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1.Uvod

Diplomova praca (Cetnost prodeje rostlinnychiipravki v uritém regionu.
Farmakobotanicka a fytofarmakologicka studie.” amerala na problematiku najpouzi-
vanejSich rastlinnych pripravkov, gom pouzila ich rozdelenie do dvoch zakladnych
kategorii: fytofarmakum, ako registrovany pripravei Standardizovanym obsahom,
zabezpeéenou kvalitou a bezgeog’ou, a parafarmaceutikum s obsahom rastlinnej
zlozky v tlohe doplnku stravy.

Ciel'om diplomovej prace bolo nielen zistiajpouzivanejSie rastlinné pripravky
vo vybranom regione, za ktory bol zvoleny Zilinsksgj v Slovenskej republike, ale
skust’ komplexnejSie preskuniacelkovy vz’ah pacientov, lekarov ifarmaceutov
k rastlinnej terapii.

Ako pracovny nastroj bol zvoleny dotaznik, ktorypinsali farmaceuti so
stredoskolskym, vysokoSkolskym i postgradualnymokgskolskym vzdelanim, vzdy
jeden v zastupeni za vybranu lekakeaja. Kel'Ze farmaceuti prichadzaju v lekarni do
styku s poziadavkami pacientov i odp&aaiami lekarov vo forme lekarskeho predpisu,
ich odborné pozorovania boli pouzité k objasnenitistppu pacientov ilekarov
k fytofarmakam. Uvedomujuc si, Ze takéto neprianmtariovanie je do istej miery
subjektivne, bola snaha vysledky hodtios oiadom na uvedené skdtmsti.

Samotnd praca je rozdelena do troch zakladwgsti. Teoretick&as’ sa venuje
definicii zakladnych pojmov, zakladnej geopoliticka socioekonomickej charak-
teristike vybraného regionu a hlavne vlastnostiamdjkaciam, neziaducim dinkom
a interakciam rastlinnych pripravkov, ktoré saytodnoteni vysledkov objavuju ako
najpredavanejSie v roznych kategoriach. Z tychtarakteristik pripravkov sa nasledne
vychadzalo pri hodnoteni prinosnosti a rizika nejieanejSej terapie.

Experimentalna&as’ sa venuje dotazniku a jeldteneniu, ktoré bolo navrhnuté
so snahou ¢o najv&Siu prelfadnos pre respondentov, a&sne umoznilo skunia
problematiku rastlinnych pripravkov z réznych uhlpet’adu. Zarove je tu zahrnuty
popis prevedenia samotného prieskumu, ako aj metoddouzitd pri jeho
vyhodnocovani.

Zavergna cas’ zahtna vysledky a vyhodnotenie jednotlivych otdzok dotka.

Zavery su castokrat konfrontované s vysledkami podobnych praeurépskom



i celosvetovom meradle. Zaravetato cas’ prace obsahuje kapitolu ,Validita
dotazniku“, kde su rozobrané problémy, ktoré soosgebyhodnocovanie prinieslo,
a ktoré moézu by uzitoinym voditkom, v pripade, Ze by sa podobny prieskum
organizoval opatovne, hoci aj v inom regione.

Samotny dotaznik je gag’ou priloh, spolu s préadnymi tabilikami a zozna-
mom rastlinnych pripravkov spomenutych v praci, r&tamoznia lepSie pochapi

problematiku.



2.Teoreticka éast’

2.1. Geopolitickéa a socioekonomicka charakteristikailinského kraja

Uzemie Zilinského kraja patrilo od stredoveku azoku 1923 do stolic Liptov,
Orava a Turiec, zapadrnég’ s okresmi Bya, Zilina, Kysucké Nové Mesto Gadca
bola v Trewianskej stolici. Roku 1943 vznikol Zilinsky krajtdcy mal vo svojom
obvode i okresy PovaZska Bystrica a llava, dnéastili Trerianskeho kraja. Zanikol
v roku 1960

V juli 1996 bol Zilinsky kraj opatovne obnovenykoéiom NR SRe. 221/1996
Z.z. 0 uzemnom a samospravnom usporiadani Slovemnsgabliky. V si&asnosti je
toto Uzemie z&enené v ramci Uzemnospravneblenenia Slovenskej republiky do
Zilinského samospravneho kraja (padzakonas.302/2001 Z.z. o samosprave vyssich
tzemnych celkov):

Zilinsky kraj sa rozklada v severovychodweisti Slovenska. Rozlohou 6800,7
km? zabera 13,9% rozlohy &tatu. Severozapadna hraeicaasne Statnou hranicou
sCeskou republikou a severna s’8km. Tvori ho 11 okresov: B, Cadca, Dolny
Kubin, Kysucké Nové Mesto, Liptovsky Mikulds, MartiNamestovo, RuZzomberok,
Turdianske Teplice, Tvrdoin a Zilina. Kraj ma 315 obgitoho 18 mestského
charaktertf.

Kraj ma vémi pestré prirodné prostredie, ktoré v rozhodujiigire ovplyvnilo
celkovy vyvoj Uzemia. Prevlada vrchovinny charakteliéfu. NajvyznamnejSie celky
na uzemi kraja su Javorniky, Zapadné a StrednéyBesk/e’ka a Mala Fatra, Nizke
a Zapadné Tatry. NajvysSi bod je Bystra v Zapadriatnach (2 248 m n.m.). \Y&ina
Gzemia patri do chladnej klimatickej oblasti, dt@esti kotlin su v mierne teplej. Os kraja
tvori najdlhSia slovenska rieka Vah spolu so svopritokmi. Vodnatos riek podnietila
vznik polyfunknych vodnych nadrzi (Liptovskd Mara, Oravska piela). Viac ako
polovica vymery Uzemia je zalesnend, nachadzajiusatyri narodné parky atri
chranené krajinné obladti.

Pasttom 697 502 obyvafev k 31. 12. 2009 patri Zilinsky kraj na Stvrté si
vramci SR ajeho podiel na celkovom¢tmo obyvatéov predstavuje 12,9%. Hustota
obyvatéstva je 102,4 obyvafev na knf. Zmeny vekovej Struktiry, ato najméa

znizovanie podielu detskej zloZzky upo#oji na proces demografického starnutia



obyvatéov kraja. V roku 2008 poktavalo zniZovanie podielu detskej zlozky, od roku
2002 o 3,14 percentualneho bodu na 16,39%etPabyvatéov v produktivnom veku
(15-64) predstavuje 72,14%, v poproduktivnom ved&sj 11,469

Kraj patri medzi vyznamné hospodarske regiony sinoitym priemyslom. M&
41,8% ekonomicky aktivnych obyvéiter. Silné postavenie ma priemysel
a stavebnictvo s podielom 40,7% pracuijlcich a §iuBd%). Zilinsky kraj ma vémi
dobrd dopravnu polohu vramci Slovenska na doélehitymedzinarodnych
i vnatroStatnych komunikaciach. Prechadza nim hlavah zCeskej republiky na
Ukrajinu i cestn&ahy z Bratislavy a Siah smerom dol8ka.?

Skolstvo reprezentuje si&kolskych zariadeni. V kraji pdsobi 278 zékladnych
Skol, 27 gymnazii a 76 strednych odbornych skatiist. V krajskom meste ma sidlo
Zilinska univerzita, v Martine sidli Jeseniova ledtéa fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave av Ruzomberku Katolicka univerzita.Ligtovskom MikulaSi pdsobi
Vojenska akadémia SNP.

Urovei 3kolského vzdelania sa zvySuje @asne sa meni aj vzdelanostna
Struktara. NajpoetnejSiu skupinu tvoria obyvatelia so strednyavskym vzdelanim
bez maturity (23,4%). Vysokoskolské vzdelanie n®#@pbyvatéov.?

V kraji pbésobi osem nemocnic, tpédodbornych liéebnych Ustavov a pa

prirodnych lig¢ebnych kiptov.?



2.2. Definicia zakladnych pojmov

2.2.1. Fytofarmakum

Doterazcéasto nejednotny vyklad pojmov je v ramci Eurépskeje upraveny
¢lankom 1 CD 65/65 EEC. Pta neho je fytofarmakum finélny, ozfeny lieivy
vyrobok, ktory obsahuje ¢inné zlozky pritomné v nadzemnych alebo podzemnych
castiach rastlin, alebo iné latky rastlinného pavaalebo ich kombinacie ldu
v surovom stave, alebo vo forme rastlinnych prikoav Medzi fytofarmaka vsak nie su
zaralované izolované chemicky definované latky z rasttiapr. alkaloidy (Codein).
Tato definicia je v sulade so stanoviskom CPMP ({menon Propietary Medicinal
Products), ESCOP (European Scientific Cooperative Rhytotherapy) a WHO
(Guidelines for Assement of Herbal Medicinal Pragyt

Pod’a podobnej definicie, ktora nie je v rozpore s pnédizajlcou, iba uvadza
mozné liekové formy fytofarmak, sa termin fytofakégpouziva na ozianie lig€iv
a liekov rastlinného pévodu, ktoré sa aplikuju &ixdrakty,cajoviny (zaparové vrecka,
rezana droga) alebo do formy tabbiekapsul upravena ligva rastlina®

KedZe je fytofarmakum ligivy pripravok, podlieha registtaému konaniu na
SUKL (Statny stav pre kontolu tier). Fytofarmaka mozu spatiao skupiny liekov
viazanych na recept i V¥oopredajnych (OTC). Zakladnym rozliSovacim znakdasku
od vyzivového doplnku na vonkajSom obale je regisig cislo, ktoré je uvedené len pri
lieku® Medzi fytofarmaka spadaju aj liekopisi@joviny (i ako monokomponenty),
kedze musia siia’ liekopisné poziadavky, zafujlce kvalitu a bezgmos' pre
uzivatéa.

Pod'a ATC Klasifikacie su fytofarmaka ¥sinou zaradené do skupiny V11-
Fytofarmaka, ale niektoré sa nachadzaju iv inykhpmach (pr. Sinupret: RO5CB-
Mukolytika, X-Prep: AO6AB Kontaktné laxativa).



2.2.2. Parafarmaceutikum

V Eurdpe je zrejma tendencia sposa’ podmienky na registraciu fytofarmak a
od vyrobcov vyZzadowa klinické Studie, dokazy dinnosti a neSkodnosti, ktoré sa
pozaduju pri registracii ostatnych liekov a ktordakuju zaradi fytofarmaka do
skupin s jasnou indikaciou. Ak uvedené podmienkybga nie je schopny spthijeho
pripravok sa méze zaradba medzi vyZivové doplnky, tzv. parafarmaceufika.

Nazov parafarmaceutikum je pouzivany v praxi lek&@npre pripravky
a doplnky stravy, ktoré sa poskytuju uzivata vo vysSke plnej trznej uhrady a nie su
liecivom.”

Po zovSeobecneni spada pojem parafarmaceutikunegislativnej kategorie
vyzivovych dopinkov (VCR zodpoveda legislativne pojmu ,daky stravy*). Zaklad
legislativy o vyZivovych doplnkoch tvori zakon NRR 8. 152/1995 Z. z. o potravinach
v zneni neskorSich predpisov. Zo zakona vychadzao¥yMinisterstva pdodo-
hospodarstva SR a Ministerstva zdravotnictva SR&z@prila 201@. 09015/2010-0OL,
ktorym sa vydava hlava Potravinového kédexu SRwjdaa poziadavky na potraviny
na osobitné vyZivovédaely a na vyzivové doplnky.

Vyzivové doplnky su tu charakterizované ako potgvina doplnenie
prirodzenej stravy, ktoré su koncentrovanymi zdiojiivin, ako sua vitaminy
a mineralne latky, alebo inych latok s vyzivovymela fyziologickym dinkom,
jednotlivo alebo v kombinacii (obdobne sUCR definované dopiky stravy poda
Vyhlasky 446/2004 Sb., kterou se stanovi poZadawkydophky stravy a na oboha-
covani potravin potravnimi dagky’).

Na trhu je coraz viac pripravkov s obsahom biologicky aktivnyi@tok,
oznaovanych ako vyzivové doplnky (neregistrované OTZposlednych rokoch sme
svedkami agresivnej reklamy na vyzivové dopinkypr&t vedie k tomu, Ze ich
verejnos, okrem Uzkej skupiny odbornikovasto povaZzuje za rovnocenné s liekmi. K
tejto skut@nosti prispieva aj fakt, Ze vyzivové doplnky sadéreaju nielen v obchodnej
sieti, ale aj vo verejnych lekgach?®

Pre vyber vhodného fytofarmaka je rozhodujucimtdedan jeho Kkvalita,
acinnog” a bezpeénog’, ktora je zartena len pri liekoch. M&iu pozornos treba

venova najma dovaZzanym vyzivovym doplnkom, ktorych povasdto nie je znamy.
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2.3. Charakteristika, indikacie, interakcie a nezZiguce &inky
najpouzivanejsich rastlinnych pripravkov

V nasledujucegasti su zahrnuté zéakladné informacie o pripravkddbré sa
nagastejSie nachadzaju na poprednych miestach vo dk@td vyhodnocovanych
dotaznikov. Tieto pripravky su zoradené abeceddéapaézvu. V niektorych pripadoch
bolo nutné pre potreby spracovania Udajov nabiradizov konkrétneho pripravku
skupinovym pojmom ozragnym hlavnou &nnou zloZzkou (pr. ginkgo dvojlatmé)
zahnujucim niekdko pripravkov s podobnym zloZenim (Tebokan, Tanakaimgio
a pod.). Zoznam fytofarmak a parafarmaceutik vygkigich sa v praci a ich zloZenie je

siag’ou priloh. (Priloh&.4)

Brusnica va’koploda (Vaccinium macrocarpon)

Ide otrvacu rastlinu patriacu déelade Ericaceae, znamu tieZz pod nazvom
kanadské brusnica. Je totiZ jednou z méla rastiwvosnymi plodmi, ktorych domovom
je vychodnacas’ Severnej Ameriky. Pre svoje &nky je hlavnou zlozkou mnohych
vyzivovych doplnkov (parafarmaceutik) ¢enych k prevencii iterapii infekcii
mocovych ciest. (Urinal, Uroval a pod.)

Je to nizky poloker, dorastajuci do vySky 20cnozastajuci sa priblizne do
Sirky 2m. Brusnica ma rozkonarené vyhonky, ktor&tsi@davo obrastené vajcovitymi,
neopadavymi listami, ktoré sU na rube svetlozelenénedo-bodkované. Kvety
vyrastaju v koncovych strapcoch asu sfarbené dwmvai Vyraznecervené plody
(bobule) sa zbieraju na jesdradicne sa spracovavaju aj ako potrava do formy dzusov,
dZemov a omiok .’

Ako zakladny mechanizmuscidku pri terapii a prevencii infekcii ndovych
ciest u deti i dospelych sa predpokladi@rferencia ginnych zloziek (antokyanidinov
a proantokyanidinov) s bakterialnou adherenciouokepitelialnym bunkdm mimvého
traktu’® ™ Vv pripadeEscherichia coli,nagastejSsiemu pdvodcovi infekcii nsovych
ciest, sa ukazuje, Ze proantokynidiny sU schopnérakcie s povrchom baktérie
anasledne tak brania pmutiu k stenam mmvého traktu. Frukt6za obsiahnuta

v brusniciach tieZ pravdepodobne prispieva k aktér&inym viastnostiam plodo¥.
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Napriek existencii &tudii, v ktorych saciginog’ brusnic nepotvrdil&®
vysledky Cochrane meta-analyzy 10 Studii ukazwgibrisnicovy dZzis mdze znizava
pocet symptomatickych infekcii ndovych ciest v 12-megaom obdobi, obzvI&s
u zien s rekurentnymi infekciami.3hnog’ u ostatnych poputaych skupin je menej
zrejma. K celkovému zhodnoteniu st potrebiaésie Stidie s kvalithou metodolégibt.

Vysokomolekularne polyfenoly brusnic sa javiat b§ginné ipri prevencii
adhézieHelicobacterus pyloriku gastrickej mukoze a zastaveni rozvoja Zaiagioh
vredov uludi’®

Viaceré in vitro Studie ukazuju, Ze proantokyamydizolované z brusnicovéeho
dZzusu mézu napoméahari prevencii a lisbe zubného kazu a periodontitide. Inhibuju
totiz produkciu organickych kyselin kariogénnymiktgiami, formaciu tzv. biofilmu
tvorenéhdStreptococcus mutarsStreptococcus sobrinesadhéziu znamého mnoZzstva
réznych oralnych baktérii rodstreptococcusAvsak vysledky ziskané vitro je tazké
transponové na situaciuin vivo, ked’Zze prostredie Ustnej dutiny méze interfendbva
s biologickymi vlastnag@mi &innych molekdl 1°

Plody brusnice, uZ historicky pouZivané ako potrayi preukazali svoju
bezpeénog’ a minimum neziaducichc¢inkov u vSetkych poputamych skupin. PozZitie
viac ako 3 - 4 litrov brusnicového dZisu moéZze vigio diarrhoie a GI dyskomfortd.

Pre vysoky obsah kyselinywavd'ove] v plodoch sa odpota vyvarovd sa
uZivania brusnic tudi s tendenciou tvortadvinovych kamigov.'’

Interakcie brusnice s jedlom alebo inymi rastliname su zname. Medzi poten-
cidlne nebezpmé interakcie patri kombinacia brusnicového dzukbaoa extraktu
s warfarinom. Prilezitostne sa objavuju kazuistikge dochadza k zvySeniu INR
u pacientov uZzivajucich warfarin &sne s brusnicovymi pripravkami, vratane umrtia
jedného pacienta v désledku moznej interakZie.

AvSak z vysledkov Styroch kontrolovanych Stadii pMywa, Ze brusnicovy dzus
neovplyviuje antikoagulény efekt warfarinu alebo ma len minimalny vplyv na
INR. Farmakokinetika warfarinu nebola takisto pomer. Keé'Ze vznik interakcie
moze by ovplyvneny faktormi ako mnozstvo prijimaného dZukankrétne zloZenie
pripravku (nejde o Standardizované frakcie), aé th6ze i v jednotlivych pripadoch
o idiosynkraticku reakciu, v ktorej mali vplyv im&zname faktory ako uzitie brusnic, je

potrebné individuédlne rozhodnio odpordani pre konkrétneho pacienta. VSeobecne
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plati, Ze poki& prinos neprevysi riziko z moznej interakcie, jeodhé sa stasnému

uZivaniu vyhné, pripadne aspointenzivnejsie sledovdNR u pacientov®

Chamomilla-lvax sol der

Fytofarmakum obsahujuceMatricariae extractum fluidum z rumarkeka
lekarskeho Chamomilla recutith pouzivané pre spazmolytickyitiok na GIT pri
vnatornom podani a pre protizapalovy, antimikrafyah vazokonstriény inok pri
vonkajSom pouZiti.

Rumantek lekarsky Chamomilla recutity patriaci docelade Asteraceae, je
jednora@na bylina vysoka 10 - 40cm. Listy ma striedavé, d¥drikrat perovito strihané
na ciarkovité segmenty. Rozkonarené byle nesu koncdeéstbpkaté ubory s lysym,
kuzePovitym a dutym kvetnym l6zkom. ZIté rarkovité kvetgria st obojpohlavné,
biele jazykovité kvety s sattié. Plody st nazky bez chochofCa.

Drogu tvoria plnokveté Ubory s kuzitym 16Zkom, s plievkami, rarkovité
kvety su Zlté, na obvode su biele jazykovité kvedroga ma osobity prijemny
aromaticky pach a horkd aromatickt ¢fiu

Najvasiu ¢agd’ Winkov rumareka podmiaduje obsah silice (0,3 az 1,5%).
Jednou z hlavnych protizapalovaininych latok je zlozka silice chamazulén, ale
bisabolol a farnezén k tomutaiaku tieZ prispievaj§. Predpoklada sa, Ze azulény
ovplyvnenim hypofyzy a nadobiek stimuluji uvdinovanie kortizénu a s@asne zniZu-
ju uvadnovanie histaminu.ln vitro extrakt z rumakeka inhibuje cyklooxygenazu
i lipoxygenazu a v dosledku toho syntézu prostatjleov a leukotriéno?’

Ueinky silice d’alej dopnaju flavonoidy (apiin, apigenin, kvercetin ai.) a
kumariny (herniarin, umbeliferén), ktoré podsobieedmvSetkym spazmolyticky. Z
d’al$ich obsahovych latok sa tu nachéadzaju aj stizglin a hotiny.?

Apigenin moZe tieZ zodpovetlza mierne sedativnycimok rumarekového
extraktu. Vin vitro Studii, kde bol intraperitonealne podavany mySisanpreukazala
jeho vazba na benzodiazepinové receptany, viedlo k anxiolytickému a mierne
sedativnemu efekft.

Pripravok Chamomilla-lvax je alkoholovy roztok préermalne, orélne
a peroralne pouzitie. Ptal SPC pripravku je vhodny ako kloktadlo pri zaphaloc

v Ustnej dutine a hltane, ako nalev prevnych z4paloch a ZalG&toych taZzkostiach
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ana externé pouZzitie na obklady a kupele pri akatnmokvajucom ekzéme, pri
svrbivych koZznych ochoreniach, ekzémoch v okoli&kafka a na podporu hojenia ran.

Poda FDA, mozno rumaiek povazové za bezpény v tehotenstve @as
doj¢enia i v pediatrickej praxi, ke nie s zname Ziadne Vafie &inky. UZivania
by sa mali vyvarouva pacienti alergicki na rumaek alebo ostatnych zastupcov
z Selade Asteracae (echinacea, palina, plpava a pdéyadu zkrizenej reakcfé.

Medzi nagastejSie alergické reakcie patria kontaktné detidgti(kumariny,
apigenin), ale mdZe sa objaviexacerbacia astmy anafylakticka reakci&®

Nie su zname interakcie rumaka s jedlom a v pripade rastlin existuje teore-
tickh moznos interakcie pri stasnom podavani rastlin so sedativnydinkom
(valeriana, trezalka a pod.), ktoré by mohlo vikgzosilnenému terapeutickémuinku
alebo k zvySenému riziku neZiaducickkinkov. Obdobne existuje teoretické riziko
krvacania pri stasnom pouziti rumaeka s kumarinovymi drogami, ale tieto interakcie
sa v klinickej praxi nepreukaz&f.

V pripade interakcii ruma&eka s liekmi, rovnako existuje teoretické riziko
interakcie v pripade gasného uzivania benzodiazepirdwnych latok so sedativnym
icinkom, ktoré sa ale nepotvrdifd.

V pripade stiasného uzivania warfarinu sa objavila sprava, ksalyu Zzeny
stabilizovanej na warfarine objavilo zm& zvySenie INR s krvacavymi komplikaciami
5 dni po tom, ako zala pouzivé 2 pripravky z rumateka €aj atelové mlieko).
KedZe ide o ojedinely pripad aurunteRa samotného alebo jeho kumarinovych
zloZiek nebola preukazana antikoaguk aktivita, je riziko aditivneho efektu malé.
NavySe existuje Mi&é mnozstvo faktorov, ktoré mézu ovplyvrnNR, preto nemozno
jednoznéne pripisé spominany pripad vzdjomnej interakcii warfarinwmarteka. Je
potrebné monitorovapripadny vyskyt podobnych kazuistfk.

Kedze pripravok Chamomilla-lvax obsahuje 45% obj. eianjeho pouzitie je
nebezpeéné pri pe€enovych ochoreniach, alkoholizme, epilepsii, poSkaeaem mozgu,
ako aj pre deti a tehotné Zeny. Z tohto déovodu nmdéet’ alebo zvySovialcinok inych
liekov. (SPC pripravku)

In vitro Stadie naozaj preukazali, Ze alkoholovy extrakimarteka (Matricaria
recutita) inhibuje izoenzym CYP 3A4 cytochromu P450, aveékt je v&mi mierny

v porovnani so zndmym inhibitorom CYP 3A4 ketokaiam *®
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Ginkgo dvojlalo¢né (Ginkgo biloba)

V sasnosti je registrovanych nidkm fytofarmék s obsahom@inkgo bilobae
extractum siccum (normatunmapr. Bilobil cps dur, Gingio tbl flm, Ginkopritbl! fim,
Tanakan sol por/tbl flm, Tebokan sol por/tbl flndel o extrakt z listov ginkga
dvojlalocného  Ginkgo bilob3, ktory sa obvykle Standardizuje na obsah
ginkoflavonoidov a ginkoterpénov. Standardny extiegb 761 obsahuje viac ako 40
latok a je Standardizovany na obsah 24% ginkoflaidov a 6% ginkoterpénov (3,1%
ginkolidov A,B,C prip. J a 2,9% bilobalidu). Tenéxtrakt je stary 30 rokov, gom
v klinickych Stadiach sa pouziva priblizne 20 rekaje jednym z najdiibenejSich
rastlinnych extraktov v Eurépe.

Okrem fytofarmak suU na trhu i neregistrované pnRy s obsahom ginkga,
vratanecajovin (Ginkgo biloba s pupalkou, GinkgoStim,GS Kgja forte ad’’.).

Ginkgo dvojlaléné Ginkgo biloba je v si&asnom obdobi jedinym Zijucim
zastupcom monotypického rodielade (Ginkgoaceae) a triedy (Ginkgopsida) patriacej
do ve’kej skupiny nahosemennych, ktorycliizagky siahaji az do prvohé?.

Ide o dvojdomy strom, dorastajuci do vySky 30 rd@oruna je kuZkovita, ale
pomerne premenliva. U s&ioh jedincov byva StihlejSia, u sattuh koSatejSia. Listy su
vejarovité, v hornegasti, v&Sinou v strede, su rozdelené r6zne hlbokym vyremam
dva laloky alebo su nepravidelne viactalaté. Su ploché, pevné, kozovite,
svetlozelené, v jeseni pred opadnutim zlatoZltéeti(\si dvojdomé, vyrastaju len na
skratenych vyhonkoch. Semenna kostkovica jéogta, strednacas’ osemenia je
duzinata a zapacha, vnutori@ag’ je zdrevnatena. ,Késtka“ je ovalna, sdaa,
dvojhranna, belava aZ svetlosiva. Dozrieva naijesgadava’

Metabolizmus rastliny produkuje farmaceuticky vgamé flavonoidné
glykozidy, biflavonoidy, d'alej seskviterpeny (bilobalidy) a hexacyklické dieny-
ginkgolidy (A,B,C,M a JY Okrem nich méZe hypritomna kyselina ginkolova, ktora
je zodpovedna za pripadné traviatazkosti a bolesti hlavy, ako neZziaducé&niy
pripravkov. V semenach je navySe pritomny toxin-m&@hylpyridoxin, ich uzitie vo
vel’kom mnoZstve moZze spos6hidZzne problémy, otravy aZ sitfr

Pod’a SPC pripravkov, Standardizovany extrakt ginkgpa#&iva pri demencii
(priméarna degenerativna demencia, vaskularna deajepcip. kombinacia oboch
foriem), poruchach duSevnej vykonnosti (poruchy @@ pozornosti), pri anxiete

a depresivnych naladach, pri poruchach periférnphekrvenia a mikrocirkulacie
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(claudicatio intermittens, Raynaudov syndrom, zwgSekapilarna fragilita), pri
senzorickych poruchach na zaklade cievnej neddstasti (zavraty, tinnitus,
nedoslychavasu starSich oséb, poruchy zraku podmienené nedostah prekrvenim
sliznice).

Medzi d’alSie indikacie, pri ktorych sa ginkgo vo svete Ziwa patri astma,
akutna horska choroba, terapia sexualnej dysfunsei@indarne spésobenej uzivanim
SSRici ochorenia spojivového tkaniva.

Extrakt ma vazoreguiaé, reologické, antiedémové&idky a pozitivne posobi
na intracelularny metabolizmus (nervové tkanivo)azbreguléané vlastnosti sa
vyzna&uju predovSetkym vazodilataym posobenim v oblasti arteriol, experimentalne
ZniZuje arterialny spazmus a podporuje tonus vegjGateny. Extrakt zvySuje kapilarnu
rezistenciu a zniZuje kapilarnu hyperpermeabilitim nastava antiedémovyciaok.
Reologicky efekt nie je obmedzeny na erytrocytytrak ma okrem iného aj
antiagregany Ginok na trombocyty® Ginkgo zniZuje agregéciu trombocytov
vyviazanim PAF (platelet activiting factor - faktaktivujuci dostéky) a inhibiciou
tvorby dostékového tromboxanu AZ®

Flavonoidy z ginkga maju antioxiti@ vlastnosti a vystupuju ako scavangery
vornych radikélov. | @aka tomu ginkgo inhibuje toxicitu a bunkovu $nspbésobenu
beta-amyloidnymi plakmi u Alzheimerovej choroBy.

Pokid’ ide o &innog’ extraktu z ginkga, najnovSia meta-analyza z roRa02
hodnoti pouzitie pripravkov u pacientov s demencibo hodnotenia boli zaradené
Studie trvajuce minimalne 12 mesiacov, na ktoryahtigipovalo aspv 10 pacientov
v kazdej skupine. Takychto Studii bolo 9 a spolo @Svyhodnotenie stavu 2372 pacien-
tov s diagn6zou Alzheimerovej choroby, vaskuladeencie alebo ich kombinade.

Z vysledkov vyplyva, Ze u vSetkych pacientov uzixagh extrakt z ginkga
doSlo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu kognitéimyschopnosti oproti placebo
skupine. Pri hodnoteni aktivit bezného Zivota nedkSignifikantnému rozdielu oproti
placebo skupine. AvSak v podskupine pacientov §ipkgis Alzheimerovou chorobou
sa preukazalo Statisticky vyznamné zlepSenie tygai@ametrov po uzivani extraktu
z ginkga v porovani s placebom. Do buddcnosti byo bohodné uskuténit
multicentrickl  Stadiu porovnavajucuc¢ianog’ ginkga na kognitivne schopnosti u

pacientov s demenciou s cholinesterazovymi inhibiig®
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Z vysledkov Cochrane systematického fjeetu vyplyva, Ze z doterajSich Stadii
(11 zahrnutych) sa Statisticky nepotvrdil prinostragtu ginkga pre pacientov
s claudicatio intermitten®.

Pri pouziti ginkga v indikaciach: vekom podmien@&generacia makuly alebo
tinnitus, neexistuje zafia dostatény dokaz dinnosti, ale v oboch pripadoch je
k zodpovednému posideniu potrelda}si vyskunt? 3

Medzi nafastejSie neziaducecilky extraktu patria zaZivacie poruchy ako
hnatka, nevdnog’, nauzea a pod., ojedinele baldsavy, pocity navalov, alergické
kozné prejavy, menegjasto sa vyskytuju palpitacie, hypotenzia, arytrbjavili sa aj
pripady subarachnoidnej hemorrhagie, subdurdinef@matomu a prddeného
pooper&ného krvacanigi vyvolania epileptickeého zachvatu, ktoré mézu'reavislos
s uzivanim ginkg&> %

Pouzitie ginkga p&as tehotenstva a laktacie sa neodparikel’ze nie su
k dispozicii presné farmakoepidemiologické Udajetdbaz nebol popisany Ziadny
malformany nalez ani preukadzané teratogénn@gnky extraktu pri pokusoch na
zvieratach. (SPC)

V sérii pripadov bola pri uzivani ginkga u tehotmygen preukadzana pritomnos
kolchicinu v placentarnej krvi. V tychto pripadoda predpoklada kontaminacia
pripravku z ginkga inou rastlinou obsahujucou kmich V pripade, Ze tehotna Zena
uziva ginkgo napriek odpotéaniam, je vhodné upozothiaby pripravok vysadila
nieka’ko tyzdiov pred pérodom kvéli moznému pieniu krvacania pri porodé.

Nie sU zname Ziadne interakcie ginkga s jedlompepade kombinovaného
pouzitia spolu s kumarinovou rastlinnou drogolsenxe teoretickd moznozvyseného
rizika krvacani&?

Interakcie ginkga s livami sa dostavaj@&oraz viac do pozornosti odbornej
verejnosti. Zd4 sa, Ze za vplyv na cytochrom P45 adpovednasnajma flavonoidna
frakcia ginkga. Klinickymi Stadiami sa doteraz palv vplyv na izoenzym CYP3A4
(indukcia i inhibicia) a schopnoindukcie CYP2C9 izoenzymt.

Z vysledkov Studie na zdravych subjektoch sa jagiGinkgo biloba indukuje
izoenzym CYP2C19 cytochromu P450, a tym znizuje dinla omeprazolu.
Pravdpodobne rovnako ovplyuje aj ostatné inhibitory proténovej pumpy.d&e ide

zatid’ o jedinu Studiu, nie je potrebné vSeobecne odfadruzajomnu Kl, ale je tuto
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moznu interakciu potrebné Igrar Gvahu, ak by jej nasledky mohli thyzavazné
(ulcer6zny vred a pod'y.

Inhibiciou CYP3A4 cytochromu P450 ginkgom dochadzavyseniu hladiny
nifedipinu a zvySeniu rizika neZiaducicinkov (bolesti hlavy, navaly, zavratejp
potvrdili dve klinické Studie. Pacienti by mali tbypa moznua interkciu upozorneni
a v pripade vyskytu neZiaducichiikov je potrebné ginkgo z terapie vysadnterkcie
ginkga sd’alSimi blokatormi kalciovych kanalov (diltiazem i@ardipin) su zaloZzené
zatid’ len na experimentélnych poznatkdéh.

Boli zaznamenané izolované pripady zavazného ddlné&ho krvacania
v pripade s€asného pouZzitia ginkga a antiagregancii, antik@agui alebo NSAIDs.
Mechanizmus vzniku krvacania nie je objasneny,gaigolid B obsiahnuty v ginkgu
je potencialnym inhibitorom PAF. K&e samotné ligvé latky maju potenciél pre
vznik krvacavych stavov a klinické Studie jednoaszmanepotvrdili vzajomnu interakciu,
(naopak uwarfarinu farmakologické Studie podporufurdenie, Ze ginkgo
s warafarinom neinteraguje) - nie je dostafo dokaz pre opravnené odpdanie
pacientom neuziYaspomenuté kombinacie. Je vhodné pacienta upazoaby pri
prvych priznakoch pripadného krvacania urgentndagdl lekarsku pomoc a odborna
verejnos by mala o v&etkych podozrivych pripadoch upovedgrislusné organy?

Izolované pripady moznej interakcie bez potvrdenidinickych Studiach boli
zaznamenané u pacientov aj pricagnom pouzivani ginkga a valproatu a/alebo
fenytoinu (vyvolanie epileptického zachvatu), tmaou (koma), risperidonu

(priapizmus):®

Hedelix sir/gtt por, Prospan sir, Prospan akut tbleff

Fytofarmaka obsahujuceHederae helicis extractum (siccumy br&tanu
popinavéhoHedera helix

Brectan popinavy Kledera helix je unas jedinym zastupcom patriacim do
celade Araliaceae. Je to ker so stonkou dlhou aj 2onvZzdyzelenymi dlhostopkatymi
listami, na pnikoch lal@natych, na plodnych konarikoch celistvookrajovykkiety su
zelenkasté, usporiadané v okolikoch. Rastlina kvith od sedemdesiateho roku svojho
Zivota, prtom sa dozije aj 200 rokov. Plody &@rne bobule dozrievajuce na jar, ktoré
mo&zZu by pricinou otrav najma u deti. Skor sa ale stretAvamatydkdvou alergiou na

hviezdicovité chlpy mladych vyhonkov kitanu®®
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Rastlina obsahuje predovsetkym triterpenické saqyorsuborne sa nazyvajluce
hederakozidy. Tieto obsahové latky su rozloZenéel®jcrastline, osobitne vSak
v plodoch. Brétan obsahuje tiez flavonoidy, triesloviny, hork&kgizidy, fytoncidne
pdsobiace latky a iné. V &disnosti sa ligebne vyuzivaju najma listy=olium hederae
helicis spracovavané prevazne do formy suchého extfaktu.

Peroralne pripravky sa pouZzivaju ako expektoranaiatispazmodika, pri
akutnych zapaloch dychacich ciest i k symptomagitikebe chronickych respitaych
ochoreni a k zlepSeniul'gcnych funkcii u deti s chronickou obSténku chorobou
pl’l'JC.34’ 35

Mechanizmus &inku zaliha niekdko uUrovni poésobenia kévych latok.
Hederakozidy p6sobia sekretolyticky drazdenim neyeb zakoieni v sliznici Zaludka
a zarové podrdzdenim vagového Ustrediam reflexne zvySuja tvorbu a vydaovanie
riedkeho hlienu v prieduskach. Okrem toho drazgdyehové a kd®vé centrum¢o sa
prejavi castejSim odkaSliavanim — expekig a sekretomotoricky dnok.
Hederakozidy maju aj spazmolyticky¢inok na hladké svalstvo dychacich ciest,
porovnatény s &inkom R2-sympatomimetfk.

Medzi neziaduce dinky patri mierny a prechodny abdominalny dyskomfor
diarea anausea. Jedna Studia zaznamenala vysésgicilch prejavov u 0,1%
pacientov, pripady fatalnej anafylaktickej reakuiboli zaznamenarid.

Kontraindikacie a interakcie pripravkov s liekmipatravou nie st znanfé.
Opatrnos treba zvy&i u pacientov s ochoreniami traviacej sustavy. Figkpdeni
sliznicového epitelu alebo pri zadpaloch a toxickymskodeniach traviacej sustavy sa
moZe zvyd resorpcia saponinov do krvi, kde sa prejavi iandigticky (&inok® Pod'a
SPC pripravkov nie su dostate informacie o prestupeianych latok do materského
mlieka a placenty, preto sa odpé&adich uzivaniu péas tehotenstva a dgnia vyhndi

alebo pouzivéiba po konzultacii s lekarom.

Hliva ustricova (Pleurotus ostreatus)

Ide o drevokaznu hubu z triedy Basidiomycetefade Pleurotaceae, ktora je
sitag’'ou mnohych doplnkov vyZivy najma na podporu imunigle izniZzenie
cholesterolu, redukciu hmotnosii pre antikancerogénnu aktivitu. V&asnosti nie je

registrované Ziadne fytofarmakum s obsahom hlitgiasre;.
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Hliva ustricova je takmer celosvetovo rozSireraitie od oktobra az do marca
vo vekych trsoch nafoch alebo Zijucich kmech rozlenych listnatych, vyniméne
ihli¢natych stromov. Aj na naSom Uzemi je hojne roz&ir@aviac sa uspesne pestuje
v priemyselnych i domacich podmienkath.

Klobuk/plodnica ma v priemere 40 - 150mm, je jestrenny, lastdrovity, s dlho
podvihnutym okrajom. V mladosti je tmavosivy az imemodry, v dospelosti bledne
do bledosivofialova az fialovohneda. Je holy s jenpistnatym okrajom. Lupene su
biele aZ bledosivé, Uzke a husté, na baze vidlioawzdvojené a na hlibiku zbiehavé.
Hlabik je biely, kratky a hruby, chlpato strapatyuzina je biela, bez vbne a ma
lahodn( chd. Vytrusny prach je biels?

Hliva je bohatym zdrojom neSkrobovych karbohydratdietnej viakniny (méze
pomahd redukovd cholesterol), w8iny z esencialnych aminokyselin, mineralov
a vitaminov skupiny B a kyseliny listove]. Na mddgke @ely je najviac preStudovana
frakcia polysacharidov, tzv. pleuratp je B-1,3/1,6 glukan,dalej je znamy obsah
lektinov, mevinolinu a peptidov, ako je pleurostfin®®

Vysoka hladina biologickej aktivity je pripisovanieta-glukdnu, kde sa
predpoklada jeho schopnoszvySova patet Thl lymfocytov a protizapalovych
mediatorov. Pleurostin izolovany z hlivy preukazajgifungalne vlastnosti a mevilonin
znizuje biosyntézu cholesterolu inhibiciou HMG Caluktazy*® *°

V In vitro experimentoch a Stadiach na zvieratdch (mySiaabtkapoch,
kralikoch...) bol preukdzany imunomodémg a protitumorovy &nok hlivy ako i jej
schopnos znizova' hladinu cholesterolu v krvi a braniozvoju ateroskler6z$f: % 42

Napriek tymto pozitivnym vysledkom bolo dopdsispravenych len niek&o
randomizovanych Studii faidoch a pre definitivne zhodnotenie prinosu hliverapii
je potrebny eStedalSi intenzivny vyskum. Popredné miesto na vedeckmoti
zaoberajucom sa cinkami hlivy zaujimajua i slovenski @&ski vedci. Ako priklad
klinickych Stadii uvadzame vyskumné prace orgaramgv Klinickym laboratériom
In&titatu respiréanych chordb v Novej Polianke vo Vysokych TatradAreeumo-Alergo
centrom v Bratislavé® **

Obe Studie skamali vplyv uZivania pripravku s dlosa beta-(1,3/1,6)glukanu,
jednej z hlavnych &innych zloziek hlivy, na imunitu vrcholovych Spovtmv. Stidia
Z Bratislavy zahrnula ¥8ie mnoZzstvo participujucich Sportovcov (50) a elethie

trvalo dlhSiu dobu (6 mesiacov). ISlo o randomizava placebom kontrolovanu Stadiu.

20



Dlha a namahava fyzicka aktivita vedie k mnohym @éme imunity a prechodne so
sebou prindsa i zvySené riziko infekcii hornychhiyaich ciest, preto sa javi skimanie
imunomodul&nych G&inkov hlivy utejto skupiny adekvatne. Sportovci ivali
pripravok/placebo po dobu 3 mesiacov, vysledky igtudoli vyhodnocované
z incidencie infekcii hornych ciest dychacich unetlivych skupin a z vysledkov
odberov plnej vendznej krvi, ktoré boli uskénené na zsatku, ihnel’ po ukoreni
suplementacie a este 3 mesiace po poslednom ctfbere.

Z vysledkov vyplynulo, Ze pripravky s obsahom abt,3/1,6)glukanu
vyznamne znizili incidenciu infekcii a zvySili mrgizo cirkulujucich Zirnych buniek,
navyse procesy fagocytdzy zostali nezmenené, ridiaload placebo skupiny, kde bol
pozorovany pokles schopnosti buniek fagocytdVa

Neziaduce &inky s malo preskimané, z doterajSich klinickytlds sa javia
pripravky z hlivy, ako dobre znaSané. Mozny je wgsergickych reakcii a pripravky
st kontraindikované u pacientov s hypersenzitivitathlivu®

Pripadné interakcie s liekmi su rovnako malo papisav experimente na
mysSiach s extraktom z pribuzného druRleurotus pulmonariugdoslo k vyraznému
synergickému hypoglykemickému efektu pricasnom podavani glyburidu a extraktu
umysi sindukovanym diabetom. & uPleurotus ostreatus je okrem
hypolipidemického efektu popisovany iefekt hypdgsnicky, bolo by mozné

usudzovéd na analogické interakcfe.

Konsk& mag’

Parafarmaceutikum Konska ntag balzam ufeny k terapii choréb svalov,
pohybového aparatu, cievneho a lymfatického systéiiypicky sa pouZiva externe pri
reumatickych bolestiach, zapaloch Slighkiéovych Zilach. ZloZenie sa liSi v zavislosti
od vyrobcu, obsahuje Vie¢ mnoZstvo bylinnych extraktov.

Hlavnymi GEinnymi zloZkami v&Siny je extrakt z pagaStanu konskéAegculus
hippocastaneum,Hippocastanaceae), kostihoja lekarskémyniphytum officinale,
Boraginaceae), borievky obgjnej Juniperus communisCupressaceae) a gafra. V
pripade tzv. ,hrejivej” formy obsahuju pripravky aytazok z papriky Capsicum
annuumSolanaceae) s vysokym obsahom kapsaicinu.

PagasStan konskyAésculus hippocastanelije strom su Supinatou sivohnedou

borkou, vysoky aj 25m. Listy su diavito strihané na 5 - 7 dielov, stopka dlha az 20cm
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Biele kvety tvoria priamu kuZfevitd metlinu zloZzena z vidlanov. Plody su ostnaté
zelené tobolky s lesklymi hnedymi semenami. NajyaoZivanou drogou su semena -
Hippocastani semel?

V drogach sa nachadzaju v rémdm mnoZzstve zmesi triterpenoidnych
saponinov (escinov a pod.), flavonoidy a oxikun@aréinglykozidy (eskulin, eskuletin
a fraxin)?®
Vytazky semien su gag’ou pripravkov na ligenie porach krvného a lymfatického
obehu. Protizapalové a protiedematozne posobenddgeedkom zlepSenej cirkulacie
a zmen3enia priepustnosti kapilarnych stien prenadrobné korpuskulariastice®®

Kostihoj lekarsky $ymphytum officina)ge trvaca bylina vysoka 60 - 100cm,
podzemok je zhrubnuty, mnohohlavy.IBg vzpriamena, rozkonarena, kridlatohranata,
Stetinata, listy striedavé, podlhovasto kopijovik@ncisté, celistvookrajové, pokryté
drsnymi chlpmi, dolné zGzZené do kridlatej stopkstatné zbiehavé. Kvety su v hustych
dvojzavinkoch, vé&Sinou purpurové. Plody su tvrdky. Drogou je kore Symphyti
radix.*®

Drogy obsahuju zr@mé mnoZstvo trieslovin, potom sliz, alkaloidy aich
rozpadové produkty a vyznamny je purinovy derivaintmin. Droga sa pouziva pri
poruchach okostice a zlomeninach, na hematomyrgribézach, artritide a zapaloch
svalov?®

Borievka obyajna (Quniperus communige dvojdomy ker alebo strongasto
viackmenny. Ihlice su uUzko kopijovité, tuhé, fiaké, zoskupené v trojpetnych
praslenoch a takmer kolmo odstavaju od konarikarWdyaju 4 roky. Saktie Sistéky
su vajcovite, Zlté v pazuchéach ihlic. Samisu zelenkasté, podobné¢iom, zloZzené
z niekd’kych trojpaetnych 3upin, umiestnené jednotlivo v pazuchacfe.it$iskova
bobu’a je giovita, kratkostopkatd, zelena, po dozreti tmavoediernasta’

Z obsahovych latok je terapeuticky najvyznamnegiig@a, ktora sa sklada z terpénov
kamfénu, pinénu, terpineolu, limonénwalSich. V plodoch sa nachadzaju sacharidy,
Zivica, triesloviny, flavonoidy, leukokyany, htina juniperin a organické kyseliny. Pri
aplikacii na kozu pdsobi lokalne reflexne, a to tym zvySuje prekrvenie postihnutych
oblasti a uryctuje hojivé reparéné procesy?®

V pripade, Ze je konskd magpouzivana spésobom na tocemym a nie
chronicky, je riziko poSkodenia zdravia minimalhdedzi nagastejSie sa vyskytujuce

neziaduce &inky patria kontaktné ekzémyg¢ervenanie, palenie a svrbenig,alergie
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(kapsaicin, gafor,Thymus vulgarisa zastupcoviac¢elade AsteracaeChamomilla
recutita, Echinacea sp.Arnica montanaAchillea millefolium..)?* Eventualne moze
vieg k fotosenzitivite u citlivych jedincovRosmarinus officinaljs®* Nie je utena na
potieranie otvorenej rany alebo zlomeniny, lebarimhlo d6j$ k vstrebaniu niektorych
vnatorne toxickych zloziek a k rozvoju systémovyobziaducich &inkov (gafor,
nenasytené pyrrolizidinové alkaloidy z kostihdfaRovnako je potrebné sa vyhyba
kontaktu s ¢ami a sliznicami.

V pripade, Ze pripravok obsahuje extrakt z kostinekarskeho Symphytum
officinale), existuje pri dlhodobom pouzivani riziko vstrebama obsahovych zloziek
(nenasytenych pyrrolizidinovych alkaloidov), ktor@bésobia hepatotoxicky a
hepatokarcinogénrfé: 8

Rovnako nie je vhodné nati€raripravok na vikeé ¢asti tela z dévodu moznej
lokalnej toxicity borievky obyajnej Quniperus communliszahrnujicej prejavy ako

péalenie, edémy, zapaly vyrazky*

Persen tbl obd, Persen forte cps

Fytofarmaka obsahujuc¥alerianae extractum siccura valeriany lekarskej
(Valeriana officinalis s.l,)Melissae extracturm medovky lekarskeMelissa officinalis,
Lamiaceae) aMenthae piperitae extractunz maty piepornej(Mentha piperita,
Lamiaceae). Pouzivaju sa (fadSPC) pri podrazdenosti, riekle, Uzkosti, problémoch
s koncentraciou, pri poruchach pamate podmienenywrvozitou, nespavosti
podmienenej nervozitou, pri pocite Unavy bezprasteepo zobudeni sa a po miernegj
namahe.

Hlavnou &innou zloZkou je extrakt z valeridnydleriana officinali3. Medovka
(Melissa officinalis)pdsobi v pripravku synergicky sedativriglej sa pouziva ako
stomachikum, karminativum a predovSetkym pri neovgpodmienenych poruchéach
Zalud@ného &arevného traktu. Hlavnymi indikaciami matfMentha piperita) sa:
cholagogum, korigens, karminativum a v tomto prkua vyuzivany spazmolyticky
efekt na hladké svalstVs.

Valeriana lekarska(Valeriana officinalis) z ¢el’ade Valerianaceae je trvaca
bylina vysokd 30 - 150cm. Ma kratky, hruby, obr&enajcovity podzemok
s mnozstvom tenkych hnedych kbos. Podzemok ma dnu péiee, duté komorky.

Listy sU neparnoperovito zlozené, mnohojarmovékyiskopijovité, kvety drobné,
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cervenkasté alebo biele, na vrchole stonky tvorida® chocholikovité metliny vo
vidliciach zo zavitkov. Plody st nazky. Predmetdmerni st podzemniéasti’®

Hlavnu obsahovu latku drogyVélerianae radix predstavuje silica, ktora
obsahuje asi 20% terpénov, seskviterpény, acetdétyiaty, ako aj izovalerianaty
borneol a myrtenol. A'alSich latok sa tu vyskytuje pyrylmetylketon, pyniavé
alkaloidy (valerin), asi 3% triesterov- valepotovata z organickych kyselin kyselina
valerenova, valerianova, chlorogénova. Okrem tglstiza sacharidy®

Neexistuje vedecky konsenzus, ktora z obsahoviatbk lje hlavnou &innou
zlozkou, predpoklada sa najma efekt valepotriakggeliny valerenovegi pritomnych
aminokyselin, ale jej aktivita méze vychadzg z interakcii medzi viacerymi zloZkami
neZ z pésobenia jednej konkrétnej IatRy.

Podobne ako u konvénych sedativ a hypnotik, predpoklada sa aj u \éigri
schopnog ovplyvnenia receptorov pre-aminomaslovd kyselinu, ktoré su spojené
s indukciou spanku ajeho regulaciou.inV vitro experimentoch a v Stadiach na
zvieratach sa ukazuje, Ze latky z valeriany su po8@opdsohi i na adenozinovych
a glutamatovych receptoroch zapojenych do regukmaaku a prebldzama.

Vo vSeobecnosti je uzivanie valeriany spojené smum neziaducich dinkov.
Medzi zname a popisané neziaducé&nKy patri gastrointestindlny dyskomfort,
kontaktna alergia, boléshlavy, zbytkova ospal@s mydriaza, kardialna dysfunkcia
poskodenie peene, ktoré sa zda Byale skoér idiosynkratického pbévodu. Epoxidova
skupina pritomna v Struktare valepotridtov moZerdgoky posoli cytotoxicky
a kancerogénne, avSak ko pripravky zvaleriany obsahuju  minimum
valepotriatov. Objavil sa taktiez pripad abstiémedho syndromu charakterizovaného
deliriom po vysadeni u pacienta, ktory uzival 1lr&ngu extraktu valeriany pkrat
denne po dobu niekkych rokov?* *2

PouZitie valeridny sa pas tehotenstva a laktacie neodgar(pre nedostatok
spd’ahlivych informécii, rizikovy z hadiska moZznej teratogenicity je najma obsah
valepotriatov/*

V teoretickej rovine mbze extrakt valeriany vykaaokvoli timiacemu dinku
na CNS interakcie s alkoholom, sedativnhe pdésobiacimstlinami a barbituratmi,
benzodiazepinamti inymi lie¢ivymi latkami so sedativnymi vlastntesni. Tieto
interakcie sa dopodianepreukazali v klinickych Stadiach, ani neboli ramenané

pripady moznych interakcii u pacient§v?*
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Sinupret gtt por/tbl obd

Fytofarmakum pouzivajuce sa pri akutnych a chropdbkzapaloch prinosovych
dutin a dychacich ciest, ako aj podporn&bige pri antibakterialnej terapii.(SPC)
Pripravok obsahuje kombinaciu sekretolyticky pbaoish drog :Gentianae radixz
horca zltého(Gentiana lutea Gentianacege Primulae flosz prvosienky jarnej alebo
prvosienky vyssej(Primula veris/elatior, Primulaceag Rumicis herbazo Stiavu
kyslého Rumex acetos&olygonacege Sambuci floz bazyciernej Sambucus nigra,
Sambucacegea Verbenae herbazo Zeleznika lekarskehoVérbena officinalis,
Verbenaceae).

Horec Zlty Gentiana luteq je trvaca bylina s priamou stonkou, ktora nesie
velké elipsovité protistojné listy. V pazuchach listgyrastaju na dlhych stopkéach
zvazaky kvetov sirovoZltej farby. Bylina dorasta do vysBO — 100cm. Plody su
jednopuzdrové tobolkS.

Liecebné pouzitie korev podmiduju najma glykozidne viazané iridoidy -
horciny, potom su pritomné farbiva napr. ZIty xanténalgrivat gentizin, sacharidy,
triesloviny, sliz, pektin, droga je skoro celkonel&krobu. Hatiny horca reflektoricky
povzbudzuju tvorbu Zaludaej Favy. Droga je preto amarum-stomachikum, uzZiva sa
pri dyspepsiach a chronickych gastritidach, prickAah a na zvySenie ZalGdwj
sekrécie’?

Napriek hlavnej terapeutickej indikacii horca atomachika-amara, v pripade
vyrobku Sinupret sa upkaije najma jeho sekretolyticky efekt vznikajuci esfhym
drdzdenim Zaludmej sliznice.(SPC)

Prvosienka jarna a prvosienka vys3aifiula veris/elatioj su trvace byliny s
prizemnou ruzicou kopijovitych, méakko chlpatychtdis s vraskovanouepdou a
vribkovanym okrajom. Stvol je ukdeny okolikom ZItych kvetov. Plody st tobolKy.

Z obsahovych latok su farmakologicky najvyznamieejiterpénové saponiny
(P. veris — priverogenin A a B; P. elatior — protojulagenin A). Drogal’alej obsahuje
fenolové glykozidy (primulaverin), sacharidy a sti@viny (iba P. verisy.

Saponiny zri€uju hlieny v dychacich cestach, a tyrfaktuja vykaSliavanie.
Reflexnym dradzdenim traviacej sustavy poOsobia expalne. Pre obsah trieslovin
posobi droga protizapalovo a flavonoidy podimjé jej mierne diuretické dinky.

Indikuje sa v terapii suchych zapalov dychacichstcia pri tvorbe zasychajucich
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sekrétov so zlou expektoraciou. Odstig neproduktivne draZzdenie na KaS&m
zmieriuje bolesti v dychacich cestath.

Stiav kysly Rumex aceto3ge trvaca bylina vysoka 40 - 60cm, byle si priame
jednoduché, lysé. Listy Sipovité, spodné stopkatirné sediace, celistvookrajové.
Chutia prijemne kyslo. Kvety su dvojdomeé, usporredalo klasovitych koncovych
strapcov. Plody st nazRy.

Stiav obsahuje 7 - 15% taninov, ktoré sa uipifgt na adstringentom efekte na
sliznicné tkanivo. Tento efekt dehydratuje tkanivo, redekwnutornl sekréciu
a vytvara z externych buniek protektivnu vrstvu.rék toho listy Stiavu obsahuju
kyselinu $ave’ovl a véké mnozstvo vitaminu €'

Rastlina sa pouziva pri akutnych a chronickych ligbarespiréného traktu
a ako pridavna terpia k antibakterialneglie. PouZiva sa tieZ pre diuretickginbk.>*

Baza cierna Sambucus nigia je ker, vzacnejSie strom s bielym sipin
v konaroch. Listy su protistojné, neparno perovike€ety biele vo viacramennom
chocholikatom vrcholiku. Plody st kaiéciernofialové kdstkovicé?

Drogu tvoria usuSené aromatické biele kvety obgemieunajma flavanoly —
kvercetinové glykozidy (rutin, izokvercitrin, hyperd a astragalin). Za neprijemnu
aromucerstvych kvetov, ktord suSenim celkom vymizne,gépovedny obsah aminov.
Droga d’alej obsahuje silicu, kyselinu kavovu, chlorogénoférulovd, triesloviny a
sliz®

Baza poésobi potopudne, diureticky a mierne laratiwyluhy z kvetov sa
podavajl pri horékovitych ochoreniach, pri chripke a nachladfiuff.

Zeleznik lekarsky \(erbena officinaliy je trvaca bylina vysoka az 70cm
s Stvorhrannou priamou byu, v hornegasti rozkonarenou. Listy su protistojné, spodné
nedelené, horné trojdielne, na okraji nepravidew@bkované. Kvety drobné,
bledofialové, usporiadané do koncovych i pazusmsjcipcov. Plody st tvrdky?

Droga obsahuje iridoidné glykozidy - verbascozidrbenalin a verbenin. Tie
zodpovedaju za slabé parasympatomimetické vlastfmmrny laxativny efekt) a mézu
vyvolat slabé sahy maternice. Zda sa, Ze droga vykazuje ilutatniz aktivitu,
pravdepodobne inhibiciou aktivity zadnej hypofy2yOkrem toho obsahuje aj sliz,

triesloviny a silicu*®
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Rastlina sa pouziva pri bolesti hrdla, zapaloclpiragného traktu, pri astme,
angine aiernom kasl?* Tradicne sa droga uplatje aj ako diuretikum, cholagogum,
galaktagogum a amarut.

Pouzitie samotnych rastlin sa spaja s viacerymadeimi (Einkami.

VySSie davky horca Gentiana lutea mézu napriklad podrazdisliznicu
traviacej sustavy, vyvofanevdnog’, vracanie a bolesti hlavy. UZivanie fytofarmak s
horcom sa neodpota pre pacientov s hyperaciditou, zapalom Zaludiegmi Zaludka
a duodéna. Nie je vhodny ani pre pacientov s vysoksvnym tlakom. Neodpotia sa
ani pasas tehotenstva a dejnia®

Prvosienka Rrimula veris/elatiof méze spbsobizalud@né problémy, nauzeu
a alergické reakcie uvnimavych jedincov. Pre nedok spdahlivych informacii
0 bezpénosti sa jej pouZitie neodpasav tehotenstve a pas laktacie?

Pozitie nadmerného mnozstva Stia\Ruex acetogamoze vyvold hnaku,
nauseu, polyudrigi dermatitidu. Pri poziti nadmerného mnoZstva ©kym obsahom
kyseliny avdovej, mdze dojs k jej vstrebaniu a systémovémuinku. Kyselina
Stavd’ova zreaguje s plazmatickym vapnikom za precipitaanerozpustnych
Stavd’anov v krvnom rigisti, oblickach, srdci, pdcach¢i peceni. Zarové moze dojs
k hypokalcémii a Zivot ohrozujucemu stavu. Je zamraany pripad Umrtia po poZziti
500 gramov Stiavu vo forme polievky. V limitovanomnoZzstve pri terapeutickom
pouZiti, uvedena toxicita nehrdi.

V beznych terapeutickych davkach ubazy a Zeleznf®ambucus nigra,
Verbena officinalis neboli zaznamenané Ziadne neziadlgeky. Nadmerné mnozstvo
verbenalinu zo Zeleznika moéze spogqairalyzu CNS aike® 2*

Spominané neziaduceidky sa prejavuju pri nadmernom uZziti az intoxikAci
nie je potrebné sa ich obava pripade pripravku so Standardizovanym obsahom
a presne zadefinovanymi obsahovymi latkami, akyad&dytofarmakum je.

V SPC pripravku su ako neziaduce vysledky zaznamérpgas klinickych
Stadii uvedené: Zaludoé tazkosti a zriedkavé alergické kozné reakcie. Zarosa
podavanie pripravku po dlhamoych skisenostiach a klinickom skuSani javi bézée
aj v tehotenstve, uzivanie je vSak vhodné konzaftawdividualne s lekarom.

Neziaduce liekové a iné interakcie nie su znarpepravku, ani u jednotlivych

rastlin (iba v teoretickej roviné. V pripade roztokovej formy fytofarmaka, ktora
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obsahuje alkohol je pouzitie kontraindikované waliikov, epileptikov a pri osobach
s poSkodenim @ene.(SPC)

Pokid’ ide o &innog pripravku, z porovnania vysledkov viacerych stuadii
zahnajucich spolu 900 pacientov vychadza, Zze€d@ Sinupretom (kombinovana so
Standardnou antibakterialnou terapiou) viedla kiikantnému zlepSeniu akutnych
symptémov a priznakov sinusitidy v porovnani seieen (tiez v kombinacii so
Standardnou antibakterialnou terapiou). ISlo najmzniZzenie obStrukcie dychacich
ciest, bolesti hlavy a radiologickych nélezov. f@mani s ambroxolom, pri akutnej
sinusitide boli vysledky porovndte, u chronickej formy dosiahol Sinupret lepSie
vysledky. V porovnani s N-acetylcysteinom nebolR2 wandomizovanych Studiach

zaznamenané signifikantné rozdigly.

Species urologicae Planta spc

Fytofarmakum, ¢ajovinovA zmes tvorend drogami Betulae folium (breza
previsnuta, Betula pendula,Betulaceae),Uvae ursi folium (medvedica lekarska,
Arctostaphylos uva-ursiEricaceae),Ononidis radix (ihlica trnit4, Ononis spinosa,
Fabaceae)Petroselini radix (petrzlen zahradnyPetroselinum crispumApiaceae),
Polygoni aviculari herba (stavikrv vt&i, Polygonum aviculare,Polygonaceae),
Urticeae herba (Zihnfava dvojdoma,Urtica dioica, Urticaceae), Millefolii herba
(rebricek obyajny, Achillea millefolium, Asteraceae) éambuci flos(baza ¢ierna,
Sambucus nigré&Gambucaceae).

Species urologicae sa pouziva ako doplnkovébdieakutnych a infekych
urologickych ochoreniach, chronickych zapaloch cawych ciest, akutnych
a chronickych zapaloch mievého mechura.(SPC)

Zakladnou terapeutickou zloZkou {gvae ursi folium ostatné drogy posobia
najma podpornym diuretickyméiinkom.

Medvedica lekarskaAfctostaphylos uva-urkije ker vysoky 30-90cm, stale
zeleny, s poliehavymi a vystupavymi konarikmi, é&macasto zakorguju. Striedavé
listy st koZovité, obratenovajcovité, bledozeler@ety sa ruzové alebo biele,
zoskupené do riedkeho ovisajlceho strapca. Pleehjena kostkovicd

Medvedica obsahuje fenolovy glykozid arbutin, prigetylarbutin, ich aglykén
hydrochinén,d’alej ester arbutinu s kyselinou galovou, trieslgvih5 - 20%), flavo-

noidy a organické kyseliny.
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Dezinfektny €inok listov sa pripisuje hlavnej obsahovej latkéenolovému
glykozidu arbutinuDalSou skupinou biologicky aktivnych latok su sadtgrktoré do
urcitej miery ovplywviuju terapeuticky efekt tym, Ze umagu rozpustenie glykozidov
a ich transport na miesta@&igku. Flavonoidy (hyperosid) pésobia podporne diaks.
(SPC),”

Hlavna aktivna zloZka, arbutin sa po perorélndikagi dostava v dolnegasti
¢reva do kontaktu s beta-glykozidazadrevnej flory a hydrolyzuje sa na aglykon
(hydrochinén). Po resorpcii dochadza ku konjugaaizniku hydrochinén-glukuronatu
a hydrochinon-sulfatu. Ich parcialne zmydelnenigli®eopatovne k vzniku aktivnej
formy (hydrochinénu) v &innej koncentracii. Vhodna je alkalickd vyZiva (eMo,
zelenina - najma paradajky, kostkové ovocie, zepiaklozné je ti€ zvySt dennu
davku hydrogenuhtitanu sodného na 6 - 8g. (SPC)

Zda sa, Ze antimikrobna aktivita vodného extrakinedvedice mdze Bystasti
zpbdsobenda i schopnitmi ovplyvnt’ charakteristiky mikrobialneho povrchu. V Studii
s E.coli medvedica signifikantne dokazala zwyBiydrofobicitu bakterialneho povrchu,
a tym sa zniZila schopnbpatogéna adherota*

U¢innog” medvedice pri prevencii miovych infekcii bola preukazana
v randomizovanej placebom kontrolovanej klinickejdsi, ktorej sa z@astnilo 57 Zien
s chronickymi infekciami (asmio 3 infekcie péas predchadzajuceho roka). Extrakt
z medvedice uzivalo 30 Zien po dobu jedného mespaaebo 27 a nasledne boli obe
skupiny sledované po dobu jedného roka. Z vysledi@wkazal signifikantny rozdiel
v incidencii infekcii za obdobie celého roka. Infek sa opatovne objavili u5 Zien
z placebo skupiny (27) a Ziadna infekcia u Ziear&uZivali medvedictr

Peroralne uzivana medvedica mdze vywolanauseu, zvracanie,
gastrointestinalny dyskomfort. M6ze sfarbinoc pacienta do zelenohneda. égée
mnoZstva moézu vyvotastahy maternice, aj preto je pripravok kontraindikoyaaias
tehotenstva?

Medvedicu, ateda i Species urologicae nie je wbodzivd dlhodobo, poth
SPC nanajvys po dobu 2 tywl a nie viac ako 5-krat ¢oe. Dlhodobé pouZitie sa
spéja s hepatotoxicitou a pre obsah hydrochindisiwe i riziko cytotoxicity**

Pre spravny rozvojdinku je dopordovana alkalizacia mwi, si€asné podavanie
potravin, li€iv a rastlin, ktoré by mohli vigsk zvySeniu kyselosti mm je vhodné

eliminova’.?*
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3. Experimentalnacast’

3.1. Dotaznik

Ako zékladny pracovny nastroj prace bol zvolenfadoik. Respondentmi boli
farmaceuti, vzdy jeden za lekére obci Zilinského kraja, pd@ uvazenia veduceho
pracovnika. V 15 pripadoch iSlo o stredoSkolsky eladého farmaceuta, v31 o
farmaceuta s postgradualnym vysokoSkolskym vzdelard najastejsie vyfal
dotaznik vysokoskolsky vzdelany farmaceut (54)ufgt vzdelania uvadzali v zavere
prace samotni respondenti, vysalglo participujacich farmaceutov s postgradualnym
vysokoskolskym vzdelanim méze tbgdsledkom toho, Ze dotaznik \pli vassinou
veduci farmaceuti alebo tiez v dosledku zaradeniskuz atestacie v ramci
Specializovaného vzdelavania farmaceutov k postgiagému vzdelaniu.)

Dotaznik bol koncipovany z piatickasti ¢ag’” A - E ), tak aby zodpovedal
nielen na otazku, aké su najpredavanejSie rastlpmipgravky v tej ktorej lekarni, ale
podal izakladny prdlad o vZahu pacienta, lekara ifarmaceuta k fytofarmakam a
parafarmaceutikam.

Z odpovedi na 35 otazok sa zistralo celkové mnozstvo rastlinnych pripravkov
v lekarni ¢ag’” A) ajeho zavislas na vékosti obce, v ktorej sa lekdrenachadza.
Pozornos bola zamerana na charakteristiky pacienta asocéva oliubenogou
fytoterapie (vek, pohlavie), spbsob ako pacientofigmaka pouzivaju (hlavnéi
doplnkova terapia), ako ikonkrétne fytofarmakaaeafarmaceutika, ktoré pacienti
poZaduju {ag’ B).

Nasledovali otazky, kde sa prostrednictvom kontdktinaceuta s lekarskymi
predpismi zistiovaloc¢i a aké fytofarmaka predpisuje lekarska verejngsakej vekovej
skupine, ale i aku ulohu zohravaju fytofarmaka Kkaeej terapii. Objektom zaujmu
boli i informacie o tomgi dochadza medzi zdravotnickymi pracovnikmi ku ledat
oh'adom konzultacie vhodnosti fytoterapie, moznych tiandikacii, neziaducich
acinkov a interakcii rastlinnych pripravkova@ C).

V casti ukenej pre blizSie objasnenie t@hu samotnych farmaceutov
k fytofaramkam {as’ D) boli kladené otazky tykajuce sa pripravkov,r&étéarmaceuti
najviac odpordaju, informa&nych zdrojov o vlastnostiach fytofarméak a rizikdehapie
rastlinnymi pripravkami a tiez otazky o vyvojovyttendoch v oblasti fytoterapi&i

pritomnos 'udového ligitel'stva v danej oblasti.
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Zavergna cag’ dotaznika bola venovana najpredavanejSiemu fytadku
a dévodom, ktoré vedu k jeholatbenosti {as’ E).

Samotny dotaznik je gag’ou Prilohyc.1.
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3.2. Vyber lekarni a zber udajov

V Zilinskom kraji bolo k februaru 2009 zriadenyB9 lekarni v 67 obciach
z toho 7 nemocinych lekarni a 1 s vydajom len veterinarnych lieked’Zze ci¢éom
dotaznika bolo ¢o najobjektivnejSie posudi predajnog rastlinnych pripravkov
a faktorov spojenych s praktizovanim fytoterapieat®ou bolo s dladom nacasové
a finartné moznosti oslovi¢o najviac lekarni. Kontakt sa podarilo nadviaza 135
lekamami, po celej oblasti Zilinského kraja. 105 lekéooio ochotnych spolupracoa
z toho 4 nemociiné lekarne, ktoré dotaznik nepli alebo lentiastasne. Celé praca
teda vychadza z vyhodnotenia 101 dotaznikov.

Vyber lekarni sa riadil snahou o zastUpenie v&dtkiypov lekarni (verejné,
nemocnéne, r&azcove, pobiky lekarni v malych obciach a pod.). Participujuce
lekarne sa nachadzaju spolu v 28 obciach, z taflmc6mé nad 10 000 ob., 9 obci 5000
- 10 000 ob., 13 obci do 5 000 ob.

Mapa Zilinského kraja s vyztianim obci, kde sa nachadzaju lekarne, ktoré sa
zWeastnili na dotaznikovom zbere udajov, ako i tkiaus charakteristikami jednotlivych
obci a zastupenie celkovéhocpo lekéarni i pétu zEastnenych lekarni v jednotlivych
obciach su stag’ou priloh¢. 2, 3.

Jednotlivé dotazniky boli odovzdavané do lekarniyadvihované bdi osobne
alebo postou, ptom pri kazdej lekarni bola snaha o aspeden osobny kontakt, kde
bolo mozné konzultovapripadné problémy a zistiohlasy na takyto typ prieskumu.
V pripade, Ze boli dotazniky zasielané postou, grédzal tomu telefonicky rozhovor,
kde boli respondenti upozorneni na Iciea rozsah dotaznika, abolo im
vysvetlené rozliSenie pojmov fytofarmakum a parateutikum. V dvoch pripadoch
respondenti uprednostnili zaslanie dotaznika eemail

sy Wt

Gdajov prebiehal v mesiacoch marec — april 2010.
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3.3. Metodika vyhodnotenia dotaznikov

K vyhodnoteniu dotaznika bolo pouZzité prostrediegpamu Microsoft Office
Excel 2003. Odpovede z kazdého dotaznika béhewaznamenavané a na zaver bola
kazda otazka spracovana zvladednotlivé otazky boli troch typov: otvorené, ked
respondenti vpisovali odpode alebo uzavreté s vyberom, a todbjednej odpovede
alebo uzavreté s vyberofubovolného mnoZstva odpovedi, s ktorymi suhlasia.

V pripade otvorenych otazok sa pristupovalo k dytaieniu kazdej otazky
individualne. Ke&2e odpovede bolicastokrat na réznej drovni konkrétnosti (pr.
odpovede: pripravky z ginkga alebo konkrétne Gingenakan..) vyplynula v priebehu
vyhodnotenia nutno'szaradi’ niektoré fytofarmaka do &itych kategoérii. (pr. skorocel
kopinaty Plantago lanceolatayko ¢ajovina i registrovana forma sirupu od réznych
vyrobcov).

Pri uzavretych otazkach s 1 moztms vyberu bolo zvolené ako forma
vyjadrenia vysledku percentudlne zastUpenie vylrameznosti. V pripade, zZe
respondenti, napriek upozorneniu na vyber len @lilemoznosti viac, nebola odpode
z hodnotenia vyradend, ale kazd4 vybratd maZzbok ohodnotena tak, aby celkovy
set jednotlivych moznosti na danu otazku v jednotazioiku bol 1, a tieto zlomkové
hodnoty boli nasledne zaradené do percentualngladnenia.

Uzavreté otazky s vyberom viacerych moznosti Wgiodnotené najma formou
grafu, znazatujucim absolitne mnozstvo ozfai kazdej moznosti. Do grafov boli pre

aplnog’ zaradené i moznosti, ktoré neboli vybraté v Ziadzodotaznikov.
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4. Vysledky a vyhodnotenie
4.1.Vyhodnotenie dotaznika
4.1.1.Cas’ A: V3eobecné otazky obadom lekarne
V casti A) boli respondentom kladené otazky zaobeeaga pétom rastlinnych

rade bolo dagené pouzitie databaz
dodavanych liekov, alebo kde to moZnosti lekarngotiovali, presny odpiet. Vo

pripravkov v danej lekarni. V prvom
zvysnych pripadoch boli respondenti poziadani aspodhad.

Otazka 1) sa tykala priemerného¢pofytofarmak a bola zodpovedana v 70
pripadoch (69,3%), otazka 2) priemernéhétp@arafarmaceutik s obsahom rastlinnej
zlozky a bola zodpovedana v 62 pripadoch (61,4%ienterny pdet fytofarmak
v lekarni¢inil 53 druhov (rozsah 10 - 150, SD = 35,1), prienygpaiet parafarmaceutik
s obsahom rastlinnej zlozky bol 89 druhov (rozsah 290, SD = 73,8). Rozdelenie

priemerného p&u rastlinnych pripravkov pdd paitu obyvat&ov obce ukazuje Tab.1

Tab.1. Priemerny pcet druhov rastlinnych pripravkov v lekarniach podPa pottu

obyvatd’ov obce.

Pocet obyvatd’ov

Parafarmaceutikum

rozsah 27 - 290
SD = 80,7
[n=34]

rozsah 7 - 200
SD =62,3

[n=16]

rozsah 7 - 180

SD =53,7

S Nad 10 000 ob. 5000 - 10000, do 5000 ob.
o

= ob.

g

2 58,4 51,9 35,9

2 rozsah 10 - 150 rozsah 15 — 122 rozsah 10 — 70
L | Fytofarmakum

c SD = 38,7 SD = 30,2 SD=19,4
(TT)G [n = 41] [n=17] [n=12]

> 102,9 82,9 56,5

e

2

©

[}

fol

a

[n=12]
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Korelatny koeficient zavislosti ptiu fytofarmak od pétu obyvatéov v obci,
kde je lekar# situovand méa hodnotu K = 0,099. Pre parafarmdcetti= 0,136.

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze zavislosktord sa Gakavala, sa
nepotvrdila. Preto mozno usudzdéya&e do tohto wahu vyrazne vstupujudalSie
faktory, napriklad umiestnenie lekarne na perifedikej obce, lekane fungujica ako
spadova pre viac obci, teh farmaceutdi okolitych lekarov ku fytofarmakam a pod.

Je potrebné ale zdéragnize vysledok je zr@me ovplyvneny i nepresntsu
uvedenych Udajov. \&&ina respondentov sa priklonila k odhadu, najmé&vodu
neexistencie vhodnych databaz. Navyse, vychadzayyhodnoteniad’alSich otazok
dotaznika, okolo 8% respondentov nedokazald@agivo odlist’ pojmy fytofarmakum

a parafarmaceutikum.
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4.1.2. Cax B: Otazky zamerané na zistenie wahu pacient -
fytofarmakum

Otazky ¢. 3 - 11 wasti B) dotaznika boli zamerané na blizSie defimosa
populacie pacientov, ktori vyuzivaju rastlinné paigky k samoliébe. Predmetom
zaujmu bola ich vekova skladba, pohlavietalz k fytofarmakam i parafarmaceutikam,
ako i najpreferovanejSie pripravky. Je nutné alrazht’, Ze zisovany vzah pacient -
fytofarmakum a s nim spojené charakteristiky bqgtirostredkované cez osobu
farmaceuta ako respondenta a nie priamo pacientBm.prezentovani vysledkov sa
musi teda brtado uvahy vplyv subjektivneho piddu respondentov.

Z vyhodnotenia odpovedi na otazku: ,Kupuju fytofakacastejSie muzi alebo
Zeny?" jednoznéne vyplyva, Ze fytofarmaka pozadujastejSie Zeny (76,2%) ako muZi
(2,0%). Zvysni respondenti (21,8%) uviedli, Ze jeieozdiel v pohlavi.

Tento vysledok sa zhoduje i s vysledkami inychdstdpouzivania rastlinnych
pripravkov. Napriklad z britskej Studie pre populguacientov nad 50 rokov vychédza,
Ze priemerny p&et uzivanych rastlinnych pripravkov za poslednych resiacov
uzeny bol 2,76, umuza 2,45. Vysledky boli ziskgméstrednictvom vyplnenia
dotaznika po teleféne, postou alebo e-maitom.

V Studii faktorov spojenych s pouzivanim CAM (cdempentary and alternative
medicine) u populacie mexickych Am&nov patrila terapia rastlinnymi pripravkami
k naviac vyuzivanej skupine CAM. Uviedlo ju celko28,9% respondentov. V pripade
respondentov narodenych v Mexiku pouZzivanie CAMIlad8,2% zien aiba 22,2%
muzov. Obdobne v prospech Zien je to u respondemoydenych v USA, hovoriacich
$panielsky®

Obdobné vysledky vychadzaju ialsich stadiach®®°

Z moznych vysvetleni takychto vysledkov sacasjejSie uvadzaju tieto: zeny
Ziju vo vSeobecnosti dlhSie ako muzi a starSi pcigZivaju viac doplnkovej terapie,
primarne Zeny sa zvyknu stéra deti i starSich a tiez nakupujucgiu liekov do
doméacnostt?

Vekovu charakteristiku pacientov uzivajucich fytofiaka k samoligbe ukazuje

nasledujuci Graf 1.
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Graf 1. Aka vekova skupina pacientov najastejSie kupuje fytofarmaka? (ot.6)

61-80rokov  had80rokov  do 18 rokov
12% 1% 11%

19 - 40 rokov
18%

41 - 60 rokov
58%

Vysledok tychto dvoch sociodemografickych charaktée (vekova kategoria,
pohlavie) je zaujimavy pre lekarsku i farmaceuticdqplanos’. Podava pofad na
najviac rizikové skupiny, uktorych je treba prekipala uZivanie rastlinnych
pripravkov, najmé z dévodu kontroly moznych inteiak d’alSou medikaciou.

Ked'Ze dotaznik newvyipali samotni pacienti, jgazké usudzowana dévody, pre
ktoré si dané skupiny pacientov rastlinnu terayiorali.

Literatra naznauje, Ze u pacientov nabera pri vybere rastlinnyigpravkov na
vyzname koncepcia ,natural products® - ,prirodzemyrirodnych® pripravkov.
V Stadii spotrebitéov v USA nafastejSie spomenutou vyhodou rastlinnych pripravkov,
ktordl uviedlo 131 pouzivatev bolo, Ze rastliny st ,natural* (26%halSie uvedené
vyhody boli ,menej neZiaducich¢iinkov nez konvetnd medicina“ (22%), ,rastliny su
bezpéné (22%) a ,dobre detoxikuiju telo“(11%%).

Takyto poliiad pacientov je samozrejme sKig8ci, v niektorych pripadoch
znane nebezpmy, ale je potrebné snim pri komunikacii s pao@ent paitat’

a pracova

Vyhodnotenie odpovedi na otazky tykajuce sacasdgjSie pozadovanych
fytofarméak zo strany pacienta bez predchadzajuceady s lekaronxi lekarnikom
ukazuje Graf 2. a Tab. 2. Od respondentov bol poZady vyber jednej moznosti

uvedenie jedného pripravku.
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Graf 2. Do akej indikaénej skupiny patria fytofarmaka, ktoré su najéastejSie

poZzadované priamo pacientom? (ot. 3, 1 moznds

Ostatné
Dermatologikum 4%
1% Neodpovedalo

7%

Antireumatikum
1%
Stomachikum

0,
Antiflogistikum 2%

3%
Laxativum
4%
Sedativum, Antidepresivum
5%

Expektorans, mukolytikum
51%

Diuretikum, prostatikum
22%

Tab. 2. Aké konkrétne fytofarmakum je najéastejSie pozadované priamo

pacientom? (ot.4)

1. Hedelix 14,3%
2. Species urologicae 13,4%
3. Persen, Persen forte 12,1%
4. Sinupret 7,9%
5. Repik lekarskiAgrimonia eupatoria) 7,1%
6. Florsalmin 5,0%
7. Rumagek lekarsky(Chamomilla recutita) 4,4%
8. Skorcel kopinatyPlantago lanceolata) 3,3%
9. Bronchicum Elixir S 3,0%
10. Pulmoran 2,0%
11. Ginkgo dvojlaléné (Ginkgo biloba) 1,5%
12. Dr. Theiss Schwedenbitter 1,3%
13. List sennovyFolium sennae) 1,2%
Ostatné fytofarmaka 7,6%
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Parafarmaceutikum 9,0 %

Homeopatia 1,0 %

Neodpovedalo 59 %

Ostatné fytofarmaka : Amersan (1,0%), Kaloba (1,0%), Zal@dé ¢ajova zmes
(1,0%), Pleumolysin (1,0%), Bronchipret (0.8%), &son (0,8%), Salvia lekarska
(Salvia officinalis 0,6%), Lagosa (0,5%) echinacea sp. (0,3%), m&@oma Mentha
piperita, 0,2%), Biotussil (0,2%), Oleum lini (0,2%)

Parafarmaceutika: Urinal a pripravky s obsahom brusnic (4,0%), Konskas
(2,0%), hliva ustricovaRleurotus ostreatud,0%), Nephrosal urologickyaj (1,0%),
Fructolax (1,0%)

Homeopatia: 1,0%

Pri oboch uvedenych otadzkach sa respondenti zhadlipacienti vyZaduju
fytofarmaka najastejSie pri terapii choréb respireeho traktu, urogenitalneho systému
a pri problémoch spojenych s nespawas nervozitowi depresiami. Menefasto sa
vyskytovali fytofarmaka v ulohe laxativ, antiflotils a antiseptik ¢i stomachik,
karminativ a digestiv. Minoritné pouZzitie sa uka&zupedzi skupinami antidiarhoik,
cholagog a choleretik u antidiabetik.

Medzi nafastejSie pozadovanymi fytofarmakami sa objavili ppvky
z br&tanu popinavého(Hedera helix) pouzivané ako expektorans, mukolytikum
(Hedelix, Prospan)gajovinova zmes Species urologicae, ktorej hlavn@innou
zloZzkou je Uvae ursi foliuma pripravky utené k terapiilahkej insomnie (Persen,
Persen forte, Sanason) s obsahom valeriany lek&itkeriana officinalis )a d’alSich
podpornych zlozZiek.

Ziskané vysledky je zaujimavé porovrs zavermi obdobnych Stadii po celom
svete. Napriklad v USA patria k &aptejSie pouzivanym rastlinnym pripravkatin
rastlinam samotnym pdd National Health Interview Study 2002 realizovanyia
celoStatnej urovnkEchinaceaspp. (7% obyvat®v) Panax ginsend4,2% ob.),Ginkgo
biloba (3,7% ob.) Allium sativum(3,4% ob.) Hypericum perforatun2,1% ob.)?

K podobnym zaverom v rdmci USA dochadzajddlSie 5tadi€®®*°> kde je

pouzivanie spominanych rastlin na poprednychckaich olfibenosti u pacientov.
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Okrem nich je mozné eSte spomemiychto Studiacktasto sa vyskytujucAloe vera,
Chamomilla recutita, Valeriana officinalis, Seren@gpensii Tilia europea

Vyskumna praca z \&ej Britdnie zamerana na populaciu nad 50 rokovapad
vysledky, ktorych podobnd@ss americkymi je moZzné vysvaetlinajma kultdrnou
blizkog’ou. NajpouzivanejSi rastlinny pripravok s obsahdiium sativumuzilo aspa
raz za poslednych 12 mesiacov 31,9% respondenasiedujeGinkgo biloba(28,1%) a
Echinaceaspp. (22,6%9°

Trochu odliSna je situacia v Nemecku, kde fytofakén tvoria okolo 30%
vSetkych predavanych liekov a stali sa tym krajisauajvé&sou spotrebou fytofarmak
v Eurépe. Medzi népstejSie vydavané monopripravky (najvyssi obratjgaripravky
z Ginkgo biloba, Aesculus hippocastanum, Crataegpsaplypericum perforaturfi’

Zaujimavou je praca z juhozapadnej Nigérie, kdelznaajastejSie pouzivané
rastliny patriAzaradichta indica, Morinda lucida Allium sativumv terapii malarie,
hemoroidov a gastrointestinalnych infel&ii.

Pri porovnavani tychto Stadii je potrebné si uvedorie ikel vychadzaju
v Gvahu to,¢i pacient uziva dany pripravok na dopfemie lekara, farmaceuta, iného
zdravotnickeho pracovnika alebo iba na z&kladetnéa® rozhodnutia. NavySe
v niektorych krajinach je trh s rastlinnymi pripkawni len slabo regulovany a vsetky
pripravky su bez obmedzenia dostupné a nie je mziSova medzi fytofarmakami
a parafarmaceutikami. Nemozno teda zavery porownavas vysledkami tejto
diplomovej prace absolutizotaskor iSlo o snahu pouké&zana kultirne odliSnosti
v pristupe k rastlinnej terapii. Tie sU dané jedreddiciou v uzivani, klimatickymi
pomermi oviywiujucimi domacu produkciu ligvych rastlin, dostupndsu jednotlivych
pripravkov, zastupenim choréb v populacii uroviiou poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

Objasnt’ vzt'ah pacientov k fytoterapii ndm umage i vyhodnotenie otazky.
7: ,Kupuju pacienti fytofarmaka skér ako hlavn&as’ liecby alebo len ako doplnkovu
terapiu?“ Odpové ako doplnkovu terapiu uviedlo 90,1 % respondentgzka bola
zodpovedana vo vSetkych dotaznikoch. Zastupenieiidych indikainych skupin ako
hlavnej i doplnkovej terapie vyhodnocuju Graf 3Gaf 4. Respondenti mohli uvies

viac odpovedi.
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Graf 3. V akych indikaénych skupinach kupuja pacienti fytofarmaka ako
za

o O O o
0 N~ © W

o o
™

10
0
&

o
<

O O O O O O O O o A\\
0 N~ © I < M N - J\\%

Graf 4. V akych indikaénych skupinach kupuja pacienti fytofarmaka ako

doplnkovu terapiu napr. k syntetickym liekom? (ot.9
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Moznosti .Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum,
bronchospazmolytikuma ,Diuretikum, urologikum, prostatikum, chorobadvirf
patrili k nagastejSie vyberanym ako v pripade hlavnej, tak imapvej terapie. To
poukazuje nielen na ickasté - potvrdené tiez vyhodnotenim otazol, 4 dotaznika -
ale i Sirokorozsiahle pouZitie.

Pripravky zo skupin Laxativumi, ,Sedativum, antidepresivim a
»Stomachikum, digestivum, karminatiVvusa poda vysledkov hlavne vyuZivaju ako
dostat@ne (&inna, zakladna terapia, zdiéa fytofarmaké zo skupinAntidiabetikur a
»Antihypertenzivum, kardiotoniktimjednozng&ne skér ako terapia podporna,
doplnkova.

Zavery, ktoré je mozné z tohto vyhodnotenia sptasmeruju k uvazovaniu nad
moznymi interakciami medzi fytofarmakami a zvySnoedikaciou pacienta. Zatfi&o
v pripade fytofarmak pouzivanych ako hlavna terapipotrebné skontrolovanajméa
aké ligivé pripravky pacient uZziva ndalSie pripadné choroby, prifytofarmakach
doplnkovej terapie sa musi myslipredovSetkym na mozny synergizmusSnéu so
syntetickymi liekmi ajeho nasledné vystigpanie (hypoglykemicky, anti-
hypertenzivny &nok).

Zaveréna ¢as’ oddielu B) dotaznika sa venuje postaveniu paradaeutik
s obsahom rastlinnej zlozky v terapii pacienta.fGrazodpoveda zakladnu otazkii,
pacienti vbbec vnimaju rozdiely medzi fytofarmakandko registrovanymi

a Standardizovanymi pripravkami a parafarmaceutikafohe dopinkov vyzivy.

Graf 5. Vnimaju podPa Vas (vychadzajuc z komunikacie s pacientom) pacig
rozdiel medzi fytofarmakami a parafarmaceutikami sobsahom rastlinnej zlozky?
(ot. 10)

ano skor ano
1% 9%

skor nie
47%
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Problematikou vnimania rozdielov medzi fytofarmakanparafarmaceutikami
sa zaoberal aj dotaznikovy prieskum realizovanynivetzitnej lekarni v Bratislave
vroku 2002. Dotazniky vypali nahodni navstevnici lekarne bez konzultacie
s lekarnikom. CiBom tejto prace bolo zistipoznatky pacientov o liekoch skupiny
.species” (liekové formy: species a herba) a vy¥iah doplnkov skupiny ,bylinnych
¢ajov”. Respondenti mali odpovetiaa otdzkugi poznaju dévod, pi® urité lieciveé
¢aje mozu zakuapgilen v lekarni a uité mézu kupi aj v obchodnej sieti. Viac ako
polovica respondentov (61,6%) dévod vébec nepo8yravny dbévod, ktorym je
skutanod’, Ze lig€ivé ¢aje, ak su liekmi, mézu IBydistribuované iba v lekarni, poznalo
z 232 respondentov len 21 (9,1%). Nespravny dévar. lepSia dostupnbspre
zakaznika, finatné dévody at., uviedlo 68 respondentov (29,3%).

Z uvedenych vysledkov jednozme vyplyva nutnas zvySenia informovanosti
medzi pacientami. Medzi doévody, ktoré vedu kpromé s rozliSovanim
volnopredajnych rastlinnych farmak a doplnkov vyzivwatrp i podobno obalu,
zloZenia a malo informacii u odbornej verejnosti.

Vychadzajuc z vysledkov nasho dotaznikového prieekd - 9% farmaceutov
v odpovediach zaradilo rastlinny pripravok do néaspej kategoérie. Zarovie6 - 12%
respondentov pri otAzkach na konkrétne pripravkgdpevedalo, Zoho je mozné
usudzové, Zze aspd cad’ tak urobila pre problémy s tymto rozliSovanim.nigné ale
doda&, Ze k neprefadnosti prispievaju i vypadky v registracii, akanto bolo napr.
pri pripravku Bronchicum Elixir S V ¢ase prebiehajuceho zberu udajov dotaznikmi
nemal ddasne platnu registraciu, i&es siGasnosti (od 30. 6. 2010) platnu registraciu
ma, aje teda mozné ho zatadnedzi fytofarmaka. Takéto prechodné zmeny,
samozrejme, nie je mozné sledtiva

Jednoznéne by vSak pri vybere terapie pri samédiei mali by pacienti
upozorneni na rozdiel. Bezp®g’ a (Einnog’ rastlinnych pripravkov je zatana len
v pripade fytofarmak, ktoré podliehaju registrédmu konaniu aich obsah je
Standardizovany. To samozrejme neznamena, ze paciaemézu zvol
parafarmaceutikum napr. z dévodu cenovej prefeegihepsej chuti, pozitivnej osobnej
skdsenosti dt.

Odpovel’ na otazku, aké konkrétne parafarmaceutikd pacierdgidaju

nagastejSie, podava Tab. 3.
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Tab. 3. Aké konkrétne parafarmaceutikum je najéastejSie pozadované priamo

pacientom? (ot. 11)

1. Konsk& mas 37,9 %
2. Hliva ustricovgPleurotus ostreatus) 14,8%
3. Brusnica vBkoploda(Vaccinium macrocarpon) 10,8%
4. ProstenalSerenoa repens, Urtica dioica) 5,7%
5. Ginkgo dvojlaléné (Ginkgo biloba) 3,5%
Ostatné parafarmaceutika 5,9%
Fytofarmakum 6,5%
Homeopatia 2,0%
Farmakum 1,0%
Neodpovedalo 12,0%

Ostatné parafarmaceutikd: Cynarofit (1,2%), GasStanovy gél (1,0%), Nephrosal
urologicky ¢aj (1,0%), ArthroStop (1,0%), Lecitin (1,0%), \dnal (0,5%), Zensen
(vSehoj ZenSenovyRanax ginsend),2%)

Fytofarmaka: Persen (2,5%), Bronchicum Elixir S (1,0%), Agnuoastl,0%), pestrec
mariansky §ilybum marianuml,,0%), Urcyston Planta (1,0%)

Farmaka: Muconasal plus (1,0%)

Homeopatia: 2,0%
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4.1.3. Cax® C: Otazky zamerané na zistenie wahu lekar -
fytofarmakum

Jednym z hlavnych diev dotaznika bolo na zaklade vystavenych receptov
aspa ciastane objasni vztah lekarov k fytofarmakam. Farmaceuti v Ulohe
respondentov mohli poda hodnoverné informacie tykajuce sa nama druhu
predpisovanych pripravkov, ich postavenia v terappotrebe lekdrov konzulto¥a
pouzitie fytofarméak. V pripade, Ze dotaznik iigl farmaceuticky asistent (laborant),
bolo mu doportené ¢ag’ C) dotaznika konzulto¥as vysokoskolsky vzdelanym
farmaceutom, ktory expeduje fytofarmaka na zaktadeptov.

Objasni’ postoje a ndzory samotnych lekarov ndm dizajnzihdka neumoznil.
Tu moézZu pomd¢ napriklad vysledky viacerych australskych Stadhrnmtych
v rozsiahlej praci vydanej NPS - neziskovou orgadiau pre ,Spravne uzivanie dig”
(Quality Use of Medicines) zaloZenou australskynmiterstvom zdravotnictva.

Prikladom je Studia, v ktorej sa prostrednictvootadnika 93 lekarov z oblasti
gynekolégie a pb6rodnictva mohlo vyjatirk platnosti réznych vyrokov. \&ina
z respondentov mala pozitivny tah ku CAM, 72% z nich Uplne suhlasi a suhlasi
s vyrokom, Ze ,CAM je vhodnou doplnkovou terapiotr&dicnej medicine®“. Navyse
79% respondentov Uplne suhlasi a suhlasi s tynCAM zahima myslienky a metddy,

z ktorych moze matradicna medicina prospech®

AvSak CAM je pomerne Siroky pojem a #a&h okrem fytoterapie i mnohé iné
metédy alternativnej mediciny. Studia, v ktorej ibmspondentmi prakticki lekari
z oblasti Viktéria ukazuje, Ze rastlinna medicina je plne akceptovana. Zdtéa napr.
akupunktura, meditacia, hypndza bolisi@ou zo 488 lekarov hodnotené ako stredne
az vysoko dinna terapia, fytoterapia bola d&nou zaradena do skupiny stredne az
slabo @innych skupin CAM. A zati&o CAM je vSeobecne z tadu bezpénosti
vhimana pozitivne, rastlinna medicina patrila spoberapiou vitaminmi a mineralmi
medzi najastejSie spominané skupiny, ktoré moézu spdspiskodenie zdraviZ.

Pokid’ ide o odportanie fytoterapie pacientom, udava ho 27% praktiokyc
australskych lekarov, @om jednym z hlavnych faktorov pre odpoahie je navrh

samotného pacienta, ktory lekar odsuhias!.
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Zaujimavy poliad na vEah lekéar - fytofarmakum podava i Stadia z USA, &tor
sa zaoberd uzivanim rastlinnej terapie samotnymavatnickymi pracovnikmi (1249
respondentov). PouZzitie rastlinného pripravku zsiquny tyZdé uviedlo okrem inych
52% Studentov zdravotnickych oborov, 37% farmaceatd8% lekarov?

Co sa tyka typu predpisovanych fytofarméak, je mén@omoe vysledkami
prace zo Skoétska. V priebehu rokov 2003 - 2004 kbierané Gdaje o preskripcii
rastlinnych pripravkov 323 praktickymi lekarmi. 36Jacientom (0,2/1000
registrovanych pacientov) bolo fytofarmakum predpé z toho 44 bolo vo veku do 16
rokov. Celkovo bolo predpisanych 17 druhov a meuéastejSie patrili pripravky
s obsahom horcgdGentiana) brusnice (Vaccinium sp.)a kombinovany pripravok
Digestrodon(Dryopteris filix-mas, Salix alba, Polypodium spteridium aquilnium,
Phyllitis scolopendriumpouzivany ako digestivurii.

Vysledky nasho dotazniku zhrnuju Graf 6., Graf Tad. 4.

Graf 6. Z akej indikaénej skupiny vydavate nafastejSie fytofarmaka (i inak

voPnopredajné) na zaklade receptu? (ot. 12, 1 mozn®)s
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Tab. 4.Aké konkrétne fytofarmakum je najéastejSie vydavané na zaklade receptu?

(ot. 13)

1. Ginkgo dvojlaléné (Ginkgo biloba) 25,7%
2. Hedelix 13,1%
3. Sinupret 12,9%
4., Lagosa 12,4%
Prostamol Uno 12,4%

5. Florsalmin 2,5%
6. Bronchipret 2,2%
7. Pleumolysin 2,0%
Ostatné fytofarmaka 5,2%

Farmakum 3,5%

Parafarmaceutikum 1,0%

Homeopatia 1,0%

Neodpovedalo 7,0 %

Ostatné fytofarmaka: Persen (1,0%), Species pectorales (1,0%), Kaldha%d),
Agnucaston (1,0%) skorocel kopinaBiéntago lanceolata0,5%), Biotussil (0,7%)
Farmaka: Detralex (2,5%), Aescin (1,0%)

Parafarmaceutika: Urinal a pripravky s obsahom brusnic (1,0%)

Homeopatia: 1,0%

Graf 7.Pre aku vekovu skupinu nafastejSie vydavate fytofarmakum na zaklade
receptu? (ot. 14)

Neodpovedal
4%
nad 80 r.

61-80r. 0% \ / do 18 .
19% 30%
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37%



Uvedené vysledky nazorne demonsStrdpsté pozitie fytoterapie lekarmi vo
vybranych indik&anych skupinach. Ide predovSetkym o terapiu infedlgidhacich ciest,
kde  pripravky  skupiny ,Expektorans,  mukolytikum,  sekretomotorikum,
bronchospazmolytikum‘(Hedelix, Sinupret, Bronchipret, Pleumolysin a patria k
nagastejSie predpisovanym.

DalSou vyraznou skupinou s pripravkyGinkgo biloba (Gingio, Tebokan,
Tanakan a in€) pouzivajuce sa ako nootropika, vkadcia. Takuto indikanu
skupinu uviedlo ako odpode ,Iné” az 9% respondentov (Graf 6.). Jelkge
predpoklad, Ze v pripade, ak by bola takato skupwedena v dotazniku samostatne,
¢islo by bolo eSte vy3Sie @i Tab. 4. pripravky Ginkgo biloba25,7% ).

Obdobny pripad je pouzitie fytofarmak ako hepattgitiv (4% respondentov
uviedlo akao,Iné” ) - pripravok Lagosa (12,4%, Tab. 4.).

U skupiny Diuretikum, urologikum, prostatikum, chorobfadvin” mézno
usudzovd, Ze dosiahla dobry vysledok (22%, Graf 6.) najddaka fytofarmakam na
liecbu beningnej hyperplazie prostaty (pripravok ProsiaJno 12,4%, Tab. 4.). Tento
fakt je zaujimavy najma v porovnani s vysledkanaizok¢. 3. a¢. 4. (Graf 2., Tab. 2.),
kedy skupinu Diuretikum, urologikum, prostatikum, chorobyadvin” ako
nagastejstejSie pozadovanu pacientom uviedlo rovnél Pespondentov, ale medzi
nagastejSie pytanymi pripravkami je tentokrat Speairetogicae (13,4%).

Zaujimavosou tiez je, ze zatl&o fytofarmaka v ulohe Sedativ, antidepresiv”
dosiahli 3. miesto ako n&gstejSie kupované priamo pacientami, v pripade
predpisovanych liekov sa v hodnoteni neobjavilie@hbZ toho je mozné usudzayae
rastlinné pripravky su v danej indikacii vhodnéazipntami obibené najma pri terapii
rahkej insomnie, depresie, zdtia v tazSich pripadoch posudzovanych lekdrom sa
nejavia dostatine &inne.

Graf 7. ukazuje, Ze nggstejSie lekéri siahnu k fytoterapii u vekovej skypil -

60 rokov,¢o je vekova skupina, ktora samadaatejSie kupuje fytofarmaka (Graf 1.). A
ako uZz bolo spomenuté, jeden z hlavnych faktorowryk vedie k odporganiu
rastlinného pripravku lekarom, je podnet pacietitd’

Ak by sa v porovnavani pokfavalo, oproti Grafu 1. dosiahli vyssi vysledok
vekové skupiny 61 — 80 r. a deti do 18 r. Zatau prvej skupiny je to dané najma
predpisovanim nootropik @inkgo biloba eventualne prostatik, u deti do 18 r. mézeme

z vysledkov predpoklada Ze ide pravdepodobne casté odporganie rastlinnych

48



expektorancii, mukolytik a sekretomotorik lekarkde pouzitie dostupnych fytofarmak
sa javi dostatime bezpéné i v najmenSich vekovych kategoridchdi\Kapitola 2.3.).

Na otazkuc¢. 15 ,Fytofarmakéa vydavané na zaklade receptu avoastejSie
hlavna alebo doplnkovidag’ liecby?* odpovedalo 81,2% respondentov ,doplnkovu*
a az 18,8 % ,hlavni“¢o je poznatkne viac v porovnani s pristupom pacientov (9,9%,
oté. 7) azarove je tento vysledok zhodny v pripade postavenia téyapie
u farmaceutov (18,8% ako hlavnu,cotl7).

Cielom zaverénej otazkycasti C) dotaznikag. 16 : ,Kontaktoval Vas uz
niekedy lekar kvoli konzultacii diadom indikéacii, kontraindikacii, neziaducictinkov
¢i interakcii fytofarmak?“ bolo zigtimieru spoluprace zdravotnickych pracovnikov pri
rieSeni moznych problémov z oblasti fytoterapieal Zivysledky (13% ano, 88% nie)
poukazuju jednak na moznu celkovo nedostaiomieru komunikacie pri rieSeni
liekovej problematiky, ale tiez pravdepodobne nizi@/edomie o moznosti vzniku
i zavaznych komplikacii pri nespravne indikovanejtoferapii na strane lekara

i farmaceuta.
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4.1.4. Cax’ D: Otazky zamerané na zistenie wahu lekarnik -
fytofarmakum

Cag’ D) dotaznika bola koncipovana tak, aby nielen pwépala otazky
tykajuce sa najpouzivanejSich  rastlinnych  pripraykoako tomu bolo
v predchadzajucich oddieloch, ale podala nam radhina nazor samotnych
farmaceutov. Predmetom zaujmu boli predovSetkymojedinformécii, z ktorych
lekarnici cerpaju, ich znalosti o moznych interakciach, kanttkkaciach a neziaducich
acinkoch, ale aj ich postrehy z oblasti vyvojovycernidov v pouZivani fytofarmék a iné.

Sltag’ou dotaznika bola iotazka : ,SuU zdravotné problémyi ktorych
fytofarmakum radSej neodpasdte, hoci vtakej indikanej skupine Uiité
volnopredajné fytofarmakum je?¢.(21) 31,7 % respondentov uviedlo odpdiveNie’,
65,3% odpové ,And', z nich niektori podali i blizSie vysvetlenie. &j nebola tato
otazka vzdy pochopena spravne a odpovede sa dagdlitzalo dvoch kategorii -
zdravotné problémy, pri ktorych fytofarmakd farmace neodpordaju vobec
a zdravotné problémy, na ktorych terapiu su k digpofytofarmaka, ale respondenti
ich radSej neodpotaju a vyberaju iny spdsob terapie.

Medzi odpovd’ami sa tak vyskytli napr. alergie, akutne zhorsejga stavy,
nadorové ochorenie v piatkoch ligby, silné zapalové procesy, zdravotné problémy
malych deti, depresie a uzZivanie antidepresiv,lpské poruchy, choroby srdca a uzitie
kardiotonik, hypertenzia, diabetes, zapcha kvélZzmému vzniku navyku na Sennae
folium, tehotenstvo, dognie, zapaly m@ovych ciest, 6né problémy, problémy
S prostatou.

Niektoré uvedené problémy a stavy nie su jasnautr@mdikaciou pre uplné
vylucenie fytofarmék z terapie (napr. gravidita, zdragoproblémy malych deti), ale
z odpovedi je vidi& Ze sa respondenti zantigfl nad moznymi rizikami a interakciami
priich uzivani.

Vyhodnotenie otazok tykajuce sa najviac odpanych rastlinnych pripravkov
zo strany farmaceuta je zaujimavé, d&oumoziuje jednak pofad na terapiu - pdd
farmaceutov dostatoe &innd, atieZz porovnanie s pristupom lekarov i samych

pacientov k fytoterapii.
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Ako uz bolo spomenuté z odpovedi na otazkd7: ,Odporgéate fytofarmaka
castejSie ako zakladnu/hlavnicad’ liecby alebo len ako doplnkovu terapiu?” vyplyva,
Zze farmaceuti odpotaju fytoterapiu najmd ako doplnkova formuchy (77,2%).
Nezanedbat®l ¢ag’ v3ak tvori tiez pouzitie fytofarmék ako zakladtesppie (18,8%),

a to v akych indikaciach ukazuja Graf 8. a Graf 9.

Graf 8.V akych indikaénych skupinach nagastejSie odpori&ate fytofarmakum ako

hlavnu si&&ast’ lie¢by? (ot. 18, viac moznosti)
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Graf 9.V akych indikaénych skupinach nagastejSie odpori&ate fytofarmakum ako

doplnovu terapiu? (ot. 19, viac mozZnosti)
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Pouzitie vybranych indikaych skupin ako zakladnéj doplnkovej terapie sa
v zasade neliSi s tym, ako fytofarmaka pouzivajinatai pacienti (Graf 3., Graf 4.).
Skupiny Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brosphamolytikurh a
»Diuretikum, urologikum, prostatikum, chorobkadvir® op& ziskali dominantné
postavenie v oboch pripadoch.

MenSie rozdiely v pristupe farmaceutov a pacientoeZzno badé v skupine
»Stomachikum, digestivum, karminatiVurkde pacienti viac pouzivaju fytofarmaka
ako zékladnu terapiu, zafim ufarmaceutov je zastUpenie v pripade hlavnej
i doplnkovej ligby zrovnaténé. Vychadzajuc z absolutnyeisel kladnych odpovedi,
je odpor@anie fytofarmak z tejto skupiny farmaceutmi akovhky terapie vyrazne
nizsie nez pouzitie pacientami. Mozné vysvetleniehadza z toho, Ze farmaceuti viac
reflektuji nové trendy v lighe funkénych dysfunkcii gastrointestinalneho traktu, ako je
pouzitie probiotik, prebiotik, substiticie traviettienzymov a pod.

Odpovede na otazku tykajucu sa ndjdienejSich preparatov medzi
farmaceutmi zhrnuje Tab. 5. Ako je mozné vidigripravok Sinupret (gtt por, tbl obd),
uréeny najma k terapii akatnych i chronickych zapghomosovych dutin a chronickych
bronchitid sa, narozdiel od obdobne koncipovany@#zak namierenych na pacienta
a lekara, dostal az na prvé miesto v odpovediashoredentov. Uvedené zdravotné
problémy su v populécii Veni casté, mnohokrat vhodné k samoterapii. Aj preto je
mozné predpokladaZe sa farmaceut stretava s danou problematikostéle. Zda sa,
Ze sekretolyticky a protizapalovy ¢iok pripravku komponovaného z viacerych

rastlinnych zloZiek (\’. Kapitola 2.3) sa i v praxi osvéi
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Tab. 5.Aké konkrétne fytofarmakum sa na VaSe odpordanie predava najviac?
(ot. 20)

1. Sinupret 16,3%
2. Persen 16,2%
3. Hedelix 12,7%
4. Species urologicae 8,2%
5. Echinacea sp. 4,9%
6. Florsalmin 3,0%
7. Skorocel kopinat{Plantago lanceolata) 2,6%
8. Bronchicum Elixir S 2,0%
Pulmoran 2,0%
9. Prospan 1,6%
10. Repik lekarskyAgrimonia eupatoria) 1,3%
Rumartek lekarsky(Chamomilla recutita) 1,3%
Ostatné fytofarmaka 7,8%
Parafarmaceutikum 13,0%
Homeopatia 1,0%
Neodpovedalo 5,9%

Ostatné fytofarmaka: Species pectorales (1,0%), Traumaplant (1,0%]), desnovy
(Folium sennae,1,0%), pestrec marianskySilybum marianum,1,0%), Herbadent
(1,0%), Bronchipret (0,8%), Prostamol Uno (0,5%gn&son (0,3%), Deprim (0,3%),
Antistax (0,3%), Dr. Theiss Schwedenbitter (0,3%alvia lekarskaSalvia officinalis
0,3%)

Parafarmaceutika: Urinal a pripravky s obsahom brusnic (6,0%), hlwstricova
(Pleurotus ostreatys$,0%), Cynarofit (1,0%), Nephrosal urologiakaj (1,0%)

Homeopatia: 1,0%
Podobny posun nahor oproti poziadavkam pacientéermaceutov dosiahlo

odporanie fytofarmak s imunostimulaym (inkom na zakladé&chinacea sp ¢i uz

vo forme monokomponentnegjajoviny alebo tekutych liekovych foriem (Immunal,
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Echinacin liquidum, Dr.Theiss Echinacea forte). Hoa sa ndjastejSie na terapiu
infekcii hornych dychacich ciest. Stimuluje fag@yu aktivitu, zvySuje produkciu
interleukinu-1, interleukinu Ba TNFe makrofagmi. Neziaduceciinky su ojedinelé
a va&sinou zahiaju alergické prejavy’

Ako sa ale zd4, v gasnosti naberaju na trhulwlibenog skor pripravky z hlivy
ustricovej Pleurotus ostreatysi ked’ Ziadny z preparatov nie je registrovany, a fatia
vystupuju len v tlohe doplnkov vyzivy.

Tu sa dostavame k oblasti vyvojovych trendov v stbldytoterapie aich
postavenie v bududcnosti, tak ako ich vnimaju famuogic Na otazkw. 27: ,Myslite si,
Ze si fytofarmaka udrzia svoje postavenie medziatogm spektrom li@v?"
odpovedalo 56,4% respondentov ,Ano*, 38,6% uvietipovel’ ,Skér ano*, len 5,0%
respondentov zvolilo odpoide,Skor nie” a moznas,Nie“ neuviedol ziadny farmaceut.
To su povzbudivé vysledky, ktoré reflektuju jedndlkodobu kultdrnu tradiciu vo
vyuziti rastlinnych zdrojov kterapii v naSej pogcii, ale tiez ufite pozitivne
skusenosti samotnych zdravotnickych pracovnikdadbm fytofarmak, ktoré je mozné
poklada’ i za viac objektivne nez su postoje pacientov.

Nasledujuce grafy (Graf 10., Graf 11.) ukazuju dakovyzera s vyvojovymi

trendami jednotlivych indikaych skupin fytofarmék pdd nazorov respondentov.

Graf 10. Sledujuc trendy v lekarni, ktoré fytofarmaka, podra Vasho nazoru,

upadaju do zabudnutia? (pod’a indika¢nej skupiny, viac moznosti, ot.28)
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Graf 11.Sledujuc trendy v lekarni, ktoré fytofarmaka su, padla Vasho nazoru, ,na

vzostupe"? (pod’a indika¢nej skupiny, viac moznosti, ot. 29)
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Medzi fytofarmaka, ktoré stracaju svoje postavendge trhu a v terapii, patri

jednoznéne skupina ,Antireumatik®, ,Dermatologik®, ,Adstryencii a
LAntidiarhoik”. V kazdej skupine je mozné naopakjstidprogresivne, nové skupiny
liekov, castokrat vémi cinnych, ktoré dokéazali rastlinné pripravky majuocejs
tradicné postavenie na trhu prekdnaCi uz ide o skupinu probiotik a prebiotik
vhodnych k terapii dysfunkcii traviaceho traktu mimom neziaducich dinkov, tzv.
SYSADOA vhodné k symptomatickej &iee osteoartrézy alebo kortikoidy, ktoré su
castokrat dinnou zlozkou mnohych topickych pripravkov k teragermatologickych
obtiazi.

Naopak rastlinné preparaty kterapii urogenitalnyphoblémov, infekcii
respir&ného traktul'ahkej insomnigi depresie, ale i k uz spominanej imunomodulacii
ako prevencii pred infektami hornych ciest dychhgcratria vékym vyberom r6znych
rastlinnych pripravkov k najrozvijajucejSim sa fgimnakam. S dhibené u pacientov
i medzi zdravotnickymi pracovnikmi, ako vyplynulo Z u z predchadzajucich
vyhodnoteni. Skupina ,,Gynekologik" sa medzi nimitlacpravdepodobne najméaka
vyuZivaniu @inkov izoflavonoidov k terapii klimakterickych prt#mov.

Délezitym ci¢om dotaznika bolo objaghipristup av#ah farmaceutov

k jednotlivym zdrojom informacii o fytofarmakachgchi indikaciach, neziaducich
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acinkoch, kontraindikaciach a interakciach s potrawm, ¢i d'alSou medikaciou.
Zakladny prebiad podava Graf 12.

Graf 12.0dkiar ziskavate informécie o fytofarmakach?(ot. 22, viamoZznosti)
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Rovakou otazkou sa zaoberali i podobné Studie ahitkyajin. Knihy atasopisy
uviedli ako najastejSi zdroj informacii o rastlinnej medicine mfaceuti v Singapure.
Prieskumu sa zastnili jednak farmaceuti pritomni na medzinaroda@jferencii, ale
tiez pracujuci priamo v Singapure. Zo 422 respotmer64% uviedlo, Ze sa vzdelavaju
v oblasti rastlinnych pripravkoch z kninasopisov.Daldimi zdrojmi informacii boli:
priatelia a rodina (36%), internet (31%), ini faceati (18%), produktovi manaZzeéri
(14%), televizia (10%), lekari (4%) a iné (209%).

Knihy (63%), odborné periodika a profesné noviny%)j ako i kontinualne
vzdelavanie (68%) patrili k n&stejSie vyuzivanym zdrojom informacii o beapesti
a &innosti rastlinnych preparatov v stadii, ktorej ga&astnilo 533 farmaceutov
z USA™

Okrem zakladného préhdu sa dotaznikom Zigvali ikonkrétne zdroje
informacii, ktoré naSi respondenti pouzivaju. Nazé&ti¢. 24 ,Mate v lekarni tato knihu
(Kresanek st., J., Kresanek ml., J.: Atlasiilrgch rastlin a lesnych plodov. Martin,
Osveta 200Balebo inG podobna odbornu literataru?* odpoveds8% farmaceutov
LAno“, 27% uviedlo ,Nie* a odpové ,Ano, ale inG podobnl odbornd literataru®

ozna&ilo a pripadne konkretizovalo 16% respondentov.
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Preffad literatary, ktord respondenti uviedli ako podépmdava nasledujuca
tabu’ka.
Tab. 6.

Kresanek, J.: Atlas ligvych rastlin a lesnych plodov. Martin: Osveta,rsia vyd.

Jirdsek, V., Stary, F., Severa, F.: Kapesni atégs/ych rostlin. Praha: SPN, 1986

Pamukov, D. , Achtardziev, Ch.: Prirodna lekarBratislava: Priroda, 1981

Korbel&:, J., Endris, Z.: NaSe rostliny v léksvi. Praha: SZN, 1968

Mika, K.: Fytoterapia. Martin: Osveta,1988

Macku, J., Krefa, J.: Atlas ligivych rastlin. Bratislava: Veda, 1987

Liecivé rastliny - Ottov sprievodca prirodou. Ottovckiedatelstvi, 2009

© N | 0 s W N

Bremnessova, L.:Byliny. Fortuna Print: Praha, 2003

Ako z uvedeného mézeme vidjeknizné publikacie sltastokrat na okraji
zaujmu farmaceutov. | bez tddu na odborndskonkrétne uvedenych knih, d&na
z nich sa uz neda poklatdaa aktualne a informécie v nich uvedené nezodpued
sitasnym poznatkom v oblasti fytoterapie. Alarmujucje ifakt, Zze véSia cad’
respondentov uprednasie pred knihami ako zdroj informacii reklamné midie,
ktoré nie si mnohokrat uplne objektivne.

Da sa predpokladaZze je to i z dévodu dostupnosti a ceny jednotlivgdrojov.

Je treba vSak tiez zvd@Zzimoznos, Ze tak ako vinych oblastiach ivo farmacii
a lekarenstve, dostavaju sa elektronické médidosvpjistupno®u a odborna®u do
popredia a nahradzuju tak tréwké inform&né zdroje, ako su napriklad uz spominané
knizné publikacie. Samozrejme, takéto elektronickitoje je potrebné oveti aby
spinali potrebné kritéria kvality a bezgeosti poskytovanych informacii.

Bola uskutdnena rozsiahla praca zaoberajuca sa moznym poskodahavia
nespravnymi alebo chybajucimi informaciami na welob strankach o prirodnych
produktoch. Hodnotenych bolo 150 stranok, ktorékptmsali informacie o pojmoch
.2ensen arakovina“, ,ginkgo a poruchy pamate” gezalka a depresie”. Potencialne
ohrozenie zdravia sa preukézalo viac z dévodu ghglh ako chybnych informacii
(97% vs. 25%). Informécie, ktoré by viedli k toxeipre pacienta boli uvedené na 13%

webovych stranok, zafi&o odpor@ania k vynechaniu konveénej terapie obsahovalo
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7% stranok. Postupujuc pkal rad na 8% stranok, doslo by k poSkodeniu pacienta
z dévodu interakcii. Na 89% stranok chybali infoomao kontraindikaciach a na 83%
o moznych interakciach. Nebola navySe preukdzandisle® medzi kvalitou
technického prevedenia stranok a kvalitou poskyigeh informacii’®

Na druhej strane umiestnenie periodicky vydavangcibornych ¢asopisov
a konferencii na prednych ptleach je dobrym signalom a zodpoveda vysledkom 8tudi
inych krajin’* "

Na otazku¢. 23: ,Ziastnili ste sa za posledné 3 roky nejakej konfeegnc
prednasky, odborného seminara a pod., kde by lspei &iastane rozoberana téma
tykajuca sa fytofarmak?“ odpovedalo kladne 81,2%poadentov o je mozné tiez
hodnott” kladne.

Za otdzkouw. 26 ,,Aké su VasSe zdroje inform@cii o interakcidiggivych rastlin
s inymi fytofarmakami, potravinami a liekmi, o idbxicite a neziaducich dinkoch?
(konkrétne)“ bola snaha blizSie patnao tom, kde @i vibec maju farmaceuti pristup
k relevantnym informaciam o interakciach clieych rastlin, kd'ze starSie knizné
publikacie sa danej otazke nevenuju vébec alebo nemimalne. Bohuzih c¢ag’
respondentov pmla otazku ziného ladiska, ako sme predpokladali a uviedli
odpovede ako ,priemerné“, ,trezalka reaguje s.léba len nekonkrétne uviedli
odpovede ako ,knihy“, ,internet” ,informany systém* a pod.

Danu otazku je teddazké vyhodnoti. Stasti mézeme predpoklafiaze pre
lekarnikov nie su vhodné zdrofahko dostupné, a preto uvadzali len vSeobecné pojmy
Medzi ¢astymi odpovéami bol i pribalovy letak vyrobku, ktory je naozaplnym
minimom a pre spravne vyhodnotenie moznych intdrgkc skor nedostajucim
materialom. Skoér pre zaujimavosvadzame v Tab. 7. prid konkrétnych zdrojov,

ktoré farmaceuti uviedli.
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Tab. 7. Aké su VaSe zdroje informacii o interakciach li€ivych rastlin s inymi
fytofarmakami, potravinami a liekmi, oich toxicite a neziaducich @&inkoch?
(konkrétne, ot. 26)

Lekarnik

Farmaceuticky obzor

Liecive rastliny

Pharma News

Lekarnicke listy

o0k W N E

Magulova, L., BoZekova, L.: Interakciedie v klinickej praxi. Bratislava: Slovak
Academic Press, 2004

~

Jarcovicova, A.: Maly atlas ligivych rastlin do lekarne. Herba, 2006

8. | KriSka, M., et al.: Riziko lieku v medicinskej pgraBratislava: Slovak Academic

Press, 2000
9. Tomko, J., et al.: Farmakogndzia. Martin: Osvetd99
10. Kresanek, J.: Atlas li@vych rastlin a lesnych plodov. Martin: Osveta,2008
11. www.nobel.sk
12. www.herba.sk

Dostupnos vhodnych zdrojov informécii je problémom i v inydtrajinach.
Stadia, ktorej sa 2@stnilo 533 farmaceutov z USA poukazuje na potrgi§ise] kvality
poskytovanych informacii o rastlinach a prirodnychduktoch pre odborna verejnos
Takmer vSetci respondenti (95%) citia, Ze dostupnkknickych a technickych
informécif je len ,niekedy adekvatna“ alebo ,neadika“’

NajcastejSie pozadované informécie o fytofarmakach peapuvaca Studujuca
otazky, ktoré boli zaslané do piatich liekovych oimhainych centier v USA. 57
dotazov, ktoré zaslali pacienti a zdravotnicky praxci bolo zaradenych do
nasledujucich kategorii: vSeobecné informacie (#2ak), interakcie (11 ot.), indikacie
a terapia (10 ot.), védjSie &inky (8 ot.), toxikolégia (3 ot.), iné (3 of?)

Nadvazujuc na otazky o inforaych zdrojoch bola respondentom poloZzena
nasledujuca otazka (Graf 13.), ktorej odpdvenala vychadza prave z posudenia

dostupnosti a kvality vzdelavacich materialov.
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Graf 13. Myslite si, Ze VaSe znalosti o interakcidch Kévych rastlin s inymi
fytofarmakami, potravinami a liekmi, o ich toxicite a neziaducich @&inkoch su? (ot.
25)

minimalne az
Ziadne whborné
neuspokojivé 4% 7%
21%

dobré
68%

Vysledky sajavia b§ pozitivne v pripade, Ze si respondenti uvedomuju
zloZitog” problematiky¢o ale nie je mozné pdd nasho dotaznika plne postdi

Z dévodu nepriameho zigvania poziadaviek farmaceutov na infotmé zdroje
bola spravena Studia v USA prave na overenie iehosti olfadom CAM formou 15-
otazkového testu. Testové otazky sa zamerali naifg@uneziadice dinky a mozné
nebezpéenstva pri pouZziti rastlinnych pripravkov. Priem@emiosiahnuté skore z 217
vyplnenych testov bolo 6,3 z moZnych 15 bodbv.

Na z&verasti D) dotaznika sa zigvala miera pritomnostudového ligitel'stva
v oblasti Zilinského kraja d@hiujicou otazkoud 30) : , Poznate vo svojom okoli tzv.
babku korenarku? “ Odpowe,Ano* uviedlo 33,7% respondentov, zvy3nych 66,3%
zvolilo moznos ,Nie“. Najviac sa udovym ligitel'stvom stretli v obciach s ptom
5000 - 10000 obyvatev (46,7%), najmenej v mestach nad 10 000 ob. ¢2p,3
Tradicné uzivanie fytofarmak je teda medzi pacientamgvds®’ v mensSich obciach,
stéle pritomné. Skusenosti ,naSich starych mam“undy¥ pre farmaceutov zdrojom
inSpiracie, ale ipomoci, no je potrebné u pacient@diacich sa odpot@niami
tradicnych ligtitel'ov skorigova terapiu najma s dadom na stasne prebiehajicu inu

medikaciu,¢o su aktualne znalosti, ktoré sa netradovali z igene na generaciu.
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4.1.5.Cas’ E: Otazky tykajuce sa najpredavanejSieho fytofarm&a

V zavereéne] casti dotaznika mali respondenti zhodtiotiplyv vSetkych

doterajSich stujpv zdravotnej starostlivosti (lekar - lekarnik -cpgent) na predajndgs

fytofarmak a wit najpredavanejSie fytofarmakum v ich lekérni. Odpe zobrazuje

Tab. 8.

Tab.8.Aké fytofarmakum sa vo vasej lekarni predava natastejSie? (1 moznad

1. Persen, Persen forte 12,6%
2. Hedelix 11,7%
3. Species urologicae 10,2%
4. Repik lekarskyAgrimonia eupatoria) 8,7%
5. Sinupret 7,4%
6. Ginkgo dvojlaléné (Ginkgo biloba) 5,0%
7. Echinacea sp. 4,3%
8. Skorocel kopinat{Palntago lanceolata) 3,6%
9. Bronchicum Elixir S 3,2%
10. Florsalmin 3,0%
11. Prostamol Uno 2,5%
Lagosa 2,5%
13. Pulmoran 2,3%
14. Rumanek pravy(Chamomilla recutita) 2,0%
Ostatné fytofarmaka 6,2%
Parafarmaceutikum 9,2%
Farmakum 2,0%
Neodpovedal 4,0%

Ostatné fytofarmaka: Prospan (1,0%), Alvisan Neo (1,0%), Salvia lekarggalvia
officinalis, 0,7%), Bronchipret (1,5%), Urcyston Planta (1,0%d)r.
Schwedenbitter (1,0%)
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Parafarmaceutikad: Urinal a pripravky s obsahom brusnic (3,0%), hlwstricova
(Pleurotus ostreatus3,0%), Konska maq2,0%), Nephrosal urologickiaj (1,0%)
Farmaka: Detralex (2,0%)

V dotaznikoch, kde bol pripravok Persen uvedeky @ajpredavanejsi
sme vyhodnocovali odpovede na suvisiace otazky.

Pripravok sa pouzivéastejSie ako doplnova terapia (83,3 %¥emy je hlavne
pre vekovu skupinu 41 - 60 rokov (66,7%) afmaazoru respondentov ma na jeho
predajnosti najusi podiel lekarnik (66,7%).

Medzi uvedené dbévody jeho klbenosti patri dostupngsbez lekarskeho
predpisu (9 kladnych odpovedi), malo neziaducigihkov (7 odp.), snaha podporii
vystupova’ ieinok (4 odp.), jednoducha aplikea forma (3 odp.) a cena (1 odp.)

Pripravok Persen a Persen forte salpaddPC pouZziva pri podrazdeni, hede
a Uzkosti ako d'alSich stavoch, ktoré su podmienené nervozitou jekoespavas
poruchy pamatéi problémy s koncentraciou.

KedZze lekarnik neméa v kompetencii navriinGpacientom s podobnymi
problémami v miernej forme in0 vhodnu terapeuticktnoZznog (mimo
nefarmakologickych opatreni na zlepSenie spankdwggieny) ako fytofarmakéa
s obsahom valeriany lekarskej (pripravky Persema§&an a/aleriana officinalisako
¢ajovina) a dané pripravky vykazuju nizku mieru mdiacich @dinkov ¢i moznych
interakcii s inymi farmakami, liekmi a potravou,igh ve’ka oluba pochopittna (vid’.
Kap.2.3.).

Otazkou zostava ichéinnog’. S podavanim valeriany bolo spravenych ni&ko
randomizovanych, placebom-kontrolovanych Studigtame Studii u starSich pacientov.
Z vysledkov sa zd4, Ze podavanim doch&dza k miernsuabjektivnemu zlepSeniu
spanku, obzvlas ak je podavana aspalva tyZzdne a viac. AvSak objektivne testovanie
podava menej konzistentné vysledky s malym alebdngim zlepSenim. V buddcnosti
bude potreba d’alSich vyskumnych prac najma so Standardizovanadobee

charakterizovanou formou pripravii.
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4.2. Validita dotaznika

Zaklad diplomovej prace tvori vyhodnotenie udajpmemocninych lekarni a
101 dotaznikov, ktoré boli vyplnené vo verejnyckéi&ach v oblasti Zilinského kraja.
Dotaznik vypnal vzdy jeden farmaceut za dani lekémod’a uvazenia vediceho
pracovnika.

Pri kontrole validity vyskumu, teda pri kontrol&, vyskum prindSa platné
vysledky, sa musi kontrolovaiekd’ko prvkov, ktoré su jej zarukou.

PredovSetkym sa musi kontrolevanenie jednotlivych polozZiek (otazok),
z ktorych je dotaznik zostaveny. Sleduje &a,konStrukcia otdzok a variant ich
odpovedi odraZa sledované charakteristikyi atazky spnaja prislusné normativne
poziadavky. Tymito poziadavkami su:
a) poziadavkaelevantnosti- ¢i je otazka adekvatna pre meranie danej charatikgris
O relevantnosti otazky sa rozhoduje na zakladeedislv merania, ktoré potvrdili, Ze
skutaine existuju vlastnosti charakteristiky objektu, ktoré sme predpokladali;
b) poZiadavkazrozumiténosti — aby respondenti jednozfree arovnako pochopili
otazky;
c) poziadavkaadekvatnostmeracej stupnice — pouzita stupnica musikgnstruovana
tak, aby mohla optimalne zachitirozdiely v intenzite charakteristik medzi
respondentmi.
Dalej sa musi kontrolo¥aako su v dotazniku jednotlivé polozky usporiadahémto
kontexte hovorime o tzv. dramaturgii dotaznika. #& umiestni, napriklad, nejaka
vel’'mi osobné otazku na Uvod dotaznika, méze saresdpondent dotknuty a rozhodnu
sa, Ze v otazkach nebudkalej pokr&ova’. Alebo poki& sa v dotazniku umiestni
niekd’ko podobne znejlucich otdzok Wadseba, mdze spos6hiv. ,hald efekt”, kedy
odpovede na prvé otazky ovphyu nasledujuce otazky.
O validite dotaznika rozhoduje v kamem désledku ito, do akej miery je skimana
vybrana vzorka reprezentativiia.

Vyhodnott” komplexne validitu nami pouZzitého dotaznika byobobkd rdmec
tejto prace. Mézeme len spomeénaiektoré fakty, ktoré vyplynuli pri pouzivani

dotaznika a jeho vyhodnocovani.
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Uplne vyplnenych dotaznikov sa zozbieralo 64. Boilsov bez vyplnenejasti
A), v ktorej sa dotazovalo na §g fytofarmék a parafarmaceutik, ale inak Uplnych,
bolo 11. Dotaznikov, kde chybali vyplnené i inéztaako vcasti A) bolo 26. Najviac
chybajucich odpovedi v dotazniku bolo 6 z 35 otazok

Problematickou sa staléas’ A) dotaznika, z dévodu neexistencie vhodnych
datab&z, na zaklade ktorych by respondenti pohaditfike priemerny p@et rastlinnych
pripravkov v ich lekarni. Na tuto skutwos’ bolo pri rozbore vysledkov poukazané.

Dalsim problémom bolo, Ze niektori respondenti odindelpoveda v otazkach
na konkrétne pripravky z dévodu mozZzného zneuzitigsledkov na reklamnu
propagaciu. V tychto pripadoch boli respondentaXigaani, aby uviedli aspiaastlinu,
ktora je hlavnou €inou zlozkou pripravku, ale nie vZdy sa tak stalo.

V otazkach na indikaé skupiny (pr. ot. 12) sa ukazala meracia stupnica
nedplne vyhovujuca poZziadavke adekvatnosti. Reggangice mali mozndgszvolit’
odpovel’ ,Iné*, ale pre relevantnejSie vysledky by bolo byvalbodné zaradi
I moznosti ,Hepatoprotektivuméi ,Vasodilatans, nootropikum®, ktoré patrili dasto
uvadzanym.

Poziadavke zrozumiftaosti nevyhovuju plne otazky. 26 a 21, ako uz bolo
vysvetlené pri rozbore vysledkov.

Pokid’ ide o dramaturgiu dotaznika: v sprievodnom lis@ kespondentom
zdeleny ci€ prace, jej pouZitie, obsahoval oslovenie i prosbpomoc, kontakt
v pripade problémov s vyplnenim dotaznika. Za tyia lsnaha spldivSetky zakladné
poziadavky validity. Polozky citlivejSej povahy balaradené aZz na zaver dotaznika
a samotny dotaznik b@leneny na tematické celky, ktorym predchadzal kraikod
k problematike. Tym sme sa snazili predigzv. ,halé efektu“, nakiko niektoré
otazky dotaznika maju podobnu koncepciu, ale zaiadelo ré6znychtasti (pacient,
lekar, lekarnik) naberaju na odliSnom vyzname.

Pri vybere respondentov sa kladla snaha na repaenos vzorkov. Treba ale
povedd&, Ze dany vyber nie je randomizovany, ale ovplyynenapr. dostupn@su
lekarni (obce na jednej trase), fidagimi moznogsami (cestovné a postové naklady) a

samozrejme tiez ochotou jednotlivych lekarni spaapva.
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4.3. Vyhodnotenie udajov z nemociinych lekarni

V Zilinskom kraji je zriadenych 7 nemoeniych lekarni, ktoré su S$tatne,
uzavreté pre verejnds s vydajom liekov a zdravotnickych pomdcok pre elddia
nemocnic. Podarilo sa nadvidz&ontakt so 4 znich, ztoho 1 lekéarenedrzi
fytofarmaka vobec av 1 lekarni pri telefonickomzmovore uviedli, Ze skladuju iba
repik lekarsky Agrimonia eupatoriaako¢ajovinu a Chamomilla roztok, tieto dotaznik
nevyplnili. Dve lekarne odpovedali na vybrané otadbtaznika, z nicktag’ oh'adom
vztahu farmaceut - fytofarmakum bola zahrnuta do v&ewého vyhodnotenia.

Medzi pripravky, ktoré drzia obe lekarne patri Cbamila sol., Species
urologicae a Gingio tbl., u niektorej z nich sagotobjavil eSte pripravok Florsalmin
gtt., Pinosol gtt., X-Prep, Hedelix sir., repikdesky @grimonia eupatorig rumartek
lekarsky Chamomilla recutitaa Diabetan.

NajcastejSie expedovanym pripravkom na Ziadanku je ©halia sol., rovnhako
ako fytofarmaka v indikénej skupine ,Dermatologikum®“ vSeobecne. Rastlinné
pripravky su vydavané skor ako doplnkova terappdoch pripadoch.

Co je prekvapujlce, respondenti uviedli, Ze kvohkoltacii offadom indikécii,
kontraindikacii, neziaducich¢inkov a interakcii fytofarmak eSte neboli kontalday
lekarom.

Z uvedeného vyplyva, ze fytofarmaka hraji minimalmiu v nemocninej
terapii. Vychadzajuc ale z rozhovorov s farmaceutn@mocniné lekarenstvo zépasi

samoosebe s problémami Sirokeho rozsahu, ktorahugsramec tejto prace.
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5. Zaver

Vychéadzajluc z nazorov respondentov fytoterapiasutmge miesto aj v modernej
medicine, i k& jej ob’uba sa v jednotlivych terapeutickych indikaciachnm&arove
zostava pritomnd i zlozkeudového prirodného kigtel'stva, ktoré za istych okolnosti
moZe by sice prinosom, ale na rozdiel odasnej fytoterapie hodnotenej klinickymi
Studiami @innosti a bezpmosti pripravkov, moéZze Ivypre pacienta rizikova.

Preto je potrebné, aby mal farmaceut dostatopristup ku kvalitnym
informanym zdrojom a vedel zv&Zivyhody ¢i riziko plynice z uzZivania fytofarmék
u pacienta, ktory si moznts/zniku neziaducich dinkov ¢i interakcii u ,prirodnej*
liecby ¢astokrat neuvedomuje. Z vysledov prace vSak vyplyeden malo farmaceutov
ma pristup k zodpovednym informaciam.

Prinos prace m6Zzeme vidiprave v tom, Ze sa snazila zadefinbympul&né
skupiny a zdravotné indikacie, v ktorych sa fytafakd najastejSie pouzivaju, a tak
umoznila cielenejSie nasmeravaripadnu edukéaciu pacientov, farmaceutov i lekarov

Ako ve’ky problém sa ukazal i fakt, Ze len m&kg’ pacientov vie rozliSova
rastlinné produkty s dladom na to¢i ide o liek alebo vyZivovy doplnok. Tu sa ukazuje
priestor pre farmaceuta, ktory v kontakte s pacientméze na rozdiel upozothi
a informova ho s dérazom na odborné poznatky.

Studie s podobnou problematikou, akou sa zaobégétadiplomova praca sa
realizuju v mnohych krajinach sveta a mézu’ pgdnym z vychodzich podkladov pre
dalSi vyskum najmé v oblasti posudenia zdravotnéhikar a neziaducich dinkov
terapie. Dufame, Ze tato praca tiez prispeje kakeému pobiadu na fytoterapiu prave

vo vybranom regione.
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7. Prilohy

Priloha €. 1 : Dotaznik
Dotaznik

A) VSeobecné otazky tddom lekarne

1) KoPko r6znych druhov fytofarmék sa priemerne nachadzavo
Vasej lekarni?

2) Korko réznych druhov parafarmaceutik s obsahom rastlimej zloZzky sa
nachadza priemerne vo Vasej lekarni?

B) Nasledujuce otazky su zamerané na zisterinupacient — fytofarmakum
Tykaju sa situacie, kedy si pacient v lekarni prevgpyta fytofarmakum bez
predchadzajluceho odpafdnia alebo porady s lekaroti lekarnikom.

3) Do akej indika¢nej skupiny patria fytofarmaka, ktoré su najéastejSie
pozadované priamo pacientom? (1 mozn6¥

Ll Adstringens

| Antidiabetikum

! Antidiarhoikum

| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum

| Antihypertenzivum, kardiotonikum

| Antireumatikum

| Dermatologikum

| Diuretikum, urologikum, prostatikum, choroligdvin
| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorgpezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

| NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum
| Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestivum, karminativum

Ll Iné:
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4) Aké konkrétne fytofarmakum je najcéastejSie poZzadované priamo
pacientom?

5) Aké& vekova skupina pacientov najastejSie kupuje fytofarmaka?

| pre deti do 18 rokov
(119 — 40 rokov

(1 41 — 60 rokov

(1 61 — 80 rokov

] viac ako 80 rokov

6) Kupuju fytofarmaka ¢astejSie muzi alebo Zeny?
] Muzi ] Zeny ] Nie je rozdiel

7) Kupuju pacienti fytofarmaka skor ako hlavnu suéast’ lieéby alebo len ako
doplnkovu terapiu?

L1 Hlavna | Doplnkovu

8) V akych indikaénych skupinach kupuju pacienti fytofarmaka ako
zékladnu/hlavnu siast’ lie¢by? (viac moznosti)

Ll Adstringens

| Antidiabetikum

| Antidiarhoikum

| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum

| Antihypertenzivum, kardiotonikum

| Antireumatikum

| Dermatologikum

| Diuretikum, urologikum, prostatikum, choroligdvin
| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorspezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

L1 NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum
| Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestivum, karminativum

Ll Iné:
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9) V akych indikaénych skupinach kupuju pacienti fytofarmaka ako
doplnkovu terapiu napr. k syntetickym liekom? (viacmoZznosti)

Ll Adstringens

| Antidiabetikum

| Antidiarhoikum

| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum

| Antihypertenzivum, kardiotonikum

| Antireumatikum

| Dermatologikum

| Diuretikum,urologikum, prostatikum, choroligdvin

| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorspezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

L1 NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum
| Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestvum, karminativum

Ll Iné:

10)Vnimaju podra Vas (vychadzajuc z komunikacie s pacientom) pacia
rozdiel medzi fytofarmakami a parafarmaceutikami sobsahom rastlinnej
zlozky?

"1 Ano 1 Skdr ano ] SKor nie "1 Nie

11)Aké konkrétne parafarmaceutikum je najéastejSie poZzadované priamo
pacientom?

C) Nasledujuce otazky su zamerané na zisteriswiekar - fytofarmakum.
(Vychéadzajuc z VaSej skusenosti s receptami)

12)Z akej indikaénej skupiny vydavate nagastejSie fytofarmaka (i inak
volnopredajné) na zéklade receptu? (1 mozno}
| Adstringens
| Antidiabetikum
| Antidiarhoikum
| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum
| Antihypertenzivum, kardiotonikum
| Antireumatikum
| Dermatologikum
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| Diuretikum, urologikum, prostatikum, choroligdvin

| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorspezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

L1 NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum

L] Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestivum, karminativum

Ll Iné:

14)Pre aka vekovu skupinu nafastejSie vydavate fytofarmakum na zaklade
receptu?

| pre deti do 18 rokov
(] 19 — 40 rokov

L1 41 — 60 rokov

(1 61 — 80 rokov

] viac ako 80 rokov

15)Fytofarmaka vydavané na zaklade receptu tvorigdastejSie hlavnu alebo
doplnkovu ¢ast’ lie¢by?

L] Hlavnu | Doplnkovu

16)Kontaktoval Vas uz niekedy lekar kvoli konzultaciiohPadom indikacii,
kontraindik&cii, neziaducich G€inkov ¢i interakcii fytofarmak?

"1 Ano 1 Nie

D) Nasledujuce otadzky su zamerané na zisterghurekarnik - fytofarmakum
Tykaju sa situacie, kedy si pacient kupi fytofaramalpo porade s lekarnikom.

17) Odporucate fytofarmaké ¢astejSie ako zékladnu/hlavna stast’ lieéby alebo

len ako doplnkovu terapiu?

Ll Hlavnu | Doplnkovu
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18) V akych indikaénych skupinach nagastejSie odpor&ate fytofarmakum ako
hlavnu s&ast’ lie¢by? (viac moznosti)

Ll Adstringens

| Antidiabetikum

| Antidiarhoikum

| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum

| Antihypertenzivum, kardiotonikum

| Antireumatikum

| Dermatologikum

| Diuretikum, urologikum, prostatikum, choroligdvin
| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorggezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

L1 NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum
| Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestivum, karminativum

Ll Iné:

19)V akych indikaénych skupinach nagastejSie odpor&ate fytofarmakum ako
doplnovu terapiu? (viac moznosti)

| Adstringens

| Antidiabetikum

! Antidiarhoikum

| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum

| Antihypertenzivum, kardiotonikum

| Antireumatikum

Ll Dermatologikum

| Diuretikum,urologikum, prostatikum, choroligdvin

| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorsgezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

| NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum
| Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestivum, karminativum

Ll Iné:



21)Su zdravotné problémy, pri ktorych fytofarmakum radSej neodpor&ate,
hoci v takej indikaénej skupine uréité voPnopredajné fytofarmakum je?

22)Odkialr ziskavate informacie o fytofarmakach? (viac moznag

1 KniZzné publikacie

| Periodicky vydavané odborrasopisy

| Reklamné materialy, letaky

| Konferencie, prednasky, odborné seminare
| Internet

‘1 Iné

23)Zucastnili ste sa za posledné 3 roky nejakej konferere; prednasky,
odborného seminara a pod., kde by bola asgictiastoéne rozoberana téma
tykajuca sa fytofarmak?

"1 Ano ] Nie

24)Méate v lekérni tato knihu (Kresanek st., J., Kresanek ml., J.: Atlasdieych
rastlin a lesnych plodov. Martin, Osveta 200&8ebo ini podobna odborna
literataru?

1 Ano, konkrétne spominant knihu
] Ano, ale ini podobn( odbornu literaturu, a to:

25)Myslite si, Ze VaSe znalosti o interakciach livych rastlin s inymi

fytofarmakami, potravinami a liekmi, o ich toxicite a neZiaducich &nkoch
su:

L1 Vyborné, v danej oblasti sa orientujem a viem patoie poradi

| Dobré, ale vidim eSte priestor na rozSirovanieishiginalosti

L1 Neuspokojivé, v niektorych oblastiach mi chyba dtst informacii
| Minimalne, aZz Ziadne

26)Aké su VaSe zdroje informacii o interakciach li€ivych rastlin s inymi
fytofarmakami, potravinami a liekmi, o ich toxicite a neziaducich
acinkoch? (konkrétne)
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27)Myslite si, Ze si fytofarmaka udrzia svoje postavaa medzi ostatnym
spektrom lie¢iv?

"1 Ano 1 Skdr ano ] SKor nie "1 Nie

28)Sledujuc trendy v lekarni, ktoré fytofarmaka, podPa Vasho nazoru,
upadaju do zabudnutia? (pod’a indika¢nej skupiny, viac moznosti)

Ll Adstringens

| Antidiabetikum

| Antidiarhoikum

| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum

| Antihypertenzivum, kardiotonikum

| Antireumatikum

| Dermatologikum

_| Diuretikum, urologikum, prostatikum, choroligdvin
| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorsgezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

L1 NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum
| Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestivum, karminativum

Ll Iné:

29)Sledujac trendy v lekarni, ktoré fytofarmaké sa, padla Vasho nazoru, ,na
vzostupe*? (pod’a indika¢nej skupiny, viac moznosti)

| Adstringens

| Antidiabetikum

| Antidiarhoikum

| Antiflogistikum, Antiseptikum, Spazmolytikum

| Antihypertenzivum, kardiotonikum

| Antireumatikum

| Dermatologikum

| Diuretikum, urologikum, prostatikum, choroligdvin
| Expektorans, mukolytikum, sekretomotorikum, brorsgezmolytikum
| Gynekologikum

| Cholagogum, choleretikum

| Laxativum

L1 NeSpecifické imunostimulans, roborantium, tonikum
| Sedativum, antidepresivum

| Stomachikum, digestivum, karminativum



30)Poznate vo svojom okoli tzv. ,babku korenarku“?
1 Ano 1 Nie

E) Nasledujuce otazky zataju vSetky stujpe zdravotnej starostlivostiekar —
lekarnik — pacient.

31)Ake fytofarmakum sa vo Vasej lekarni predava nafastejSie? (1 moznad

32)Myslite si, Ze m& na jeho predajnosti najv&i podiel pacient, lekar alebo
lekarnik?

[] Pacient [] Lekar [] Lekarnik

33)Pre aku vekovu kategoriu sa predava n@astejsie?

| pre deti do 18 rokov
(] 19 — 40 rokov

L1 41 — 60 rokov

L1 61 — 80 rokov

] viac ako 80 rokov

34)lde ¢astejSie o hlavnu alebo doplnkovu terapiu?

Ll Hlavnu | Doplnkovu

35)Aké su pod’a Vas nagastejSie dovody, pre ktoré je toto fytofarmakum
uzivané? (viac moznosti)

| Medzi syntetickymi liekmi nie je adekvatneéiiny pripravok

| Prijatd’nd, jednoducha aplikaa forma

| Dostupnos, nie je potrebny lekarsky predpis pre vydaj lieku

| Snaha podpoari¢i vystupiova’ Gcinok iného lieku

| Tradicia v uzivani, pacienti sa nestaigi s prechodom k inému tisru
'] Cena

1 Malo neZiaducich &inkov

] Ablzus

1 Iné, ato:

Dotaznik vypiial :

| Osoba so stredoskolskym farmaceutickym vzdelanim
| Osoba s vysokoskolskym farmaceutickym vzdelanim
1 Osoba s postgradualnym vysoko3kolskym farmaceutickgdelanim
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Priloha ¢. 3 : Charakteristika obci, ktorych lekarne participovali na
dotaznikovom prieskume

e
> S| s | o
2 = | 2/8 | g 8
S| €| g | 3| 8§ |eql & |2
S S S| 3| o |28 € 3
Mesto o 5% 9] —= o 18 S S
= 5 8 3 S| %s| © <
g | ¥ e | &8 | £ ¢
a g < < <

<
Zilina 26 I 85327 35 A A A A
Martin 14 I 58433 29 A A A A
Liptovsky Mikulas$ 7 | [32687 13 A A A A
Ruzomberok 5 I 29687 12 A A A A
Cadca 9 | |25564 13 A A A A
Dolny Kubin 5 I 19703 7 A A A A
TvrdoSin 2 I 9 397 2 A A A A
Namestovo 4 Il 8122 5 A A A A
Liptovsky Hradok 2 Il 7 631 3 A A A A
Trstena 3 Il 7 590 4 A A A A
Turzovka 3 Il 7 780 4 A A A A
Vrutky 4 I 7388 4 A A A A
Krasno nad Kysucou| 2 Il 6 964 2 A A A A
Tur ¢ianske Teplice 3 Il 6 954 4 A A A A
Rajec 2 Il 6 077 3 A A A A
Suwcany 1 11l 4690 2 A A A N
Cierne 1 - |[4364| 1 N A N N
Liptovské Sliace 1 I 3772 1 A A A N
Varin 2 I 3 605 2 A A A N
Teplicka nad Vahom 1 11 3 596 1 A A A N
Svréinovec 1 11l 3472 1 A A A N
Likavka 1 11l 3 107 1 A A A N
Rajeckeé Teplice 1 I 2 951 1 A A A N
Kysucky Lieskovec 1 11 2 305 1 A A A N
Klastor pod Znievom 1 11 1536 1 N N A N
Istebné 1 I 1417 1 A N A N
MoSovce 1 11l 1335 1 A N A N
KoStany nad Turcom 1 11l 1156 1 A A A N

Kategorie: | (nad 10 000 ob.), Il (nad 5000 oHl)( Ho 5000 ob.)

A - ano, nachadza sa

N - nie, nenachadza sa
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Priloha ¢. 4 : ZloZenie rastlinnych pripravkov vyskytujacich sa v praci
1) Fytofarmaka

Agnucastontbl fim/gtt por: Agni casti fructus extractum siccum

Alvisan Neospc:  Visci albi herba
Hyperici herba
Crataegi folium c. Flore
Equiseti herba
Melissae herba
Menthae pip. Herba
Chamomillae flos

Amersansol por:  Agrimoniae extractum fluidum
Millefollii extractum fluidum
Menthae piperitae aetheroleum
Cynosbati succus
Berberidis succus
Ribes nigri succus
Muyrtilli succus

Antistax cps/tbl flm: Vitis viniferae folii extractum aquosum siccum
Bilobil cps dur: Ginkgo bilobae folii extractum siccum

Biotussil gtt por: Gentianae extractum fluidum
Primulae extractum fluidum
Plantaginis extractum fluidum
Sambuci extractum fluidum
Thymi extractum fluidum
Foeniculi etheroleum
Anisi etheroleum

Bronchicum Elixir S sol por:Thymi extractum fluidum
Primulae radix extractum fluidum

Bronchipret sir: Thymi extractum fluidum
Hederae helicis extractum fluidum

Deprim tbl flm: Hyperici herbae extractum siccum
Dr. Theiss Echinacea fortesol por:Echinaceae purpurae succus

Dr. Theiss Schwedenbittersol: Extractum herbe ex: Aloe, Rhei radix, Myrrha,
Zedoariae rhizoma, Dictamni albi radix, Gentianaalix, Angelicae radix, Carlinae
radix, Camphora, Tormentillae rhizoma, Castoreumm,itis fungus, Macis, Sennae
folium, Myristicae semen, Croci stigma, Calami dmm, Anisi aetheroleum, Aurantii
amari aetheroleum, Theriak sine opio (Angelicaeixa@imicifugae rhizoma,
Valerianae radix, Cinnamomi cortex, Zedoariae rinieg Cardamomi fructus, Myrrha)
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Echinacin liquidum sol por:Echinaceae purpurae herbae succus

Florsalmin gtt/sol neb:
Gingio tbl fim:

Ginkoprim tbl flm:
Hedelix sir/ gtt por:
Chamomilla- Ivax sol der:
Immunal gtt:

Kaloba gtt por:

Lagosatbl obd:

Persen (forte)tbl obd/cps:

Pleumolysingto por:

Prospan (akut)sir/ tbl eff:

Prostamol Unocps:

Pulmoran spc:

Sanasontbl fim:

Species pectoralespc:

Salviae tinctura

Ginkgo bilobae folii extractum siccum
Ginkgo bilobae extractum siccum
Hederae helicis extractum

Matricariae extractum fluidum
Echinacea purpurae succus
Pelargonium sidoidegxtrakt z koréa)
Cardui mariae fructus extractum siccum

Valerianae extractum siccum
Melissae extractum
Menthae piperitae extractum

Saponinum

Codeini dihydrogenophosphas hemihydricus
Aconiti tinctura

Aurantii tinctura

Thymi extractum fluidum

Hederae helicis extractum siccum
Serenoe extractum concentratum

Salviae folium

Althaeae radix

Polygoni aviculari herba
Thymi herba

Urticae herba

Foeniculi fructus
Sambuci flos
Plantaginis folium
Liguritiae radix

Valeriana officinalis(extrakt z korea)
Humulus lupulugextrakt z kvetu)

Plantaginis folium
Althaeae radix
Farfarae folium
Menthae pip. herba

85



Species urologicaspc:

Tanakan tbl flm/sol por:
Tebokantbl fim/ sol por:

Urcyston Plantaspc:

X-Prep sol por:

Ligiuritiae radix
Verbasci flos
Foeniculi fructus

Betulae folium

Uvae ursi folium
Ononidis radix
Petroselini radix
Polygoni avic. herba
Urticae herba
Millefollii herba
Sambuci flos

Ginkgo bilobae extractum siccum normatum
Ginkgo bilobae folii extractum siccum

Uvae ursi folium
Equiseti herba
Muyrtilli herba
Chamomillae flos
Sambuci flos
Solidaginis herba
Thymi herba

Sennae folium acutifoliae extractum siccum

Zaludoéna ¢ajova zmesspc:Absinthii herba

2) Parafarmaceutika:

ArthroStop tbl:

Cynarofit gtt:

Millefollii herba
Menthae piperitae herba
Foeniculi fructus
Hyperici herba

Levistici radix

Liquiritiae radix

Boswellia serrata
glukozamin sulfat
chondroitin sulfat
vitamin C
mangan

Agrimonia eupatoria
Cynara scolymus
Matricaria recutita
Mentha piperita
Rheum palmatum
Taraxacum officinale
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Fructolax pas mnd/sir:

GinkoStim cps:

Ficus
Tamarindus indica
vldknina (neSpecifikovana)

Ginkgo biloba
Cetella asiatica
Paulinia cupana

Ginkgo biloba s pupalkoucps:  Ginkgo biloba

GS Ginkgo fortecps:

Prostenalcps:

Urinal tbl:
Uroval tbl/cps:

Varixinal tbl:

Oenothera biennis
Ginkgo biloba

Arctostaphylos uva- ursi
Cucurbita pepo
Serenoa repens

Urtica dioica

lykopén

Vaccinium macrocarpon
Vaccinium macrocarpon

Aesculum hippocastaneum
Centella asiatica

Ruscus aculeatus
Vaccinium myrtillus
hesperidin

vitamin C
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Abstrakt

VYSINSKA, ©I.: Cetnost prodeje rostlinnych fipravki v uritém regionu.
Farmakobotanicka a fytofarmakologicka studie. Dipbw& praca, Karlova Univerzita v
Praze, Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralove, Kedefarmaceutické botaniky a
ekologie. Hradec Kralové, 2011, s. 89.

Kracové slova:fytofarmakum, parafarmaceutikum, rastlinny pripiavdotaznikovy
prieskum

CieP prace: Zistit najpouzivanejsie rastlinné pripravky v Zilinskomrajk
a identifikova’ faktory spojené s pouzivanim rastlinnej terapek(\pohlavie pacienta),
ako aj situacie, kedy dochadza k zaradeniu fytoékriaho terapie (zakladna/doplnkova
terapia, terapeutické indikacie a pod.). PracaeZasnazila objastiivztah farmaceutov
a lekarov krastlinnym pripravkom a zaoberala saroblematikou informénych
zdrojov tykajucich sa fytoterapie, vyvojovych trendv tejto oblasti a vnimania rizik
terapie medzi odbornou verejwos.

Metddy: K zistovaniu Udajov bol pouzity dotaznik. Respondentmii fermaceuti,
vzdy jeden za lekadev obci Zilinského kraja.

Vysledky: Celkovo bolo vyzbieranych 101 dotaznikov z 28 oHiinského kraja.
Z vyhodnotenia vyplyva, Ze najpredavanejSim fytofakom je potla odpovedi
respondentov pripravok s obsahdraleriana officinalis (12,6%) k terapii insomnie,
nasleduje pripravok Hedera helixako expektorans (11,7%)c¢ajovinova zmes na
terapiu infekcii moovych ciest s obsahomArctostaphylos uva-ursi(10,2%).
Fytofarmaka pozadujdastejSie zeny (76,2%), pacienti vo veku 41 — 6@vo68,0%)

a skor ako doplnkovu terapiu (90,1%). Najviac pakechym parafarmaceutikom je
Konska mas (37,9%). Na recepte sa najviac vyskytuju fytofakena obsahon®inkgo
biloba (25,7%), farmaceuti n&stejSie odpokiaju kombinovany pripravok Sinupret
(16,3%).

Zaver: Vychadzajuc z nazorov respondentov fytoterapia wogesmiesto aj v modernej
medicine. Praca sa snazila zadefinoympul&né skupiny a zdravotné indikacie,
v ktorych sa fytofarmaka nagstejSie pouzivaju, a tak umoznila cielenejSie maowa’
sledovanie pripadnych rizik fytoterapie a eduk@eaientov, farmaceutov i lekarov.
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Abstract

VYSINSKA, L.: A frequency of a purchase of herbal medicineséected regions.
Pharmacobotanical and phytopharmacological studyplobia thesis, Charles
University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hrad€dilové, Department of
Pharmaceutical Botany and Ecology. Hradec Kral@ad4,1, 89 p.

Keywords: phytopharmaceuticals, parapharmaceuticals, herogisd phytomedicines,

guestionary survey

Background: To examine the most frequently used herbal pradincZilina region and

to identify factors associated with herbal therapgige (age, gender of patients), as well
as the situations when the phytopharmaceuticalsadded to therapy (basic/add on
therapy, therapeutical indications etc.). Thessp dlied to resolve the relationship of
pharmacists and doctors to the herbal medicingtatehlt with the issue of information
resources concerning phytotherapy, trends in tigia and perception of the risks of the
therapy among professionals.

Methods: A questionnaire was used to find out the data. Besdpnts were pharmacist,
always one person per pharmacy from a village im&region.

Results: Totally, 101 questionnaires were collected fromviiBiges in Zilina region.
From the evaluation of respondent’s answers isr dlegt the most frequently sold
phytopharmaceutical is a product frofaleriana officinalis(12,6%) to the therapy of
insomnia, following the product frorhledera helixas the expectorant (11,7%) and
herbal composition for the therapy of the urinalctrinfections with the content of
Arctostaphylos uva-urs10,2%). Phytopharmaceuticals are more often ddetary
women (76,2%), patients of the age 41 — 60 ye®@@®%) and more often as an add on
therapy (90,1%). The most often required parapheeotécal is Horse ointment
(37,9%). Products fronGinkgo biloba are phytopharmaceuticals which the most
frequently occur on the recipes (25,7%) and phaisteac recommend the most the
combined product Sinupret (16,3%).

Conclusions: Resulting from the opinions of the respondents,t@hgrapy has its
place also in the modern medicine. The thesis twedefine the population group and
the indications, in which the phytopharmaceuticais used the most and enabled to
target the monitoring of possible risks of phytotipy and the education of patients,

pharmacists and doctors.
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