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Soubézné uzivani Iéku s rostlinnymi pripravky
u geriatrickych pacientii

GeriatriCti pacienti, a mezi nimi pfedevsim zeny, jsou nejvetsimi uzivateli
lékd na predpis a volné prodejnych 1éku. Jsou to pacienti, ktefi praktikuji
samolécbu pomoci rostlinnych pfipravkd a doplnkd stravy. Tato polyfar-
macie zvysuje riziko nezadoucich Ucinkd 1é¢by a interakci. Nejcastéji jde
o kombinace s antihypertenznimi léky, 3-blokatory, diuretiky, hypolipidemi-
ky, antikoagulancii, analgetiky, antihistaminiky, antidiabetiky a antidepresivy.
Hojné pouzivanymi rostlinami jsou pak ginkgo, ¢esnek, zensen, tfezalka,
echinacea, serenoa, pupalka a zazvor. Pficemz uz kombinace ginkga,
Cesneku nebo zendenu s acetylsalicylovou kyselinou a/nebo warfarinem
predstavuje potencialni riziko krvaceni (6).

Rostlinné pripravky

Bylinné extrakty, pripadné jejich hlavni Ucinné latky, mohou byt
zpracovany do formy registrovanych pfipravkd nebo doplhkd stravy.
Fytofarmaka nebo tradi¢ni rostlinné lécivé pfipravky posuzuje a schva-
luje Statni Ustav pro kontrolu éciv, ktery deklaruje jejich bezpecnost,
pfipadné terapeuticky efekt. Na druhé strané je tu velké mnozstvi
doplnkd stravy, které obsahuiji latky s nutri¢nim nebo fyziologickym
efektem, ovliviiujicim zdravi spotiebitele. Je tfeba mit na paméti, ze
u doplnkd stravy neni nikym objektivné posuzovana ucinnost. Nejsou
urceny k lécbeé ¢i prevenci nemoci, pouze doplniuji béznou stravu (7).
Uskalim téchto vyrobkd je nedostatek informaci k pfesnému slozeni,
vyrobnim postupdm a mnohdy absence standardizace extraktl. To vse
jsou informace, které jsou esencialni v pfipadé potencialniho vyskytu
klinicky vyznamnych interakci (4, 8).
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Problematika interakce rostlina-1ék

V soucasnych zdrojich jsou interakce rostlina-konven¢ni farmakote-
rapie zaznamenany na urovni hypotetické, odvozeny ze studif in vitro/in
silico/in vivo, individudlnich hlaseni ¢i omezeného poctu klinickych studil.
Ve srovnani se standardnimi interakcemi lék-lék jsou ale tyto informace
vagni a casto rozporuplné (1). Tento fenomén Ize pfipsat skutecnosti, ze
se pouzivaji extrakty slozené z mnoha obsahovych latek. Tyto latky dis-
ponuji riznym farmakologickym efektem, u kterého mnohdy neni zndm
presny mechanismus, nebo chybi informace o jejich biodostupnosti.
Pfipadné se pouzivaji pfimo smési rdznych bylinnych extraktd. Variabilni
obsah ucinnych latek, ktery je zpUsoben i rGznymi technologickymi
zpUsoby zpracovani, pfipadné i absence standardizace pouzitych ex-
traktd maji dopad na vysledky studii interakénich potencialt. Nékdy se
dokonce prihodi, ze celkovy efekt extraktu je odlisSny od izolované latky
v extraktu obsazené (8). Kdyz se ke vsemu pricte i individualni reakce
jedince, nezbyva nez klinicky vyznam interakci vyhodnotit na zakladé
parametrd z mnoha zdroja (1).

Mechanismy interakci

Z&kladni farmakologické mechanismy Iékovych interakci s rostlin-
nymi pfipravky mohou souviset bud s modulaci farmakokinetickych
(FK) procesu (absorpce, distribuce, metabolismus a eliminace) nebo
farmakodynamickymi (FD) mechanismy v dUsledku synergického nebo
konkurencniho ucinku v misté plsobeni. Obecné plati, ze FD souvi-
sejici interakce jsou vetSinou spojeny s Iéky s malym terapeutickym
indexem. U FK interakci jsou nejvice zasazeny prave procesy absorpce
a také metabolizace Iéciv diky inhibici nebo indukci: i) metabolizujicich
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