Echinacea - mozné interakce s ostatnimi léeky
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Pripravky s extrakty rostlin rodu Echinacea jsou velice oblibené, jsou uzivany zejména k 1é¢bé a profylaxi virovych a bakterialnich infekci
respira¢niho traktu a jako imunostimulans. Jejich pouziti miZe vyvolat alergické reakce ¢i mlize dochazet k ovlivnéni izoenzymu CYP 3A4,
odpovédného za metabolizmus Iéciv. Dlouhodobé uzivani pfipravkd s obsahem tfapatky mize vést i k poskozeni jater.
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Echinacea - possible interactions with other drugs

Preparations with Echinacea plant extracts are very popular and are particularly used as immune stimulants to treat and prevent viral

and bacterial respiratory tract infections. Their use may induce allergic reactions or may interfere with CYP 3A4 isoenzyme responsible
for drug metabolism. Long-term use of Echinacea preparations may even lead to liver damage.

Kli¢éova slova: Echinacea, coneflower, interaction.

Rostliny rlznych druhd rodu Echinacea se
v soucasnosti uplatniuji v alopatické i homeo-
patické terapii. Jedna se hlavné o rostliny —
Echinacea purpurea (L) Moench, tfapatka
nachova, Echinacea angustifolia DC,, tfapatka
uzkolistd, a Echinacea pallida (Nutt.) Nutt., tfa-
patka bleda, Asteraceae.

Tyto vytrvalé byliny jsou rézné druhy pdvod-
né prérijniho severoamerického rodu Echinacea
a patrily k nejdllezitéjsim bylindm uzivanymi
indidny. Vnitfné se uzivaly pfi kasli, bolestech
hlavy, bficha a na zdufelé uzliny. Stava slouzila
k mistnimu znecitlivénf a pfi poranénich, kous-
nuti hmyzem, dezinfekci ran a dokonce i pfi
usktnuti chiestysem (1).

Trapatka nachovd se v soucasné dobé
péstuje také jako pékna letnicka na zahonech
s trvalkami. VyrGstd do vysky témeér 1 metr
a kvete od poloviny Iéta purpurové cervenymi
kvéty. Existuji i bile kvetouc kultivary, napfiklad
Echinacea purpurea ,\White Swan” (2).

Lékopisnymi drogami jsou Echinaceae an-
gustifoliae radix, koren tfapatky Uzkolisté (obsa-
huje nejméneé 0,5 % echinakosidu) a Echinaceae
pallidae radix, kofen tfapatky bledé (obsahuje
nejméne 0,2 % echinakosidu) (3).

Droga je uzivana k lé¢bé a k profylaxi viro-
vych, bakteridlnich a fungélnich infekci, zejména
respira¢niho traktu.

Fytochemické studie odkryly v rostliné rzné
metabolity. Jedna se hlavné o fenolické slouce-
niny, a to kyselinu chlorogenovou, kdvovou a jejf
derivéty. Ester kyseliny kdvové echinakosid se
nachézijak v kofenech E. angustifolia (0,3-1,3 %);
kvétech (0,1-1%) v E. pallida — kotfeny (0,4-1,7 %);
kvéty (pouze stopové mnozstvi). Echinakosid se
nachaziiv jinych druzich tohoto rodu (1). Dalsimi

sloZzkami jsou nenasycené alifatické slouceni-
ny (polyeny, polyyny), ketoalkyny a ketoalkeny,
(E. pallida) polysacharidy. Polysacharidy ne-
zndmé konstituce byly izolovany z E. pallida,
ale vice jsou znamy 2 produkty — PS | (4-O-m
ethylglucuronoarabinogalactan) a PS Il (kysely
rhamnoarabinogalactan) z nati E. purpurea. Dals{
slozkou je cynarin, ktery se nachazi predevsim
v kofenech E. angustifolia a cichorové kyselina,
kterd je obsazena v kvétech, kofenech a listech
E. pallida (4, 5).

Cukerna frakce obsahovych latek je pouzivé-
na jako nespecifické imunostimulans. Zkoumani
farmakologické aktivity vedlo k ndzoru, Ze lipo-
filnf frakce (alkylamidy, polyacetyleny, eteric-
ké oleje) je vice Ucinnéjsi, nez ¢ast hydrofilni.
Preklinické studie potvrdily imunostimula¢n{
ucinek (4).

Echinacein a dalsi izobutylamidy majf in-
sekticidni vlastnosti (6). Bylo zjisténo, Ze extrakt
z kofene méd vliv i na juvenilni hormony hmyzu
a ze pentadeca-1,8-dieny ovliviujf in vitro tumor
(7). Echinakosid vykazuje antibakteridIni aktivitu
a polyacetyleny bakterio a fungistatickou akti-
vitu. Echinacin a kyselina kdvova majf antivirové
ucinky (8). Tato Ié¢iva rostlina je uzivéna jako
podplrny prostfedek pfi nemocech z nachla-
zenf a chronickych infekcf respiracniho traktu.
Aby byla lé¢ba co nejucinngjsi, doporucuje se
zacft s terapif uZ pfi objeveni prvnich symptomd
onemocnéni a ukoncit lé¢bu po 7-10 dnech.
Profylaktické pouZiti k prevenci obycejné rymy
nema zadnou hodnotu. Doporu¢enné denni
davky jsou 900 mg 3x denné ¢i 0,75-1,5 ml tink-
tury denné (5).

Pocetné studie na zvifatech a bunécnych kul-
turach prokazaly, Ze viechny druhy rodu Echinacea
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Obrdzek 1. Echinacea purpurea

zvysuji aktivitu makrofagd, hladiny TNF (tumor
nekrotizujici faktor) a interkulinu 2 (9). Oproti krat-
kodobému uzivani, miZe byt uzivani delsi nez
8 tydnl doprovazeno imunosupresf (4).

Pourziti tfapatky je vsak spojeno i s vysky-
tem alergickych reakci, byl zaznamenan jeden
pripad anafylaxe (4). Po parenterdini aplikaci
byly pozorovany symptomy imunostimulace
(zimnice, horecka, svalova bolest), které vsak
nebyly popsény po ordlnim podéni. Pfi pero-
ralnfm aplikaci je nejvétsim nepfiznivym pro-
jevem nepfijemna chut (10).

| kdyZ nebyly provedeny a posany zadné
studie vénujici se interakci mezi touto rostlinou
a imunosupresivy, odbornici varuji pfed jejich
souc¢asnym uzivanim. Existuje velkd pravdépo-
dobnost snizeni tc¢inku podavanych imunosu-
presiv. Pfedevsim pacienti uzivajici imunosu-
presiva pred transplantaci by se méli vyhnout
terapii touto rostlinou (4).

Kontraindikace u autoimunitnich chorob je
zaloZena na nespecifické stimulaci imunitni od-
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povédi. Nevhodnost uzivani u AIDS nebo HIV
infikovanych pacient je zplsobena skutecnosti,
Ze tfapatka indikuje sekreci TNF z makrofagt. Jeho
mnozstvi v séru stoupa, u katechickych AIDS paci-
entd to predstavuje zvysenou virovou zatéz (11).

Trvalé uzivani mUze vést i k hepatotoxicité.
Proto by se tato rostlina, ¢i extrakty a prepara-
ty z této rostliny nemély kombinovat s jinymi
hepatotoxickymi léky, jako je napt. amiodaron,
ketokonazol, metotrexat nebo anabolické steroi-
dy. O vyznamnosti hepatotoxicity se vsak stéle
diskutuje, nebot slouceniny obsazené v této
rostliné neobsahuji 1, 2 nenasyceny kruhovy
systém, spojovany s hepatotoxicitou pyrrolizidi-
novych alkaloidl (10).

V invitro studiich bylo pozorovano ovlivnéni
aktivity izoenzymu CYP 3A4. Echinacea by tedy
méla byt uzivana s velkou opatrnosti soucasné
s léky, které jsou metabolizovény timto enzymo-
vym systémem (11).

ProtoZe farmakokinetika obsahovych latek
této rostliny nebyla dosud podrobné studovéna,
je vhodné prerusit terapii touto rostlinou pred
operaci co nejdfive, aby doslo k Upravé jaternich
funkci nebo krevniho tlaku (4).

Pfi sledovani 2000 téhotnych Zen, které uzivaly
tfapatku po dobu 5-7 dni béhem organogeneze
nebylo pozorovano zvysené riziko zavaznych mal-
foraci.V dalsi studii nebyly zaznamenany vyznam-

né rozdily mezi skupinou 206 Zen, které uzfvaly tfa-
patku béhem téhotenstvi (112 v prvnim trimestru,
17 po véechny 3 trimestry) a kontrolni skupinou
dalsich 206 Zzen bez uzivani této rostliny. Ve skupiné
uzivajici tfapatku probéhlo 195 Zivych porodd,
14 potratl a bylo zaznamendno zavaznych 6 mal-
foract. Ctyfi z téchto malforaci se vyskytly u Zen
uzivajici tfapatku v prvnim trimestru téhotenstvi.
V kontrolni skupiné probéhlo 198 Zivych porodd,
8 potratl a projevilo se 7 malforaci (12).

Pli testovani stavy z Echinacea purpurea na
zvifatech (az do 2,7 g/kg ordlné) nebyl pozoro-
van toxicky vliv na embryo krys a kralikd. Ani
dalsf postnatalni vyvoj nebyl u krys ovlivnén (13).
Injekenf aplikace roztoku Echinacea purpurea ne-
ovlivhovala ¢asny vyvoj kufecich embryi (14).

Prdce vznikla diky podpore
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Literatura

1. Jahodaf L. Farmakobotanika-semenné rostliny, Karoli-
num 2006, 172.

2. Vermeulen N. Encyklopedie bylin a kofeni, Rebo Interna-
tional Lisse, Nizozemsko 1999, 114.

3. Kolektiv autord. Cesky Iékopis 2005, 2. dil, Grada publis-
hing 2005, 1456.

4. Ang-Lee MK, et al. Herbal medicines and periorative care.
JAMA 286, 2001; 208-216.

5. Burrowes J, Van Houten G. Nephrology Nursing Journal
33,2006; 85.

6. Bohlmann F, Genz M. Chem. Ber. 99, 1966; 3197.
7.Voaden DJ, Jacobson MJ. Med. Chem. 15, 1973; 619.
8.Bauer R, Wagner H. Handbuch fur Apotheker und andere
Naturwissenschaftlicher, Wissenschaftliche Verlagsgesells-
chaft, Stuttgart 1990.

9. Pennachio DL. Herb-drug-interaction. Patient care 34,
2000; 523-524.

10. Miller LG. Herbal Medicinals: Selected clinical considera-
tions focusing on known or potential drug-herb interactions.
Arch. Intern. Med. 158, 1998; 2200-2211.

11. Mabody GB, et al. Botanical Dietary Supplements. Quali-
ty, Safety and Efficiacy. Swets and Zeitlinger 2001, 62, 71, 83,
93,107,134, 151, 166, 176, 230, 255, 269.

12. Gallo M, Sarkar M, Au W, et al. Arch Intern Med 160, 2000;
3141-3143.

13. Mengs U, Leuschner J, Marshall RR. Phytomedicine
7 (Supp. 2), 2000; 32.

14. Nuckols JT, Chopin SF. J. Investig Med 48, 2000; 113A.
15. Wichtl M. Herbal Drugs and Phytopharmaceuticals, Med-
pharm Scientific Publishers 1994, 182.

doc. PharmDr. Lenka Tiimovd, CSc.
Katedra farmakognosie FaF UK
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Krdlové
lenka.tumova@faf.cuni.cz




