).

5.2.2. Rizika a problematika reklamy na DS

Shora uvedena pravidla pro reklamu DS jsou relativné piisnd, avsak v praxi je jejich
kontrola dodrzovani minimalni. Diikazem této skute¢nosti jsou vysledky prizkumu kvality
reklamy na DS, provedeného reklamni a vzdélavaci agenturou TROAS s.r.o od roku 2005 -
2007. Podle tohoto pruzkumu byl podil nelegalni reklamy DS pies 80 procent. Podle studie
kvality reklamy, zejména u DS v odbornych a populdrnich tiskovinach a letaccich v
Iékarnach a v ¢ekarnach 1¢kait, nevyhovéla reklama pozadavkim zdkona v 89 procentech. V
ptipad¢ televiznich reklamnich spotl €inil podil nelegalnich reklam 90,5 procenta. V ptipadé
dodrzovani legislativnich zésad na reklamu v internetovych lékarnach vyplynulo, Ze reklama
zde byla nelegalni ve 100 procentech (Troas, 2007).

Reklama jako silny nastroj ovliviiovani mysli lidi, mize jejich ndzory a nasledné
rozhodnuti védomé zneuZzit ve prospéch zamért jejiho zadavatele, takZe cileného zékaznika
uvadi reklama v omyl jen proto, aby vyvolala jeho z4jem a pozornost a podrobila jeho
mySleni k rozhodnuti obstarat si nabizeny pfedmét nebo sluzbu (Kiizek & Crha, 2003).
Pravidelni uzivatelé DS jsou vice nachylni uvéfit, ze reklamni tvrzeni o Géincich DS jsou
pravdiva, nez ptilezitostni uzivatelé téchto doplikd (Blendon, 2001).

Pokud jsou klamavym zplsobem reklamy nabizeny BDS a volné prodejnd bylinna
1é¢iva, mize byt ohrozena na zdravi velkéa ¢ast populace. Takto nezodpovédnou reklamou,
nekritickym pfifazenim lécebné sily a neprofesionalnim pouzZivanim si 1écivé rostliny
nezaslouzi, aby vii¢i nim byla po ¢ase vyvolana averze a ztracena divéra v jejich uzite€nost.
Jejich uplatnéni ve vyzkumu a vyrobé€ 1é¢iv je nenahraditelné, jelikoZ jsou zdrojem stale nové
objevovanych latek s vysokou terapeutickou hodnotou (Jahodar, 1995b).

Rostouci nabidka zejména novych BDS vytvaii tlak prostfednictvim reklamy na

potencidlniho uzivatele k jejich obstarani a konzumaci, coz vzhledem k nedodrzovani
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pravidel pro reklamu, mize byt spolu s lehkovaznym a podcenovanym prfistupem vétSiny
spotfebiteli k uzivani BDS a mnohdy nedostatecnou kvalitou BDS 1 pfi¢inou vzniku

zavaznych zdravotnich komplikaci.

6. SOUCASNY STAV UZIVANI RP VE SVETE

Posledni desetileti svédcila o rostoucim rozsiteni bylinnych produktt a jejich uzivani
mezi obyvatelstvem s vys$§im ptijmem (Anonymus, 2001; Barnes, 2003; Halberstein, 2005).
Podle Griinwalda (2001) uzivalo DS pravidelné v roce 2000 v Anglii asi 30 % populace, v
Némecku asi 26 % populace, v Polsku asi 20 % populace a v CR asi 15 % populace. V roce
2001 Griinwald piedpokladal, ze do konce 1. dekady druhého tisicileti vzroste celkovy objem
prodanych a tedy viceméné spottebovanych BDS, v Evropé asi 2 — 3krat. Nejlépe
zmapovanou spotiebu DS maji vétSinou vyspélé zemé, nejvice vyzkumi v této oblasti bylo v
poslednich dvou dekddach realizovano v USA, Kanad¢, Australii, Britanii a jinych piedevSim
evropskych zemich. V USA dopliiky stravy v roce 1990 uzivalo odhadem 34 % populace. Od
roku 1990 do roku 2001 se konzumace BDS zvysila na 50 % (Eisenberg et al., 1998). Tento
dynamicky trend neni jen pritvodnim projevem soucasné¢ho konzumniho ptistupu spolecnosti,
ale svédci o aktivnim piistupu vetejnosti k péci o své vlastni zdravi (Volny, 2004).

Odhaduje se, ze v roce 1997 v USA uzivalo léky na piedpis zaroven s bylinnymi a
vitaminovymi DS kolem 15 milioni dospélych (Eisenberg, et al, 1998), coz znamenalo, Ze
piiblizné jeden z péti obyvatel uziva soucasné s lékem jeden nebo vice DS. V roce 2005 bylo
ve Spojenych statech vynaloZeno na bylinné ptipravky jiz vice neZ 4,4 miliardy dolarti. Dalsi
1,4 miliardy americkych dolarti bylo vynaloZzeno v oblasti ptirodnich produkti (vitaminy,
mineraly) v klasickych obchodech a 2,3 miliardy dolari v oblasti jejich pfimého prodeje
(napt. zasilkovy prodej, internet a katalogy) (Ferrier et al., 2006). Prodej bylinnych dopliiki
stravy v roce 2009 ve Spojenych statech vzrostl i pfes ekonomickou krizi o téméf 5% oproti
roku 2008 a dosahl tak ¢astky 5 mld dolart (Anonymus, 2010).

Studie vénovana dopadu uzivani rostlinnych pfipravka na vetfejné zdravi (Cassileth et
al. 2009) uvadi, ze podle Rady pro zodpovédnou vyzivu (CRN) v roce 2007 uzivalo 68 %
dospélych Ameri¢anti DS bylinného ptivodu oproti 66 % jejich uzivatelt v roce 2006 (CRN,
2007). V této souvislosti je nutné zminit skute¢nost, Ze ve Spojenych Statech jsou 1é¢ivé
rostliny samotné povazovany za DS. Federalni ufad 1€kt a potravin (FDA) je nemtze
stahnout z trhu, pokud se neprokdze, Ze jsou nebezpecné¢ (Tesch, 2003; Bent, 2008).

Vyzkumy shledaly, Ze o sou¢asném uzivani téchto doplitkii zpravidla lidé svého l1ékate nebo
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lékarnika neinformuji, coz cCasto zvySuje riziko vyskytu nezadoucich uU¢inkti a riziko
nebezpecnych 1ékovych interakci (Bennett & Brown, 2000; Oldendick et al., 2000).

Rostlinné ptipravky, jakozto 1é¢ebné prostiedky tradiéni mediciny uziva odhadem asi
25 % dospélé populace v Dansku (Rasmussen et al, 1990), stejné mnozstvi populace v
Kanad¢ (Millar, 1997) a v Britanii (Ernst et al., 2000), mezi 20 a 40 % populace nasleduje
Finsko a USA (Eisenberg et al., 1993) az vice nez 40 % v Némecku (Hiusermann, 1997)
nebo Australii (MacLennan et al., 1996).

Faktory, které ovliviiuji toto rozsiteni a uzivani BDS se riizni od regionu k regionu a
mezi piijmovymi skupinami obyvatel (Bouldin et al., 1999; Planta et al., 2000) a jejich
uzivani jako 1€ku stale jest¢ predstavuje celosvétove dilezity kulturni fenomén (Harnack et
al., 2001; Kloucek et al., 2005; Aydin et al., 2008). V rozvojovych zemich témét 80 %
domorodé populace zavisi na tradi¢nich systémech mediciny a na lé¢ivych rostlinach jako

primérnim zdroji péce o zdravi (Mahady, 2001).

6.1. Vliv demografickych faktori na uzivani RP

Stale nartistajici potfeba uzivani DS vSeobecné vyzaduje Sirs$i a hlubsi vyzkum
faktort, které ovliviiuji jejich uzivani. K tém patfi zejména sociodemografické (pohlavi,
vek), sociogeografické (mésto, venkov) a sociopsychické (vzdélani, ptistup ke zdravi aj.)
znaky, které charakterizuji urcité skupiny populace.

Ve svété byla provedena v uplynulych dvaceti letech fada vyzkumi v této oblasti.
Nejrozsahlejsi prizkumy byly provedeny v USA, kde také byla zaznamendna po BDS
nejvyssi poptavka. Tomu odpovidd ro¢ni produkce BDS a vySe vydaji vefejnosti na
obstarani BDS. Shroméazdéné tidaje vyzkumu byly zaméfeny na prevalenci v uZivani a na
charakteristiky uzivatelti doplnka (Ernst & White, 2000; Messerer et al., 2001; Ishihara et al.,
2003). Informace tykajici se charakteristik a zkoumani vztah uzivani DS mohou pomoci
odbornikiim zjistit, které slozky v dopliicich jsou uzivany nejvice, jaka skupina populace
uziva urcité druhy doplikl nejcastéji a zaroven ¢im byla jejich volba motivovana (Kirk et al.,
1999; Ernst & White, 2000; McFarland et al., 2002; de Jong et al, 2003; Gunther et al.,
2004).

Vyzkumy svymi vysledky prokazaly, ze uzivatelé BDS jich uzivaji velké mnozstvi a
opakované. Spoléhaji na tvrzeni, Ze jim dopliiky pomohou v bézné terapii (Kirk et al., 1999;
Jasti et al., 2003). Ziskané informace o uzivani BDS tak mohou pfispét k tomu, Ze se
vzdélavatelé zaméfi na zranitelné Casti populace (Greger, 2001) nebo ovlivni doporucovani

DS veftejnosti. Vyzkumy dale potvrdily, ze stile vice uzivateli neohlaSuje uzivani BDS svym
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oSetfujicim lékaiim, piipadné jinym poskytovatelim zdravotni péce (Blendon et al., 2001;
Leung et al., 2001).

Jind analyza provedend v deseti centrech Spojenych stati zjiStovala prevalenci
uzivani rostlinnych produkti v priibéhu gravidity. Vysledkem bylo zjisténi, ze ze vzorku
4239 Zen uzivalo RP tfi mésice pied pocetim a béhem né&j 10,9 % dotdzanych. Jen béhem
t€hotenstvi, a to v 1. trimestru to bylo 9,4 % zZen. K nejéastéji uzivanym RP patiily opét
Zingiber (na pocatku), Ephedra (v prub¢hu) a Matricaria, které byly uzivany vétsSinou béhem
celého obdobi gravidity. Vyssi vyskyt uzivani RP je spojen s vékem nad 30 let a vyS$im
stupném vzdélani (Broussard et al., 2010).

Prizkum provadény ve Spojenych statech v roce 2000 pod patronaci Narodniho
institutu zdravotnickych informaci a statistiky (NHIS) zkoumal rozdilnost faktord spojenych
s uzivanim vitaminti a BDS. Vysledkem tohoto Setfeni bylo, Ze Zeny vykazuji vétsi procento
podilu na uZzivéani doplikli neZ muzi, a to jak u skupiny vitaminovych piipravki, tak u BDS
(Fennell, 2004).

Jiné Setfeni v USA bylo realizovano v letech 2000-2002. Béznou pisemnou formou
dotazniku, zjistovalo u dospé€lé populace (77500 ucastnikil) mezi 50-76 roky zivota, které
slozky BDS jsou uZivany nejvice a je-li volba BDS motivovéana specifickymi zdravotnimi
zajmy respondentd. Studie zndma jako VITAL (Vitamins and Lifestyle) zjiStovala soucasné,
ktery z 20ti v dotazniku ptedlozenych BDS a 16ti vitaminovych pfipravkd je uzivan u
jednotlivych pohlavi nejvice. Z ptedlozenych 20ti druhit BDS, primérné tfi druhy uzivali
zastupci obou pohlavi. Zadny doplnék nevzali muzi v 30,8 %, zatimco Zeny byly zastoupeny
v menS§im poctu - 17,4 %. Pouze BDS vzalo 29,1 % muzi a 36,2 % zen. V¢k téchto
respondentli se pohyboval od 50 rokt vySe. Z aspektu zastoupeni pohlavi v porovnavani s
ucastniky prizkumu neuzivajicimi BDS, byly ve vétSiné uzivatelt BDS pravé Zeny - 36 %. Z
celkového poctu respondentli uzivalo pouze BDS, 1,2 % tucastnikli. Vysledky tohoto Setfeni
dospély k zavéru, Ze Zeny jsou vyznamnymi uZzivatelkami BDS. DileZitou roli pfitom hraly
faktory socialné-ekonomické, jako napf. vzdélani a to, ze tato skupina respondentek byly
nekufacky a dle svého presvédCeni a Zivotniho postoje vedou tzv. zdravy zivotni styl.
Uvedeny prizkum Setfil rovnéz souvislosti uzivani BDS s chovanim ¢i postoji uzivatelit k
vlastnimu zdravi. V porovnani s témi, kteti DS neuzZivaji (bez ohledu zda bylinnych ¢i
minerdlnich) byl u kutdki trend neuzivat DS mnohem niz$i neZ u nekutdkd. Obdobny trend
byl zjistén u respondentl bez fyzické aktivity, oproti t€ém, kteti byli fyzicky aktivni.

Prizkum dale prokazal pozitivni asociaci mezi uzivanim BDS a zdravotnimi stavy,

pro které¢ byl doplnék vyrobcem doporucen ¢i propagovan. Na rozdil od studie VITAL
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(odezva pomér 20,9 %) prokazal prizkum NHANES III (3. Nérodni prizkum pro zdravi a
vyzivu), ze uzivani BDS se zvySuje s nartistajicim indexem télesné hmotnosti (BMI). I pfes
zjisténa fakta, zlstavaji vyhody a rizika uzivani BDS stale kontroverznim tématem. Vysledky
studie naznacuji, ze uzivatelé BDS voli tyto dopliky z divodi specifickych podminek nebo
symptomu svého zdravotniho stavu (Gunther et al., 2004).

V Brazilii byla v roce 1997 provedena studie zaméiena na uzivani fytoterapie u
venkovské populace. Jejim cilem bylo analyzovat uzivani této metody a kontext jeji utilizace,
dale provést identifikaci lécivych rostlin uzivanych ve vétsi frekvenci a jejich formy uzivani.
Zaver studie konstatuje, ze dilezity je prenos védomosti tykajicich se uzivani 1é¢ivych rostlin
od rodict, ptipadné prarodicii na déti. Tticet tii osob bylo dotdzano v roce 1997. Uvedli 106
riznych jim zndmych rostlinnych druhii a 60 z nich bylo pravideln¢ jimi uzivano. Fytoterapie
byla studovanou populaci uzivana za ucelem prevence a 1é¢by nemoci, tedy v souladu jak je
popséno v literatufe (de Rezende & MonteiroCocco, 2002).

Popsat uzivatele BDS s ptihlédnutim na v€k a pohlavi si dala za cil deskriptivni studie
se zékladnimi udaji z longitudinalni studie seniord, rozvrstvenych do riznych vékovych
skupin (60-69, 70-79, 80-89, a > nebo = 90 rokl) v okrese Blekinge, v jihovychodnim
Svédsku. Celkem se priizkumu Géastnilo 1380 osob ve véku 60-96 let (stiedovy vék 78 let).
Prizkum sledoval soucasné uzivani BDS. Ze zucastnénych, 264/1380 (19,1 %) uzivalo
pfinegjmensim jeden rostlinny produkt, 184/1380 (13,3 %) uzivalo pfinejmenSim jeden
potravni doplnék a 382/1380 (27,7 %) uzivalo BDS. Ve vSech regresivnich modelech mély
zeny vétsi predpoklad uzivani rostlinného 1é¢iva anebo potravniho dopliku ve srovnani s
muzi. Pfi zaméfeni na uzivani samotnych produkti 1éCivych rostlin a kombinaci uZivani
bylinnych 1éciv a DS, bylo zjisténo jejich snizené uzivani se zvysSujicim se vékem. Zavér
Setfeni Technologického institutu v Blekingu ur€il, Ze 27,9 % dotazanych byli stali uzivatelé
produktt 1é¢ivych rostlin nebo DS ve vékové skuping 80-89 let. Ve srovnani 14 procent byli
uzivatelé ve v€kové skupiné > nebo = 90 let. Studie dospéla k zavéru, ze vék nemél vliv na
uzivani DS. Prakticti 1€kafi potiebuji uvazit ¢asté uzivani produktd 1éc¢ivych rostlin a DS

mezi seniory pii rozhodovani o jejich 1écbé (Stjernberg et al., 2006).

6.2. Prizkumy uzZivani RP ve svété a jejich hodnotici kritéria

Demografické charakteristiky maji t¢z dllezitou roli pfi sledovani piistupti, znalosti
a chovani respondentli pii uzivani BDS. V USA vedla University of Medicine and
Biosciences v Kansas City prizkum mezi seniory (ve véku 60 let a vice) ve vztahu k jejich

znalostem a pfistuplim tykajicim se zejména bezpecnosti uzivani BDS. Osobni prizkum,
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skladajici se ze 35 polozek byl piedlozen 267 muzim a zendm sidlicich v Kansas City,
Missouri-velkoméstské aglomeraci. Vyzkumnici dokumentovali charaktery uzivani piistupt
a znalosti doplikt stravy v této populaci. Padesat Sest dotdzanych (21 %) v soucasnosti uziva
pfinejmensim jedno bylinné 1é¢ivo nebo doplné€k stravy a potencial k neptiznivé reakci 1éka
byl ziejmy u 12-ti respondentt (19 %). Glukosamin, ¢esnek sety, tiapatka nachova, a jinan
dvoulalo¢ny patfily v prizkumu k nejcastéji uvaddénym uzivanym rostlinnym Ié¢ivim.
Bélosky s vysokoskolskym vzdélanim mély nejvétsi predpoklad uzivat uvedené produkty.
Udrzeni zdravi bylo u dotdzanych zdaleka nejpfedvidanéj$im indikatorem pro uzivani
rostlinnych 1é¢iv a DS. U dotazovanych subjekti byla zjiSténa vnimavost ke vzdelavacim
snaham o téchto produktech. Ackoliv existuji podstatné nespravné usudky o DS, mezi
star§Simi Ameri¢any ma vétsina jedinct v soucasné populaci zajem ziskavat vice informaci o
téchto produktech. Studie dospivd k zavéru, ze existuji vyborné pfilezitosti pro rozsiteni
vzdélavani pacientli o uzivani BDS na jedné strané a zlepSeni péce o pacienta na stran¢ druhé
(Marinac et al., 2007).

Vv faktorii Zivotniho stylu, na uzivani DS mezi danskou populaci byl zkouman
Institutem pro vyzkum potravin a vyzivy v Soboru tak, Ze byl Setfen mezi uzivateli a témi,
kteti BDS neuZzivali a to s pfihlédnutim k v€ku, pohlavi a zdravi a jiz zminénym faktorim
zivotniho stylu jako koufeni, posouzeni vlastniho zdravotniho stavu a fyzické aktivity. Z
vysledkt studie je zfejmé, ze v pruméru 59 % respondentli uvedlo uzivani minimalné
jednoho druhu DS. Uzivani dopliikd bylo nejvyssi u starSich Zen (78 %); ex-kufaci uzivali
doplnky Castéji nez nekuiaci (OR) 95 %, (Cl) 1,36. Jedinci, ktefi vnimali své zdravi jako
Spatné, uzivali DS vice neZ ti, ktefi je vnimali jen jako dobré (OR 95 %; CI 1,31-3,77).
Uzivani DS vykazali mnohem vice jedinci, ktefi souc¢asné uzivali predepsané léky (OR 95 %;
Cl1 1,04-1,42), ti také uvedli delsi dobu trvani onemocnéni (CI 95 %; 1,12-1,6). Uzivani DS
bylo mnohem vyssi nez u skupiny, ktera 1€ky neuzivala. Studie dosla k z&véru, Ze uzivani DS
obecné, bylo zavislé na véku, pohlavi, koufeni, ale také na vnimani svého zdravi jako
neuspokojivého. Vysledky indikuji, ze uzivatelé DS je uzivaji jako formu samolécby a jako
formu pfispivajici ke spravnému Zivotnimu stylu (Knudsen et al., 2002).

V roce 2002 se uskutecnil prizkum, jehoz cilem bylo charakterizovat uZivatele
rostlinnych 1éCiv a zjistit efekt sociodemografickych charakteristik, vnimaného zdravi a
chronické nemoci na uzivani bylinnych 1é¢iv v multietnické Svédské populaci. Dotaznik byl
vyplnén 1433 pacienty (z celkového poctu 1 776) ve véku 16 let a vySe, ktefi navstivili
Centrum zdravi Jordbro ve Stockholmu, v obdobi roku 2002. Celkem 320 (22,3 %) pacientil

z tohoto vzorku uzivalo n&jakou formu rostlinnych 1é¢iv. Analyza ukézala, Zze uZivani
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rostlinnych 1é¢iv bylo vice bézné mezi pacienty ve véku 45-64 let, u zen, u osob s vys§im
vzdélanim, u pacientll narozenych v severskych zemich nebo v Evropé nez ve srovnani s
ostatnimi vékovymi skupinami, muzi, osobami s niz§im vzdélanim, pacienty narozenymi
mimo Evropu a bez chronickych nemoci.

Pti logistické regresni analyze, kdy byly vzaty v tivahu vlivy nepfesnosti, zeny, vice
vzdé€lani pacienti a pacienti s chronickymi nemocemi vykazali Castéjsi uzivani bylin a méli
vyssi predpoklady pro jejich uzivani nez muzi, lidé s nizSim vzdélanim a pacienti bez
chronického onemocnéni. Procenta pravdépodobnosti (OR 95 %) a interval spolehlivosti
byly 1,95 (1,40-2,76) pfizniv&jsi pro zeny ve srovnani s muzskymi pacienty; 2,10 (1,49-2,97)
pro subjekty s vysokou urovni vzdélani ve srovnani se subjekty s nizkou urovni vzdélani a
1,62 (1,15-2,29) pro subjekty s chronickym onemocnénim ve srovnani se subjekty bez
chronického onemocnéni. Béznymi diagnézami byly poruchy pohybové, dychaci a poruchy
cirkulace, znaky a symptomy a externi pfi¢iny podle Mezindrodni klasifikace nemoci -
International Classification of Diseases (ICD). Z vyzkumu je patrny zavér, Ze nebyly
zaznamenany vyznamné rozdily mezi uZzivateli a neuzivateli BDS, tykajici se poctu
konzultaci s jakymkoliv lékafem nebo praktickymi lékafi, kontakty se zdravotnickym
sttediskem, uzivanim I€kt na ptedpis nebo poctem dni strdvenych v nemoci béhem
predeslého roku. Zeny, vysoce vzdélani pacienti a pacienti s chronickym onemocnénim méli
vétsi predpoklady pro uzivani BDS nez jini pacienti, bez ohledu na jiné sociodemografické
charakteristiky a bylo potvrzeno uzivani rostlinnych 1é¢iv nezavisle na konvenénich
terapeutickych metodach (Al - Windi, 2004).

Oddéleni véd vefejného zdravi a péfe pii Univerzit¢ v Uppsale provedlo formou
dotazniku Setfeni vztahu mezi v€kem, pohlavim, télesnym a duSevnim zdravim a uZivanim
BDS a farmaceutickych ptipravki. Byl testovan vztah mezi jednotlivymi faktory (vékem,
pohlavim, télesnym a duSevnim aktivitami apod.) a uZivanim 1éki a volné prodejnych
produkti. Dotaznik byl zodpovézen 827 subjekty. Uzivani farmaceutik na piedpis se
zvy$ovalo s vékem u obou pohlavi. Zeny uzivaly jak léky na piedpis tak i 1éky volné
prodejné, stejné jako BDS vice neZ muZi. Subjekty, které vykazaly nizké vysledky
zdravotniho stavu po samolécbé télesného a duSevniho zdravi, mély vyznamné vyssi
pfedpoklady pro uzivani farmaceutik na pfedpis neZz subjekty s vysledky piiznivymi.
Vnimani Spatného zdravi bylo jediné méfitko zdravotniho stavu, které bylo spojeno s
vysokou pravdépodobnosti uzivani rostlinnych 1éciv, resp. BDS. Nejvice symptomi se
objevilo nejcastéji u uzivateldi farmaceutik nez u neuzivateld. Subjekty s vice symptomy (Sest

a vice), vykazovaly vétsi predpoklady pro uzivani farmaceutik a produkti vlastni péce nez ti
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s mén¢ symptomy. Vysoky veék, zenské pohlavi a vnimani Spatného zdravotniho stavu
vyznamné ovlivnily zvySené uzivani 1éku, zvlasté pak farmaceutik na predpis (Al-Windi et
al., 2000).

Faktor véku je jednim z rozhodujicich, ktery ovlivituje ve vyspélych spolecnostech
mnoha zemi uzivani nejen syntetickych 1€ka, ale také DS. Tyto jsou prave ponejvice tvoreny
dopliiky bylinného ptavodu. Bylinné produkty a bylinné terapie jsou predmétem velkého
vetejného zdjmu nejen celosvétového. Prufezova studie nahodné vybranych starSich
ucastnikt mezi Zenami starSimi 65 let porovnavala uzivani BDS ve vztahu k mife jejich
zdravotniho stavu. Prizkum se uskutecnil v Turecku mezi zafim a prosincem 2002. Vysledky
ukézaly, Ze bylinné terapie byly aplikovany v uplynulych 12 mésicich u 48,3 % vzorku Zen.
Mezi uzivateli a témi, co neuzivali bylinné terapie, nebyly zjistény zadné rozdily v
demografickych rysech. Potvrdilo se, ze uziti bylinné terapie bylo podstatné vyssi mezi
star$imi zenami, které (1) oznamily jakoukoliv neschopnost v aktivitach denniho Zivota, (2)
mely podle svého vyjadieni chabé zdravi, (3) vykazaly velmi casté navstévy lékate, a (4)
pretrvavaly u nich chronické stavy, takové jako srde¢ni problémy, cukrovka, iktus, rakovina,
astma, pneumonie a urinalni potize (Géziim & Unsal, 2004).

Pouzivani fytoterapie je v Australii bézné, ale jaké jsou znalosti o uzivani
jednotlivych bylin u dospé€lé populace, to se snazil zjistit vefejny profilovy prizkum. Ten byl
proveden v roce 2007 v australském staté Victoria u vzorku 2526 respondentii. Téméf
Ctvrtina (22,6 %), dotazanych ucastniki uzivala alespon jednu léCivou rostlinu, samotnou
nebo obsazenou v BDS, a to v rozpéti pfedchazejicich 12 mésicti. Aloe prava, Cesnek sety a
¢ajovnik patfily k nejoblibenéjsSim druhim, které uzivalo asi 10 % dotdzanych. ZlepSeni
zdravotniho stavu bylo nejbéznéjSim divodem pro uziti fytoterapie u 69,6 % uzivateli BDS.
Pes 90 % respondentti povazovalo svij rostlinny 1ék (1é¢ivou rostlinu nebo BDS) za velmi ¢i
alespoil Castecné uziteCny. Mén¢ nez polovina uzivatell (46,6 %) si byla védoma
potencidlnich rizik spojenych s fytoterapii. Relativné vysoka rozdily jsou mezi Zenami, které
uzivaly bylinny 1ék jako t¢hotné (14,4 %) a témi co kojily (10,0 %). Ptes 50,9 % uzivateld
fytoterapie také soub&zné uzivalo zapadni alopatickou medicinu, za téch samych 1écebnych
podminek, v téch samych mésicich. Témer stejné mnozstvi uzivateld (49,9 %) uzivalo obé
formy 1é¢by v tentyz den. V rozhodovani zda pouzivat nebo nepouzivat rostlinny 1ék (nebo
1é¢ivou rostlinu), davala velkéd vétSina ucastnikli prizkumu najevo, ze by piijali radu svého
praktického 1ékate. Prizkum v australském staté Victoria doSel k zavéru, ze ke zlepSeni
zdravi jsou specifické rostliny bézné uzivany k 1é¢bé fady 1écenych stavil, a to bez jasné¢ho

ditkazu jejich ucinnosti. Soubézné uZiti fytoterapie a metod konvenéni mediciny je relativné
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bézné a vétSina uzivateld bylinnych produkti si neni védoma moznych vedlejSich
(nezéddoucich) ucinki. Studie na zéklad¢ zjisténi doporucuje, aby prakticti 1ékati pouzili
svého podstatného vlivu na rozhodnuti svych pacientl o uziti rostlinného 1éku (Zhang et al.,
2008).

Jiny prizkum podrobil ¢leny Cinské komunity zijici v USA cilenému pohovoru, ktery
sméroval Setfeni do oblasti uziti TCM. Nejbéznéjsi metodou byla samolécba rostlinnymi
ptipravky. 93 % respondentii uvedlo uzivani BDS 1x denné (43 % uvedlo 1x tydn¢). 23 %
dotazanych uvedlo, Ze nebylinné pfipravky uzivalo az po ptedepsani l¢kafem. Pouze 5 %
dotdzanych uvedlo, Ze jejich 1¢ékat se zeptal na uzivani BDS. Naopak, 70 % lékaii oznamilo,
ze se ,,obvykle nebo n¢kdy* zeptaji svych pacientl na uzivani bylinnych doplnkt (Wu et al.,
2007).

Zajimavy pruzkum uskutecnila Zapadoindicka Universita v Kingstonu na Jamajce v
roce 1996. Ten zkoumal pfevahu uzivani bylin mezi dospélymi a détmi na Jamajce v roce
1996. Dva soubézné priizkumy byly vedeny v ndhodné vybrané méstské a venkovské oblasti:
mezi dospélymi a mezi vychovateli mladsich déti. Z vice nez 90 % vybranych domacnosti,
byli vybrani vSichni vychovatelé a déti pod 6 let a jeden ndhodné vybrany dospély (18 let
nebo vice). Ti byli dotazani s pouzitim strukturovanych dotaznikd. 457 dospélych udajné
uzivalo 156 druht 1é¢ivych rostlin. Témét 100 procent dotazanych po urcitou dobu uZzivalo
byliny formou ¢ajového nalevu. nebo odvaru, s naslednym pfidanim cukru. Respondenti ve
mesté a ti, ktefi byli zaméstnani, davali prednost uzivani konvencnich 1éka pied uzivanim
bylinnych ptipravki. Celkem bylo dotdzano 167 vychovatelt 203 déti pod 6 let. Vyznamny
pocet bylin byl dan kazdému ditéti mezi 2 a 3 roky. NejbéZnéjsi byliny byly zavedeny uz
béhem prvnich 6 mésici zivota. Mnoho Ciniteld uzivani ¢i podavani bylin souviselo s
pristupem vychovatelii. Moznost, ze bylinné ¢aje jsou podavany mladezi, sebou nese riziko
vytésnéni nékterého druhu vyzivnych jidel a zpozdit i G€inek prostfedkli zdravotni péce.
Zjisténé vysledky vyzkumu byly proto poskytnuty vyrobcim, aby zacilili svoji snahu ke
zmirnéni nebo vylouceni nezadoucich efekti u bylinnych preparati podavanych mladezi
(Gardner et al., 2000).

Uzivani BDS potvrdila v roce 2000 téZ analyza shroméazdénych dat z narodné
reprezentativniho priizkumu, zameéteného na uZivani konvenénich lékatrskych sluzeb a
uzivani 20 alternativnich léCebnych terapii za poslednich 12 mésict. Prizkum provedlo
Centrum pro vyzkum a vzdélavani alternativni mediciny pti Harvard Medical School v
Bostonu. Z celkem 2055 dospélych respondenttl, bylo 311 starSich 65 let a ti predstavovali

vzorek star§ich Ameri¢ant. Souhrnné vysledek prizkumu zjistil, Ze 30 % lidi starSich 65 let
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pouzilo nejméné 1 formu alternativni mediciny v poslednim roce v porovnani s 46 % téch,
kterym bylo méné nez 65 let a 19 % starSich lidi, kteti vidéli poskytovatele alternativni 1écby
béhem minulého roku v porovnani s 26 % téch, kterym bylo méné nez 65 let. Ty formy CAM
nejbéznéji uzivané respondenty star$imi 65 let byly chiropraxe (11 %), fytoterapie (8 %),
relaxacni techniky (5 %), uzivani vysokych davek vitamini (5 %) a nébozenské nebo
duchovni 1é€eni (4 %). StarSi osoby s poskytovatelem primérni péce vyuzivaly alternativni
medicinu Castéji (34 % proti 7 %) nez ti, ktefi neméli zadného poskytovatele primarni péce.
U pacienttl, ktefi navstévovali svého léCitele Castokrat, byl mnohem vétsi predpoklad uzivat
metod alternativni mediciny (0 navstévuje 7 %, 1-2 navstévuje 22 %, 3-6 navstévuje 35 %, 7
nebo vice navstévuje 44 %). 6,0 procent starSich pacientll uzivalo soucasné jak byliny, tak
predepsané chemické I1éky. 57 procent ze starSich pacientl, uzivajicich metod alternativni
mediciny, se svému I€kati o jimi uzivanych alternativnich formach 1é¢by viitbec nezminilo.

Prizkum tak dosel k zavéru, ze 30 procent z AmeriCant starSich 65 let ohlasilo
uzivani alternativnich 1ékti (10 milioni Americanii bylo zaloZeno na extrapolaci sectenych
dat) a 19 procent navstivilo poskytovatele alternativni terapie (realizace 6,3 milionu navstév
je zalozeno na extrapolaci seCtenych dat) v pribéhu minulého roku. Dvé formy CAM byly
nejbéznéji uzivany: chiropraxe a fytoterapie; obé mohou byt pro starSi pacienty
problematické. Priizkum ucinil zavér s doporucenim, aby se 1ékati dotazovali vSech pacientd,
vcetné téch starSich 65 let, na uzivani metod alternativni mediciny, a u starSich 65 let by se
méli ptat specifickymi otazkami na uzivéani chiropraxe a bylinného 1¢ku, resp. BDS (Foster et
al., 2000).

Setfeni provedené na Blizkém vychodé pod patronaci An-Najah National University v
Nabulusu na uzemi Palestinské samospravy, bylo v roce 2007 zaméfeno na (1) urceni
rozsahu bylinné samolécby mezi vysokoskolaky, (2) k vysetfeni rznych druht uzivanych
bylinnych 1¢kti a k (3) vySetfovani vztahi a divodd spojenych s takovou praxi. Tato
priifezova, popisna studie byla realizovéna na zaklad€ pouzivani strukturovaného dotazniku,
ktery obsahoval pét sekei: (1) demografiku; (2) znalosti 1é€by a orientaci na samolécbu; (3)
druhy uZivanych bylinnych 1€ki; (4) klinické podminky oSetfovani; a nakonec, (5) divody
uvedené studenty pro praktickou bylinnou samolécbu. 33,9 % respondentli uvedlo uzivani
bylinnych 1ékii v samolécbé. Zeny, studenti lékaiskych vysokych $koly a ti s vysokou
orientaci na samolé¢bu byli vyznamnymi modely pro uZivani bylin. Salvéj kiovita, hefmanek
1ékatsky, anyz bedrnik, a matefidouSka uzkolistd byly nejb€znéji uzivanymi BDS. Druhy
vybranych bylinnych 1€kt a DS byly vyznamné ovlivnény pohlavim, ale nikoliv trovni

lécebnych znalosti nebo orientaci na samolécbu. Rostlinné 1éky byly uzivany primarné pro
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oSetteni bolesti hlavy, chiipky, menstruacni bolesti a bolesti v krku. Hlavni motivacni faktor
pro uziti bylinnych 1ékti a DS byl nahlasen pro jejich minimum ptiznaki.

Setfeni dospélo k zavéru, e samolétba je b&znou praxi mezi vysokoskolaky.
Poskytovatelé zdravotni péce potiebuji si byt védomi studentskych samolécebnych praktik a
potfebuji mit dostatecné znalosti tykajici se bylin kviili rozsifenému pouziti, ale také kvuli
vyznamnym ohlasenym vedlejSim ucinkiim. Resumé ze Setieni vyplyva vcelku jednoznacné
a sice: vysokoskolaci musi vzit v tvahu nabizejici se kurzy o rostlinnych lécich s lé¢ebnou
schopnosti a bez ni, aby rozsifili své lécebné schopnosti béhem této doby se zvySenym
poctem 1é¢ebnych neregulovanych zakroku, takovych jako je bylinna terapie (Sawalha et al.,
2008).

Dalsi studie z Blizkého vychodu provadénd Technion—Israel Institute zjiStovala
rozdily postojii mezi arabskymi a zidovskymi ucastniky y na uzivani 1écebnych forem CAM.
Stfidani v typu uZivanych forem CAM ur¢itou populaci miZe souviset nejen s ekonomickymi
a vychovnymi proménnymi, ale také s vaznymi kulturnimi proménnymi faktory. Ve studii
Arabové uzivali vice tradi¢nich a bylinnych 1éki, kdeZto Zidé uzivali vice nutri¢nich
doplnkt, alternativni psychoterapie (tzv. mind - body), chiropraxe a homeopatie. Rozsahlé
uzivani ur¢itych forem CAM, takovych jako fytoterapie, mize byt spojovano s kulturnimi
pohledy, kladnym smyslem pro spojeni s piirodou nebo vztahem k tradi¢ni medicing.
Prizkum vedeny Sawalhou (2007) v severni Palestiné odrazel vyznam souvislosti s ptirodou
uvnitt arabské kultury a shledal, Ze mnoho z uzivateli CAM ohlasilo, ze sbiraji byliny ve
volné ptirodé (Ben—Arye et al., 2009).

Ve vazbé na diskutovanou CAM a jeji terapeutické formy je potfebné zminit studii
realizovanou v prubéhu péti mésicti v roce 2003 Spanélskym tymem Hospital Francesco de
Borja v Gaudii. Na zakladé spotieby 1éCivych rostlin, Cetnosti jejich uzivani, mnozstvi
spotiebovanych druhli a profilu jejich uzivateldi, byl analyzovan vztah k demografickym
faktorim (pohlavi, vzdélani). Celkem 34,7 % dotazanych uZzivalo v tu samou dobu LR a 26,9
% uzivalo LR v uplynulém roce. Samolécba byla hlaSena u 67,1 % dotazanych. LR byly
prevazné ziskany v lékarné nebo u bylinate (74,7 % respondentlt). Vysledky fytoterapie
povazovalo za dobré ¢i vynikajici 80,3 % dotazanych, primérné byly u 18,6 % a slabé u 1,1
%, spotieba LR byla pozitivné spojovana s zenskym pohlavim, s vysokoskolskym vzdélanim,
spotiebou psychotropnich latek a funkénich gastrointestinalnich poruch. Respondenti uzivali
celkem 57 botanickych druht, z nichZ nejcastéji uzivanymi druhy byly svatolina cyptiskova
(18,8 %), lipa velkolista (6,5 %), matetidouska uzkolista (6,0 %), pieslicka vétevnata (4,7
%), mata polej (4,4 %) a kozlik 1ékatsky (4,4 %). Vysledky potvrdily, Ze spotieba LR je
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Casté¢jSi mezi pacienty, ktefi navsStévuji gastroenterologickou kliniku okresni nemocnice.
Pravdépodobny profil toho, co ukazuje maximalni spotfebu, je: zZenské pohlavi, univerzitni
vzdélani, nizs§i GIT poruchy, funkéni GIT poruchy, spotieba psychotropnich 1éki (Devesa
Jorda et al., 2004).

Z cetnych americkych studii zkoumajicich uzivani BDS u dospélé populace je jedna,
provedend v letech 1993 - 1994, ktera je méné obvykla. Pod patronaci University of Texas
Medical Branch v Galvestonu uskutecnéna studie si dala za cil urit charakteristické rysy u
starS§ich Americ¢ani mexického ptivodu, ktefi maji dlouhodobé zkuSenosti s uzivanim BDS.
Po vyhodnoceni interview s osobami starSich 65 let, mexického ptvodu bylo zjisténo, Ze
uzivatelé rostlinnych 1€ka a dopliika byli ponejvice zeny, narozené v Mexiku, ve véku nad 75
moci, astmatem, a utrpély zlomeniny krckt, byly také spojovany se zvySenym uzivanim
rostlinného 1éku a BDS. Infarkt se u nich nevyskytoval.

Studie zjistila, Ze uzivani rostlinnych 1éka a DS bylo podstatné vyssi mezi jednotlivci,
kteti podali zpravu, Ze nemaji zadny handicap v bézném dennim zivoté, jako jsou chabé
zdravi a depresivni symptomy. Uzivani rostlinnych 1€kt bylo spojeno s uzivanim OTC
ptipravku, avSak nikoliv s 1éky pfedepsanymi. UZivani rostlinného 1éku a DS bylo obzvlasté
vysoké mezi respondenty, ktefi vykonali vice jak 24 ndvstév u lékate béhem roku pied ou.
Matricaria a Mentha patfily k nejvice uzivanym rostlinam sledovaného vzorku (Loera et al.,
2001).

Podobny prizkum ohledné uzivani LR u ambulantnich pacientl byl proveden na
Portoriku jiZ v roce 1984. Ve venkovskych klinikach 5 zdravotnich center na Portoriku bylo
provedeno vyhodnoceni uzivani LR pacienty. Historie 1écby byla ziskana od 802 pacientt ve
véku od dvou meésici do 91 let. NejCastéjsi lékarskou diagnoézou byly rtizné druhy
kardiovaskularnich chorob (54 % pacientil). Dychaci a zazivaci poruchy patfily k nejméné se
vyskytujicim, urcené jen u 9 % a 6 % ptipadi. LR byly pouZzivany u 57 % populace. Pacienti
od 65 let vySe méli sklon uZivat Castéji BPD. 7 z 11 nejbéZznéji uzivanych rostlin bylo
uzivano k lécbé GIT poruch. Jiné 1é¢ebné uzivani bylo indikovano pro uklidnéni, spankové
poruchy, zvyseny krevni tlak, poruchy ledvin, a dychaci obtize. Nej€astéji uzivanou rostlinou
byl citronik hotky (bigaradie), ktery byl uzivan jako sedativum u 39 % pacientd a pro 1écbu
GIT poruch u 17 % dotazanych. Dv¢ potencialné toxické rostliny, lilek americky a anona
ostnita, patfily k nejbéznéji uzivanym rostlindm. Tyto rostliny byly pfedevSim uzivany

venkovskou populaci. VétSina bylin byla uzivana pro 1é¢eni spontdnné mizejicich pfiznakd,
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ale nckteré¢ byly uzivany i1 k léCbé potencidlné vaznych problému, takovych jako je
hypertenze (Hernandez et al., 1984).

School of Pharmacy pii University of Kalifornia v San Francisku se ve své studii
zaméfila na internet jako popularni nastroj marketingu a prodeje BDS, které jsou zde
inzerovany a obchodovany pro Sirokou vetejnost. Webové stranky byly hodnoceny podle
zem¢ puvodu a podle dodrzovani zakona o vzdélani a zékona o dopliicich stravy (DSHEA).
Produkty byly hodnoceny podle poctu obsazenych slozek, pozadavkii na ucinek, vedlejsich
ucinkt, 1ékovych interakci a kontraindikaci. Celkem studie zhodnotila 28 jedineénych web
stranek se 119 rostlinnymi produkty. Nejvice stranek bylo v USA (54 %) a ty byly v souladu
s pravidly DSHEA. 47 % vyrobki bylo ptfirovnano k nezakonnym l1ékiim, typicky marihuana
(48 %) nebo 3,-4-methylen dioxyamphetamin (Ecstasy; 23 %). Nejbéznéjsimi vyrobkovymi
ptisadami byly alkaloidy rostlinnych druhti chvojniku - 27 %, Salvéje zazracné (17 %),
pepfovniku opojného, 10 %, paullinie napojné, 10 %, puskvorce obecného a pastaly
rozprostiené, 10 %. 64 procent webovych stranek zminilo nezadouci G¢inky a 54 procent
stranek zminilo vyskyt 1ékovych interakci. Studie ukézala, ze BDS jsou obchodovany pro
pouziti jak legalnich alternativnich, tak téz zakdzanych lékd. Doporuceni pro odborniky
zdravotni péce je ziejmé v tom, Ze by si méli uvédomit tento trend a to, Ze vyrobky jsou do
néj zapojeny a soucasné pusobit aktivné na potencialni uzivatele rizikovych BDS (Dennehy
et al., 2005).

Vyznamna mensina americkych dospélych provadi samoléEbu BDS pro preventivni a
lécebné ucely. Prodeje rostlinnych produktl ve Spojenych statech se v poslednich letech
podle zprav vyrobctl prudce zvysily. Studie realizovand pod zastitou University of Cincinnati
College of Medicine v Ohiu jiz v roce 1995 uvadéla nekteré z popularnich bylin, které
pacienti mohou uZivat a hodnoti, co vSe je v odborné literatufe uvedeno o jejich ucinnosti,
davkach, vedlejSich ucincich, toxicit¢ a moznych lékovych interakcich. Odhadované 2
miliardy dolarG byly utraceny v obchodech zdravé vyzivy v roce 1996 za byliny volné
loZzené, pravé tak jako kapsle, tabletky, vytazky a caje. V roce 1995 bylo telefonnim
prizkumem kontaktovano 136 zékazniku, kteti kupovali DS ve dvou zdravotnich prodejnach
v Milwaukee. Béhem 15 dnd bylo zjist€no, Ze respondenti uzivali celkem 805 doplikl
stravy, prumér 5,9 doplik stravy na osobu. Z této skupiny, 85 procent tdajné mélo svého
chemické 1€ky, protoze jsou ptirodniho pavodu. Zavér zpravy z provedené¢ho prizkumu
varuje a nabada pfed rizikem moZznych komplikaci z mozného naduzivani bylinnych

ptipravk, jelikoZ n¢které obsahuji slozky, které mohou mit nepfiznivé G€inky se okamzitymi
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Skodlivymi nasledky a mohou nepiiznivé ovliviiovat predepisovana chemicka 1é¢iva (Zink &
Chaffin, 1998).

Zajimavou studii hodnotici divody pro uzivani metod CAM, zpiisob pouziti a
vnimani jejich 1écebnych metod a prostiedkil, provedla v roce 2009 v malajsijské nemocnici
Sungai Buloh School of Pharmacy and Health Sciences, pii International Medical University
v Kuala Lumpuru. U 325 ndhodné vybranych pacienti s virem lidské imunodeficience /
AIDS byly zkoumany metodou interview face-to-face faktory spojené s pouzitim metod a
prosttedktt CAM. Vysledky potvrdily miru vyuziti nékterych forem CAM u pacienti s AIDS
ze 78,2 procent. Rostlinné ptipravky patfily s podilem 33,8 % ke tfem nej€astéji pouzivanym
prostiedkim CAM, hned za vitaminy a mineralni DS. Pozitivni je skuteCnost, Ze vétSina
pacientii, kteti oznacili své zdravi za dobré, je vnimala jako vysledek uzivani CAM. 68
procent pacientll svoje uzivani metod a prosttedktt CAM svému poskytovateli zdravotni péce
vubec neoznamila (Hasan et al., 2010).

Postaveni fytoterapie na Slovensku v rdmci samoléCby bylo prostfednictvim
dotaznikdi zjistovano v lékarnach a lékaiskych ambulancich v roce 2006. Ugastnici
prazkumu odpovidali na otazky, zda uzivaji volné prodejnd bylinna 1é¢iva, kdo jim tato
lé¢iva doporucil, jaka 1éCiva si zakoupili a pokud je uzivali, tak zda o tom informovali
oSetfujiciho 1ékate. Z celkového poctu 400 tcastnikli Setieni, vice jak polovina z nich 316
(79,0 %) wuzivala volné rostlinna 1é¢iva, vétSinu z nich tvotily Zeny (180) a o uzivani
neinformovalo svého 1ékaie 245 (77,5 %) respondentti. Pouze mala ¢ast pacientt - 71 (22,5
%), ktefi uzivali bylinna lé¢iva, informovala lékatfe o jejich uZivani, ale aZ pfi jeho dalsi
navstéve. Nejcastéji uzivanym rostlinnym 1é¢ivem byl hetmanek 1¢katsky, 75 (23,74 %). dale
nasledoval jinan dvoulalo¢ny (22,15 %), nasledovaly bylinné ¢ajové smési (21,52 %), na
dalsich mistech pak byl pacienty uzivan ¢esnek sety (19,62 %), tfapatka nachova (7,28 %) a
vsehoj pravy (5,69 %). Nejvétsi skupinu v prikumu tvofili pacienti se stfedoskolskym
vzdélanim, 233 (58,25 %), pacientll s vysokoskolskym vzdélanim bylo 122 (30,5 %) a osob
se zakladnim vzdélanim bylo 45 (11,25 %). Nejvétsi zastoupeni z aspektu veéku méli pacienti
od 40 do 60 rokt 188 (47,0 %) a nejmensi pocet v zastoupeni byl u osob ve v€ku nad 60 let
37 (9,25 %). Doporuceni k uzivani bylinnych 1éka dostali pacienti od Iékarnika (30,38 %),
rodinného prislusnika (24,37 %), 1ékate (21,52 %), dale literatury (15,82 %) a zbytek byl
osloven reklamou (7,91 %). Kratka studie v zavéru hodnoti, ze samolécbou dochazi ke
zmeéné pozice klienta, Iékar se ocita de facto v pozici 1ékarnika. Zodpovednost tak prechazi
na pacienta, ale zdroven se zvySuje zodpovédnost lékarnika, ktery dohlizi na kvalitu,

bezpecnost a €innost vybraného fytofarmaka (Jancovic¢ova, 2007).
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6.3. Prizkumy uzivani RP v ramci metod CAM

Béhem roku 2002 probéhl v USA jesté dodatek k Prizkumu narodniho zdravi (NHIS
CAM) provadénym Ndérodnim institutem pro zdravotnickou statistiku (NHIS). Prizkum se
zam¢étil na vyhodnoceni narodnich vzorii uzivani bylinnych 1é¢iv, DS a LR. Vedle davodii
pro uzivani DS, byla zjistovana jejich vnimana ucinnost a soucasn¢ informovanost
poskytovatelll zdravotni péce o uzivani téchto doplitkkli ze strany uzivateli. Hodnoceni NHIS
byla pouzita ke kalkulaci odhadu narodni prevalence. Uvedeny prizkum ukazal, ze odhadem
38 miliont dospélych osob ve Spojenych statech (18,9 % z celé populace) uzivalo LR nebo
DS v poslednich 12 mésicich, coz je téméf dvakrat vice (9,6 %) nez bylo zjisténo v roce
1999. Souhrnné zpréava z tohoto pruizkumu NHIS CAM upozoriiuje na rostouci roli rostlin a
jinych pfirodnich produkti pfi samolécbé. Pro vice jak polovinu respondentii jsou tyto
dopliiky dulezité pro jejich zdravi.

Prizkumu NHIS CAM se celkem zucastnilo 31044 dospélych osob; 632 osob (2 %)
bylo vylou€eno ze vSech porovnani, jelikoz si nemohli vzpomenout na posledni uziti bylin
nebo odmitli odpovédét na otdzku. Celkem 5787 dospélych osob reportovalo uzivani
bylinnych produkti béhem poslednich 12ti mésicti; 24625 odpovédélo zaporné. Z téchto
5787 osob, uzivajicich byliny nebo dopliky, 57,3 %, uvedlo, Ze uzivali tyto produkty k 1écbé
specifickych zdravotnich problémi. Nejcasteji uvaddénou rostlinou uzivanou mezi predeslymi
nebo soucasnymi uzivateli byla Echinacea (38,4 %), nasledovana bylinou Ginseng (23,0 %),
Ginkgo, (20,1 %), a dopliky Allium (18,6 %). Ptiblizné 48,0 % respondentii uvedlo soub&zné
uzivani dvou bylin z pfedloZzeného seznamu. Pfiblizné 18,9 % osob uZivalo byliny v
predeslém roce, ale toto uzivani bylo vyznamné odlisné v zavislosti na sociodemografické
kategorii a ekonomickém postaveni. Naptiklad Zeny vykazaly vétsi pocet uzivanych bylin
nez muzi (21,0 % oproti 16,7 %. Poméry uzivani byly nejvyssi ve stifednim véku (21,9 %
véku: 75 let); Obyvatelé zapadnich ¢asti Spojenych Stati byli relativné silni uZivatelé
bylinnych 1é¢iv (24,9 %) ve srovnani s obyvateli na jihu Spojenych Statd -16,3 %. (tzv.
regiondlni efekt). UZivani bylin bylo pozitivné spojeno se socialné ekonomickym postavenim
respondentl. Absolventi vysokych Skol byli nejvétSimi konzumenty LR (25,3 %) oproti tém
uzivatelim, ktefi nedokoncili stfedni Skolu (10,4 %) (efekt vzdélani). Osoby s roc¢nim
rodinnym piijmem méné nez 20000 dolard uZivaly rostliny méné (15,8 %) nez ti, kteti méli

ptijmy vyssi (20,1 %) (efekt prijmu).
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Osoby se statnim zdravotnim pojisténim ohlasily nejniz8§i poméry uzivani (13,8 %),
oproti t€ém respondentim se soukromou zdravotni pojistkou (primarné skupina v pracujicim
veku), kteti reportovali nejvyssi pomér uzivani (21,2 %). 18,1 procento nepojisténych osob
uzivalo byliny béhem poslednich 12ti mésict — tzv.efekt zdravotniho pojisteni). (Kennedy,
2005).

Dalsi vyzkum v USA navazoval na zkoumdni vyuZzivani bylinné terapie mezi
dospé€lymi osobami a popsani faktorti spojenych s uzivanim BDS. Analyzou zjisténych tdaji
z Narodniho zdravotniho vyzkumu 2002 bylo shledano, ze faktory spojené s uzivanim BDS
zahrnuji nasledujici charakteristiky: vek (45-64 let), nepojistény jednotlivec, Zeny, osoby s
vysSim vzd€lanim, domov na Zapadé, uzivani 1€ka na piedpis nebo 1€k volné prodejnych
(OTC) a osoby samy se identifikujici jako ,,0ostatni nehispanci.* Mezi dospélymi, kteti uzivali
byliny, byly nejéastéji uvadéné: tiapatka nachova (41 %), vsehoj pravy (25 %), jinan
dvoulalo¢ny (22 %) a Cesnek sety (20 %). Nej€astjsi stavy uvadéné jako diivod pro uZivani
BDS byly: ryma (30 %), nemoci pohybového aparatu (16 %), a nemoci zaludku a vnitinosti
(11 %). Mezi t€émi, kdo uzivali BDS béhem predeslého roku, faktory spojené s uzivanim
bylin pro vysoké naklady na konvencni 1€kaiskou pomoc zahrnovaly zdravotni nepojisténi,
Spatné zdravi a vék mezi 25-44 lety. Témét jedna z péti osob ve Spojenych Statech potvrzuje
uzivani BDS pro 1é¢bu zdravotniho stavu nebo pro zlepSeni zdravi. Vice nez polovina z nich
se o této skutecnosti nezminila svému konvencnimu praktickému Iékati Uvedenou analyzu
provedla skupina pro vyvoj a vzdélavani v dopliikovych a integra¢nich terapiich pti Harvard
Medical School (Gardiner et al., 2007).

K témuZ Narodnimu zdravotnimu prizkumu 2002 a jeho alternativnimu Zdravotnimu
doplitku 2002 zaméftilo svoje Setfeni Epidemiologické oddéleni University of Iowa. Cilem
bylo vysetfit rozsah uzivani BDS v souladu s indikacemi zaloZenymi na védecké evidenci u
dospélych obyvatel USA. Deset nejbéznéji uzivanych rostlin v USA pro 1écbu specifickych
zdravotnich stavli bylo porovnavano s tdaji respondentii (30617 osob) ve smyslu jejich
spravného a nespravného uzivani. Z 30617 zkoumanych osob 5787 (18,9 %) konzumovalo za
poslednich 12 mésict byliny; z téchto, 3315 (57,3 %) uzivalo byliny pro 1é¢bu specifického
zdravotniho stavu. Mezi osobami, které uZzivaly pouze jednu bylinu, resp. jeden
jednoslozkovy BDS (kromé trapatky nachové a vsehoje pravého), zhruba jedna tfetina
uzivala tuto bylinu, resp. monokomponentni BDS shodné s indikacemi zalozenymi na
prokazaném uginku. Zeny a respondenti s vysokoskolskym vzdélanim vykéazali nejvyssi
¢etnost uzivanych bylin (s vyjimkou tfapatky) ve shod¢ s védeckou evidenci. Dospéli, mladsi

60. let a ¢erni dospéli méli vyznamné mensi vykazanou ¢etnost uzivanych bylin (s vyjimkou
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trapatky) nez jejich protéjSky, zalozeno na evidencnich referencich. Pro uZzivatele tfapatky
nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Vysledek Setfeni ukazal, Zze dvé tietiny dospélych,
ktefi uzivaji nejbéznéji konzumované byliny, resp. BDS (kromé tfapatky) tak necinily v
souladu s indikacemi zaloZzenymi na evidenci. Jednim ze zavérG je doporuceni, aby
profesionalové poskytujici zdravotni péci na sebe vzali aktivni roli v Sifeni informaci o BDS.
Vetejné zdravotni autority by mély rozSifovat informace zalozené na evidenci nejbéznéji
konzumovanych bylin, resp. BDS (Bardia et al., 2007).

Jelikoz zeny v celonarodnim méfitku vyzkumu NHIS 2002 sehraly vyznamnou roli v
uzivani bylinnych doplnka, byl analyzovan Zdravotni doplnék Narodniho zdravotnického
prazkumu 2002. Cilem analyzy bylo prozkoumat pievahu v uzivani BDS a jejich asociace se
sociodemografickymi znaky, zdravotnim stavem a charakteristikami zdravotniho chovani v
narodné reprezentativnim vzorku americkych zen. Byla analyzovana doplitkkova slozka u
prizkumu rakoviny z roku 2000 z Narodniho zdravotniho prizkumu, kterd zahrnovala 11888
nehispanskych bélosek, 2866 nehispanskych cernosek, 3035 hispanskych Zen, a 599
ostatnich nehispanskych zen. Byly provedeny dvojrozmérné a vicerozmérné analyzy k
prozkoumani vztahti mezi sociodemografickymi znaky, znaky zdravotniho stavu a
zdravotniho chovani a uzivani téchto bylin: (1.) jakykoliv BDS; (2.) tfapatka nachova, jinan
dvoulalo¢ny, vSehoj pravy nebo tiezalka teCkovand (3.) pfinejmensim soubézné tii BDS.
Vysledné zjisténi shledalo, ze v roce 2000 témét jedna Sestina americkych zen uzivala
minimalné jeden BDS. Vysledky ukazaly, ze nehispanské bilé Zeny ve véku mezi 35 az 64
let, vice vzd¢lané, dobfe zajisténé (ne chudé), souc¢asné konzumentky alkoholu, obyvatelky
Jihu a Zapadu a které mély funkéni omezeni a chronické stavy vyznamné vétsi predpoklad
uzivat nejbéznéji reportované BDS. Studie tak Cini zavér o vysoké trovni uzivani BDS mezi
americkymi zenami. Uzivani doplnkl je obecné spojeno s vySSim vzdélanim, vyS$im
ptijmem, bydlis§tém na Jihu a Zapad¢ a potiebami zdravi (Yu et al., 2004).

Jiny prizkum provedlo oddéleni obecného interniho lékatstvi pii Medical College of
Wisconsin tak, ze vyhodnotilo tidaje zvetejnéné v podobnych prizkumech na tizemi USA. Z
vysledk Setfeni vyplynulo, Ze vétSina zen vyuzivad lé¢ebnych metod fytoterapie. Je
financovano mnoho prospektivnich ndhodnych kontrolnich zkouSek téchto doplikd. Dle
vysledkt vyzkumu uc¢inek jinanu dvoulaloéného zpomaluje progresi demence, ale zvySuje
riziko krvaceni. Ttezalka teCkovana je G¢inna pro 1écbu stiedni nebo lehké deprese, ale ma
mnoho interakci s chemickymi léky. VSehoj pravy (zensen) se zda byt dobrym pro zlepSeni
zdravotniho stavu u Zzen okolo menopauzy, ale je Casto necisty, ma vedlej$i ucinky a

interakce s chemickymi léky. Cesnek sety lehce snizuje krevni tlak a hladinu lipidii. Tiapatka
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nachova lehce snizuje trvani rymy, nicméné ji nepreventuje. Kozlik 1ékaisky je prospésny na
nespavost, ale neni k dispozici informace o jeho dlouhotrvajici bezpe¢nosti. Plosti¢nik
hroznovity miize pomoci pii symptomech okolo menopauzy a drmek obecny muze zlepsit
premenstrudlni syndrom. Je proto zapotiebi jesté vice studii na posledné¢ uvedené byliny. V
svém zavéru studie uvadi, Zze nckteré byliny jsou medicinsky uzitecné, ale americké
vefejnosti by prospéla jejich zvysena regulace spotfeby. Vyrobci by meéli byt schopni zajistit
klinickou prikaznost DS (Tesch, 2003) a také zajistit, aby byliny pouzivané k vyrobé
dopliikti obsahovaly Cisté slozky. Vedlejsi ucinky a interakce na Iéky by mély byt uvedeny na
obalu produktu.

V posledni dekadé 90. let 20. stoleti ziskaly BDS ve Spojenych statech zvysenou
popularitu a jsou nyni uzivany ptiblizn€ 20 % populace. Osherovo centrum pro integrované
1€katstvi pii Kalifornské univerzité v San Francisku konstatuje ve zpravé o uzivanych BDS,
ze tyto produkty jsou komplexni smési organickych chemikalii, které mohou pochazet z
jakéhokoliv zdroje jako surové nebo Céastecné zpracované rostliny, vcetné listd, stonkd,
kvétl, kotenti a semen. Pod nyné&jsim zdkonem jsou LR definovany jako DS a vyrobci proto
mohou vyrabét, prodavat a nabizet byliny bez predbézného demonstrovani o své bezpec¢nosti
a ucinnosti, jak je to vyzadovano u farmaceutickych 1é¢iv. Ackoliv jsou byliny casto
vnimany jako ,,pfirodni* a tudiz bezpecné, je dolozeno mnoho vedlejSich ucinkl z divodi
aktivnich slozek, kontaminantii nebo interakci s 1éky. Nanestésti existuje pouze limitovana
védecka evidence k ustanoveni bezpecnosti a ucinnosti u vétsiny rostlinnych produktt. Z
deseti nejuzivanéjSich bylin, ma pét z nich (jinan dvoulalo¢ny, Cesnek sety, tfezalka
teCkovand, soja luStinatd a pepfovnik opojny) vé€decky prokazanou ucinnost. Pochybnosti o
bezpec¢nosti a uvazeni jinych 1ékarskych terapii miize ovlivnit rozhodnuti o dal§im uzivani
téchto produktii. Dosavadni vyzkumy naznacuji, ze BDS se pravdépodobné nestanou
dileZitou alternativou standardnich 1ékatskych terapii, pokud nenastanou zmény v regulaci,
standardizaci a financovani vyzkumu téchto produkti (Bent, 2008).

Prizkum provedeny katedrou rodinného I¢kaistvi pti Lékatské fakulté¢ Catholic
University of Korea v roce 2006 u dospélé jihokorejské populace byl na ziskani informaci o
vyskytu a zplisobech proveden v roce 2006 formou osobnich rozhovorti s 6021 osobami ve
véku 30-69 rokid. Konec¢ny vzorek se stdval z 3000 osob, coz €inilo 49,8 % odpovedi. Z
prazkumu vyplynulo, Ze uzivani metod CAM bylo vyssi u zen (80,3 %) nez u muza (69,3
%). Jednou z metod CAM byla i tzv. biologicka terapie formou DS, které mély vyssi
tendenci uzivat osoby od 50-59 let, stiedoskolaci a osoby zijici v metropolitnim mésté. Ze

sledovaného vzorku uzivalo BDS 65,4 procenta osob. Dopliiky byly zastoupeny v 60,2 %,
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respondentt v pribéhu uplynulého roku. K hlavnimu divodu uziti CAM terapie byla
uvedena prevence nemoci a podpora zdravi (78,8 %) a druhym divodem byla 1écba
zdravotnich problému (66,9 %), dale vefejna média (11,7 %), 1ékar (4,1 %), 1ékarnik (3,0 %)
a lékat zaméfeny na orientdlni medicinu (2,1 %). Béhem 12 mésict Cinil primérny vydaj na
nakup prostiedkit CAM 203,6 dolaru na jednotlivce. Prevalence metod a prostiedkit CAM je
mnohem vys§i nez je hlasena ve vyspélych zemich Zapadu (Ernst & White, 2000) a
vyspélych zemich Asie (Yamashita et al., 2002).

Studie dale zjistila, Ze podle pohlavi je uziti metod a prostiedkt CAM vyssi u Zen,
vyse vydaj vysledky podporuji obecnou tendenci, kdy uzivani CAM je Gasté&jsi u osob s VS
vzdélanim, coz se ukédzalo v prizkumech ve Velké Britanii a Jizni Australii (Barnes et al.,
2004; MacLennan 2006).

Tyto vysledky se vSak liSi od podobné japonské a singapurské studie (Yamashita et
al., 2002; Lim et al., 2005). Z jihokorejské studie vyplyva mimo jiné zavér, podle néhoz 60,2
% populace uziva DS, vétSinou bylinného pivodu, rostlinna 1é¢iva, bez 1ékaiského predpisu
a bez ohledu na jejich pouziti soucasné i s jinymi léky, pfipadné doplitky. Tato skute¢nost
vzbuzuje obavy pro rizika, ktera mohou pro zdravi jihokorejské populace nastat (Ock et al.,
2009).

Podobny prizkum na urceni prevalence uzivani metod CAM byl proveden v
Singapuru, katedrou rodinné, obecné a pracovni mediciny pii lékatské fakult¢ National
University of Singapore v roce 2005. Dotaznikové Setfeni doSlo k zavéru, Ze prostiedky
TCM wuziva 88 % dotazanych a tato forma bylinné mediciny patfi v Singapuru k
nejroz§ifenéjsim. Pocet zen uzivajicich prosttedky CAM byl 2,1krat vyssi nez skupina muzu.
Z celkového poctu dotazanych 76 % uZivalo prostiedky CAM po vice jak 12 mésici.
Prosttedky CAM zahrnovaly tradi¢ni ¢inskou medicinu, ddle malajskou a indickou medicinu.
V divodech uzivani metod CAM pievazovalo udrZeni zdravi nad 1écbou nemoci. Vysledky
prazkumu byly odli$§né od prizkumi v zapadnich zemich tim, ze uzivani CAM v Singapuru
nebylo vdzano na vek, vzdélani a na piijmy domdcnosti. Naopak 74 % dotdzanych v
prizkumu uvedlo, Ze svoje uzivaini CAM nekonzultovalo s Iékati zdpadni mediciny (Lim et
al., 2005).

Prizkum zaméfeny na zjiSténi popularity uzivanych CAM metod byl proveden v
Japonsku, telefonni cestou u vzorku 1000 respondenti. Podil osob, které uzivaly alespoii

jednu z lécebnych metod CAM v poslednich 12 meésicich, byl vyssi (76,0 %) nez téch, kteti
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pouzili prosttedky zipadni mediciny (65,6 %). Z prosttedkl uzitych k 1écbé pievazily
bylinné dopliky stravy (43,1 %) a byliny Kampo (japonska tradi¢ni medicina) (17,2 %).
Nejcastéjsim divodem uziti metod CAM bylo to, ze 1éCeny stav nebyl vazny (60,4 %),
nasledovan diivodem uziti metod pro podporu zdravi a prevence nemoci (49,3 %). Vydaje
spojené¢ na pouziti CAM byly v Japonsku polovinou nakladii vynalozenych na uziti
prostiedkli zépadni mediciny. Ze zavéru prizkumu vyplynulo, Ze na pocatku druhého
tisicileti jsou metody CAM velmi populdrni, i pfesto, ze ndklady na uziti zapadni mediciny

jsou dvojnasobné (Yamashita et al, 2002).
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7. LECIVE ROSTLINY NA UZEMI CR - historicky konspekt

Prvni zminky IéCitelstvi na nasem tizemi se objevuji prichodem slovanskych kmeni
ve 4. a 5. stoleti n. 1. (Drabek & Hanzlicek, 1975), z archeologickych pramenti jsou znamé
LR mikul¢ickych Slovania (Opravil, 1972). Lécitelskou funkci vykondvaly zeny, které znaly
ucinky rostlin. Jako 1éCivy prostiedek slouzily piedev§im rostliny, ¢asti zivocisného téla a
latky mineralni. K nejstar§im 1é¢ivym rostlindm patii od té doby pouzivané: bez cerny,
Cesnek, Cemetice, hlavacek jarni, ibiSek l€karsky, meduiika, mata, pelynék, podbél, sléz,
vlastovi¢nik, vrati¢ aj. Z 1€Civych piipravkua se piipravovaly nejstarSi formy: nalevy, odvary,
napoje i kvaSené vino, medovina, masti a rizné kusové formy — kulicky a placky (Fuldanek
& Rusek, 1960; Prunerova, 2006).

Ve velkomoravském obdobi se vyvoj lécitelstvi zacal setkdvat s léCitelstvim
mni§skym. V disledku postupujici tfidni diferenciace zacalo rozdélovani lé€itelstvi do dvou
vétvi, na léCitelstvi lidové a 1é¢itelstvi mnisské (Pancit, 1923).

Od 11. a 12. stoleti je mozné se setkat s jiz vyspélejSim a poucengj$im lécitelstvim,
stavéjicim na anticko-arabskych poznatcich, ziskanych ze soudobych lékatskych Skol v
Salernu, PafiZi a Toledu. Z té doby jsou znamé LR benediktynskych klasternich zahrad i na
tizemi Cech (Schipperges, 1964a).

V obdobi premyslovského statu vznikaly v siti klasterd a kostelti hospitaly. V nich
vykonavali funkei 1é¢itelt mnisi a knézi. Lécitel v té dobé se vénoval sbéru 1é¢ivych rostlin,
z nichZ nésledné ptipravoval 1é¢ivé napoje. Postupem Casu se ¢innost léCitele rozdélila na dvé
funkce: l¢kate a 1ékarnika (Pancif, 1923). Lécive rostliny zacaly byt péstovany pii nékterych
klaSterech pro nové vznikajici 1€karny, ¢imZ se tak staly zadkladni surovinou pro vyrobu
1é¢ivych piipravki (Sedivy, 1905; Winter, 1908).

Obdobi vlady Karla IV. je spojeno s lékarnikem Angelem z Florencie, ktery zalozil
prvni botanickou zahradu na Novém mésté prazském (asi v. r. 1360), zvanou také ,,hortus
angelicus“ a jejimz Gi¢elem bylo péstovani LR pro tehdejsi prvni prazské lékarny (Sedivy,
1908).

V 16. stoleti 1ze na tizemi Cech najit n&kolik herbdrii. Je to predevsim herbai Jana
Cerného, lékafe z Litomysle, ktery popsal vedle jinych 16kt kolem 380 rostlin. Prosluly
herbaf Itala Piera Andrea Mattioliho, vySel v ¢eském piekladu jiz v roce 1562 (Pesek, 1991).
Na Konci 16. stoleti se objevuji v 1ékarnach na tizemi Ceského kralovstvi prvni zamoiska
l€Civa (transmarina) rostlinného pivodu, dovezena z amerického kontinentu jako napt. Radix

sarsaparillae, Lignum guajaci, aj. (Drabek & Hanzlicek, 1975).
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7.1. Péstovani a sbér LR

V nasledujicich stoletich, sbirani a uzivani rostlin, jakoz i védecka snaha ke zlepseni
vhodnosti a G¢innosti jejich uzivani se stala velmi populdrni. Prakticky az do vzniku nového
statu - Ceskoslovenské republiky v roce 1918, bylo 1é¢itelstvi integrovanou soudasti oficialni
mediciny. To se tykalo 1 fytoterapie, jakoZzto uznavané medicinské metody. Sbér 1é¢ivych
rostlin u Ceské a moravské populace slouzil samoléceni a byl velmi oblibeny, zvIasté na
venkove. Rozvoj farmaceutického pramyslu v 30. letech 20. stoleti vSak do ur¢ité miry
vytlacil uzivani 1é¢ivych rostlin a ptipravki z nich vyrobenych v tehdejsi ¢eské populaci
(Rusek et al., 1970; Hanzlicek & Rusek, 1965).

Vliv na péstovani léCivych rostlin mél VI. Mezinarodni kongres pro 1éCivé,
aromatické a piibuzné rostliny, ktery se uskute¢nil v predvaleéném Ceskoslovensku v zaii
1938. Jeho zavéry a seznameni se s vysledky zahrani¢niho vyzkumu podpofily u nés v letech
1939 — 1945 péstovani a sbér 1éCivych rostlin. V téchto letech narst popularity uzivani
rostlin zesilil a to v disledku omezeného ptistupu k adekvatnimu Iéku a prerusenim dovozu
1¢kii v pribéhu 2. svétové valky od tradiénich evropskych vyrobet, takovych jako Svycarsko
nebo Francie. Bohaté zkuSenosti a poznatky s péstovanim, sbérem a vyzkumem 1é¢ivych
rostlin bezesporu piispély k pozd&jsimu uspésnému zavedeni nové discipliny farmakoergazie
do vyuky na nové¢ vzniklé farmaceutické fakulté¢ v Brn€ v roce 1952 a soucasné vedly k
vybudovani prvni zahrady 1é¢ivych rostlin v Ceskoslovensku tamtéz. Tradice sbéru 1é¢ivych
rostlin pretrvavala v ¢eské vetejnosti 1 v dob¢ totalitniho rezimu. V prubéhu Ctyficeti let se
1é¢ivé rostliny staly pfedmétem direktivniho planovani. Vybér druhti uréenych k péstovani i

sbéru byl centralné planovan, stejné tak jako vyse jejich vynost (Novacek, 1998).

7.2. Osvéta zamérena na péstovani a sbér LR

Dilezitou roli pii tom sehrala Ustfedni komise pro sbér 1é¢ivych rostlin, ktera byla
zfizena jiz v roce 1922. Vyznamnou soucasti jeji prace byla ale i ¢innost publikacni a
osvétova. V obdobi socialismu byla tato instituce povéfena organizovanim vyuZiti rostlinné
surovinové zakladny pro farmaceuticky pramysl. Prostfednictvim poradnich sbort v
okresech a krajich pracovala komise na celém tzemi republiky. Od roku 2002 byla jeji
&innost reorganizovéana, diisledkem &ehoz byl vznik Ustfedniho poradniho sboru Ministerstva
zdravotnictvi pro 1é&ivé rostliny (UPSLR), ktery fesi problematiku tykajici se produkce,
distribuce a vyuziti 1é€ivych rostlin. Hlavnim cilem jeho osvétové Cinnosti je omezeni

negativnich dopadd volného prodeje, nekvalifikovaného Iécitelstvi a propagace lécivych
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rostlin na laickou vefejnost. Sbor aktivné spolupracuje s ostatnimi organy statni spravy,
odbornymi profesnimi organizacemi (napf. CLnK), vybranymi vysokogkolskymi fakultami,
vyzkumnymi Ustavy, vyrobci, distributory a dalSimi zainteresovanymi subjekty. Podili se
také na pripravé legislativy Ministerstva zdravotnictvi tykajici se oblasti 1écivych rostlin.
Velkou pozornost vénuje péci o rostlinnou surovinovou zakladnu. Aktivity poradniho sboru
jsou smérovany k oziveni péstovani LAKR (Anonymus, 2004; Bazata, 2010).

Produkce 1é¢ivych rostlin v obdobi socialismu byla statisticky podchycena Statnim
Gistavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a Ministerstvem zemédélstvi. Produkce bylinnych
piipravki v té dobé v limitovaném mnozstvi byla sledovdna a registrovana Statnim
zdravotnim ustavem (SZU). Celospoleenské zmény a rozdéleni statu v roce 1993 zaséhly
vyznamng¢ i do této oblasti. Péstovani a sbér 1é¢ivych rostlin tak ztratil centralni fizeni a pocet
bylinnych produktii se na volném trhu enormné zvysil (Novacek, 1998).

V CR patfi v soucasnosti mezi nejvice sbirané rostliny tradi¢né Sipek, list biizy
bélokoré, nat’ tiezalky teCkované a koptivy dvoudomé, kvét lipy srdcité a cerného bezu, nat’
fepiku lékatského a pieslicky rolni, list maliniku a ostruziniku a mnoho dalsich — celkem
zhruba 70 nakupovanych druhti predevsim l1éCivych rostlin (Husakova, 2009).

V soudasné dobé& jsou k dispozici u SUKL statistické tidaje o 1é¢ivych rostlinach
majici charakter 1€¢ivych piipravkl. Bylinné ptipravky, které nesplituji legislativni podminky
pro 1écivy ptipravek, nejsou Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv registrovany.

Znamena to, e v souasné dobé& chybi tdaje o jejich produkci a spotiebg, jelikoz SZU
nema zdkonnou povinnost vést statistickou evidenci o produkci a spotiebé téchto DS. Stejné

wrwe

ovliviyjicich tento proces.

7.3. Fytoterapie a jeji soucasna pozice u ¢eské verejnosti

V roce 1999 byl proveden vetejny vyzkum ohledné zjisténi zkuSenosti ¢eské populace
s alternativnimi sméry a jejich hodnoceni. Vyzkum byl proveden v rdmci grantu,
podporovaného agenturou Research Support Scheme — Open Society Institute. Dotazovano
bylo 500 osob. Data byla =ziskana prostfednictvim standardizovanych rozhovort
dotaznikovou formou s pacienty, ¢ekajicimi na oSetfeni v ambulantnich zdravotnickych
zafizeni a v ambulantnich ordinacich nékterych prazskych nemocnic.

V tomto vyzkumu byly sledovany pouze nejfrekventovangj§i smeéry alternativni

mediciny. Z vyzkumu je zfejmé, Ze vyuziti alternativnich sméri v piipad¢ vlastnich
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zdravotnich potizi je v ¢eské populaci pomérné rozsifené. Plnych 68 % lidi mélo v pribéhu
zivota vlastni 1écebnou zkuSenost alesponi s jednou alternativni metodou.

Bylinna 1écba predstavovala, jak u muzd, tak u Zen nejvyssi procento zkusenosti. V
hodnoceni alternativnich metod podle vlastnich zkuSenosti (poméru pozitivnich a
negativnich) uspéla nejlépe bylinna lécba. Ve vyjadieném postoji k alternativnim metodam,
takovém, kdy by respondent alternativni metodu doporucil nékomu jinému, opét uspéla
bylinna 16¢ba, pro kterou se vyslovilo nejvice respondentil. Setieni dospélo k zavéru, Ze s
alternativnimi metodami byla zkuSenost vyssi u zen (58 %), u osob stiedniho veku (48 %) a
respondentl se stitednim stupném vzdélani (4,4 %). Nejvétsi zkuSenost uvadéli dotadzani s
bylinnou 1écbou, ktera byla ¢asto v odpovédich vnimana jako podplrny prosttedek. Z Setieni
vyzkumu jsou patrné diferencované postoje a nazory respondenti  podle
sociodemografickych znaku (Ktizova, 2001).

V roce 2001 bylo provedeno v ramci vyzkumného grantu ,,Sociologické, etické a
filosofické aspekty nekonvenéni mediciny* podporovaného IGA MZ CR (&. NO 6647 — 2),
dotaznikové Setfeni nazord a postoji na vybrané sméry nekonvencéni mediciny mezi
praktickymi l€kati. Vyhodnoceno bylo 449 odpovédi ze 720. Osloveni byli 1ékaii jak v Praze,
tak na venkové. Z celkového vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi toleranci k alternativni metodé,
kterou by jejich pacient akceptoval, projevovali 1€kati k bylinné 1é€bé a k akupunktute. Na
rozdil od vzorku pacientl nepatfila bylinnd 1é¢ba u 1ékaia k t€ém, s nimiz by méli vlastni
1écebnou zkuSenost.

Vyzkum také ukdzal, Ze laicka vefejnost chape 1 bylinnou 1écbu jako regulérni 1écbu,
a Zze ma oproti lékarlim rozsahlejsi zkuSenost s lidovym lécitelstvim. Z vyzkumu rovnéz
vyplynulo, Ze postoje a nazory dotazovanych lékait k alternativnim metodam byly jen velice
malo diferencovany podle sociodemografickych nebo sociogeografickych znaka (KtiZzova,
2002). Uvedené vyzkumy naznacuji, Ze zajem pacienta o metody nekonvencni mediciny
mohou byt spolehlivym diikazem jeho motivace se uzdravit.

V Ceském prostiedi bylo provedeno v roce 1996 a 2001 Setfeni mezi 500
ambulantnimi pacienty, které zjistilo jejich celozivotni zkuSenost s né€kterymi z hlavnich
smért alternativni mediciny, mimo jiné pravé s bylinnou lécbou, a to az u 68 procent
dotazanych. Vyzkum provedeny v roce 1996 v okresech Pisek a Pfibram dokladuje, ze kolem
45 procent dotazanych mélo zkuSenost alespon s jednim smérem. Tendenci k vyuzivani
alternativnich metod projevily spiSe osoby s vySSim stupném vzdélani. Z hlediska dalSich

sociodemografickych znak jsou to Castéji Zeny a samoziejmé silnym predikéatorem je rovnéz
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dlouhodoba chronickd nemoc. Projevuji se také generacni rozdily, mladsi skupiny inklinuji k
alternativnim smértim vice nez nejstarsi pacienti.

V roce 1998 provedeny vyzkum u 500 ambulantnich pacient v Praze zjistil u vékové
skupiny 45-59 let, ze bylinna 1é¢ba je chapana jako regulérni 1é¢ba. ZkuSenosti s alternativni
medicinou pfi 1€cbe¢ vlastnich potizi, zcela konkrétné¢ s bylinnou 1é¢bou, mélo 41,4 procent
respondentli. Nejveétsi toleranci projevovali CeSti 1ékafi v prizkumu Inres a Lékarského
informacniho centra v roce 2001 k akupunktuie a bylinné 1é¢bé. Priizkum provedeny v roce
2001 v CR u 500 respondenti zjistil, Ze podnét vyuzit metod alternativni mediciny, pfisel od
¢lena rodiny (24.6 %), ptitele, znamého (22,6 %) a 1ékate (20,2 %). Za nimi nasledovaly
takové zdroje informaci jako odborné knihy, ¢asopisy, rozhlasové a televizni relace (16,4 %).
V 10 % ptipadi oznacili respondenti nejcasteji 1ékarnika jako poskytovatele informaci pro
vybér LR a BDS. Dalsi respondenti uvedli, Zze své informace o bylinné 1é¢bé ziskali od

1é¢itele a z riznych prezentacnich akei (K#izova, 2001).
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Il. HYPOTEZA DISERTACNI PRACE

Na zakladé zpracovani literarnich udaji uvedenych v kapitole 6. SoucCasny stav
uzivani RP ve svété, bylo potvrzeno, ze uzivani RP ma stoupajici trend. Tento trend je patrny
v poslednich letech té2 v CR. Z vysledki vétsiny zahrani¢nich vyzkumi se potvrzuje
skuteCnost, ze uzivani RP je spojeno s demografickymi znaky. Vysledky dale dokladaji, ze
poméry uzivani RP jsou relativné vysoké pro zeny, osoby stfedniho véku, absolventy
vysokych §kol, nekutféky a osoby s fyzickou aktivitou. Realizované vyzkumy také prokazaly,
ze uzivani RP je u vefejnosti zamefeno na samolécbu, poté na podporu piedepsané 1écby,
prevenci onemocnéni a ve vyspélych zemich pro udrzovani spravného zivotniho stylu.

Zvysujici se zajem o tyto rostlinné produkty ve vyspélych zemich a fadé zejména
evropskych zemi s transformujici se ekonomikou, bude vyzadovat systematického vyzkumu
v této oblasti. Lze proto v nejbliz8i dobé ocekdvat aktivni zdjem o podobné vyzkumy ze
strany farmaceutického a potravinarského prumyslu a péstitelti 1é¢ivych rostlin. Vyzkumy
mohou poskytnout zajimavé informace dalSim institucim, které se zabyvaji produkci a
distribuci BDS.

V soucasnosti nejsou v Ceské republice k dispozici aktualni informace resp. studie,
které by mapovaly uzivani RP u dospélé populace a na jejichz zaklad¢ by bylo mozné
provést objektivni vyhodnoceni chovani vefejnosti k uzivani RP z riznych aspekti a
nasledné ho porovnat s podobnymi vyzkumy ve svété, predev§im s témi ve vyspélych
zemich, pro ovéfeni trendl a dosavadniho vyvoje v této oblasti.

V nedavné dobé uskutecnéné spolecenské zmény sebou piinesly 1 zmény v
ekonomice. Trzni ekonomika umoznila piistup vetejnosti k velkému poctu novych produktii,
mezi nimi také k BDS. S rozdélenim federalniho statu, doSlo k reorganizacim statnich
instituci, jako napf. Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv, Statniho zdravotniho ustavu ¢ Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky a jinych, ¢imz jmenované autority v dusledku
strukturdlnich zmén pozménily i plsobnost v urCitych oblastech, coz mnohdy mélo za
nasledek pferuseni kontinuity v jejich dosavadni statistické ¢innosti. Sou€asna zvySujici se
spotieba DS neni napiiklad v Ceské republice statisticky evidovéana, na rozdil od rostlinnych
1&¢iv, které jako 1éCivo podléhaji rocni evidenci vyrobce. Pouze néktefi producenti BDS a
dovozci monitoruji spotiebu svych produkt na trhu. Jejich informace vSak jsou davérné a
nejsou poskytovany jinému subjektu, v jehoz sttedu zdjmu jsou BDS. Vyzkumy zamétené na

zkoumani vztahu uzivatel versus bylinny doplnék stravy u vetejnosti jsou v této oblasti nejen
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finanéné nakladné, ale také naro¢né na cas, na odbornost moderatori a hodnotiteld a
predevsim na motivaci pro $irsi vyzkum.

Nedostatek aktudlnich informaci o uzivani RP, a to jak 1é¢ivych rostlin, tak BDS,
dospélou populaci znamend, Ze nemame o uZzivatelich zminénych ptipravka udaje, které blize
definuji jejich pfistupy k 1éCivym rostlindm, znalosti o nich pfes jejich vybér v hotovych
vyrobcich pro samoléCbu a prevenci, péstovani a sbér az k divodim k jejich uzivani,
dopadech ucinku na zdravotni stav a dal$i souvisejici informace.

Sledovani pohybu informaci o popularité rostlinnych taxonli pro vybér rostlinnych
druhti sebou nese potiebu zjisténi fady dat. A to i takova jako neZzadouci u¢inek BDS,
interakce s jinymi soucasn¢ uzivanymi bylinnymi produkty, 1€ky nebo potravou. Pod obecny
pojem uzivani rostlinnych ptipravkl jsem zahrnul samolécbu, prevenci a uzivani pro udrzeni
dobrého zdravotniho stavu. Pro bezpecnost uzivani RP byl také u respondenti zjisStovan
zdjem o ucinky uzivanych lé€ivych rostlin a ptipravkl z nich vyrobenych.

Udaje dosud zjisténé u dospélé &asti vefejnosti ve vybranych regionech Ceské
republiky v souvislosti s uzivanim RP ukazuji na chovani uzivateld, které v mnoha piipadech
potvrzuje podobné postoje a chovani uzivateld v jinych zemich, zatimco v urcitych

souvislostech jako je napft. sbirdni 1é€ivych rostlin jsou ptistupy vetejnosti odlisné.
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I11. CILE DISERTACNI PRACE

Na zakladé shora uvedené hypotézy, byly proto stanoveny nésledujici cile diserta¢ni
prace:

1. Formulovat otizky se zaméfenim na zjisténi demografickych 1daji o
interviewovanych ucastnicich vyzkumu. Stejné tak sestavit otazky zamétené na sbér
informaci souvisejicich s uzivanim RP.

2. Sestavit dotaznik pro sbér informaci v terénu, ve vytipovanych lokalitach.

3. Shromazdit informace o popularité rostlin uzivanych formou RP u vzorku dospélé
populace v Ceské republice a nasledné je vyhodnotit.

4. Na zéklad¢ zjisténych informaci pak identifikovat vztahy mezi demografickymi
znaky a definovat pfistupy, postoje a zpiisoby chovani respondentli véazicich se k
obstardvani a uzivani RP.

5. V danych souvislostech vyhodnotit:

a) cCetnost oblibenych taxonu rostlin, které respondenti v dotazniku uvedli pro
vybér RP;

b) Cetnost oblibenych druhii sbiranych LR pro vlastni potiebu;

€) cetnost zdravotnich stavi, na které jsou RP uzivany;

d) oblibenost aplika¢nich forem uzivanych RP;

e) vyznam jaky pfisuzuji respondenti uzivani RP;

f) Cetnost divodu pro vybér RP k samolécbé;

g) miru vlivu reklamy na rozhodovani pii vybéru RP;

h) podil médii na predavani informaci o bylinné 1écbé a RP;

i) potiebu poskytnuti odborné konzultace pii nakupu RP u poskytovatele péce;

J) vysi finanénich prostfedkii vynalozenych na obstarani RP;

6. na zakladé literarnich udajti a vyhodnoceni dat vlastniho Setfeni popsat aspekty uzivani
RP (LR a BDS) u vzorku dospélé populace CR a porovnat s vysledky zahraniénich

vyzkumi.
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IV. MATERIAL A METODY

1. ZDROJE ODBORNYCH POZNATKU

Odborné poznatky k tématu této disertani prace byly ziskany studiem internetovych
zdrojii, odbornych Casopisti a literatury, které jsou uvedeny v souhrnném seznamu pouzité
literatury. Pro tcely této studie jsem zvolil jednotnou formu klasifikace piredmétu vyzkumu, a
sice termin rostlinné ptipravky (RP), pod n¢hoz jsem zahrnul jak 1é¢ivé rostliny samotné a
jejich casti, surové ¢i zpracované, at’ ve formé léCivych pripravki, tak ve formé doplinkt
stravy, které uzivatelé pouzivaji pro ucely samolécby, prevence nemoci a nebo zlepSeni a
udrzeni svého zdravi a které jsou pro uzivatele k dispozici v siti 1ékaren a prodejen zdravého
zivotniho stylu. Bézného uzivatele rostlinnych ptipravki pfi jejich vybéru v 1€karné zpravidla
jejich status, zda se jedna o bylinné 1é¢ivo ¢i doplnék stravy, nezajima.

Postoje, jednéani, znalosti a ndzory na rostlinné piipravky jsem v letech 2005-2006
sledoval pribézné ve vlastnim Setfeni ve dvou prazskych Iékarnadch béhem své praxe, a to u
vzorku 120 zakaznikt. Tento priizkum mi pomohl ziskat ¢astecné piehled o pristupu vzorku
dospé€lé populace k uzivani rostlinnych ptipravklt v rdmci samoléCby a prevence nemoci a
také o pfistupu ke sbéru 1é¢ivych rostlin za tymz ucelem.

Vysledky z ptedbézného prizkumu se staly podkladem pro sestaveni dotazniku,
strukturovaného do vybranych okruht, jako napf. zjisténi chovani a nazorli na uzivani
rostlinnych pfipravkli za ucelem samoléceni, prevence a dodrzovani spravného Zzivotniho

stylu.

2. PLAN VYZKUMU A SESTAVENI DOTAZNIKU

K ziskdni udaji k dané problematice jsem zvolil osobni typ anonymniho
dotaznikového Setfeni, ktery pfi osobni asistenci moderatorky zarucoval, ze diivod Setieni
bude dostate¢né respondentim vysvétlen, nebudou opomenuty nékteré otazky, pristup k nim
pod patronaci moderatorky bude seridzni a pocet vracenych zodpovézenych dotaznikti bude
naplnovat pocet jednoho tisice, coZ pfedstavuje jiZ statisticky vyznamnou polozku.

V dotazniku (pFiloha €. 1) jsem pouZil prevazné formu uzavienych otazek pro jejich
¢asovou nenarocnost pii vyplilovani a jejich piehlednéj$i vyhodnoceni, zejména grafické.
Tyto otazky byly ptfevazn€ dichotomického a trichotomického typu, dvé otazky byly
Skalového typu (otazky €. 2, 11) a pro tii stézejni témata (otazky €. 5, 15, 19) jsem urcil
otazky vybérového typu, u kterych bylo mozné v odpovédi uvést maximalné tii odpovédi bez

preferovani jejich potadi.
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Instruované moderatorky (farmaceutické asistentky, vybrané z fad zaméstnanct
1ékarenského zafizeni, v némz Setfeni s respondenty probihalo) pak ptfimo oslovily zakazniky
I€karen, ktefi si pravé zakoupili BDS nebo rostlinné 1é¢ivo a podle dotazniku jim polozily
otazky a nésledné zapisovaly jejich odpovédi pfimo do dotaznikovych listl. Za Gcelem sbéru
udaji o potiebach, nazorech a hodnoceni uzivatele RP jsem sestavil strukturovany dotaznik
se 21 otazkami, rozd€lenymi do tematickych okruht. Dotaznik obsahoval otazky k tématiim,
zalozené na vlastnich zkuSenostech, jakoz otazky upravené podle poslednich studie ve svéte
a spojené s analogickym problémem (MacLennan et al., 1996; 2002; Bouldin et al., 1999;
Kennedy, 2005) maximalné tfi odpovédi byly povoleny v piipad¢ vice variant odpovédi, bez
uptfednostnovani poradi.

1. okruh otazek zjistoval zdkladni demograficky profil respondenta (pohlavi, vék,
vzdélani, regionalni pfislusnost, akceptace zasad zdravého zivotniho stylu, tj. pohybova
aktivita a kufactvi) - otazky €. 14 a 16.

2. okruh otazek zjiStoval orientaci informacnich tokl ve vazbé k uzivani RP mezi
respondenty a poskytovateli zdravotni péce, tzn. zda jsou provadény konzultace pro vybér
LR a BDS, zda dotazani vyzaduji odborné informace pii jejich vybéru, zda informuji své
I¢kate o jejich uzivani nebo zda své zkuSenosti predavaji jako doporuceni svému okoli -
pratelim, piibuznym a pod. - otazky ¢. 3, 4, 12, 17.

3. okruh otazek zkoumal divody dotdzanych pro vybér rostlinnych ptfipravka k
samolécbé, frekvenci a dobu jejich uzivani, oblibu jejich aplikacnich forem, stupen vyznamu
pfisuzovaného G¢inku BDS, vliv reklamy s t€émito pfipravky na respondenty a vysi vydajli na
potfizeni BDS a LR - otazky €. 1, 2,6, 7, 9, 10, 11.

4. okruh zjiStoval jaké druhy rostlin respondenti preferuji pifi obstaravani RP
samotnych, jaké druhy rostlin respondenti za ufelem samolécby a prevence sbiraji nebo
péstuji, davaji-li pfednost vlastnimu sbéru rostlin pred nakupem bylinnych ptipravka, na jaké
zdravotni stavy l1éCivé rostliny a z nich vyrobené doplitkky v uplynulych 12 mésicich uzivali -
otazky ¢. 5, 13, 15, 18, 19.

5. okruh otazek se zaméfil na zjiStovani orientace respondentil na informacni média
pii ziskavani informaci o novych poznatcich uc¢inku LR a nové zavadénych BDS do praxe,
zjiStovani bliz§iho z4jmu respondentti o LR, znalosti jejich jak lécivého, tak nezaddouciho

ucinku na lidsky organismus, zajem o botanické charakteristiky LR, - otazky ¢. 8, 20, 21.

70



3. SBER DAT

Pro vyzkum jsem vybral celkem deset 1¢ékaren a jednu prodejnu zdravého zivotniho
stylu, z toho pét Iékaren bylo situovano na uzemi hlavniho mésta Prahy a dalSich pét do
regiondlnich méstskych center severoCeského a jihoCeského regionu. Prazska metropolitni
oblast predstavuje ptriblizné dva miliony obyvatel (Eurostat, 2004), kde ro¢ni pfijem na hlavu
patfi k nejvy$§im v EU (Eurostat, 2007). Naproti tomu, regiondlni méstskd centra jsou
zastoupena tiemi administrativnimi centry, situovanymi do blizkosti hrani¢niho tzemi v
severoCeském regionu a jednim méstskym centrem regionu jihoceského. Populace téchto
mest se pohybuje v rozmezi 40 az 100 tisic obyvatel a pretrvava v nich "tradi¢ni styl zivota",
mén¢ ovlivnény politickymi a socioekonomickymi pfechodovymi procesy ve spole¢nosti
béhem uplynulych dvaceti let. Ro¢ni ptijem na hlavu je zde vyznamné nizs§i neZ je celostatni
primér nebo dokonce primér EU (Eurostat, 2007). Vyzkum v regionech jsem soustiedil do
mést jako D&in (1 1ékarna), Usti nad Labem (1 1ékarna), Chomutov (2 1ékarny) a Ceské

Budé¢jovice (1 1ékarna).

4. OMEZENI STUDIE

Vysledky studie je nutné chapat ve svétle uréitych omezeni. O¢ekavana délka zivota
se v CR v pribéhu uplynulych 20 let zvysila ze 70 na 77 roka (UNDP, 2010), coZ ukazuje na
zjevny pokrok ceské mediciny v oblasti nadstandardnich sluzeb, Skolstvi, vyzkumu nebo
pouzivaného vybaveni, aviak Uplné vyuzivani metod alternativni mediciny neni stale v CR
zcela respektovano. Urcitym zpisobem jsou Iékafskou obci z alternativnich metod
respektovany ¢i tolerovany akupunktura, homeopatie a fytoterapie (Ktizova, 2004; Rucki,
2008). Uzivani a obstaravani RP je tak zalozeno na existenci lékaren nebo specidlnich
obchodt - prodejen zdravé vyzivy, které predstavuji jedinou moznost komercionalizace RP.

Za ucelem ovéfeni nebo ukonceni této studie, by bylo zapottebi zaméftit dalsi vyzkum
na celou populaci zvlasté v dobeé samolécby a sbéru LR ve venkovskych oblastech. Vzorek
respondentli tohoto vyzkumu byl vymezen na dospélé klienty lékéaren, takze jakakoli
generalizace vysledki studie miize stejné tak vést k chybnému vykladu. Miru odchylek, které
se mohou vyskytnout z vysledku studie, je mozno pficist skute¢nosti, ze vétsinu (66,6 %)
respondentl tvofili klienti 1ékaren v metropolitni oblasti v porovnédni s poc¢tem respondentt,
pochazejicich z méstskych center vybranych regionti (33.3 %). I pfes skutecnost, Ze se uloha
Zzen ve spole€nosti béhem posledniho desetileti zdsadné zménila, jejich role v Ceskych

domaécnostech v péci o zdravi jejich ¢lenti zlstava stale dominantni.
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Udaje od respondentt byly sbirdny bdhem jarniho obdobi, takze vysledky mohly byt
ur¢itym zpusobem ovlivnény sezénnimi nemocemi, kterymi respondenti v priabéhu interview

trpéli.

5. ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Sbér tidajti od respondenti byl zahajen v bieznu 2007 a ukoncen v kvétnu téhoz roku.
Setfeni probihalo vzdy mezi devatou a dvanactou hodinou dopoledne a druhou aZ patou
hodinou odpoledne v prostorach lékaren a prodejny ZZS. Vsichni osloveni G&astnici, ktefi si
zakoupili rostlinny piipravek, byli dotazani, zda jiz dosahli dospélého véku (> 18 let) a zda
jsou ochotni podilet se na prizkumu zodpovézenim piipravenych otdzek v dotazniku.
Soucasné¢ jim byl kratce vysvétlen diivod a cil tohoto vyzkumu.

Odpovédi zaznamendavali Skoleni moderatofi do dotaznikl. Ti také pii ptipadnych
nejasnostech podali vysvétleni Gcéastnikim prizkumu. 670 ucastnikd (67,0 %) bylo
dotazovano ve cCtyfech lékarnach a prodejné zdravého Zivotniho stylu na tzemi hlavniho
mésta a 330 respondentt (33,0 %) bylo osloveno ve ¢tyfech 1ékarnach tfech vybranych, vyse

uvedenych mést CR.

6. ZPRACOVANI DAT

Vsech tisic dotaznikd bylo fadn€ vyplnéno Skolenymi moderatory, ktefi
zaznamenavali odpovédi respondentli s piipadnymi doprovodnymi komentati nebo
vysvétlivkami. Takto ziskané udaje byly pomoci ¢arkovaci metody pievedeny do Cetnostnich
tabulek a nasledn¢ pievedeny do elektronické podoby (databaze). K ziskani konkrétnich
vysledkl jsem pouzil standardni statistické metody napi. absolutni Cetnost, relativni cetnost,
Wald y* test, které byly aplikovany na data, ziskana pomoci kontingen¢nich tabulek. Byly
uréeny absolutni Cetnosti, které odpovidaly poétu dotazovanych ucastniki vyzkumu, dale
byly vypocteny relativni Cetnosti, které jako podil absolutni a celkové Cetnosti vyjadiily, jak
velkd ¢ast z celkového poctu odpovida urcité sledované kategorii. Této metodiky bylo
pouzito pfi zpracovani vSech otazek, s vyjimkou otazek zjist'ujicich identifikaci respondenta
(ot. €. 14 a 16) a vybérovych otazek (ot. ¢. 5, 15 a 19).

Jako hlavni tiidici znaky byly pfi vyhodnoceni pouzity pohlavi, v€k, vzdélani,
regionalni bydlisté, fyzicka aktivita a kutdctvi. Ovéfeni stanovenych hypotéz bylo provedeno
porovnanim sledovanych skupin u tfinacti otdzek dotazniku. Vysledky z vyhodnoceni
jednotlivych otazek souhrnné z metropolitni oblasti a regionalnich center jsem vzhledem k

jejich datovému objemu umistil do ptiloh na doprovodné CD médium.
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Vzorek respondentit — 1000 osob, které se zucastnily vlastniho Setieni, byl vybran na
zdkladé parametrti demografické struktury obyvatelstva CR podle Gidaji Statistické rodenky
CR z roku 2007. K vyhodnoceni byly pouzity programy Statgraphics SGWIN 3.2 a
Microsoft Office XP 2004 (Excel).
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V. VYSLEDKY A DISKUZE

Kompletni vysledky zpracovanych dat z tohoto prizkumu tvofi piilohu disertacni
prace, kterd je ulozena na CD médiu v pfiloze. V této kapitole Vysledky a diskuze jsou
publikovany tdaje, které jsou unikatni vzhledem k soucasnym trendiim zjisténym v zahranici
nebo jsou v rozporu s pivodné ocekavanymi vysledky tuzemského Setieni.

Celkem bylo v prizkumu osloveno 1167 navstévnikd deviti 1ékdren a prodejny
zdravého zivotniho stylu. Pfi celkové dosazeném poctu 1167 dotdzanych, praveé jeden tisic z
nich odpovédél na polozenou tvodni otazku. 167 respondenti, z toho 72 muzl a 95 Zen se k
polozené otdzce vyjadrilo negativné, ve smyslu, Zze BDS nemaji diivod ve svém zivoté uzivat
a ani se vénovat sbéru léCivych rostlin. Tato skupina dotazanych uvedla, ze LR a z nich
vyrobené dopliky pro né¢ nemaji zddny vyznam a ve svém Zivoté je neuzivali a neuzivaji z
divodu nedivéry v jejich Gc¢inek a upfednostiiuji proto uzivani chemickych Iéka. Tito
dotdzani byli proto z dal$iho dotaznikového Setfeni vylouceni.

Pocet jednoho tisice respondentd s pozitivnim pristupem k LR a BDS se tak stal

statistickym zakladem objektivniho Setfeni vztahu respondentt k hodnoticim kritériim.

Tab.€. 1 Demografické charakteristiky respondenti - uzivatelid RP

hodnotici kritéria procento respondentt (n = 1,000)
CELKEM METROPOLE REGIONY

pohlavi
muzi 20,8 20,45 21,52
zeny 79,2 79,55 78,48
vék
18-30 roki 18,4 17,91 19,39
31-60 roka 56,5 52,54 64,55
61 a vice 25,1 29,55 16,06
stupeni vzdélani
zakladni 7,2 3,88 13,94
stiedni 74,3 74,78 73,33
vysoké 18,5 21,34 12,73
fyzicka aktivita
ano 54,3 55,37 52,12
ne 45,7 44,63 47,88
kufactvi
kufak 21,5 21,34 21,82
nekurak 77,8 77,61 78,18

Pocty uclastniktli, jejich rozdéleni a identifikaéni udaje z hlediska hodnoticich

demografickych znaktli uvadi tab. €. 1.
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Z vysledkl Setfeni na vySe uvedenou otazku vyplyva, ze z oslovené¢ho vzorku 1000
respondentti si obstaralo v poslednich 12 mésicich v 1ékarné ¢i v jiném misté BDS za ucelem
1é¢eni, podpory zdravi a prevence onemocnéni 173 muzi (17,3 % z celkového poctu) a 748
zen (74,8 % z celkového poctu) (tab. €. 2).

Tab.é. 2 Cetnost zastoupeni respondentii v prizkumu v obstariani RP podle pohlavi (ot.8. 1) -

celkem
. Rozdil
Muzi Zeny Celkem .
mezi
%
abs | % skup | % celku |abs | % skup | celku abs | % % skup

Ano 173 83,17% 17,30% 748 94,44%  74,80% [921 |92,10% |11,27%

Ne 35 1683% 350% 44 556% 4,40% |79 7,90% 11,27%

Celkem | 208 | 100,00% |20,80% |792 |100,00% |79,20% | 1000 | 100,00%

1. PREFERENCE ROSTLINNYCH DRUHU

a) pii vybéru rostlinnych pripravkii:

Prizkum zaevidoval celkem 139 rostlinnych druhti, podle kterych respondenti
provadéli vybér RP. Piehled téchto druhi je uvedeny v piiloze €. 2, tab. ¢. 2.1, s latinskymi
botanickymi nazvy a uvedenim piislusnych éeledi. Uvedené rostlinné druhy podle nichz
klienti provadéli vybér RP byly zastoupeny v 34 celedich (pfiloha €. 2, tab. & 2.2)).
Nejpocetnéji byly zastoupeny celedi Asteraceae a Lamiaceae. K nejcastéji uvadénym
rostlinnym druhtim pattily: Mentha piperita L. (9,65 %), nasledovala Melissa officinalis L.
(6,51 %), Plantago lanceolata L. (6,44 %), Tilia cordata Mill. (6,22 %) a Matricaria recutita
L.(5,66 %). K dosazenym vysledkim v tomto prizkumu je potfeba zminit skute¢nost, ze
vysledky jsou do urcité miry ovlivnény enormnim, 80 procentnim podilem Zen. To je ziejmé
z tab. ¢. 3, kde preference vybéru RP u zen vici bylinnym druhdm jsou podobné narodnimu
priaméru, ktery muzi sméruji k P. lanceolata, T. cordata a Rosa canina. Nékteré rostlinné
druhy byly preferovany vyznamné vice muzi (Althaea officinalis a R. canina) nebo

vyznamng vice zenami (Betula alba a Hypericum perforatum) (tab. €. 3).
Obecné plati, ze Zeny oznamily potencidlni uzivani 127 rostlinnych druhti pfi vybéru
RP, zatimco muZzi oznamili preferenci uzivani 87 druhti LR v RP (priloha CD - soubor ¢.

9.0). Kromé¢ pohlavi musi byt za dilezity faktor, ovliviujici preference vybéru rostlinnych

druhti, povazovan stupen vzdélani respondentd.
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Tab.&. 3 Cetnost oblibenych LR respondenti pii vybéru RP podle pohlavi (ot.£.15) - celkem

Rozdil
Zeny Muzi Celkem | mezi
Léciva rostlinav RP
% % % %

abs | skup celku |abs |skup |celku |abs|% % skup

1. | mata Mentha piperita L. 262 |10,46% | 8,57% |33 |5,98% |1,08% |295|9,65% | 4,48%
2. | medurika | Melissa officinalis L. 179|7,15% |5,86% |20 |3,62% |0,65% |[199|6,51% |3,52%
3. | jitrocel Plantago lanceolata L. 148 1591% |4,84% |49 |8,88% |1,60% |[197|6,44% |2,97%
4. |lipa Tilia cordata Mill. 153|6,11% |5,00% |37 [6,70% |1,21% |190 |6,22% | 0,60%
5. | hermanek | Matricaria recutita L. 148 |591% [4,84% |25 |4,53% |0,82% |[173|5,66% | 1,38%
6. | bez erny | Sambucus nigra L. 107 | 4,27% |3,50% |27 |4,89% |0,88% |[134 |4,38% |0,62%
7. | kopfiva Urtica dioica L. 11514,59% |3,76% |18 |3,26% |0,59% |[133|4,35% |1,33%
8. | salvéj Salvia officinalis L. 89 |355% (291% |21 |3,80% |0,69% |110 |3,60% |0,25%
9. |sipek Rosa canina L. 58 12,32% [190% |36 |6,52% |1,18% |94 |3,07% |4,21%
10. | b¥iza Betula alba L. 81 |323% |[2,65% |7 1,27% | 0,23% |88 |2,88% |1,97%
11. | proskurnik | Althaea officinalis L. 62 |2,48% |[2,03% |26 |4,71% |0,85% |88 |2,88% |2,24%
12. | Fepik Agrimonia eupatoria L. 67 [2,67% |2,19% |11 |[1,99% |0,36% |78 |2,55% | 0,68%
13. | tirezalka Hypericum perforatum L. 67 |2,67% [(2,19% |7 1,27% [ 0,23% |74 |2,42% | 1,41%
14. | tfapatka Echinacea purpurea (L.)M. |59 |2,36% |1,93% |11 |1,99% |0,36% |70 |2,29% |0,36%
15. | fenykl Foeniculum vulgare Mill. 46 |1,84% |1,50% |10 |1,81% [0,33% |56 |1,83% |0,02%

Z grafu €. 1 jsou patrné nejveétsi rozdily mezi deseti nejoblibenéjsimi druhy LR u
respondentl pii vybéru rostlinného piipravku z aspektu pohlavi.

Dotazani se zékladnim vzdélanim preferovali pouze 53 rostlinnych druht (P.
lanceolata, M. piperita, M. recutita a T. cordata), které 1ze povazovat za tradiéné uzivané a
sbirané LR. Naproti tomu, respondenti se SS a VS vzdélanim preferovali pii vybéru RP vétsi
pocet rostlinnych druhii, 131 druhii dotdzani se stfedoSkolskym a 85 druhti s vysokoskolskym

vzdélanim (pFiloha CD- soubor ¢&. 9.0).

Dalsi faktory, jako ve€k, fyzicka aktivita, kutactvi nemaji zfejmy vliv na preference
bylinnych druhll. Z vysledkl studie je zfeymé, Ze respondenti inklinuji k uzivani domacich
rostlinnych druhi, coz je v protikladu ke stavu ohlaSeném Cetnymi vyzkumy USA, kde mezi
nejoblibenéjsimi bylinami byly v prizkumu NHIS rody Panax (23,0 %), Ginkgo (20,1 %),
Allium (18,6 %), Hypericum (11,5 %), Mentha (11,3 %) a Zingiber (9,9 % ) (Kennedy,
2005). Jiné pruzkumy v USA ukazaly oblibu uzivani RP, tvofenych vice nez ze 70 procent
druhy P. ginseng (Gardiner et al., 2007; Johnson et al., 2000), nebo v Mexiku (stfedné
piijmovy ¢len OECD), kde k nejoblibené€jsim LR patii druhy rodt Opuntia, Mentha, Larrea,
Matricaria, Taraxacum, Verbascum, Urtica, Tilia a Aloé, které predstavuji smés obou -
domestikovanych a zavleCenych druhii na jedné strané¢ a domacich druhti na stran¢ druhé

(Rodriguez-Fragoso et al., 2008).
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Grafé&. 1 Rozdily v oblibenosti druhit LR p¥i vybéru RP podle pohlavi - celkem (ot.¢. 15)
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V Australii nalezi preference pfi vybéru RP rodim Aloé, Allium, Camellia (Zhang et
al., 2008) a na palestinskych tizemich vykazaly preference S. fruticosa, M. recutita., P.
anisum. a T. serpyllum (Sawalha et al., 2008).

Vétsi vyuziti a upfednostiiovani domacich druhit LR v CR se vice podoba stavu v
rozvojovych zemich, kde rodinna tradice a nizka platebni schopnost jsou hlavni silou
vyuzivani domacich druhti rostlin jako napt.na Jamajce (Delgoda et al., 2010).

Pro ilustraci uvadim statisticky pfehled SUKL o spotiebé rostlinnych 1é¢iv v roce
2007 (graf. & 2), s obsahem jednoho rostlinného druhu, ktera pattila v roce 2007 k
nejprodavangjsim v CR. Ctrnact druhil z tohoto priizkumu je mezi uvedenou dvacitkou
statistiky SUKL, pét druh@i neni registrovano jako 1é¢ivo (S. officinale, A. eupatoria,
C.officinalis, Equisetum arvense a Quercus robur).

Lze vsak predpokladat, ze ¢ast neregistrovanych chybégjicich druhti by se v uvedené
statistice umistila. Evidence spotieby neregistrovanych druhi, zpravidla BDS neni povinna,

takze v soudasnosti statistiky o jejich spotiebé v CR chybgji.
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Graf & 2 Spotieba rostlinnych 1é¢iv (jednoslozkovych) v CR v roce 2007 podle SUKL
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b) pii sbéru lécivych rostlin:
Tab.&. 4 Cetnost sbiranych druhii LR podle pohlavi respondentii - celkem (ot.&. 19)
Rozdil
Zeny Muzi Celkem | mezi
Léciva rostlina
% % % %
abs |skup |celku |abs|skup |celku |abs|% % skup
1. | mata M. piperita L. 80 |11,41% | 9,46% | 19 | 13,10% | 2,25% | 99 [ 11,70% | 1,69%
2. | medurika M. officinalis L. 76 |110,84% | 8,98% | 13 | 8,97% | 1,54% | 89 [10,52% | 1,88%
3. |lipa T. cordata Mill. 58 | 8,27% | 6,86% | 14 | 9,66% |1,65% | 72 | 8,51% | 1,38%
4. | kopfiva U. dioica L. 51| 7,28% | 6,03% | 13 | 8,97% |1,54% | 64 | 7,57% | 1,69%
5. | bez €erny S. nigra L. 48 | 6,85% | 5,67% | 11 | 7,59% |1,30% | 59 | 6,97% | 0,74%
6. |tiezalka H. perforatum L. 35| 499% | 4,14% | 5 | 3,45% [0,59% | 40 | 4,73% | 1,54%
7. | Salvéj S. officinalis L. 27 | 3,85% | 3,19% | 6 | 4,14% |0,71% | 33 | 3,90% | 0,29%
8. | Sipek R. canina L. 20 | 2,85% | 2,36% | 13 | 8,97% | 1,54% | 33 | 3,90% | 6,11%
9. | mateFidouska | T. serpyllum OPIS 24 | 3,42% | 2,84% | 3 | 2,01% |0,35% | 27 | 3,19% | 1,35%
10. | pampeliska T. officinale WEB. 22 | 3,14% | 2,60% | 4 | 2,76% |[0,47% | 26 | 3,07% | 0,38%
11. | podbél T. farfara L 22 | 3,14% | 2,60% | 2 | 1,38% [0,24% | 24 | 2,84% | 1,76%
12. | fepik A. eupatoria L. 17 | 2,43% | 2,01% | 6 | 4,14% |0,71% | 23 | 2,72% | 1,71%
13. | bazalka O. basilicum L. 18 | 2,57% | 2,13% | 2 | 1,38% |0,24% | 20 | 2,36% | 1,19%
14. | hefmanek M. recutita L. 15| 2,14% | 1,77% | 4 | 2,76% |0,47% | 19 | 2,25% | 0,62%
15. | dobromysl O. vulgare L. 13 | 1,85% | 1,54% | 4 | 2,76% |0,47% | 17 | 2,01% | 0,90%
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Prizkum sbéru 1€¢ivych rostlin u respondentti zjistil nejpocetnéjsi zastoupeni u M.

piperita, a to u obou pohlavi (tab. ¢. 4). Celkem respondenti uvedli 62 rostlinnych druht, z

toho zeny 60 a muzi 35 druht, sbiranych za u¢elem samolécby (p¥iloha CD-soubor ¢. 10.0).

Tyto rostlinné druhy s latinskymi nazvy uvadi priloha &. 3, tab. 3.1. s patfiénym oznacenim

botanické celedi. Celkem byly sbirané¢ druhy LR zastoupeny v 18 celedich, z nichz

nejpocetnéji je zastoupena celed’ Lamiaceae a Asteraceae (tab. €. 5).

Tab. €. 5 Zastoupeni sbiranych rostlinnych druhi podle &eledi (ot. €. 19)

Lamiaceae

Asteraceae

Rosaceae

Apiaceae

Boraginaceae

Brassicaceae

Aloaceae

Altheaceae

© |00 N |oO 0| W (N (-

Betulaceae

10

Equisetaceae

11

Fagaceae

12

Hippocastanaceae

13

Plantaginaceae

14

Sambucaceae

15

Scrophulariceae

16

Tiliaceae

17

Urticaceae

18

Valerianaceae

NN IR

Z pruzkumu preferenci sbiranych 1é¢ivych rostlin je patrné, ze u respondentil

v

venkovskych regionit je sbér mnohem niz$i nez sbér respondenti z metropole. Pocet

respondentl z venkovskych regionit vykazuje ve sbéru mensi procentudlni zastoupeni nez u

respondent

z metropole, coz ma pfic¢inu ziejmé ve volnocasovych aktivitach vikendovych

chalupairi z metropole, ktefi se na venkové cilené vénuji, jak péstovani, tak sbéru 1é¢ivych

rostlin. V prvni desitce sbiranych LR jsou u respondentti jak z metropole (tab. ¢. 6), tak z

regionin zastoupeny spole¢né druhy M. piperita, M. offiinalis, T. cordata, U. dioica, S. nigra

aR. canina (tab. ¢. 7).

Tab.t.6  Cetnost sbiranych druhii LR podle pohlavi respondentii - metropole (ot.&. 19)

Rozdil

Zeny Muzi Celkem mezi

Léciva rostlina
% % % %

abs | % skup | celku |abs |skup |celku |abs | % skup
1. | mata M. piperita L. 71 (11,41% |9,43% |19 |14,50% |2,52% (90 |11,95% 3,09%
2. | meduiika M. officinalis L. 68 [10,93% |9,03% |13 |9,92% |1,73% (81 |10,76% 1,01%
3. |lipa T. cordata Mill. 49 |7,88% |[6,51% |13 [9,92% |1,73% |62 |8,23% 2,05%
4. | kopriva U. dioica L. 41 |6,59% |5,44% |10 [7,63% |1,33% |51 |6,77% 1,04%
5. | bez ¢erny S. nigra L. 39 [6,27% |5,18% |9 6,87% |1,20% |48 |6,37% 0,60%
6. | trezalka H. perforatum L. L. 33 [531% |4,38% |5 3,82% |0,66% |38 |5,05% 1,49%
7. | salvéj S. officinalis L. 26 (4,18% |3,45% |6 |4,58% |0,80% |32 |4,25% 0,40%
8. | Sipek R. canina L. 18 [2,89% [2,39% |11 |8,40% |1,46% |29 |3,85% 5,50%
9. | matefidouska | T. serpyllum L. 23 |3,70% |3,05% |3 2,29% |0,40% |26 |3,45% 1,41%
10. | Fepik A. eupatoria L. 16 [257% |[2,12% |6 458% |0,80% |22 |2,92% 2,01%
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Tab.t. 7 Cetnost sbiranych druhi LR podle pohlavi respondentii - regiony

(Ot.8. 19)

= Rozdil
Zeny MuZzi Celkem .
mezi
Léciva rostlina
% % % %
abs abs abs | % % skup
skup | celku skup | celku
1. | kopriva U. dioica L. 10 |12,66% | 10,75% | 3 21,43% | 3,23% | 13 | 13,98% | 8,77%
2. |bez &erny |S. nigra L. 9 |11,39%|9,68% |2 |[14,29% |2,15% |11 |11,83% |2,89%
3. |lipa T. cordata Mill. 9 |1139%|9,68% |1 |[7,14% |1,08% |10 |10,75% |4,25%
4. | mata M. piperita L. 9 11,39% | 9,68% 0,00% |0,00% |9 9,68% |11,39%
5. | pampeliska | T. officin. WEB. 7 8,86% |7,53% |2 14,29% | 2,15% | 9 9,68% |5,42%
6. | medurika | M. officinalis L. 8 ]10,13% | 8,60% 0,00% [0,00% |8 [8,60% |10,13%
7. | podbél T. farfara L 3 [380% |323% |1 |[7,14% |1,08% |4 |4,30% |3,35%
8. | Sipek R. canina L. 2 2,53% |2,15% |2 14,29% | 2,15% | 4 4,30% |11,75%
9. | hluchavka |L.album L. 2 |253% [2,15% |1 |7,14% |1,08% |3 |3,23% |4,61%
10. | bFiza B. alba L. 2 1253% |2,15% 0,00% [0,00% (2 [2,15% |2,53%

Naproti tomu jsou v prvni desitce sbiranych LR u respondenti z venkovskych
regionu rody Taraxacum, Tussilago, Betula a Lamium. Tito zastupci se v prvni desitce
dotazanych z metropole neobjevuji. Namisto nich jsou zastoupeny rody Hypericum, Salvia,

Thymus a Agrimonia (p¥iloha ¢&. 4 - tab.¢. 4.3 a 4.4). Rozdily v oblibenosti sbéru LR mezi

muzi a Zenami jsou ziejmé z grafu €. 3.

Graf ¢. 3 Rozdily v oblibenosti sbéru 1é¢ivych rostlin podle pohlavi (ot. ¢. 19) - celkem
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2. INFORMACNI ZDROJE O RP
V pfipadé této studie, informaéni zdroje o RP, které respondenti uzivali, byly
klasifikovany do péti naslednych skupin:
1. literatura, knihy, noviny, odborné Casopisy, ¢asopisy a brozury
2. poskytovatelé informaci o RP, kterymi jsou lékarnik, 1ékat, tradi¢ni 1éCitel
3. hromadné sdélovaci prostiedky - (tradi¢ni jako TV, radio) a internet
4. rodina a ptatelé
5

. jiné zdroje (reklama na DS)

Vyzkum ukazal, Ze 23,8 % respondentli zdiraznilo, ze literatura je pro n¢ hlavnim
zdrojem informaci o uzivani RP (graf ¢&. 4). To je relativné vyssi vyskyt u téchto zdroji v
porovnani se studii s USA, kde 12 - 17 % respondentd uvedlo uzivani takové literatury, aby

je poucila o ucincich bylin (Planta et al., 2000; Johnson et al., 2000).

Graf €. 4 Podil medialnich zdroji s informacemi o RP (LR a BDS) - celkem (ot.¢. 8)
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Domnivam se, Ze zaznamenana silna tradice pouzivéni literatury v CR by mohla byt
ovlivnéna napt. pravidelné publikovanymi vydanimi knih, znamymi pod nazvem "rodinny
1ékai" a zaméfenymi na jednoduché domaci 1é¢ebné postupy (v€. vyuzivani bylin), které byly
k dispozici téméi v kazdé rodiné byvalé CSR od 20. let minulého stoleti (Krivanicova, 1971;
Riedl, 1942; Simga, 1930).
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Tato praxe byla pouzivana Zenami za Gcelem 1é¢by ¢lent rodiny. Vyzkumem bylo
dokazano, kdy zeny stiedniho véku (vice nez 30 let) byly identifikovany jako typické
¢tenaiky uvedeného druhu literatury. Tradi¢ni védomosti o uzivani RP pro 1é¢ebné ucely jsou
v Ceské literatufe velmi dobie zdokumentovany. Literatura timto zpisobem, do urcité miry
nahrazuje ulohu rodinnych ptislusnikti jako informacéniho zdroje o uzivani 1éCivych rostlin,
coz také dokumentu;ji vysledky prazkumu, které urcuji rodinnou tradici jako informacni zdroj
pro 11,8 % dotazanych (graf ¢. 4). Tento pocet je nizsi v porovnani se stavem v USA, kde se
tyto hodnoty pohybuji mezi 19 - 47 % (Planta et al., 2000; Harnack et al., 2001; Johnson et
al., 2000) nebo v Australii, kde se 26 % respondentli ztotoznilo s rodinnou tradici jako
informacnim zdrojem o bylinné medicin¢ (MacLennan et al., 2002). Naproti tomu rodinna
tradice a pratelé jsou nejcastéji uvadénym zdrojem (66,7 %) narodniho prizkumu mezi

dospélymi uzivateli CAM v jizni Koreji (Ock et al., 2009).

Graf ¢. 5 Podil medialnich zdroja s informacemi o RP (LR a BDS) - metropole (ot.¢. 8)
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Rodinna tradice je nejcastéji uvadénou mezi starsimi lidmi a mezi lidmi se zakladnim
vzdélanim a jeji tiloha spociva v oblasti samolécby a samozasobeni LR. Hromadné sdélovaci
prostiedky (TV + R) predstavuji zakladni informaéni zdroj pro 20,1 % dotazanych (graf ¢.
4), ktery je v obdobné situaci jako v Australii (15 %) (MacLennan et al., 2002) nebo v USA,
kde toto zastoupeni ¢ini 18 % (Johnson et al., 2000).
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Vezmeme-li v ivahu variantu mésto-venkov, t&€$i se hromadné sdélovaci prostiedky v
USA vétsi pozornosti v méstskych oblastech. V protikladu ke zjisténi z USA, kde 39 %
respondentll metropolitni oblasti, uptednostiiuje TV a R jako dulezity zdroj informaci
(Harnack et al., 2001), pak tato studie ukazuje, ze HSP jest¢ hraji relativné dalezitéjsi ulohu v
regiondlnich oblastech CR, kdy jejich sluzeb vyuzilo 26,2 % dotazanych (graf ¢&. 6), zatimco
Vv metropolitni oblasti TV a R vyuzilo 17,3 % dotazanych (graf ¢. 5).
mén¢ internet a davaji prednost tradicnim komunika¢nim médiim, obzvlasté televiznim nebo
rozhlasovym relacim.

Prizkum jesté ukazal, ze pro vyuziti internetu jako informaéniho zdroje se vyslovilo
10 % respondenti, zvlasté mladych muzi z MO a jeho prevalence se zvySuje s vysSim
vzdélanim. Podobné zjisténi bylo pozorovano v USA (Planta et al., 2000; Harnack et al.,
2001). Lékéarnici jako informaéni zdroj jsou stejné tak dileziti v CR (18,5 % respondenti)
(graf ¢&. 4), coz je obdobna situace jako v Australii (21,2 %) (MacLennan et al., 2002), avSak
je relativné vyssi v porovnani s praxi v USA, kde byl 1ékarnik v odpovédich respondentt
zastoupen mén¢ nez 10 procent (Johnson et al., 2000). Je nutno podotknout, Zze v tomto
vyzkumu muZze byt uvedeny pocet ovlivnén skutecnosti, ze udaje byly sbirdny mezi
zakazniky lékaren, ktefi maji pfimou mozZnost se 1ékarnika zeptat na ucinky RP pfi jejich

nakupu.

Graf ¢. 6 Podil medialnich zdrojia s informacemi o RP (LR a BDS) - regiony (ot.¢. 8)

Konzultace s jingm  Rodinné tradice Uiz i Literatura
odbornikem 8,44% 2B% 13,59%

1,09%

5,00%

Konzultace s
lékarnikem
29,06%

Konzultace s lé¢itelem Internet

3B 625%

Konzultace s Iékafem

0@
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Ztetelné jsou tzv. regionalni efekty ve vyuzivani informacnich zdroji mezi
respondenty MO a regionu, kdy v regionech jsou preferovani pro ziskani informaci o LR a
RP piimo poskytovatelé zdravotni péce - 1ékarnik (29,0 %), 1ékar (10,0 %) a vefejnd média -
TV a rozhlas (26,2 %) (graf €. 6), zatimco v MO dotazani preferuji pro ziskani stejnych
informaci odbornou a popularni literaturu (28,6 %), internet (10,0 %) a Cerpani z rodinné
tradice (13,4 %) (graf ¢. 5).

Z vysledktl vyzkumu také vyplyva, ze pravé zeny (59,7 %), maji tendenci nechat se
ovlivnit reklamou na RP (tab. ¢. 8), stejné jako skupina stfedoskolakt a osob ve véku 31- 60
let (piiloha CD -soubor ¢.4.0)

Riziko reklamy pro uzivatele RP spociva v tom, Ze informace v reklamé je vSeobecna,
heslovitda a v mnoha piipadech i zavadgjici. Jak potvrzuji vysledky prizkumu agentury
TROAS u vétSiny reklamnich akei na DS byly poruSeny podminky stanovené zdkonem pro

tvorbu takové reklamy, za coz odpovida zhotovitel reklamy (Troas, 2007).

Tab. & 8 Cetnost odpovédi na ovlivnéni nakupu RP reklamou podle pohlavi - celkem (ot.&. 10)

N Rozdil
MuZzi Zeny Celkem .
mezi
% %
abs |%skup |celku |abs |%skup |celku |abs |% % skup
Ano 30 14,42% 3,00% 183 23,11% 18,30% |213 |[21,30% |8,68%
Ne 113 54,33% 11,30% 319 40,28% 31,90% | 432 |43,20% |14,05%

Castetné -
65 31,25% 6,50% 290 36,62% 29,00% 355 |35,50% |5,37%
aZ po urcité dobé

Celkem 208 | 100,00% |20,80% | 792 | 100,00% | 79,20% | 1000 | 100,00%

Pravé klamava reklama zdéanlivou davéryhodnosti mlze ovlivnit uZivateliv vybér
nabizeného RP s tim, ze jeho nevhodné a unahlené uzivani mize vést k zanedbani
zdravotniho stavu uzivatele nebo jeho stav trvale poSkodit. Zjisténa skutecnost odpovida i

trendu v ekonomicky vyspélych zemich (Blendon, 2001; Morris & Avorn, 2003).

3. UZITI RP, VSEOBECNE POSTOJE A ULOHA SEBEVZDELAVANI

Typicky ceského dospélého wuzivatele RP je moZné popsat jako Zenu se
sttedoSkolskym vzd€lanim, mezi 31 - 60 roky, nekufacku a Zijici v prazském spravnim
obvodu. Naproti tomu, prevalence uzivani bylin mezi mladymi muZzi (pod 30 let) se
zakladnim vzdélanim, kutdky a témi bez fyzické aktivity, je velice nizkd. Takova zjisténi

jsou podobna stavim ve vyspélych oblastech, jako jsou USA (Planta et al., 2000; Harnack et
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al.,, 2001; Kennedy, 2005) nebo Australie (MacLennan et al., 2002) a na novych trzich
rozvijejicich se zemi jako napt. Malajsie (Aziz & Tey, 2009), Brunej (Chong et al., 2008)
nebo Turecko (Aydin et al., 2008).

Prizkum sledoval také zajem klientli 1€karen o informace tykajici se nejen lé¢ivych
ucinki rostlin, ale také jejich ptipadnych nezéddoucich Gc€inkl nebo interakci s potravou, 1€ky,
DS nebo jinymi druhy LR, které¢ by mohly byt pfi¢inou zdvazného a trvalého poSkozeni
zdravi pfi samolécbé a prevenci. Zajem o takové ucinky LR projevilo 46,7 % osob z
celkového poctu, coz vzhledem k tomu, ze dotazovani patiili ke klientele orientované na
uzivani RP, neni dostate¢ny pocet. Zeny projevily o tyto informace zajem v 48 procentech,
muzi ve 40 procentech (tab.&. 9). Zeny patrné pii obstaravani RP pro samolé¢bu a prevenci
projevuji svym zajmem o ucinky LR urCitou odpovédnost, aby se snizila pfipadna rizika pti
uzivani RP. Zajimavym zjisténim prizkumu je, ze 52 % kutékl se zajimé o uinky LR, coz
je 0 7 % vice nez u skupiny nekutaki , ktefi takovou potfebu sdileji v mensim poctu (p¥iloha
CD - soubor ¢&. 4.0).

O botanické charakteristiky (morfologie, taxonomie, fyziologie, ekologie apod.) LR
projevilo zajem pouze 21,2 % oslovenych Gcéastnikti Setieni (piiloha CD - soubor ¢. 4.0).
Podobné Setfeni z4jmu uzivatelll o vedlejsi G€inky LR nebo jejich botanické charakteristiky,

které by probéhlo v zahranici, nebylo zjisténo.

Tab. ¢.9 Podil respondentu se zajmem o Gcinky uZivanych 1é¢ivych rostlin v¢. RP (ot.¢ 20) - celkem

= Rozdil

Muzi Zeny Celkem .

mezi

% %

abs | % skup |celku |abs |% skup |celku |[abs |% % skup

Ano 84 40,38% 8,40% 383 48,36% 38,30% |467 |46,70% |7,97%
Ne 124 59,62% 12,40% 409 51,64% 40,90% |533 |53,30% |7,97%

Celkem | 208 | 100,00% | 20,80% | 792 | 100,00% | 79,20% | 1000 | 100,00%

4. VYZNAM UZiVANI ROSTLINNYCH PRIPRAVKU

Za velmi dulezité povazuje uzivani RP 21,4 % dotadzanych, za dulezité pak 56,6 %
respondenttl, celkové takto povazuje uzivani RP za pozitivni 78,0 % respondentu (tab. €. 10).
Z pruzkumi v USA je evidovan pozitivni ptistup k uzivani RP v 57,5 procentech (Kennedy,
2005), v Australii dokonce v 90 procentech (Zhang et al., 2008). Pozitivni ptistup k uzivani

vykazuji respondenti v kategorii 31 - 60 let, ktefi vyznam uzZivani RP ohodnotili nejcastéji
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stupni "velmi dilezity" a "dilezity" v 80 procentech a respondenti nad 60 let, ktefi hodnoti

vyznam uzivani RP v 77 procentech stejnymi stupni (tab. ¢. 11).

Tab.¢. 10 Hodnoceni vyznamu uZivani RP pro 1é¢bu a prevenci podle pohlavi - celkem (ot.¢. 2)

o Rozdil
Muzi Zeny Celkem .
stupen mezi
vyznamu % % % %
abs | skup celku abs | skup celku abs | % % skup
Velmi dulezity |37 17,79% 3,70% 177 22,35% 17,70% |214 |21,40% |4,56%
Dilezity 98 47,12% 9,80% 468 59,09% 46,80% |566 |56,60% |11,98%
Nepatrné
65 31,25% 6,50% 143 18,06% 14,30% |208 |20,80% | 13,19%
diilezity
Zadny 8 3,85% 0,80% 4 0,51% 0,40% |12 1,20% | 3,34%

Celkem 208 ‘1 ‘0 ‘792 ‘1 ‘1 1000 |1

U skupiny 31-60 let je vysoké ohodnoceni vyznamu uzivani RP dano zvySenou péci o
zdravotni stav kvili schopnosti vykonavat pln€ svoje zaméstnani a druha skupina seniortt ma

divod udrzovat pokud mozno co nejlepsi kvalitu zivota.

Tab.¢. 11 Hodnoceni vyznamu uZivani RP pro 1é¢bu a prevenci podle véku - celkem (ot.¢. 2)

Rozdil
18-30 31-60 od 60 let Celkem .
stupen mezi
vyznamu % % % %
abs | % skup | celku abs | % skup | celku abs | % skup |celku |abs |% skup
Velmi
38 20,65% 3,80% 127 22,48% 12,70% 49 19,52%  4,90% |214 |21,40% |5,91%
dilezity

Diilezity 95 5163% 950% 326 57,70%  32,60% 145 57,77%  14,50% [ 566 |56,60% |12,28%

Nepatrné
— 48 26,09%  4,80% 105 18,58%  10,50% 55 21,91% 5,50% |208 |20,80% |15,01%
ulezity

ZAdny 3 1,63% 0,30% 7 1,24% 0,70% 2 0,80% 0,20% (12 [1,20% |1,67%

Celkem 184 ‘100,00% ‘18,40% ’565 ‘100,00% ’56,50% ’251 ‘100,00% ’25,10% &ku | 100,00%

Lidé se zakladnim vzdélanim a vysokoskolaci ptfisoudili vyznamu uZivani RP stupen
"nepatrné dulezity" (23,6 %; 23,7 %), coz mize vyplyvat z toho, jak dalece se zajimaji o své
zdravi a jestlize ano, hledaji-li prostiedky pro jeho udrZzovani, pfipadné pro prevenci (tab. €.
12). Relativné vysoky piijem na obyvatele v CR se zd4, Ze nebude vyznamnym faktorem
vysoké prevalence RP. Ucastnici priizkumu preferovali uzivani RP z divodu, Ze cena 1é¢iv v
konven¢ni medicing je ptiliS vysokd, a proto je 1épe obratit zdjem na jiné alternativy 1éCby
(15,8 %) (tab.. 13), jako jsou napf. rostlinné piipravky. Tato zjisténi nemohou byt

porovnavana se stavem v chudych zemich (Delgoda et al., 2010) nebo se specifickymi
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skupinami obyvatel ve vyspélych zemich, takovych jako jsou etnické menSiny nebo

obyvatelé Zijici pod hranici chudoby (Gupchup et al., 2006), kde omezena platebni schopnost

Tab.¢. 12 Hodnoceni vyznamu uZivani RP pro 1é¢bu a prevenci podle vzdélani - celkem (ot.¢. 2)

5 . Rozdil
VA, SS VS Celkem .
Stuperi mezi
vyznamu % % % %
abs | % skup | celku abs | % skup |celku |abs | % skup |celku |abs |% skup
Velmi dilezity |16 22,22% 1,60% 170 22,88% 17,00% 28 1514% 2,80% |214 |21,40% |1549%
Diilezity 34 4722% 3.40% 420 56,53% 42,00% 112 60,54% 11,20% [566 |56,60% | 26,64%
Nepatrné
17 2361% 1,70% 147 19,78% 14,70% 44 23,78% 4,40% |208 |20,80% |8,00%
dulezity
Zadny 5 694% 050% 6 081% 060% 1 054% 010% [12 [1,20% |12,81%
Celkem 72 ‘100,00%‘7,20% ‘743‘100,00%‘74,30% ’185‘100,00%’18,50% 1000 | 100,00%

je pro obyvatele hlavnim duvodem, aby se uchylili k uzivani rostlinnych 1é¢iv.

Prevalence uzivani bylin v ceské populaci vzeSla pravdépodobné z dlouholeté tradice

uzivani, sbéru a samolécby bylinami (Novacek 1998; Rusek, 2002; Drabek, 2004; Prunerova,

2006), rovnéz tak z nedostatku diveéry k metoddm konvenéni mediciny, vzniklé na zékladé

zkuSenosti s nedostatkem 1¢ki béhem némecké okupace a za néasledné vlady komunistického

rezimu (Novacek, 1998; Rusek, 2002).

5. DUVODY PRO UZIVANI RP

Tab.¢. 13 Divody vybéru RP pro 1é¢bu zdravotniho stavu podle pohlavi (ot.¢. 7) - celkem

= Rozdil
Muzi Zeny Celkem _
divody vybéru RP i
uvo eru
y vy % %
abs | % skup | celku abs | % skup |celku |abs |% % skup
Bylo by to zajimavé zkusit 47  20,52% 4,01% 143 15,16% 12,20% | 190 |16,21% |5,36%
V kombinaci s chemickymi léky
118 51,53% 10,07% 498 52,81% 42,49% | 616 |52,56% |1,28%
podporit ¢i doplnit jejich icinek
Nahradit jimi chemicka 1é¢iva 27 11,79% 2,30% 142 15,06% 12,12% | 169 |[14,42% |3,27%
Chemické 1éky jsou prili§ drahé 34 1485% 2,90% 152 16,12% 12,97% |186 |[15,87% |1,27%
Jiné 3 1,31% 0,26% 8 0,85% 0,68% |11 0,94% 0,46%
Celkem 229‘100,00%‘19,54% ‘943‘100,00%‘80,46% 1172 | 100,00%

Pozoruhodné jsou postoje, vyjadiené v Cetnosti pozitivnich odpovédi pro divod, kdy

uziti RP, by bylo zajimavé zkusit (16,2 %) (tab. €. 13), tento divod pfevazuje u dotazanych v

regionalnich centrech (25,3 %), a to vice u muzi (31,8 %) (tab. ¢. 15). Uvedeny divod patii
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v americkém prizkumu NHIS k nejpocetnéji zastoupenym (51,5 %), zatimco cesti
respondenti preferuji davod svého vybéru RP pro uzivani v tom, aby je mohli kombinovat s
chemickymi 1é¢ivy a podpotit jejich ucinek (52,5 %) (tab. €. 13).

Zminéné stavy je mozné porovnat s tim, jak jsou hldSeny z ostatnich zemi OECD,
jako jsou USA (Kennedy, 2005) nebo Turecko (Aydin et al., 2008). V prizkumu vySlo mj.
najevo, ze divod, podle n¢hoz respondenti nevéii, ze chemicka 1é¢iva konvencni mediciny
mohou vyfesit jejich zdravotni problémy a piiklanéji se proto k jejich substituci 1éCivy
rostlinnymi, ziskal 14,4 procenta odpovédi (tab. €. 13).

Postoje respondentli, schvalujici mozZnou substituci chemickych 1é¢iv rostlinnymi
piipravky, jsou evidovany ve vyssi mife u vékové skupiny 31 - 60 roka v regionech (66,6 %)
(pFiloha CD - soubor ¢. 4.2) a u osob se zakladnim vzdélanim v metropoli (65,5 %)
(pFiloha CD - soubor ¢. 4.1). To je v souladu s diive publikovanymi vyzkumy v ruznych
zemich, reportujicimi vyss§i prevalenci uZivani rostlinnych 1ékt mezi Zenami (Johnson et al.,
2000; Gardiner et al., 2007; Chuang et al., 2009).

Tab.¢. 14 Diivody vybéru RP pro 1é¢bu zdravotniho stavu podle pohlavi (ot.¢. 7) - metropole

. Rozdil
MuZi Zeny Celkem _
mezi
divody vybéru RP
% % %
abs | % skup |celku |abs | % skup |celku |abs [ % skup

Bylo by to zajimavé zkusit 25 1563% 299% 80 11,83% 9,57% |105(12,56% |3,79%

V kombinaci s chemickymi
85 53,13% 10,17% 336 49,70% 40,19% |421|50,36% | 3,42%
1éky podpofrit jejich ucinek

Nahradit jimi chemicka
23 1438% 2,75% 115 17,01% 13,76% | 138 [ 16,51% | 2,64%

léciva
Chemické l1éky jsou drahé 27 16,88% 3,23% 140 20,71% 16,75% | 167 | 19,98% | 3,84%
Jiné 0 0,00% 0,000 5 0,74% 0,60% |5 0,60% 0,74%

Celkem 160‘100,00%‘19,14% ‘676‘100,00%‘80,86% 836 | 100,00%

Rozdilné jsou divody k uzZivani RP mezi respondenty metropole a regionalnich
center. Vyrovnanost divodii: experimentalniho uziti (12,5 %), substituce chemického 1éku
(16,5 %) a uzivani levnéjsich RP (19,9 %) je charakteristicka pro uzivatele metropole (tab. ¢.
14), zatimco u dotazanych v regionech je substituce syntetického 1é¢iva (9,2 %) a uzivani
levnéjsiho RP (5,6 %) vyrazné nizsi (tab. €. 15). Odpovédi na divody uzivani RP jsou
ziejm¢ ovlivnény i tim, Ze soucasna generace ve véku 18 - 31 let, zastoupena respondenty v
55,3 % (priloha CD - soubor ¢. 4.0), uziva RP ve vétsi mife, a vice si uvédomuje dilezitost
dobré zdravotni kondice a jejiho udrzovani, coZ mé pozitivni dopad na pracovni vykon v

zaméstnani a na postaveni ve spolecnosti a zajiSténim rodiny. RP se pro tuto generaci staly
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pomocnym prostftedkem podpory naro¢nych fyzickych a duSevnich vykont, a to zejména

svoji dostupnosti na tuzemském trhu od 2. poloviny 90. let.

Tab.¢. 15 Diivody vybéru RP pro 1é¢bu zdravotniho stavu podle pohlavi (ot. & 7) - regiony

o Rozdil
Muzi Zeny Celkem .
mezi
divody vybéru RP
% %
abs | % skup |celku |[Abs % skup |celku |abs % % skup
Bylo by to zajimavé zkusit 22 3188% 6,55% 63 23,60% 18,75% | 85 25,30% | 8,29%

V kombinaci s chemickymi léky
33 4783% 9,82% 162 60,67% 48,21% | 195 58,04% | 12,85%

podporit ¢i doplnit jejich tucinek

Nahradit jimi chemicka lé¢iva 4 5,80% 1,19% 27 10,11% 8,04% |31 9,23% [4,32%
Chemické 1éKky jsou prili§ drahé 7 10,14% 2,08% 12 4,49%  3,57% |19 5,65% | 5,65%
Jiné 3 4,35% 0,89% 3 1,12%  0,89% |6 1,79% |3,22%

Celkem 69 ’100,00% ’20,54%’267 ’100,00%‘79,46% 336 100,00%

6. KONZULTACE UZIVANI RP S ODBORNIKY

Konzultace uzivani RP s odborniky a poskytovateli zdravotni péée je v CR velmi
dilezita, 57 % dotazanych potvrdilo konzultaci s odbornikem o umyslu uzivat ur¢ity druh
RP, nejcastéji byli uvadeéni predevsim lékarnik (28,5 %), nasledovan lékafem (11,5 %) (tab.
¢. 16).

Tab.t. 16 Cetnost konzultaci s poskytovateli zdravotni péce k vybéru RP (ot.&.3) - celkem

o Rozdil
Muzi Zeny Celkem .
poskytovatelé mezi
zdravotni péce % % % %
abs |skup |celku |abs|skup |celku |abs |% % skup

Lidovy lécitel 14 6,28% 130% 69 8,10% 6,42% |83 |7,72% |1,82%
Lékar praktik |28 1256% 2,60% 96 11,27% 8,93% |124 |11,53% |1,29%
Lék. specialista | 15 6,73% 1,40% 43 5,05% 4,00% |58 [540% |1,68%

Lékarnik 58 26,01% 5,40% 249 29,23% 23,16% |307 |28,56% | 3,22%
Jiny odbornik |5 2,24% 047% 39 458% 3,63% |44 |[4,09% |2,34%
Ne 103 46,19% 9,58% 356 41,78% 33,12% (459 |42,70% |4,40%

Celkem 223 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 852 ‘ 1 ‘ 1 1075 |1

Tzv. regiondlni efekt se projevil v diametrdlnich odpovédich respondenti
regionalnich center a MO, kdy 1ékarnik (55,7 %) a prakticky 1ékat (16,5 %) v regionech
vykazali u respondentd vyssi pocet konzultaci (tab. €. 18), zatimco vysledky Setteni v MO,
vzhledem k poctu zastoupenych tc¢astnikti prizkumu, byly u obou odborniku, 1ékarnika (13,6

%) a lékaie (8,7 %), nizké (tab. ¢. 17). Se stoupajicim stupném vzdeélani klesa navstévnost
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odbornikti s cilem konzultovat s nimi vybér RP pro samolécbu. Diivodem pro to byva Casova
tisen, kdy navstéva lékare je vazana ¢ekaci dobou v ordinaci, dale znalost uzivani RP (zvlasté

dlouhodobé¢ uzivanych) a v neposledni fad¢ pak domnénka

Tab.&. 17 Cetnost konzultaci s poskytovateli zdravotni pée k vybéru RP (ot.£.3) - metropole

. Rozdil
poskytovatelé Muzi Zeny Celkem _
mezi
zdravotni péce
% % % %
abs |skup |celku |abs |skup |celku |[abs|% % skup

Lidovy létitel |7 504% 101% 45 8,09% 6,47% |52 |7,48% 3,06%
Lékaf praktik |11 7,91% 158% 50 899% 7,19% |61 |8,78% 1,08%
Lék. specialista | 10 7,19% 1,44% 30 540% 4,32% |40 |5,76% 1,80%
Lékarnik 20 14,39% 2,88% 75 13,49% 10,79% |95 [13,67% |0,90%
Jiny odbornik |2  1,44% 029% 25 4,50% 3,60% |27 |3,88% 3,06%
Nenavstivil 89 64,03% 12,81% 331 59,53% 47,63% |420(60,43% | 4,50%
Celkem 139’1 ’o ’556’1 |1 695 | 1

o neSkodnosti RP, véetné¢ BDS a tudiz nepotiebé konzultovat problematiku spojenou s
jejich uzivanim. Z odpovédi prizkumu vyplynulo, ze vétsina dotazanych (57,3 %) zpravidla
konzultovala s poskytovateli zdravotni péce své uzivani RP az pti kontrolni navstéveé svého
stavu, tedy v dobé¢, kdy jiz ptipravky zcela vyuzivala nebo je pravé uzivala (tab. ¢. 16). U
respondenti nad 60 let (54,3 %), s nejvySsim podilem nerealizovanych konzultaci, hraje
patrné negativni roli i vybér poplatku za navstévu lékare, nebo jiny faktor (ostych, ¢asové
divody) zatimco konzultace s Iékarnikem je v souCasné dobé pro klienty Iékaren bez
poplatku a muze byt provedena také navic telefonicky. Ve stejné vé€kové skupiné vykazuji
seniofi v metropoli nepotiebu konzultace pro 1é¢bu rostlinnymi ptipravky (68,9 %) (pFiloha
CD - soubor ¢&. 4.1), zatimco seniofi v regionech nekonzultovali pouze v 6,4 %, v regionech
jsou konzultace sousttedény k 1ékarnikovi (55,7 %) (pFiloha CD - soubor ¢. 4.2).

Prizkumem byl zjistén vyssi vyskyt konzultaci mezi respondenty z regionalnich
oblasti (89,3 %) (tab. ¢ 18) a u osob se zakladnim stupném vzdélani (jen 36,0 %
nekonzultovalo) (pF¥iloha CD, soubor ¢. 4.0). Odivodnénim pro tento vysledek je respekt
dotazanych k I¢kaiské autorité a vice Casového prostoru pro konzultaci zejména u zen.
Naproti tomu nejvyssi absenci konzultaci s odborniky vykazali respondenti z MO (60,4 %)
(tab. ¢&. 17) (graf €. 7), coz je pravdépodobné ovlivnéno niz§im podilem osob se zakladnim
vzdélanim v MO (3,8 %), vétsi Casovou zaneprazdnénosti a odliSnym stylem Zivota oproti

venkovskym regionim.
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Tab.&. 18 Cetnost konzultaci s poskytovateli zdravotni péce k vybéru RP (ot.&.3) - regiony

. Rozdil
poskytovatelé Muzi Zeny Celkem .
mezi
zdravotni péce
% % % %
abs | skup celku |abs | skup celku abs | % % skup

Lidovy lécitel |7 833% 184% 24 811% 6,32% |31 |8,16% |0,23%
Léka¥ praktik |17 20,24% 4,47% 46 1554% 12,11% |63 |[16,58% |4,70%
Lék.specialista (5 595% 132% 13 439% 3,42% |18 [4,74% |1,56%

Lékarnik 38 4524% 10,00% 174 58,78% 45,79% |212 [55,79% |13,55%
Jiny odbornik |3 357% 0,79% 14 4,73% 3,68% |17 |4,47% |1,16%
Ne 14 16,67% 368% 25 8,45% 658% |39 |10,26% |8,22%

Celkem 84 ‘1 ‘o ‘296 ‘1 ’1 380 |1

Graf & 7 Cetnosti navitév u zdrav.odbornikii za ufelem konzultace uZivani RP (ot.f. 3) -
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70% 1

60% 1

50% 1

relativni 40% 4
Cetnost

v %

30% 1

20% 1

0% T r . . r
Lidovy léCitel Lékar praktik Lékar Lékarnik  Jiny odbornik Ne
specialista

odbornici na zdravotni péci

B Muzi @ Zeny

7. INFORMOVANI LEKARE O UZIVANI RP

Z vyzkumu déle vyplynulo, ze vétSina, tedy 65,7 % dotdzanych, vliibec neinformovala
prislusného I¢kate o svém uzivani RP v rdmci samolécby, naproti tomu 34,3 % dotdzanych
tak ucinilo (tab. €. 19). Zvlasté alarmujici jsou vysledky ze Setfeni dotazanych podle véku, v
metropoli, kdy seniofi (nad 60 let) viibec neinformuji svého lékafe o uzivani RP, ato v 73,7
procentech (tab. ¢ 20). To je v protikladu ke stavu, hlaSeném z chudych zemi a z
rozvijejicich se trhii, kde podil respondentli, ktefi potvrdili, Ze informovali poskytovatele
zdravotni péce o uzivani rostlinnych 1éki, nepiesahl 10% (Nasser & Gadsby, 2006; Chuang
et al., 2009).
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Tab.¢. 19 Informovanost lékare respondenty o uZivani RP podle pohlavi (ot. ¢ .4) - celkem

. Rozdil

Muzi Zeny Celkem :

mezi

% %

abs | % skup | celku abs | % skup | celku abs | % % skup

Ano 60 28,85% 6,000 283 3573% 28,30% |343 |34,30% |6,89%
Ne 148 71,15% 14,80% 509 64,27% 50,90% |657 |65,70% |6,89%

Celkem | 208 | 100,00% |20,80% |792 |100,00% |79,20% |1000 | 100,00%

Podle studii z USA (Planta et al., 2000; Kennedy, 2005) nebo Australie (MacLennan
et al., 2002; Xue et al., 2007), je také zde vyssi prevalence neinformovani lékaie v porovnani

S rozvojovymi zemeémi.

Tab.¢. 20 Informovanost lékai‘e respondenty o uZivani RP podle véku (ot.¢.4) - metropole

Rozdil

18-30 31-60 od 60 let Celkem .

mezi

% % %
abs | % skup |celku |abs | % skup |celku |abs [ % skup |celku |abs | % % skup
Ano 37 3083% 552% 125 3551% 18,66% 52 26,26% 7,76% |214|31,94% |18,50%
Ne 83 69,17% 12,39% 227 64,49% 33,88% 146 73,74% 21,79% | 456 | 68,06% | 18,50%
Celkem 120‘100,00%‘17,91%‘352‘100,00%‘52,54%‘198‘100,00%‘29,55% 670 | 100,00%

Obdobna situace v informovanosti Iékare uzivatelem RP je také na Slovensku, coz
potvrzuji vysledky z priizkumu o postaveni fytoterapie v ramci samolécby dospélé populace.
Prestoze predmétem Setfeni byla volné prodejnd rostlinna 1é¢iva, vétSina slovenskych
uzivatell (77,5 %) také svého lékate o jejich uzivani neinformovala a ucinila tak aZ pfi jeho
regulérni navstéve (22,5 %) (Jancovicova, 2007).

Vysledky pilotniho prizkumu NHIS ve Spojenych statech ukézaly stejny problém,
kdy vétSina respondentit (57,6 %) o uZivani RP svého lékafe neinformovala (Kennedy,
2005). Obdobné o uzivani RP neinformovali své lékafe respondenti (68,0 %) v Malajsii
(Hasan et al., 2010), Singapuru (74,0 %) (Lim et al., 2005) a Velké Britanii, kde podil
neinformujicich (52,7 %) zahrnoval uZivatele vSech terapii CAM (Thomas & Coleman,
2004). Duvody svého chovani respondenti uvadéji obdobné jako u otazky €.3, t.j. pfevazuje
domnénka, ze kdyz jsou RP ptirodniho ptivodu a nejsou syntetické, jsou proto bezpecné a je
tedy zbyte¢né podavat informace lékafi o jejich uzivani. Dlouholetd zkuSenost s RP pro
vetSinu respondentli nezavdava divod pro zvySenou opatrnost pii jejich uzivani a vede
mnohdy k podcenéni moznych rizik (Bouldin et al., 1999; Pribitkin & Boger, 2001;

Gardiner,et al., 2007), kterymi jsou nezadouci uc€inky, interakce s 1éky, potravinami nebo
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jinymi RP. Stejny problém je zaznamenan v prazkumech ve vyspélych zemich (Keller &

Lemberg, 2001; Loya et al., 2009; Louik et al., 2010).

8. ULOHA RP V SAMOLECBE

Jednim z ptredmétu prizkumu byla evidence zdravotnich problémi 1é¢enych
respondenty prostiednictvim RP. K nejcastéji se vyskytujicim indispozicim patfilo
nachlazeni, k némuz mozno pfifadit stejné symptomatické stavy, které¢ respondenti uvedli,
jako napf.: chfipka, kasel a zanét prudusek, tedy typické sezonni stavy, které sumarizovany
do spole¢ného (31,7 %) se vyznamné nelisi od vysledkd nékterych studii (Gardiner, 2007),
zejména komplexniho prizkumu provedeného v USA pod patronaci Washington State
University (Kennedy, 2005), v némz nachlazeni bylo nej¢astéji uvadénym stavem léCenym
bylinnymi pfipravky (29,7 %), nasledovala onemocnéni traviciho traktu (10,6 %) a
komplexem kloubnich a svalovych onemocnéni (16,0 %). Z ¢inské studie pouziti LR z
volného sbéru ve venkovské oblasti provincie Jiinan (Lee et al., 2008) byly zaznamenany
lé¢ené indispozice u mistni populace v pofadi: travici problémy (30,6 %), revmatologicka
onemocnéni (13,0 %), nemoci dychacich cest (10,4 %), infekéni onemocnéni (7,9 %) a
chirurgicka osetieni (7,9 %).

V tuzemském Setfeni v prvni desitce byla evidovana po jizZ uvedeném nachlazeni jesté
onemocnéni traviciho traktu (9,6 %), nespavost (4,2 %) a uklidnéni (2,1 %) se stejnym
procentnim zastoupenim v porovnani s americkou studii (tab. €. 21).

Respondenti uvedli celkem 79 zdravotnich indispozic, které byly do prizkumu pojaty
bez tipravy podle mezinarodni klasifikace nemoci. Zeny vykazaly 73 onemocnéni, na které
pouzivaly RP, zatimco muzi uZivali RP na léceni ¢i prevenci 51 zdravotnich indispozic
(pFiloha CD - soubor ¢. 8.0 a ¢. 8.3). V ramci prevence byly u ¢eskych klientt 1ékaren v
prvni desitce zaznamenany indikace (tab.€¢. 21), jako jsou detoxikace organismu (5,3 %),
posileni imunitniho systému (3,0 %) a dopliiovani pitného rezimu (2,8 %), které v odpovédich
americké studie NHIS 2002 nejsou zaznamenany.

U osob fyzicky aktivnich je patrny rozdil v Cetnosti samolécby nachlazeni a chiipky
ve srovnani s osobami bez fyzické aktivity (pFiloha CD - soubor ¢&. 8.0 a ¢&. 8.3). Cetnost
téchto stavi je nizsi, coz by mohlo mit souvislost s ur¢itou odolnosti organismu téchto osob,
ziskané provadénou fyzickou aktivitou. Osoby ve vztahu ke kufactvi zaznamenaly ve svych
odpovédich podobny vysledek. Nachlazeni u obou skupin bylo nejcastéji 1éCenym stavem.
Kuftaci uzivali na rozdil od nekufdk RP Castéji na zadnéty Gstni dutiny a onemocnéni zacpou

(graf ¢. 8).
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Tab.é. 21 Cetnost zdravotnich stavii 1é€enych rostlinnymi piipravky (ot. &. 5) - celkem

Rozdil
Zeny Muzi Celkem | mezi
zdravotni stavy 7 7 o o

abs | skup celku |abs | skup celku |[abs | % % skup

1. | nachlazeni 221113,70% | 11,08% | 47 |12,30% | 2,36% | 268 | 13,43% | 1,40%
2. | travici potize 171|10,60% | 8,57% |21 |550% |1,05% |192|9,62% |5,10%
3. | kaSel 101|6,26% |5,06% |34 |8,90% |1,70% |135|6,77% |2,64%
4. | chiipka 105|6,51% |5,26% |25 |6,54% |1,25% |130|6,52% |0,03%
5. | urologické potize 113|7,01% |5,66% |9 2,36% |0,45% |122|6,12% |4,65%
6. | odista organismu 93 [577% |4,66% |14 |3,66% |0,70% |107 |5,36% |2,10%
7. | zanét pradusek 73 [4,53% |3,66% |27 |7,01% |1,35% |100 |5,01% |2,54%
8. | nespavost 75 |4,65% |[3,76% |9 2,36% |0,45% |84 |4,21% |2,29%
9. | posileni imunity 43 2,67% |2,16% |17 |4,45% |0,85% |60 |3,01% |1,78%
10. | doplnéni pitného rezimu |43 |2,67% |2,16% |13 |3,40% |0,65% |56 |2,81% |0,74%
11. | uklidnéni 40 |2,48% |2,01% |4 1,05% |0,20% |44 [2,21% |1,43%
12. | zacpa 34 1211% |1,70% |5 1,31% |0,25% |39 [1,95% |0,80%
13. | bolest v krku 28 |1,74% |1,40% |8 |2,09% |0,40% (36 [1,80% |0,36%
14. | bolesti kloubt 26 |1,61% |1,30% |9 |2,36% |045% (35 [1,75% |0,74%
15. | menopauza 32 {1,98% |1,60% 0,00% |0,00% 32 |1,60% |1,98%
16. | koZni problémy 28 [1,74% |1,40% |3 0,79% |0,15% |31 |1,55% |0,95%
17. | otista jater 18 [1,12% |0,90% |12 |3,14% |0,60% (30 |1,50% |2,03%
18. | angina 22 11,36% |[1,10% |6 157% |0,30% (28 |1,40% |0,21%
19. | nadymani 23 [1,43% |1,15% |3 0,79% |0,15% |26 |1,30% |0,64%
20. | zlepSeni paméti 12 |0,74% |0,60% |13 |3,40% |0,65% |25 |1,25% |2,66%

Graf ¢. 8 Rozdily ¢etnosti 1é¢enych stavii RP mezi kuiaky a nekufaky - celkem (ot. &. 5)
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Vysledky specificky zamétené k pohlavi dotdzanych ukazuji, ze 5 % muzskych
respondentl ohlasilo uzivani RP, aby fesili problémy s prostatou a 2 % Zen potvrdila uziti
RP, aby 1écila problémy s menopauzou (piiloha CD - soubor &. 8.0). Tyto vysledky jsou
velmi podobné stavu zjisténému v USA (Kennedy, 2005; Gardiner et al., 2007). Na druhé
stran¢ vyzkum v rozvojovych zemich jako Jamajka nebo Brunej ukazal, ze vétSina bylin je
piedepisovana za ucelem podpory ob&hového systému a feSeni probléml s hypertenzi,

diabetem a Cinnosti §titné zlazy (Chong et al., 2008; Delgoda et al., 2010).

9. SOCIOEKONOMICKE CHARAKTERISTIKY RESPONDENTU

Demografické udaje respondentd jsou dokumentovany v tab. €. 1. V protikladu se
stavem zjiSténym v rozvojovych zemich a regionech, kde rostly celkové ptijmy z prodeji RP
stejné jako vydaje za né na obyvatele, (MacLennan et al., 1996, 2002; Johnson et al., 2000;
Harnack et al., 2001; Aydin et al., 2008; Aziz & Tey 2009) podle vysledku tohoto prizkumu
zahrnujici individualni vydaje ke koupi RP v CR ziistaly relativné nizké, jak dokazuje téméf
60 % vydajl, kdy vydaje na jednu navstévu v 1ékarn€ nedosahuji 10 euro ptipadné 10 dolard
(graf €. 9), které se rovna 7 % cistého primérného tydenniho pfijmu na obyvatele. VétSina
dotazanych pii dvou navstévach 1ékarny tak vydala v prepoctu za rok na obstarani RP kolem
4800 korun, coz lze srovnat s vydaji 203 dolart na nakup DS z prizkumu v roce 2006 v jizni

Koreji (Ock et al., 2009).

Graf & 9 Cetnost vydaji na nikup RP k samolécbé respondenti podle pohlavi - celkem (ot.&. 10)
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Z uvedeného je mozné konstatovat, ze nedavna tradicné orientovana prevalence
uzivani bylin v CR nenti jeste tak siln€ a pozitivné spojena se zvySovanim piijmu a zavisi vice

na dlouhodobé tradici, stejné jako na samolécbeé a samosbéru (Novacek, 1998; Rusek, 2002).

10. PREFERENCE APLIKACNICH FOREM RP

V preferencich aplikacnich forem RP (ot.¢. 9) priazkum potvrdil z bézné praxe
znamou skutecnost, podle niz vétSina 1éCivych rostlin je uzivana ve formé tzv. Cajoviny,
suSené Casti jedné nebo vice druhti bylin. Obé formy bylinné smési, porcovanou a sypanou,
uzivaly témét dve tretiny respondenti (59,4 %), zbyvajici tetina preferovala formu
tabletovou (12,9 %), tekutou (12,0 %) a mastovou (9,5 %) (graf ¢. 10). Nejvyssi podil v
uzivani RP v porcované bylinné smési, vykazaly osoby nad 60 let (36,7 %) (pFiloha CD -
soubor ¢. 4.0), pro které je tato forma nenaro¢na pii manipulaci a pohotova K priprave.

Graf & 10 Cetnost preferenci aplikaénich forem RP k samoléébé respondentii podle pohlavi -celkem
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V zahrani¢nich zdrojich nebyl zjistén relevantni statisticky udaj o spottebé aplikacnich forem

RP.

11. ZAVISLOST ODPOVEDI NA HODNOTICICH ZNACICH PRUZKUMU

U vybranych odpovédi na otazky dotazniku bylo provedeno statistické hodnoceni
pomoci xz testu zavislosti odpovédi na hodnoticich znacich - fyz.aktivité, koufeni, pohlavi,
veéku a vzdelani, s vyjimkou odpovédi u otdzek identifikacnich (ot.¢. 14 a 15) a vybérovych
(ot. ¢. 5, 15, 19). Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla takto zjisténa zavislost odpovédi na
hodnoticim znaku v tab. & 22 vyznaCena cCervenymi Cislicemi. Celkovy piehled

vyhodnocenych odpovédi respondentll s potvrzenim zavislosti nebo jejim vyvracenim na
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hodnoticich kritériich je uveden v souboru €. 5.0, v priloze CD. Odpovédi pfisouzeni stupné
vyznamu uzivani RP (ot. ¢. 2) na hladin€ vyznamnosti 0,05 zavisi na pohlavi a vzdélani.
Odpoveédi k otazce ¢.3, konzultace u odbornikll za Gcelem vybéru a uzivani RP zavisi na
véku dotazaného. Dlouhodobé uzivani LR (ot. ¢. 6) zavisi pti hladiné vyznamnosti 0,05 na
pohlavi a vzdélani. Odpovédi uvadéjici divody vybéru RP pro 1écbu (ot. €. 7) zavisi dle
zadanych kritérii na véku a fyzické aktivité. Vyber druhil informacnich médii pro ziskani
znalosti o samoléceni RP (ot.C. 8) zavisi na pohlavi, vzdélani a fyzické aktivité. Vybér
aplika¢ni formy RP zavisi pii stejné hladin¢ vyznamnosti 0,05 na véku (ot. ¢. 9). Ovlivnéni
reklamou na DS z4visi na pohlavi, vzdélani, fyzické aktivité a vztahu ke kutactvi (ot.¢. 10).
Vydaje na nakup RP v odpovédich respondenti jsou zavislé na véku a vztahu ke kutactvi (ot.

v

¢. 11). Potifeba konzultaci ptfi nadkupu nového RP s odbornikem je zavisla na pohlavi,
vzdélani, véku a vztahu ke kufactvi (ot .¢. 12). Preference sbéru LR v odpovédich
respondentl zavisi na stupni vzdélani, véku a fyzické aktivité (ot. €. 13). Také doporuceni RP
k uzivani svym znadmym v odpovédich dotazanych je odvislé od pohlavi, v€ku a stupné
vzdélani (ot. ¢. 17). Zda se ucastnik prizkumu vénuje sbéru LR za Gcelem samoléceni je v
odpovédich zavislé na faktoru vzdélani a fyzické aktivité (ot. ¢. 18). Zajem dotazanych o
ucinky uzivanych LR je zavisly na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 a na pohlavi (ot. ¢. 20).
Odpovédi respondentl projevujici hlubsi zajem o botanické charakteristiky LR zaviseji na
stupni dosazeného vzdélani a uplatiovani fyzické aktivity v ramci zdravého zivotniho stylu
(ot. ¢. 21).

Tab.¢. 22 Zavislost odpovédi k otazkam dotazniku na demografickych kritériich - celkem

0,6207 0,3728 0,0001 0,2227 0,2710
0,9193 0,0052 0,0001 0,3862 0,0001
0,5170 0,6270 0,3328 0,0003 0,1118
0,1922 0,2101 0,0626 0,4528 0,1653
0,2912 0,3636 0,0001 0,2462 0,0296
0,0058 0,3082 0,2585 0,0025 0,9452
0,0031 0,1451 0,0360 0,0001 0,0080
0,0761 0,5770 0,5352 0,0298 0,4065
0,0414 0,0001 0,0006 0,1454 0,0017
0,1031 0,0084 0,8910 0,0001 0,2913
0,5320 0,0271 0,0001 0,0229 0,0089
0,0077 0,2592 0,2188 0,0397 0,0026
0,0637 0,2139 0,0001 0,0004 0,0063
0,0477 0,1665 0,1783 0,2355 0,0004
0,0840 0,0805 0,0402 0,1120 0,3066
0,0087 0,7510 0,2452 0,7150 0,0019
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VI. ZAVER

Vyzkum na téma "Aspekty uzivani rostlinnych piipravki dospélou populaci v CR"
byl zaméfen na zjiSténi prevalence a uzivani RP mezi klienty 1€karenskych zatizeni, pfi
aplikaci Sesti hodnoticich znaki: pohlavi, véku, vzdélani, fyzické aktivity, kufactvi a trvalého
bydlisté ¢i regionalni prislusnosti.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze studie je jednou z prvnich a zasadnich, kterd byla
realizovéana v regionu stiedni Evropy se statisticky vyznamnym poc¢tem respondentti, nemiize
napoprvé obsahnout data moznych dalSich dilezitych kritérii, o ktera by se predkladany
priazkum mohl rozsitit a prohloubit.

Vysledky studie dokézaly, ze socioekonomické indikatory ceskych uzivateli RP,
stejn¢ jako zdravotni indispozice lécené bylinnymi prostiedky, jsou velmi podobné s
vysledky vyzkumu, které byly doposud publikovany v zejména vyspélych zemich. Vyzkum
na druhé strané poukazuje na specifické rysy a rozdily v postojich ¢eskych respondenti,
zastoupenych zvlasté silnymi tendencemi uzivani domdcich druhd LR a pfipravkil z nich
vyrobenych, o nichz ziskava vefejnost znalosti ponejvice z literatury, popularni i odborné,
jakoz i od lékarniki, takze oba nalezi k prioritnim zdrojim informaci o 1é¢ebnych ucincich
rostlin. Vyznamné postaveni u ¢eské vefejnosti ma rodinna tradice, a to jak ve vybéru LR a
jejich ptipravki, tak pti sbéru LR. Potvrdila se vysokd prevalence konzultaci s Iékarniky i
l1ékaii pro vybér RP a jejich nasledné uzivani, pfiCemz se rodinna tradice vyrazné vice
uplatnuje v regionech. Statistické vyhodnoceni potvrdilo 1 zéavislost poloviny odpovédi
dotazanych na hodnoticich kritériich, véku, pohlavi a vzdélani.

V pruzkumu se projevily i negativni tendence v uzivani RP, kdy vétSina dotazanych
nepodala zpétnou informaci o svém uzivani RP oSetfujicimu 1ékafi, coz muze byt pro
uzivatele pfi¢inou zéavaznych zdravotnich komplikaci tam, kde je nemoc 1éCena jinou
metodou, je mozny vyskyt interakci s uzivanymi léky nebo kombinaci s jinymi druhy RP
nebo LR. K tomu pfistupuje, jak ukédzaly vysledky prizkumu, i pomérné vysoka
ovlivnitelnost ne vzdy seriozni reklamou na uzivani zejména BDS. Takové zjisténi by mohlo
byt indikatorem pro kompetentni organy statni spravy (SZU, SZPI, SUKL) k zavedeni
koordinované informativni Cinnosti mezi vefejnosti a posileni vzdélavaci Cinnosti u
dospivajici generace v problematice uzivani LR a RP.

Na zakladé zjisténych vysledki je mozné dospét k zavéru, kdy obecné rysy,
pozorované v piistupech vefejnosti k rostlinnym ptipravkiim diive v jinych zemich, jsou

identické &i podobné s piistupy a chovanim respondentii v CR, aviak v nékterych aspektech
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chovani byly vykazany u tuzemskych respondentii oproti vyspélym zemim odliSnosti, v
podobé specifickych preferenci. Vysoka prevalence uzivani RP spolu s jejich dlouholetou
tradici uzivani v regionu indikuje potencialni trzni perspektivy rozvoje a produkce RP v CR.
Vysledky ze socioekonomického aspektu, mohou byt voditkem pro marketingova Setfeni v
této oblasti. Vzhledem k tomu, Zze RP jsou také k dispozici v marketech se zdravou vyzivou a
internetovych obchodech specializovanych na nabidku rostlin tradicni mediciny
mimoevropskych oblasti, bylo by zadouci zaméfit obdobny prizkum i do téchto mist.

Domnivam se, ze alespon ¢ast vyhodnocenych dat z pifedlozeného prizkumu aspekti
uzivani rostlinnych piipravki dospélou populaci CR by mohla byt podndtem pro dalsi

navazujici studie (napf. etnobotanickou inventarizaci) na ¢eském teritoriu.
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Priloha ¢. 1 — Vzor dotazniku

VYBRANE OTAZKY PRO KLIENTY LEKAREN

1. Zakoupil jste v pribé¢hu poslednich 12 mésicii v 1€karné (¢i drogerii) nebo jiném
obchodnim misté vyrobek z rostlin (dale jen byliny) za ucelem 1é¢by svého stavu
nebo podpory svého zdravi
a) ano
b) ne

2. Jaky vyznam piisuzujete uzivani bylinnych ¢i jinych ptirodnich produktii a potravinovych
dopliikd na 1é¢bu ¢i podporu svého zdravi ?
a) velmi dalezity
b) dalezity
¢) malo dualezity
d) zadny

3. Navstivil jste za ucelem konzultace nékterého z nize uvedenych odbornikii pro bylinné a
jiné ptirodni produkty v prib¢hu minulych 12 mésicti?
a) lidovy 1écitel
b) lékai - praktik
- specialista
c) lékarnik
d) jiny odbornik
) nenavstivil

4. Informoval jste svého praktického 1€kate o tom, ze jste uzival bylinné a ostatni produkty
ptirodniho pivodu ?
a) ano
b) ne

5. Jaké stavy jste si 1é¢il bylinnymi produkty nebo produkty formy potravnich doplikd v
poslednich 12 mésicich? (chiipka, angina a jiné)

6. Lécive rostliny a bylinné ptipravky v samoléceni pouzivate :
a) dlouhodobé¢ (déle nez jeden rok)
b) jen v cas potieby

7. Uved’te diivody, které Vas vedly k tomu, Ze jste se rozhodl pro vybér bylinného ¢i jiného
ptirodniho ptipravku k 1é¢bé svého stavu:
a) bylo by to zajimavé zkusit
b) v kombinaci s chemickymi l1éky podpofit ¢i doplnit jejich G€inek
) samotné chemické 1é¢iva by nepomohla
d) chemické 1éky jiné
e) jiné
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8. Odkud jste ziskal informace k samolécbé svych stavil ¢i prevence bylinnymi ¢i pfirodnimi
piipravky?
a) literarni zdroje
b) TV, rozhlas, internet
¢) konzultace s :
1/ lékafem
2/ 1é¢itelem
3/ Iékarnikem
4/ jinym odbornikem
d) rodinna tradice
e) jiné

9) Jaké formé¢ ptirodniho piipravku davate prednost pii jejich uzivani ?
a) bylinna smés - a/ sypané
b/ porcované
b) technologicka uprava do a/ tablet
b/ kapsli
¢/ roztokt
d/ masti

10. Ovlivni Vés reklama na ptipravky ptirodniho ptivodu ve sdélovacich prostfedcich tak, ze
ptipravek v brzké dobé zakoupite?
a) ano
b) ne

c) ¢astecné- az po urcité dobé

11. Jak velkou finan¢ni ¢astku mési¢né vydavate pii nakupu bylinnych a dalsich ptirodnich
produkti ?
a) do 200,- K¢
b) od 200, - do 400,- K¢
c) nad 400,- K¢

12. Pti ndkupu novych bylinnych a jinych ptirodnich ptipravkil vyzadujete odbornou
konzultaci s proddvajicim?
a) ano
b) jen n¢kdy
c) ne

13. Davate prednost sbéru vybranych 1é¢ivych rostlin za uc¢elem samozasobeni nebo je radéji
kupujete jiz zpracované v hotovych vyrobcich (bylin. ¢aje a ¢aj. smési) ?
a) sbiram jen osvédcené druhyb) nesbiram - kupuji
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14.  Uvedte Vas vék : 18-30 pohlavi M

od 31 - 60 Z
od 60 jste:  kufak
nekurak
Ukoncené vzdé€lani: zakladni
stiedni
vysokoskolské

15. Uved'te své oblibené rostliny, které nejcastéji a nejradéji pouzivate k 1é¢be a podle
kterych ptip. vybirate bylinné pfipravky (dopliiky stravy k 1é¢bé ¢i prevenci svého
stavu)

16. Mate v pribehu tydne zvysenou pravidelnou fyzickou aktivitu ( béh, jizda na kole,
plavani, cviceni)
a) ano
b) ne

17. Doporucujete nékteré z Vami jiz uZivanych bylinnych ¢i jinych ptirodnich produktt
svym znamym ?
a) ano
b) ne

18. Vénujete se Vy sdm (a ) nebo nékdo z vasich rodinnych ptislusnikii sbéru 1é¢ivych rostlin
za Ucelem samolécby ?
a) ano
b) ne

19. Pokud se sbéru 1écivych rostlin vénujete, uved’te kterych druhii 1é¢ivych rostlin se Vas
sbér tyka?

20. Zajimate se o ucinek uzivané 1é¢ivé rostliny (bylin. pfipravku), ptip. o neZadouci Gc¢inek,
ktery miize nepfiznivé ovlivnit Vasi samolécbu nebo Vasim zakladni, l1ékafem
uréenou lécbu?

a) ano
b) ne

21. Zajimate se u léCivych rostlin, které uzivate, o botanické informace jako napft. popis
jejich vzhledu, rozsiteni, pivod péstovani, systematické za¢lenéni apod.?
a) ano
b) ne
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Priloha ¢€. 2

Tab.¢. 2.1. LéCivé rostliny uvedené res

ondenty pro vybér RP, v¢. ¢eledi - ot. ¢.15

Lécivé rostliny pro vybér RP
v opovédich respondenti - celkem

Celed’

Acorus calamus L.

Araceae

Aesculus hippocastanum L.

Hippocastanaceae

Agrimonia eupatoria L. Rosaceae
Agropyron repens Beauv. Poaceae
Achillea milefolium L. Asteraceae
Alchemilla xanthochlora L. Rosaceae
Allium cepa L. Alliaceae
Allium sativa L. Alliaceae
Aloé vulgaris Lamk. Aloaceae
Althaea officinalis L. Altheaceae
Ananas comosus (L.) Merr. Bromeliaceae
Anethum graveolens L. Apiaceae
Arctium lappa L. Asteraceae
Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng. Ericaceae
Arnica montana L. Asteraceae
Artemisia vulgaris L. Asteraceae
Aspalathus linearis (Burman f.) Fabaceae
Bellis perennis L. Asteraceae
Betula alba L. Betulaceae
Borago officinalis L. Boraginaceae
Calendula officinalis L. Asteraceae
Calluna vulgaris (L.) Hull Ericaceae
Camellia sinensis (L.) O.Kuntze Theaceae
Cannabis sativa L. Cannabaceae
Capsella bursa-pastoris (L.) Medic. Brassicaceae
Carum carvi L. Apiaceae

Cetraria islandica (L.) Ach.

Parmeliaceae

Cimicifuga racemosa L.

Helleboraceae

Cinnamomum zeylanicum Blume Lauraceae
Cnicus benedictus L. Asteraceae
Commiphora myrrha Engl. Burseraceae
Cordyceps sinensis (Berk.) Sacc. Clavicipitaceae
Crataegus laevigata Poir. DC Malaceae
Cucurbita pepo L. Cucurbitaceae
Cymbopogon winterianus Jowitt Poaceae
Cynara cardunculus L. Asteraceae
Drosera rotundifolia L. Droseraceae
Echinacea purpurea (L.) Moench Asteraceae
Eleutherococcus senticosus Maxim. Araliaceae
Epilobium parviflorum Schreb. Oenotheraceae
Equisetum arvense L. Equisetaceae
Eucalyptus globulus Labill. Myrtaceae
Eugenia caryophyllata Thunb. Myrtaceae

Euphrasia roztkoviana Hayek

Scrophulariaceae

Ficus carica L.

Moraceae

Foeniculum vulgare Mill.

Apiaceae
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Fragaria vesca L. Rosaceae
Frangula alnus Miller Rhamnaceae
Galega officinalis L. Fabaceae
Galeopsis pubescens Besser Lamiaceae
Galium odoratum (L.) Scop. Rubiaceae
Ganoderma lucidum P.Karst. Ganodermataceae

Gentiana lutea L.

Gentianaceae

Geum urbanum L.

Rosaceae

Ginkgo biloba L.

Ginkgoaceae

Glycine max (L.) Merrill

Fabaceae

Glycyrrhiza glabra L.

Fabaceae

Hamamelis virginiana L.

Hamamelidaceae

Hedera helix L. Araliaceae
Hibiscus trionum L. Malvaceae
Hordeum vulgare L. Poaceae
Humulus lupulus L. Cannabaceae

Hypericum perforatum L.

Hypericaceae

Hyppophaé rhamnoides L.

Elaeagnaceae

Hyssopus officinalis L. Lamiaceae
Chlorella vulgaris Chlorellaceae
Juniperus communis L. Cupressaceae
Lamium album L. Lamiaceae
Lavandula angustifolia Mill. Lamiaceae
Linum usitatissimum L. Linaceae
Magnolia officinalis L. Magnoliaceae
Majorana hortensis Moench Lamiaceae
Malva sylvestris L. Malvaceae
Marrubium vulgare L. Lamiaceae
Matricaria recutita L. Asteraceae
Melaleuca alternifolia MB Myrtaceae
Melilotus officinalis L. Pall Fabaceae
Melissa officinalis L. Lamiaceae
Mentha piperita L. Lamiaceae
Occimum basilicum L. Lamiaceae
Oenothera biennis L. Oenotheraceae
Olea europaea L. Oleaceae
Ononis spinosa L. Fabaceae
Origanum vulgare L. Lamiaceae
Panax ginseng C.A.Mey Araliaceae

Passiflora incarnata L.

Passifloraceae

Paullinia cupana Kunth

Sapindaceae

Petroselinum crispum (Mill.) AW.Hill Apiaceae
Peumus boldus Mol. Monimiaceae
Pimpinella anisum L. Apiaceae
Pinus sylvestris L. Pinaceae
Piper nigrum L. Piperaceae
Pinus sylvestris L. Pinaceae
Piper nigrum L. Piperaceae
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Lé¢ivé rostliny pro vybér RP

v opovédich respondentii - celkem ot. ¢&. 15

Celed’

Pleurotus ostreatus Kumm.

Tricholomataceae

Polygonum aviculare L.

Polygonaceae

Potentilla erecta (L.) Rduch

Rosaceae

Primula veris L.

Primulaceae

Prunus spinosa L.

Amygdalaceae

Pulmonaria officinalis L.

Boraginaceae

Quercus robur L.

Fagaceae

Rhamnus purshina DC.

Rhamnaceae

Rheum palmatum L.

Polygonaceae

Rosa canina L. Rosaceae
Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae
Rubus idaeus L. Rosaceae

Rumex acetosa L.

Polygonaceae

Saccharum officinarum L. Poaceae
Salvia officinalis L. Lamiaceae
Sambucus nigra L. Sambucaceae
Sanguisorba officinalis L. Rosaceae
Senna alexandrina P. Mill. Caesalpiniaceae
Serenoa repens Small Arecaceae
Schizandra chinensis Baill. Schizandraceae
Silybum marianum (L.) Gaertn. Asteraceae
Solanum lycopersicum L. Solanaceae
Solidago virgauera L. Asteraceae

Symphytum officinale L.

Boraginaceae

Tabebuia serratifolia Nichols

Bignoniaceae

Tamarindus indica L.

Caesalpiniaceae

Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip. Asteraceae
Taraxacum officinale Web.in Wiggers agg. Asteraceae
Thymus serpyllum L. Lamiaceae
Thymus vulgaris L. Lamiaceae
Tilia cordata Mill. Tiliaceae
Trifolium rubens L. Fabaceae

Tropaeolum majus L.

Tropaeolaceae

Tussilago farfara L Asteraceae
Uncaria tomentosa DC. Rubiaceae
Urtica dioica L. Urticaceae

Vaccinium myrtillus L.

Vacciniaceae

Vaccinium vitis-idaea L.

Vacciniaceae

Valeriana officinalis L.

Valerianaceae

Verbascum thapsus L.

Scrophulariceae

Verbena officinalis L. Verbenaceae
Vigna radiata (L.) Wilczek Fabaceae
Viscum album L. Viscaceae
Vitis vinifera L. Vitaceae

Zingiber officinale Roscoe

Zingiberaceae
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Ptiloha ¢. 2
Tab.¢. 2.2. Zastoupeni rostlinnych druhii pri vybéru RP v Eeledich (ot. €. 15)

1 | Asteraceae 16 19 | Bromeliaceae 1
2 | Lamiaceae 14 20 [ Burseraceae 1
3 | Fabaceae 8 21 | Clavicipitaceae 1
4 | Apiaceae 5 22 | Cucurbitaceae 1
5 | Araliaceae 3 23 | Cupressaceae 1
6 | Boraginaceae 3 24 | Droseraceae 1
7 | Alliaceae 2 25 | Elaeagnaceae 1
8 | Caesalpiniaceae 2 26 | Equisetaceae 1
9 [ Cannabaceae 2 27 | Fagaceae 1
10 [Ericaceae 2 28 | Ganodermataceae 1
11 | Aloaceae 1 29 | Gentianaceae 1
12 | Altheaceae 1 30 | Ginkgoaceae 1
13 | Amygdalaceae 1 31 | Hamamelidaceae 1
14 | Araceae 1 32 | Helleboraceae 1
15 | Arecaceae 1 33 | Hippocastanaceae 1
16 | Betulaceae 1 34 | Hypericaceae 1
17 | Bignoniaceae 1 35 [ Chlorellaceae 1
18 Brassicaceae 1

Priloha ¢. 3

Tab.€. 3.1. LécCivé rostliny v samosbéru respondentii, v¢. Celedi - otazka ¢.19

Druhy sbiranych lé¢ivych rostlin
v odpovédich respondentu Celed’

Aesculus hippocastanum L. Hippocastanaceae

Agrimonia eupatoria L. Rosaceae

Achillea milefolium L. Asteraceae

Alchemilla xanthochlora L. Rosaceae

Aloé vulgaris Lamk. Aloaceae

Althaea officinalis L. Altheaceae

Anethum graveolens L. Apiaceae

Anthriscus caucalis M. Bieb. Apiaceae

Artemisia absinthium L. Asteraceae

Artemisia dracunculus L. Asteraceae

Bellis perennis L. Asteraceae

Betula alba L. Betulaceae

Calendula officinalis L. Asteraceae

Capsella bursa-pastoris (L.) Medik. Brassicaceae

Carlina vulgaris L. Asteraceae

Coriandrum sativum L. Apiaceae

Crataegus laevigata Poir. DC Malaceae

Equisetum arvense L. Equisetaceae
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Druhy sbiranych 1é¢ivych rostlin

v odpovédich respondenti Celed’
Filipendula vulgaris Moench Rosaceae
Fragaria vesca L. Rosaceae
Geum urbanum L. Rosaceae

Hypericum perforatum L.

Hypericaceae

Hyssopus officinalis L.

Lamiaceae

Chelidonium majus L.

Papaveraceae

Juglans regia L.

Juglandaceae

Lamium album L.

Lamiaceae

Lavandula angustifolia Mill.

Lamiaceae

Lepidium sativum L.

Brassicaceae

Levisticum officinale W.D.J.Koch Apiaceae

Majorana hortensis Moench Lamiaceae
Malva sylvestris L. Malvaceae
Marrubium vulgare L. Lamiaceae
Matricaria recutita L. Asteraceae
Melissa officinalis L. Lamiaceae
Mentha piperita L: Lamiaceae
Ocimum basilicum L. Lamiaceae
Origanum vulgare L. Lamiaceae
Petroselinum crispum (Mill.) A.W_Hill Apiaceae

Pinus sylvestris L. Pinaceae

Plantago lanceolata L.

Plantaginaceae

Pulmonaria officinalis L.

Boraginaceae

Quercus robur L. Fagaceae
Rosa canina L. Rosaceae
Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae
Rubus fruticosus L.agg. Rosaceae
Rubus idaeus L. Rosaceae
Salvia officinalis L. Lamiaceae
Sambucus nigra L. Sambucaceae
Silybum marianum (L.) Gaertn. Asteraceae
Solidago virgaurea L. Asteraceae
Stevia rebaudiana Bertoni Asteraceae
Symphytum officinale L. Boraginaceae
Taraxacum officinale Web.in Wiggers agg. Asteraceae
Thymus serpyllum L. Lamiaceae
Thymus vulgaris L. Lamiaceae
Tilia cordata Mill. Tiliaceae
Tussilago farfara L Asteraceae
Urtica dioica L. Urticaceae

Vaccinium myrtillus L.

Vacciniaceae

Vaccinium vitis-idaea L.

Vacciniaceae

Valeriana officinalis L.

Valerianaceae

Verbascum thapsus L.

Scrophulariceae
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Priloha €. 4 — Srovnavaci tabulky ilustrované

Tab.& 4.1 Cetnost oblibenosti 16¢ivy

vch rostlin p¥i vybéru RP v metropoli vs. regiony (ot. ¢. 15)

Nazev

Praha

Venkov

Obrazek

Mita
Mentha piperita
L.

239

56

Nazev

Praha

Venkov

Obrazek

Medurika
Melissa officinalis
L.

156

43

16.

Mésicek
Calendula officinalis
L.

34

13

Lipa
Tilia cordata
Mill.

149

41

17.

Kozlik 1ékatsky
Valeriana officinalis
L.

32

12

Hefmanek
Matricaria
recutita L.

146

27

18.

Medvédice
Arctostaphylos uva-
ursi L.

31

19

Jitrocel
Plantago
lanceolata L.

130

67

19.

Ostropestiec
Silybum marianum
(L)

Gaertn.

27

13

Bez cerny
Sambucus nigra
L.

109

25

20.

Preslicka
Equisetum arvense L.

27

11

Kopftiva
Urtica dioica L.

93

40

21.

Senna
Senna alexandrina
P..Mill.

26

18

Salvgj
Salvia officinalis
L.

76

34

22.

Bie¢tan
Hedera helix L.

25

Sipek
Rosa canina L.

70

24

[ | 23,

Lékotice
Glycyrrhiza glabra
L.

25

10.

Ttezalka
Hypericum
perforatum L.

63

11

24,

Zeleny caj
Camellia sinensis
(L.) O. Kuntze

25

11

11.

Bfiza
Betula alba L.

60

28

25.

Matetidouska
Thymus serpyllum L.

24

12.

tiapatka
Echinacea
purpurea
(L.)Moench

57

13

26.

Petrzel
Petroselinum
crispum (Mill.)

22

13.

Repik
Agrimonia
eupatoria L.

56

22

27.

jinan dvoulalo¢ny
Ginkgo biloba L.

20

21

14.

Proskurnik
Althaea officinalis
L.

50

29

28.

Rebiigek
Achillea millefolium
L.

20

15.

Fenykl
Foeniculum
vulgare L.

47

29.

Dubova kira
Quercus robur L.

15

30.

Jetabina
Galega officinalis L.

15
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Tab.&. 4.2 Cetnost oblibenosti 1é¢ivych rostlin pii vybéru RP v regionech vs. metropole (ot. &. 15)

Obrazek

Nazev

Venkov

Praha

Obrazek

Trapatka
Echinacea purpurea
(L.) Moench

13

57

Jetel Cerveny

Trifolium rubens L.

13

Mésicek
Calendula officinalis
L.

13

34

Ostropestiec
Silybum marianum
(L.) Gaertn.

13

27

Brusinky

. | Vaccinium vitis-idaea

L.

12

14

Kozlik 1ékatsky

. | Valeriana officinalis

L.

12

32

Pieslicka

Equisetum arvense L.

11

27

Ttezalka
Hypericum
perforatum L.

11

63

Zeleny caj
Camellia sinensis
(L.) O. Kuntze

11

25

Kostival
Symphytum officinale
L.

10

15

Aloe vera

" | Aloé vulgaris Lamk.

10

Fenykl
Foeniculum vulgare
L.

47

Islandsky lisejnik
Cetraria islandica
(L.) Ach.

Nazev Venkov | Praha
Jitrocel

- Plantago lanceolata L. 67 130
Mata

2 Mentha piperita L. 56 239
Meduiika

3 Melissa officinalis L. 43 156
Lipa

“ | Tilia cordata Mill. ar | 149
Kopfiva

> Urtica dioica L. 40 93
Salvgj

6 Salvia officinalis L. 34 76
Proskurnik

~ Althaea officinalis L. 29 50
Biiza

8 Betula alba L. 28 60
Hefmanek

> Matricaria recutita L. 2 145
Bez ¢erny

1% sambucus nigra L. 25 109
Sipek

i Rosa canina L. 24 70
Repik

12. | Agrimonia eupatoria 22 56
L.
Jinan dvoulalo¢ny

13| Ginkgo biloba L. 21 | 20
Medvédice

14. | Arctostaphylos uva- 19 31
ursi L.
Senna

15. | Senna alexandrina 18 26

P..Mill.

Matetidouska

" | Thymus serpyllum L.

24

Breétan
Hedera helix L.

25

zdroj obrazkii v Priloze ¢.2: www.kvetena.cz
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Tab.¢. 4.3 Cetnost oblibenosti sbiranych LR respondenty metropole vs. regiony (ot. &. 19)

Nazev

Praha

Venkov

Obrazek

Nazev

Praha

Venkov

Obrazek

Mata
Mentha piperita L.

89

Meésicek

. | Calendula officinalis

L.

16

Meduiika
Melissa officinalis
L.

81

Jitrocel
Plantago lanceolata
L.

14

Lipa
Tilia cordata Mill.

61

10

Divizna

.| Verbascum thapsus

L.

13

Koptiva
Urtica dioica L.

50

Kontryhel

. | Alchemilla

xanthochlora L.

10

Bez ¢erny
Sambucus nigra L.

48

11

Bfiza
Betula alba L.

Ttezalka
Hypericum
perforatum L.

37

Levandule
Lavandula
angustifolia Mill.

Salvgj
Salvia officinalis L.

31

Hluchavka
Lamium album L.

Sipek
Rosa canina L.

28

Rozmaryn
Rosmarinus
officinalis L.

Matetidouska
Thymus serpyllum L.

26

Rebiicek

. | Achillea millefolium

L.

10.

Repik
Agrimonia eupatoria
L.

21

Sedmikraska
Bellis perennis L.

11.

Bazalka
Ocimum basilicum
L.

20

Jahodnik

Fragaria vesca L.

12.

Podbél
Tussilago farfara L.

20

Malinik

Rubus idaeus L.

13.

Hefmanek
Matricaria recutita
L.

18

Tymian

* | Thymus vulgaris L.

14.

Dobromysl
Origanum vulgare
L.

17

Kostival

. | Symphytum officinale
L.

15.

Pampeliska
Taraxacum
officinale WEB.

17

Petrzel
Petroselinum
crispum (Mill.)

zdroj obrdzkii v Piiloze ¢.2: www.kvetena.cz
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Tab.&. 4.4 Cetnost oblibenosti sbiranych LR respondenty regionii vs. metropole (ot. ¢. 19)

Obrazek

Nazev

Venkov

Praha

Sipek
Rosa canina L.

24

70|}

Repik

. | Agrimonia eupatoria

L.

22

56

Jinan dvoulalo¢ny

" | Ginkgo biloba L.

21

20

. | Arctostaphylos uva

Medvédice

ursi (L.) Spreng

19

31

Senna

. | Senna alexandrina

P..Mill.

18

26

Echinacea
Echinaea purpurea
(L.) Moench

13

57 | &

Jetel Cerveny

" | Trifolium rubens L.

13

Mésicek

. | Calendula officinalis

L.

13

34

Nazev Venkov | Praha
= g’ilt;cr)l(t:glgo lanceolata L. 67 130
% I\l\;llg:liha piperita L. 56| 239
3 | Mk afcinalis L. 43| 156
& %llﬁg cordata Mill.. 41| 149
> Ilj(r)tli)(f:g?iioica L. 40 923
& 22}:/,2 officinalis L. 34 76
7. | Aitaea officinalis L 29| 50
= ]ngaalla alba L. 28 60
2 II\{/I‘;ftﬁigig recutita L. 21 146
10. Bez ¢erny ’s 109

Sambucus nigra L.

Ostropestiec

.| Silybum marianum

(L.) Gaertn.

13

27 | s

zdroj obrazkii v Priloze ¢.2: www.kvetena.cz,

Brusinky

. | Vaccinium vitis-idaea

L.

12

14
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Priloha ¢. 5 Foto - Z pribéhu prizkumu v lékarnach CR

Foto 1 — Z prizkumu v prazskych lékarnach

: aate: ciPel
aMas F 8 N A
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Foto 2 — Z prizkumu v décinské 1ékarné ,,U slunce*
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ERRATA

Strana Radek  Chybné

vV 7 Cannabis sativa L.
\v 9 citronik hotky

v 20 mata polej

22 13 B. alba L.

50 32 anyz bedrnik

125 13 Aloé vulgaris Lamk.

135

Spravné

Cannabis sativa L.
subsp. indica

pomerancovnik
hotky

polej obecna
B. pendula L.
bedrnik anyz

Aloé vera (L.) Burm.



