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Rostlinné pripravky a jejich lékové interakce
v bézné ambulantni praxi

Alice Sychrova
Ustav pfirodnich 1é¢iv, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Stale vice pacientt vyhledava samolécebné postupy, véetné fytoterapie, jejiz popularita neustale roste. Pacienti se mylné domnivaji, ze je
uzivani rostlinnych pfipravkd naprosto bezpecné. Kromé mozné toxicity samotné rostliny se zde objevuje i riziko Iékovych interakci. Nejvice
ohrozenou skupinou jsou lidé nad 65 let, pacienti s polyfarmacii, polymorbidni, pfipadné se zavaznymi chronickymi onemocnénimi. Nejno-
véjsi védeckeé studie poukazuji na rizika spojena s koadministraci grepu, ginkga, lékofice a tfezalky s mnohymi lécivy. Tyto interakce mohou
mit az fatalni nasledky, proto je orientace praktického lékare v této problematice nezbytna. Jeho odborné zaméreni spociva v péci o pacienty
s rliznymi zdravotnimi potizemi a komplikacemi, proto tento prispévek poukazuje na klinicky vyznamné interakce rostlin s 1éCivy z rliznych

farmakoterapeutickych skupin.

Klicova slova: geriatricky pacient, ginkgo, grep, interakce, |ékofice, rostlinné pripravky, tfrezalka.

Herbal preparations and their drug interactions in routine outpatient practice

More and more patients are choosing self-medication procedures, including phytotherapy whose popularity is constantly growing. Patients
mistakenly believe that the use of herbal preparations is completely safe. In addition to the possible toxicity of the plant itself, there is also a
risk of drug interactions. The ones most at risk are people over 65 years old, patients with polypharmacy, polymorbidity, or with severe chronic
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diseases. Recent scientific studies have highlighted the risks associated with the co-administration of grapefruit, ginkgo, licorice, and St. John's
wort with many drugs. These interactions may have fatal consequences, so a general practitioner’'s competence in this issue is highly required.
His or her professional focus is on the care of patients with various health problems and complications; accordingly, this paper presents clini-
cally relevant interactions of herbal preparations with drugs from different pharmacotherapeutic groups.

Key words: geriatric patient, ginkgo, grapefruit, herbal preparations, interactions, licorice, St. John’s wort.

Uvod

V poslednich desetiletich nebyvale roste zajem o rostlinné pripravky
a také nutraceutika (funkeni potraviny) (1). Pod faleSnym dojmem z jejich
bezpelnosti se skryva hrozba jejich pfimé toxicity, kontaminace a Iékovych
interakc. Tyto interakce mohou nastat s Iéky na predpis, volné prodejnymi
léky, doplriky stravy, a dokonce i s potravinami (2). Presto vefejnost prefe-
ruje terapii rostlinnymi pfipravky na zaklade presvedceni, ze pfirodni lécba
prislusniky, ktefi ji vykresluji jako ucinn&jsi nebo je k preferenci fytoterapie
vede nespokojenost s vysledky konvencni terapie (3).

Interakce rostlinny pripravek-lék

Pokud je ucinek léku kvalitativné nebo kvantitativneé zméeénén jinou
latkou (rostlinnym pfipravkem/obsahovou latkou), hovofime o interakci.
Interakce se nékdy zameérne vytvari za UcCelem zvyseni terapeutického
ucinku jednoho Iéku s jinym Iékem nebo ke snizeni jeho vedlejSich Ucin-
kd, coz jsou benefitni interakce. V jinych pfipadech muze k interakci dojit
nezadoucim zpusobem v disledku nespravného uzivani lékd, nebo se
mohou objevit nepredvidatelné interakce zplsobené nove nasazenymi
léky. Mezi vyznamné rizikové faktory, které ovliviuji vznik interakce rost-
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linny pripravek-lék patfi pfedevsim stav pacienta (vék, pohlavi, genetické
vlastnosti, patologicky stav), dale davkovani, zptsob podani, farmakoki-
netické, farmakodynamické a terapeutické viastnosti léCiva a v neposledni
radé kvalita a vlastnosti rostlinného materialu (obr. 1) (4).

Obr. 1. Rizikové faktory oviiviujici vznik interakce rostlinny pfipravek-lék (4, 5)
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Soubézné uzivani Iéku s rostlinnymi pripravky
u geriatrickych pacientti

GeriatriCti pacienti, a mezi nimi pfedevsim zeny, jsou nejvetsimi uzivateli
lékd na predpis a volné prodejnych 1éku. Jsou to pacienti, ktefi praktikuji
samolécbu pomocdi 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 lécbe ¢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-konvencni 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
konkurenniho 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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(cytochrom P450 = CYP) nebo konjugujicich enzym, ii) transportnich
enzymu, transmembranovych pump a transportnich polypeptidd.
Inhibice nebo indukce téchto proteind mUze Ustit ve zménu koncent-
race léciva v téle nad nebo pod terapeutickou hladinu a zvysovat tak
riziko nezadoucich Ucinkd, toxicity, pfipadné vede k nespravnému
uzivani léku v subterapeutickych davkach (1). Bohuzel je velmi obvyklé,
ze bylinné pfipravky interaguiji vice nez jednim mechanismem (8).

Rostlinné induktory

Nekteré rostlinné pfipravky mohou vyrazné zasahovat do first-
-pass metabolismu konvencnich 1€kl indukci izoenzymU cytochromu
P450 ve stfevni sténé nebo v jatrech. Rozsah indukce enzymu zavisi
na rostlinném pfipravku, jeho davkovani, a dokonce i na konkrétnim
pouzitém extraktu. Tento stav se mUze rozvijet dny nebo 2 az 3 tydny,
a mUze pfetrvavat po stejné dlouhou dobu i po vysazeni pfipravku.
Z toho plyne, Zze enzymové interakce mohou mit zpozdény nastup
a také nasledny zanik. Tento efekt je popsan napf. u extraktl tfezal-
ky. Pokud bylinny pfipravek snizuje ucinek léciva indukci enzymd,
nabizi se feSeni v podobé navyseni davky |éciva. Pro tento postup je
vsak nezbytné sledovani pacienta. Také s sebou nese riziko toho, ze
pfi nahlém vysazeni induktoru a navratu metabolismu do normalu,
dojde k predavkovani pacienta. Tato strategie je taktéz komplikova-
na z ddvodu variability obsahu uUcinnych latek rostlinnych extraktd.
Mezi znamé induktory CYP1A2 patii konopi (mirny klinicky dopad pfi
koureni), lékofice a tfezalka. Echinacea (také inhibitor), ginkgo (také
inhibitor), lékofice a tfezalka, u které tato schopnost kolisa s obsahem
hyperforinu, jsou induktory CYP3A4 (8).
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Rostlinné inhibitory

Béznéjsi nez indukce je inhibice enzymU. Dochazi pfi ni ke snize-
ni metabolizace |écCiva, vedouci k jeho akumulaci v téle s vyslednym
efektem jako pfi pouziti vyssich davek. Na rozdil od indukce se inhibice
muze projevit svymi toxickymi ucinky za 2 az 3 dny. Jako piiklad Ize
uvést ucinek grepové Stavy, inhibujici CYP3A4 a zvysujici tak nezadouci
ucinky blokatort kalciovych kanald. Klinicka signifikance interakce pak
zavisi na tom, do jaké vyse sérovych hladin [écCivo vystoupa. Pokud
zUstanou sérové hladiny v terapeutickém okné, interakce nemusi byt
klinicky vyznamna. In vitro inhibitory CYP1A2 jsou boswellia, hefmanek,
fimbaba, ginkgo. CYP3A4 je inhibovan medvedici, hofkym pomeran-
cem, plosti¢nikem, vilkakorou, brusinkou, echinaceou (také indukce),
fimbabou, cesnekem, ginkgem (také indukce), zensenem, vodilkou,
grepem, ostropesticem, pepfem, resveratrolem, rozchodnici, serenoou
a kurkuminem z kurkumy (8).

Rostlinné modulatory P-glykoproteinu

P-glykoprotein je zodpovédny za systémovou eliminaci strukturné
odlisnych latek v mnoha organech, jako jsou stfeva, jatra, ledviny a mozek.
Stejné jako cytochrom P450 je Pgp citlivy na inhibici, aktivaci nebo indukci
rostlinnymi slozkami. Kurkumin, ginsenosidy z zensenu, piperin z pepre,
nékteré katechiny ze zeleného Caje, které ovliviiuji i transportni polypeptidy
organickych aniontd, a silymarin z ostropestrce inhibuji jeho aktivitu. Na
druhou stranu jiné katechiny ze zeleného Caje zvysuji Pgp-zprostiedkovany
transport léciv. Trezalka indukuje intestinalni expresi Pgp in vitro i in vivo.
Nékteré latky grepové stavy a obecné flavonoidy moduluji aktivitu Pgp
interakci s tfemi rdznymi vazebnymi misty (9).
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Tab. 1. Nejvyznamnéjsi interakce rostlina-lék

Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Analgetika nesteroidni/antipyretika
Jinan dvoulalo¢ny | Kognitivni funkce Ibuprofen Ginkgolid B je inhibitor Kazuistiky (fatalnf Vyhnout se 8
Ginkgo biloba Cerebro/periferni Diklofenak faktoru aktivujiciho intracerebralni soubéznému
vaskularni poruchy desticky (1 krvaceni). krvaceni, subduralni uzivani.

hematomy).

U diklofenaku FK

neovlivnéna.
Polikosanol Hyperlipidemie Acetylsalicylova Aditivni protidestickovy Klinicky potvrzeno Sledovani pacienta. | (8)

KVS onemocnéni

Tuzebnik jilmovy
Filipendula ulmaria

Horecka
/anét
Zaludelni viedy

kyselina

efekt (1 krvaceni).

(davky > 10 mg/den).

Aditivni protizanétlivy
a protidestickovy efekt
(1 krvaceni).

Neni klinicky
potvrzeno.

Sledovani pacienta.

Vrba Bolest Klinicky potvrzeno Viyhnout se ®)
Salix Zanét (> 240 mg salicinu soubéznému (10)

Horecka denné, mensi davky uzivani.

bez efektu).
Analgetika opioidni

Trezalka teckovana | Deprese Oxykodon Indukce CYP3A4 Klinicky potvrzeno. Vyhnout se tS)
Hypericum Uzkost Metadon (] plazmatickeé soubéznému (10)
perforatum Nespavost Buprenorfin koncentrace, vznik uzivan.,

Menopauza Fentanyl abstinencnich pfiznakd u

Alfentanil metadonu).

Anestetika
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Trezalka teckovana | Deprese Anestetika Prodlouzeni Ucinku Klinicky potvrzeno. Prestat uzivat 8)
Hypericum Uzkost anestetik. 2 tydny pred
perforatum Nespavost chirurgickym
Menopauza vykonem.
Angina pectoris/srdecni selhani
Trezalka teckovana | Deprese lvabradin } hladiny léku indukcf Klinicka studie bez Sledovani pacienta. | (8)
Hypericum Uzkost CYP3A4. efektu na FD. (12)
perforatum Nespavost
Menopauza
Antiarytmika
Grep Oxidativnf stres Amiodaron T AUC 0 50 %. Vyhnout se tS)
Citrus soubéznému
uzivan.
Antidiabetika
Jinan dvoulalo¢ny | Kognitivni funkce Metformin T ucinku. Klinicka studie. Sledovani pacienta | (12)

Ginkgo biloba Cerebro/periferni Biologicky polocas 1 udavek>1g
vaskularni poruchy u 850 mg/3x denné. denné.
Bez efektu u < 500
mg/2x denné 50 : 1
extrakt 120mg=6g
suenych list.
Antiepileptika
Grep Oxidativnf stres Karbamazepin T AUC 0 40 %. Viyhnout se 8
Citrus soubéznému
uzivani.
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Trezalka teckovana | Deprese Antiepileptika 1} hladiny [ékd indukci CYP. | Klinicky bez Sledovani pacienta. | (8)
Hypericum Uzkost ovlivnéni kinetiky (12)
perforatum Nespavost karbamazepinu.
Menopauza
Antihypertenziva
Grep Oxidativni stres Nifedipin Inhibice CYP3A4 (1 AUC Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (8)
Citrus Felodipin 2-3X)
Verapamil (1 AUC 040 %).
Celiprolol (J AUC 0 87 %). Viyhnout se 8
soubéznému
uzivani.,
Jinan dvoulalo¢ny | Kognitivni funkce Nifedipin Inhibice CYP3A4 1 hladinu | Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta tS)
Ginkgo biloba Cerebro/periferni léku a nezaddouci ucinky. udavek<240mg/ | (12)
vaskularni poruchy den=do< 12¢g/
den suseného listu.
Kontraindikovano
pro vyssi davky.
Lékorice lysa Onemocneni DC | efektu antihypertenziv Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (8)
Glycyrrhiza glabra Viedy GIT (retence tekutin).
Zahet . ACEI MUze maskovat vznik Kazuistika. Vyhnout se (12)
Korigens chuti a : vy 2
o % pseudoaldosteronismul. soubéznému
vune :
dlouhodobému
uzivani vysokych
davek.
Trezalka teckovana | Deprese Blokatory } hladin lékd indukci Klinicky potvrzeno. Vyhnout se (12)
Hypericum Uzkost kalciovych kanalt | CYP3A4. soubéznému
perforatum Nespavost (Verapamil, uzivan.
Menopauza Nifedipin) Kontraindikovano.
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Zensen pravy Stres Nifedipin T plazmatickou Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta. | (8)
Panax ginseng ViyCerpani fyzické koncentraci o 53 %. (12)
i psychické
Diabetes

Antikoagulancia/protidesti¢kové léky

Brusnice bortivka
Vaccinium myrtillus

O¢ni onemocneéni

Aditivni protidestickovy

efekt (1 krvaceni).

Opatrnost pfi vysokych
davkach (> 170 mg
antokyanidint), bézné

Sledovani pacienta.

neuzivano.
Cesnek kuchynsky | Infekce DC Warfarin Neni objasnen. Klinicky potvrzeno. Vyhnout se ®)
Allium sativum KVS onemocnéni (pfredpoklad pro | Ajoen inhibuje vazbu soubéznému (12)
protidestickové fibrinogenu na receptory. uzivani v davce >
léky) Synergicka interakce s 3 g/den Cerstvého
antiagregancii. Cesneku (1 INR).
Vysadit alespon
tyden pred
chirurgickym
vykonem.
Dan Shen TCM Warfarin Aditivni protidestickovy Kazuistiky. Kontraindikovano. | (10)
Salvéj KVS onemocnéni efekt (1 krvaceni).
cervenokorenna Cerebrovaskularni
Salvia miltiorrhiza onemocnéni
Menstruacni obtize
Zanet
Chitosan Obezita Warfarin Inhibice absorpce v tuku Kazuistika. Sledovani pacienta. | (8)
Hypercholes rozpustného vitaminu K. Vyhnout se (12)
terolemie soubéznému
uzivani.
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Jinan dvoulalo¢ny | Kognitivni funkce Klopidogrel Ginkgolid B je inhibitor Klinicky nesignifikantni | Sledovani pacienta. | (10)
Ginkgo biloba Cerebro/periferni Cilostazol faktoru aktivujiciho u retrospektivni Riziko zavaznych
vaskularni poruchy | Tiklopidin desticky (1 krvaceni). populacni studie NU.
Warfarin Kazuistiky popisuj, (Taiwan).

Ze droga samotna

je zodpovédna za:
prodlouzeni doby
krvaceni, bilateraIni
subduralni hematomy,
retrobulbarni krvacent
a subarachnoidalni
hemoragie.

Acetylsalicylova
kyselina

Kazuistiky. Klinicky bez
aditivniho Ucinku
(< 300 mg/den).

Cilostazol

Klinicky bez aditivniho
ucinku (160 mg/den).

Klopidogrel

Klinicky bez aditivniho
Ucinku (120mg=6g
susenych listd).

Tiklopidin

Klinicky bez aditivniho
Ucinku 80mg=4g
susenych listd).

Warfarin

Neni objasnen.
Farmakokineticka interakce
(CYP) nepravdepodobna.

Kazuistiky (krvaceni).
Klinicky bez aditivniho
efektu.
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Klikva velkoploda | Infekce mocovych | Warfarin Neni objasnen. Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta. | (8)
= Kanadska cest Nestabilni INR. Nizké riziko v (10)
brusinka obvyklych davkach. | (12)
Vaccinium
macrocarpon
Pravenka latnata GIT onemocnéni Warfarin Aditivni protidestickovy Klinicky potvrzeno Sledovani pacienta. | (8)
Andrographis KVS onemocnéni (pfedpoklad pro | efekt (1 krvaceni). pro obsahovou latku (12)
paniculata Zanet protidestickové andrographolid.
Imunita léky) Pravenka uzivana
Diabetes s Warfarinem bez
interakce.
Trezalka teckovana | Deprese Warfarin Indukce CYP3A4, Kazuistiky. Kontraindikovano. | (8)
Hypericum Uzkost CYP2C9? (mirné snizeni Klinicky potvrzeno. (10)
perforatum Nespavost antikoagulacniho ucinku).
Menopauza Klopidogrel Aditivni Ucinky Klinicka studie. Sledovani pacienta | (10)
T protidestickového s rezistenci k lécbé | (12)
ucinku u rezistence na klopidogrelem.
protidestickovou lécbu.
Vrba Bolest Acetylsalicylova Aditivni protizanétlivy Klinicky potvrzeno Vyhnout se 8)
Salix Zanét kyselina a protidestickovy efekt (> 240 mg salicinu soubéznému (12)
Horecka (1 krvaceni). denné mensi davky bez | uzivani.

efektu).
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KVS onemocnéni
Onemocnéni DC

Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Zazvor lékarsky Nevolnost Warfarin Aditivni protidestickovy Klinicky potvrzeno, Sledovani pacienta. | (8)
Zingiber officinale GIT onemocnéni efekt (1 krvaceni). ze zazvor nezvysuje Opatrnost pri vyssi | (10)
Zanét antikoagulacni efekt davce (12)
Srazlivost Warfarinu. >4 g/den
Kazuistiky popisuji 1 suseného zazvoru.
INR.
Prospektivni studie
reportuje 1 krvacen.
Antimykotika
Trezalka teckovana | Deprese Vorikonazol Kratkodobé uzivani mirné | Klinicka studie. Kontraindikovano. | (8)
Hypericum Uzkost 1 absorpci. Dlouhodobé Sledovani pacienta. | (10)
perforatum Nespavost uzivani indukuje
Menopauza transportni proteiny
omezuijici absorpci.
Antipsychotika
Jinan dvoulalo¢ny | Kognitivni funkce Haloperidol Potenciace efektu Klinicka studie Sledovani pacienta. | (10)
Ginkgo biloba Cerebro/periferni Olanzapin antipsychotik u pacientd (50 : 1 extrakt, 120-360
vaskularni poruchy | Klozapin se schizofreni. mg/den, 6-18 g/den
susenych list()
Anxiolytika/Hypnotika
Grep Oxidativnf stres Buspiron T AUC 9x Vyhnout se tS)
Citrus soubéznému
uzivani.
Klanopraska ¢éinska | TCM Midazolam 1 hladiny léku (1 NU). Klinicka studie. Sledovani pacienta. | (10)
Schisandra chinensis | VycCerpani
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Glycyrrhiza glabra

Viedy GIT
Zanét

Korigens chuti a
viné

Klickova diuretika

Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Trezalka teckovana | Deprese Alprazolam  hladiny Iékd indukci Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta. | (8)
Hypericum Uzkost Midazolam CYP3A4 v zavislosti na Lorazepam a (10)
perforatum Nespavost mnozstvi hyperforinu. oxazepam jako
Menopauza alternativa.
Diuretika
Lékorice lysa Onemocneni DC Thiazidy Aditivni hypokalémie. Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (10)

(Levothyroxin,
Liothyronin)

Trezalka teckovana | Deprese Eplerenon Indukce CYP3A4 Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (8)
Hypericum Uzkost (} AUC 0 30 %).
perforatum Nespavost
Menopauza
Hormonalni terapie
Kelp Insuficience Stitné | Tyreostatika } ucinnosti diky Teoreticky predpoklad. | Kontraindikovano. | (10)
Fucus vesiculosus Zlazy (Karbimazol, pfirozenému obsahu jodu.
Hubnuti Thiamazol,
Propylthiouracil)
Thyreoidalni Aditivni efekt diky Kazuistika. Sledovani pacienta. | (10)
hormony pfirozenému obsahu jodu.
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Lékorice lysa Onemocneni DC Hydrokortison Aditivni hypokalemie. Klinicky potvrzeno. Vyhnout se 8
(Glycyrrhiza glabra) Viedy GIT Prednisolon Inhibice soubéznému
Zanet 113-hydroxysteroid dlouhodobému

Korigens chuti
aviné

dehydrogenazy kyselinou

glycyrrhetinovou mirné
| clearance kortikoidU
a 1 jejich efekt.

uzivani vysokych
davek.

Séja lustinata Potrava Levothyroxin | absorpce levothyroxinu. | Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta | (8)
Glycine max Menopauza Inhibice tyreoidalni (I deéti)
Osteoporéza peroxidazy. 1 davkovani.
Soja lustinata Potrava Tamoxifen Antagonismus. Klinické studie. Kontraindikovano. | (8)
Glycine max Menopauza Inhibitory
Isoflavony Osteopordza aromatazy
Cerveny jetel
Trifolium pratense
Trezalka teckovana | Deprese Kontraceptiva } hladiny lékd indukci Klinicka signifikance Kontraindikovano. | (8)
Hypericum Uzkost (desogestrel, CYP3A4. nejasna, efekt zavisly Sledovani pacienta. | (10)
perforatum Nespavost ethinylestradiol, Krvaceni z priniku na obsahu hyperforinu.
Menopauza norethisteron) (mimo pauzu).
Nechténé poceti.
Hypolipidemika
Cervena Hyperlipidemie Statiny Aditivni efekt pro obsah Teoreticky predpoklad. | Kontraindikovano. | (13)
fermentovana ryze statinu monakolinu K.
(monakolin K)
Grep Oxidativnf stres Lovastatin T AUCO0 1,6, 25 az 16x. Kontraindikovano. | (8)
Citrus Atorvastatin
Simvastatin
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FYTOTERAPIE (

Korigens chuti a
viné

uzivani vysokych
davek (> 100 mg
glycyrrhizinu
denné).

Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Trezalka teckovana | Deprese Statiny Indukce CYP3A4. Klinicky potvrzeno. Pravidelné 8
Hypericum Uzkost | hladiny [ékd (simvastatin, sledovani hladin (10)
perforatum Nespavost atorvastatin). Bez efektu u cholesterolu. (12)
Menopauza pravastatinu.
Imunosupresiva
Grep Oxidativnf stres Cyklosporin T AUC (23-85 %). Kontraindikovano. | (8)
Citrus Takrolimus T AUC 0 300 %.
Klanopraska ¢éinska | TCM Takrolimus T hladin léku (1 AUC Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (8)
Schisandra chinensis | VyCerpani 0164 %,c__ 0227 %).1
KVS onemocnéni NU.
Onemocneni DC
Trapatkovka Imunita Cyklosporin Antagonismus Teoreticky prfedpoklad. | Kontraindikovano. | (8)
Echinacea Infekce Methotrexat (10)
Trezalka teckovana | Deprese Cyklosporin Indukce CYP3A4, ovlivnéni | Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (8)
Hypericum Uzkost Takrolimus P-glykoproteinu v (10)
perforatum Nespavost zavislosti na mnozstvi
Menopauza hyperforinu.
Viyrazné | hladiny léku
a rejekce organu po par
tydnech uzivani trezalky.
Laxativa
Lékorice lysa Onemocneni DC Stimulacni Aditivni hypokalemie. Teoreticky pfedpoklad. | Viyhnout se tS)
Glycyrrhiza glabra Viedy GIT laxativa soubéznému (10)
Zanet dlouhodobému
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FYTOTERAPIE (

Korigens chuti a
viné

uzivani vysokych
davek (> 100 mg

glycyrrhizinu denné

> 2 tydny).

Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Protinadorova terapie
Trezalka teckovana | Deprese Ftoposid } hladiny 1ékd indukci CYP. | Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (8)
Hypericum Uzkost Irinotekan (10)
perforatum Nespavost Imatinib
Menopauza
SNRI/SSRI
Trezalka teckovana | Deprese Venlafaxin Serotoninovy syndrom Kazuistika. Sledovani pacienta. | (8)
Hypericum Uzkost Duloxetin (inhibice zpétného
perforatum Nespavost vychytavani serotoninu).
Menopauza Fluoxetin Serotoninovy syndrom Klinické studie. Kontraindikovano. | (8)
Paroxetin (inhibice zpétného Sledovani pacienta. | (10)
Sertralin vychytavani serotoninu).
Sedace.
Manie.
Srdecni glykosidy
Laxativné pusobici | Zacpa Digoxin 1 toxicity IécCiva (deplece | German Commission E | Vyhnout se (10)
drogy obsahujici drasliku). a ESCOP doporuceni. | dlouhodobému (12)
antrachinony - uzivani vysokych
Aloe (Aloe), Sena davek.
(Cassia), Re$etlak
(Rhamnus)
Lékorice lysa Onemocneni DC Digoxin 1 toxicity Iéciva (deplece Klinicky potvrzeno. Vyhnout se tS)
(Glycyrrhiza glabra) Viedy GIT drasliku). soubéznému (12)
Zanet dlouhodobému
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce

Trezalka teckovana | Deprese Digoxin Hyperforin 1 aktivitu Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (8)
Hypericum Uzkost P-glykoproteinu ve (10)
perforatum Nespavost stfevech (| absorpce)

Menopauza

Terapie benigni hyperplazie prostaty

Trezalka teckovana | Deprese Finasterid } hladiny léku. Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. | (10)
Hypericum Uzkost
perforatum Nespavost

Menopauza

Terapie HIV

Trezalka teckovana | Deprese Nevirapin } hladiny ékd. Kazuistika. Kontraindikovano. | (10)
Hypericum Uzkost Efavirenz
perforatum Nespavost Ritonavir

Menopauza

Area Under the Curve (AUC) - plocha pod kiivkou hladiny v plazme, maximdini koncentrace ldtky v plazmeé (c, ); kardiovaskuldrmi (KVS) onemocneéni, onemocnéni dychacich
cest (DQ), lidsky virus imunitni nedostatecnosti (HIV), neZddouci Gcinky (NU); Serotonin — Norepinefrine Reuptake Inhibitor (SNRI) — inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a
noradrenalinu; Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) — selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu, viedy gastrointestindlniho traktu (GIT); tradicni ¢inskd medi-
cina (TCM); farmakodynamika (FD); farmakokinetika (FK)
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Interakce na urovni absorpce

Mnohé rostliny interferuji s konvencni terapif diky jejich schopnosti
inhibice absorpce rliznych Iéciv. Za zminku stoji rostliny s vysokym ob-
sahem polyfenold (napf. hefmanek, zeleny a Cerny ¢aj, lipa, rozmaryn,

ostropestrec, verbena, fepik, medvedice, hloh, medunka, tuzebnik, mata,
kaloba, malinik, Salvej), které vytvafi s nehemovym zelezem nerozpustné
cheldtové komplexy a mohou tak znesnadriovat jeho vstfebatelnost.
Podobneé se chova i psyllium, u kterého klinické studie naznacuji snizeni
absorpce u predepsané medikace. U rostlin interagujicich mechanismem
ovlivnéni vstfebatelnosti é¢iv se doporucuje dodrzovat alespon 2hodinovy
odstup od medikace (8).

Benefitni interakce

Rostlinné pripravky vykazuji také adjuvantni efekt v kombinaci
s konvencni terapii. Jedna se napt. o rostliny s antidiabetickou aktivitou
(aloe, piskavice fecké seno, cesnek, gymnéma, momordika, jestfabina,
psyllium, zensen, ostropestrec, zazvor), které mohou potencovat hypo-
glykemicky efekt inzulinu nebo peroralnich antidiabetik. Pfestoze drtiva
vétSina dostupnych dikazl naznacuje, ze tyto rostliny jsou relativné
bezpeclné, existuje tu riziko hypoglykemie, o kterém musi byt pacient
dostatecné poucen. Taktéz je doporuceno peclivé sledovani hladin
glukdzy, pfipadné Uprava davkovani antidiabetik (8, 10, 11). Aditivni
efekt s antiarytmiky je teoreticky mozny s hlohem, ktery vykazuje in
vitro a in vivo antiarytmickou aktivitu. Tato rostlina se uziva i pro svij
hypotenzivni a kardiotonicky efekt, nicméné tento ucinek je mirny
a projevuje se az pfi dlouhodobém uzivani drogy (12). Benefitni hypo-
tenzivni efekt byl potvrzen u Cesneku, u néjz je sice popsana kazuistika
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interakce s inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI), klinicka
signifikance vSak chybf (8). Metaanalyza 13 klinickych studii potvrdila,
ze cesnek prokazatelné snizuje hladinu cholesterolu, pricemz je tento
efekt popsan jako mirny. Soubézné uzivani rostlin ovliviujicich CNS
s hypnotiky a antidepresivy nema presné znamy klinicky dopad, proto
se v téchto kombinacich prospésny efekt pouze zvazuje a vseobecnym
doporucenim je zvySena opatrnost a sledovani pacienta (12).

Déleni interakci dle zavaznosti

S ohledem na klinickou relevanci |ze potencialni |ékoveé interakce s rost-
linnymi pfipravky klasifikovat jako: (A) ,rostlinnému pfipravku je tfeba se
vyhnout a byt pod Iékafskym dohledem”, v pfipade, ze farmakologicky
mechanismus a klinickd data dostatecné popisuji signifikanci interakce; (B)
Jostlinny pfipravek Ize pouzit pouze po doporuceni [ékafe”, v pripadé, ze
konkrétni zjisteni z experimentalnich studif a kazuistik naznacuji potenci-
alnf pficinu interakce; a (C) ,rostlinny pfipravek Ize pouzit, ale je osobnim
prospechem informovat o jeho uzivani oSettujiciho lékare”, v pfipade, ze
Udaje nejsou k dispozici nebo jsou omezené (1).

Nejvyznamnéjsi interakce rostlina-lék

V tabulce 1 jsou souhrnné zpracovany nejvyznamnejsi interakce rost-
lina-1ék dle terapeutickych skupin. Vybrany jsou pfedevsim ty interakce,
které maji nejvetsi klinicky vyznam nebo praktické disledky. Daraz je
kladen na mechanismus interakce a signifikanci, které jsou pravé témi
informacemi, které vedou lékafe ke zhodnoceni rizika pro konkrétniho
pacienta. V tabulce je zahrnuto doporuceni, které se mUtze dle rlznych
zdroju lisit.
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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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