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Zaver

Pacienti maji o bylinnou Ié¢bu enormni zajem. Bohuzel portfolio re-
gistrovanych pfipravkl neni bohaté a spektrum zpracovanych bylinnych
extraktd, pfipadné Cistych latek je omezené. Proto tak velké mnozstvi pa-

cientl uziva doplnky stravy, které nabizi fytopreparaty ovéfené i exoticke,
pfipadné kopirujici slozeni registrovanych pfipravkd. Velmi oblibeny je
i samosbeér bylin a domaci vyroba rostlinnych produktd. Pfi jejich zpraco-
vani mohou byt pouzity informace z neovéfenych zdrojd, mohou to byt
rostliny toxické, nevhodné kombinované a technologicky Spatné upra-
vené. Tim se nam spektrum moznych interakci opét rozsifuje. Nicnéné
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ROSTLINNE PRIPRAVKY A JEJICH LEKOVE INTERAKCE V BEZNE AMBULANTNI PRAXI

odmitani fytoterapie mnohdy vede jen k tomu, Ze ji pacient pfed svym
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|ékofice a tfezalka, hodnotit individualné dle stavu a medikace pacienta.
/ terapeutickych lékovych skupin jsou antikoagulancia/protidestickové
léky a imunosupresiva/chemoterapeutika témi s nejfatalngjsimi nasledky
nevhodnych kombinaci.
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