Ginkgo biloba - interakce
s ostatnimi léky
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Pripravky s obsahem extraktu z Ginkgo biloba jsou v soucasné

dobé vhodnym lééivem na celou fadu chorob spojenych s problémy
krevniho obéhu, srdce, bolesti hlavy, potizemi se sluchem,
poruchami paméti ¢i studenymi koncetinami. Jeho uzivani je
relativné bezpecné, ale pfesto je nutné upozornit na nebezpecéi

pFi souéasném uzivani s Iéky ze skupiny antikoagulancii,

diuretik, nesteroidnich antiflogistik a psychofarmak.
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Uvod

Extrakt z listd Ginkgo biloba (Jinan dvoula-
lo¢ny) se Fadi k oblibenym rostlinnym extraktim
v jednotlivych evropskych zemich, ale i v nasi
republice. V. Némecku obdrzel nedavno po-
voleni pro 1é¢bu demence. Extrakt z Ginkgo
biloba obsahuji pfipravky GINKOR FORT cps.;
TANAKAN tbl., roztok; TEBOKAN (obsahuji
40mg standardizovaného ginkgobiloba extrak-
tu), GinkgoPrim tbl. Pfipravky jsou vyuZivany
pfi 16bé makularni degenerace, u pacient
s poruchami kognitivnich funkci, periferni cévni
cirkulace ¢i erekce. Méni také cévni regulaci,
plisobi jako antioxidant, moduluje aktivitu neu-
rotransmiter(l i receptord a inhibuje faktor akti-
vujici krevni desticky (PAF) (1).

Obsahové latky

Listy Ginkgo biloba (GB) obsahuji jako hlav-
ni slozky terpenické laktony (6%) a flavonoly
(24 %). Terpenicke laktony jsou reprezentovany
predevsim diterpeny-ginkgolidy A, B a C a se-
skviterpenem bilobalidem A. Flavonoly zahruiji
hlavné kaempherol, kvercetin, isorhamnetin
jako mono-, bi- a triglykosidy a/nebo estery s ky-
selinou kumarovou. Nachdzeji se zde i biflavo-
ny, a to 1,5-di-methoxy bilobetin, amentoflavon,
lobstein, ginkgetin, isoginkgetin a sciadopitysin.
DalSimi obsahovymi latkami jsou i katechiny,
kyselina Sikimova, prokyanidiny (2).

Terapeutické ucinky
a interakce

Klinické studie naznacily, ze Ginkgo
biloba mlZze stabilizovat ¢ dokonce zlep-

Sit kognitivni funkce u lidi s Alzheimerovou
chorobou nebo demenci zplsobenou né-
sledkem mozkové pfihody (1). Bezpecnost
a zpUsobilost GB stabilizovat a pravdépo-
dobné i zlepsit kongnitivni funkce prokazala
také analyza soustfedénd na 2020 pacientu
s Alzheimerovou chorobou (5). Pfi€inou
Alzheimerovy choroby je porucha cholinergni
aktivity. Ginkgolidy obsaZené v rostliné maji
antioxidacni, neuroprotektivni a cholinergni
aktivitu. Ponévadz nadmérna peroxidace
a poskozeni nervovych bunék byla proka-
zana u Alzheimerovy choroby, pfedpoklada
se, ze Ginkgo biloba bude ucinny i pfi lé¢-
bé této nemoci. V placebem kontrolovanych
klinickych zkou$kach byla zjisténa ucinnost,
srovnatelnd s Iéky bézné podavanymi u Alz-
heimerovy choroby (takrin, donepezil) (7). PFi
jedné analyze, kdy byl podavan extrakt z GB
pacientim s Alzheimerovou chorobou, bylo
zjisténo zlepSeni stavu choroby, nebyly za-
znamenany zadné nepfiznivé U¢inky a proto
Ize konstatovat, ze Ginkgo biloba je bezpeény
a zpusobily ke stabilizovéani a zlepSeni pozna-

R1=H nebo OH; R2=H
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vaci schopnosti u pacientl s po¢inajicimi pfi-
znaky demence. Vyskyt nezddoucich G&inkd
byl omezen pouze na mirné gastrointestinalni
potize a bolest hlavy (5).

U Sesti osob byly ve studii zjistény anta-
gonistické Ucinky ginkgolidd na faktor akti-
vujici krevni desti¢ky (4). Vyzkum provadény
na suspenzi krevnich destiCek izolovanych
z kralik stanovil rozsah schopnosti inhibovat
PAF u jednotlivych ginkgolidl a byly sefazeny
podle d¢innosti — ginkgolid B, C, A (6).

Proto neni doporu¢ovano uzivat extrakt
z Ginkgo biloba soucasné s antikoagulancii
(warfarin, heparin) nebo latkami ze skupi-
ny NSAF (nesteroidni antiflogistika), nebot
byly zaznamenany pfipady intrakranialniho
krvaceni (1, 3, 5), pooperaéniho krvaceni
po laparoskopické cholecystektomii, dale
spontanni hyphema (1, 5) u muze uzivajiciho
40mg tabletu ginkgobiloba extraktu. Pozdéji
se vyskytl bilateralni subdurdini hematom.
Tato okolnost byla pfisouzena ginkgolidu B-
potencialnimu inhibitoru aktivace krevnich
desticek. U 78leté pacientky uzivajici warfa-
rin do$lo k parietalnimu krvaceni na levé stra-
né. Pozdéji bylo zjisténo, ze zena uzivala dva
meésice pfed propuknutim krvaceni preparat
obsahujici extrakt z Jinanu dvoulalo¢né-
ho. Interakce byla také popséna u 70letého
muze, ktery byl pfijat do nemocnice, nebot
mél potize s rozmazanym vidénim. Pacient
uzival tfi roky kyselinu acetylsalicylovou a ty-
den pfed hospitalizaci zafadil ke své bézné

Obrazek 1. Ginkgo biloba

R1 = R2 = H: Ginkgolid A
R1 OH, R2 = H: Ginkgolid B
R1 = R2 = OH: Ginkgolid C
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|é¢bé pfipravek obsahujici GB. Bylo u néj
zaznamenano prosakovani krve z okraje du-
hovky do hlubSich mist (3).

Nevhodnou kombinaci je uzivani Ginkgo
biloba sou¢asné s thiazidovymi diuretiky.
Star$i Zzena se rozhodla uzivat GB spole¢né
s diuretiky a vysledkem bylo znaéné a dlouho-
dobé zvySeni krevniho tlaku. Po vysazeni GB
byl tento projev zcela reverzibilni (3).

Dal$im moznym nebezpeéim by mohla
byt pfitomnost ginkgotoxinu v listech a se-
menech této rostliny, ktery patii mezi znamé
neurotoxiny. | kdyz odbornici usoudili, ze
mnozstvi toxinu je velmi nizké na vyvolani
Skodlivych U¢inkd, je vhodné vyvarovat se
jeho uzivani souasné s antiepileptiky (napF.
karbamazepin, fenytoin, fenobarbital) nebo
TCA (tricyklicka antidepresiva). U téchto lékl
snizujicich prah zachvatu, miZe dojit ke ztré-
té ucinnosti (5).

Na zdkladé farmakokinetickych ddaju by
mélo dojit k pferuseni terapie GB nejméné 36
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hodin pfed chirurgickym zakrokem, nebot bé-
hem operace hrozi u pacientil zvySené riziko
krvéceni (1). Jako pfiklad Ize uvést problémy
pacienta, ktery uzival dlouhodobé ginkgopre-

srazlivosti a jejich Ucinky se zesiluji, kdyz jsou
vzajemné kombinovany.
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pardt na povzbuzeni paméti a pfi menSim
chirurgickém zékroku zjistil lékaf nadmérnou
krvécivost. ZvySené krvaceni bylo zpisobeno
tim, Ze souCasné s ginkgopreparatem uzival
i ibuprofen, kdy oba vyvoldvaji poruchy krevni
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