Echinacea - terapeutické ucinky a mozné interakce
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Clanek popisuje terapeutické G¢inky jednotlivych rostlin rodu Echinacea, pouzivanych k profylaxi a terapii nemoci z nachlazeni. Zaroven

poukazuje na mozné vedlejsi u¢inky a mozné interakce s ostatnimi lécivy.
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Echinacea - therapeutic effects and possible interactions

The article deals with therapeutic effects of Echinacea plants intended for treating and profylaxion of cold common disease. The reported

side effects and possible interactions of this drug with other medications are discussed.
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Rostliny rodu Echinacea, a to Echinacea
purpurea (L) Moench, tfapatka nachova,
Echinacea angustifolia DC,, tfrapatka Uzkolista
a Echinacea pallida (Nutt) Nutt, tfapatka bleda
jsou v soucasné dobé vyuzivany v alopatické
i homeopatické terapii (1). Terapeuticky jsou
vyuzivany kofeny, listy i nadzemni ¢asti jednot-
livych rostlin. Tyto léCivé rostliny jsou vyuZzivany
jako podpirna terapie pfi nemocech z nachla-
zeni a chronickych infekci respiracniho traktu.
Lékopisnymi drogami jsou Echinaceae angusti-
foliae radix, Echinaceae pallidae radix, Echinaceae
purpureae herba a Echinaceae purpureae radix (2).

Obsahové latky

Rostliny obsahujf predevsim fenolické slouce-
niny (derivaty kyseliny kdvové), fenolicky glykosid
echinakosid, cinarin (E. angustifolia), nenasycené
alifatické slouceniny (polyeny, polyyny), ketoalkeny,
ketoalkyny (E. pallia), polysacharidy (fukogalakto-
xyloglukany a arabinogalaktany) (1, 3, 15). Dalsimi
obsahovymilatkamijsou lipofilni slozky alkylamidy
(isobutylamid) a polyacetyleny, silice, anthokyany
a stopy pyrolidizinovych alkaloidd (E. pangustifo-
lia a E. pallida) (4). Nenasycené N-alkylamid lipi-
dy jsou hlavnimi obsahovymi latkami E. urpurea
a E. angustifolia a podilejf se hlavné na imunomo-
dula¢nim Uc¢inku. Echinacea je k dostani v nej-
rdznéjsich lékovych formach, vétsinu tablet tvoif
préaskovany kofen, nikoli extrakt z rostliny. Casto
pouzivanymi pfipravky jsou také etanolické ex-
trakty (tinktury) kofen® a nati druhd E. purpurea
a angustifolia (14).
Davkovani a terapeutické ucinky

Doporucené davkovani se lisi podle typu
pripravku, zda se jedna o drogu, vodny extrakt
Citinkturu a podle druhu rostliny.

Echinacea purpurea je nejucinnéjsf, jestlize
se zacne s jejf terapil, kdyZ se objevi prvni sym-
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Tabulka 1. Davkovéni pfipravkl z jednotlivych druh@ rodu Echinacea (3)

Susena droga* Vodny extrakt Tinktura/stava
E. angustifolia kofen 3g/den 0,75-3ml/den 1:1 3-15ml/den 1:5
3-6ml/den 1:2¥
E. purpurea koten - 3-6ml/den 1:2* 4,5-8,5ml/den 1:3
E. purpurea nat - - 6-9ml/den Stavy
E. pallida koten 3g/den 0,75-3ml/den 1:1 3-6ml/de 1:5

*nebo nalev ¢i odvar; *nebo ekvivalent v kapsli ¢i tableté

ptomy nachlazenf a ukon¢i se po 7-10 dnech.
Nezadouci Ucinky zahrnuji gastrointestinalnf
potize, sucho v Ustech, Ustni viedy a nespavost
(5). Hlavni lipofilni slozkou preparatl obsahuji-
cich extrakt z rostliny E. purpurea jsou alkamidy.
V dfivéjsich studiich se ukdzalo, ze stimulujf fa-
gocytozu. Alkamidy jsou strukturdiné podob-
né s endogennim ligandem kanabinoidnich
receptor(i, vazou se tedy na CB, receptory, coz
je povazovano za mechanizmus imunostimu-
la¢niho ucinku. Proto byly alkamidy navrzeny
jako tfida kanabinomimetik. Avsak terapeuticky
vyznam téchto zjisténi nenf stale jasny a klinické
studie vykazuji rozporupIné vysledky.

V roce 2006 byly provadeény 3 nezavislé stu-
die, které hodnotily Ucinky tfapatky u pacientl
s infekci zpGsobenou rhinoviry a skupinou, ktera
byla léCena placebem. Byl hodnocen vyvoj kli-
nickych symptom této infekce. Nebyly zjistény
7adné rozdily mezilé¢enou skupinou a placebo
skupinou, pokud jde o miru infekce, ale tfapatka
byla ucinngjsi v prevenci symptomu nachlazent
0 55% v porovnani s placeboskupinou (6). Také
v daldi studii, kterd probihala v USA, nebyly zjisté-
ny deklarované imunostimulacnf u¢inky prepa-
ratl s obsahem Echinacea purpurea a Echinacea
angustifolia zejména u dospélych jedincl (16, 17).
Interakce a vedlejsi ucinky

U této rostliny byly studovany interakce
s P-glykoproteinem tykajici se zprostfedkova-
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ného transportu Iéciv. Digoxin byl pouZit jako
substrat, verapamil jako kontrolniinhibitor. Ackoli
vliv rostlin rodu Echinacea na systémovy trans-
port léciv je pravdépodobné omezen, ovlivnéni
biodostupnosti [éCiv nelze vyloucit (7).

V neposlednifadé autofi uvadf, ze by nemély
byt opomenuty vyzkumy tykajicf se interakcf
E.purpurea s 1é¢ivy pfijejich dlouhodobém uzi-
vani, ackoliv podle poslednich vyzkuma vznika
minimalni riziko pro lé¢iva metabolizovand en-
zymy P-450 (8). Vyznam, uc¢innost, bezpenost
preparatl a inhibice CYP3A4 zaleZi v neposlednf
fadé na sloZeni komercné dostupnych pfipravkd,
respektive kontrola kvality mdze vyrazné ovlivnit
resenou problematiku (9).

Echinacea je inhibitorem CYP1A2 odpovéd-
ného za metabolizmus kofeinu, pfitom nezvy-
suje jeho hladinu. Neovliviuje ani farmakoki-
netiku dextromethorpanu, ackoli in vitro mirné
inhibuje CYP2D6. Klinicky vyznamné interakce
nejsou ani interakce s digoxinem, substratem
P-glykoproteinu. Pfedpoklada se, Ze tfapatka anta-
gonizuje vlivimunosupresivnich [éCiv (cyklospo-
rin, methotrexat). Hodnoty AUC (area under the
plasma concentration-time curve) a clearance
ordlné podaného midazolamu, metabolizova-
ného CYP3A4, nebyly vlivem tfapatky zmeénény,
ackoliv biodostupnost tohoto éciva podaného
i.v. mUze byt timto zplsobem zvysena. Rozdily
mohou byt zpUsobeny odlisnymi vlivy na CYP450
vjatrech a v tenkém stfevé. Pfi sou¢asném poda-
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ni tfapatky a tolbutamidu nebyly zaznamenany
klinicky vyznamné interakce (10).

Echinacea je kontraindikovana u pacientd lé-
¢enych imunosupresivy, zejména po transplan-
tacich. V téchto pfipadech je mozna pouze
kratkodobd terapie. Némecka lékopisna komise
uvadi, Ze Echinacea by neméla byt uzivana v pro-
gresivni fazi tuberkuldzy, leukemie, roztrousené
sklerézy, AIDS, HIV infekci &i u jinych autoimunit-
nich onemocnéni (11).

Neexistuji viak klinické studie ¢i zpréavy, které
by uvéadély vedlejsi Gcinky této rostliny pfi 1é¢-
bé téchto nemoci. Dalsi studie nepotvrzuji tato
omezeni (12).

V roce 1997 byl v Australian Medicinal
Observer publikovan ¢lanek poukazujici na ne-
bezpecnost uzivani trapatky u astmatikd. V sou-
Casné dobé neexistuji zadné dikazy, ze by
Echinacea nemohla byt pouzivana pfi |é¢bé
astmatikd ¢i u pacientl s HIV (13).

Navzdory popularité a Sirokému vyuziti Ucin-
nost pfipravkl s obsahem tfapatky zstavd stéle
nejasna a kontraverzni (17).
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