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SUMMARY

Herbs have been used in traditional medicine for centuries. They were often used without restrictions, believing that they are effective
and safe. They were not known for their side effects or potential interactions with other concomitant medications. Article describes
influence of simultaneous usage of herbs and synthetic drugs taken in the same time regarding potential hazards, side effects and
interactions. Pharmacological profile of plant substances which are often used in dietary supplements were also presented as well as
impact of herb based medicines to surgery process and possible intraoperative and postoperative complications after their too late
withdrawal was briefly described. The aim of the work is to remind the potential risks associated with polypharmacy and simultane-
ous intake of plant medicines or dietary supplements. It should also increase the alertness of pharmacists and doctors when they
recommending, or patients when they taking herb preparations during pharmacotherapy.
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STRESZCZENIE

Preparaty roslinne od wiekow uzywane byly w medycynie tradycyjnej. Czesto stosowano je bez ograniczen, wierzqc, ze sq skuteczne
i bezpieczne. Nie znano bowiem ich dzialan niepozqdanych ani tez potencjalnych interakcji z innymi rownoczesnie stosowanymi
lekami. W pracy przedstawione zostato zagadnienie wplywu jednoczesnego zazywania substancji roslinnych z preparatami syntetycznymi
oraz potencjalne zagrozenia i powikiania, jakie mogq spowodowac interakcje miedzy nimi. W wypadku zi6t licznie wystepujgcych
w suplementach diety scharakteryzowane zostaly rowniez ich kierunki dziatania. Opisany krotko zostat takze proces przygotowania
pacjenta do zabiegoéw chirurgicznych, wplyw preparatow roslinnych na ich przebieg oraz ewentualne powiktania srédoperacyjne bgdz
pooperacyjne po ich zbyt poznym odstawieniu. Celem pracy bylo przypomnienie potencjalnych zagrozen zwigzanych z polipragma-
zjq i jednoczesnym przyjmowaniem lekow roslinnych lub suplementow diety oraz zwiekszenie czujnosci farmaceutow i lekarzy przy
zalecaniu oraz pacjentow przy zazywaniu preparatéw roslinnych w trakcie farmakoterapii.

Stowa kluczowe: interakcje ziota-leki, roliny lecznicze, leki syntetyczne

Wstep

W aptekach mozemy spotkac si¢ z wieloma ro§lin-
nymi suplementami diety, jak rowniez z substancjami
roslinnymi do przygotowywania napardw czy nalewek.
Niejednokrotnie pacjenci pytaja o ziota, majace wspo-
moc leczenie farmakologiczne ich dolegliwosci, ktore
nastepnie stosuja bez uprzedniej konsultacji z leka-
rzem badz farmaceuta. Leki ziotowe i ich wlasciwosci
lecznicze znane sg od czaséw prehistorycznych, czesto
stosowano je bez ograniczen, wierzac, ze sa skuteczne

i bezpieczne. Nie znano bowiem ich dzialan niepo-
zadanych ani tez interakcji z innymi rownocze$nie
stosowanymi lekami (1). Ponowne zainteresowanie
i wzrost popularnoSci fitoterapii polaczony ze zjawi-
skiem samoleczenia niesie za soba potrzebe edukacji
pacjentow, wsrod ktérych nadal panuje przekonanie
o bezpieczefistwie i nieszkodliwoSci preparatow ro-
Slinnych.

Brak wiedzy na temat wptywu preparatdow ro-
Slinnych na aktywno$¢ lekéw syntetycznych jest

(274

[ Postepy Fitoterapii 4/2018 ) )




Whplyw roslin leczniczych na farmakokinetyke i metabolizm lekow syntetycznych

szczegblnie niebezpieczny w przypadku poliprag-
mazji. Polipragmazja nazywamy réwnoczesne stoso-
wanie lekow, ktore nie uzupetniaja ani nie poteguja
swojego efektu terapeutycznego, natomiast znaczaco
zwigkszaja ryzyko wystapienia polekowych dziatan
niepozadanych (2). Analiza piSmiennictwa wskazuje,
ze opublikowano wiele prac dotyczacych aktywnosci,
toksycznoSci oraz interakcji pomiedzy preparatami
roSlinnymi i lekami syntetycznymi. Wzajemne oddzia-
lywanie roslin leczniczych z preparatami syntetycz-
nymi moze przebiega¢ na drodze interakcji w fazie
farmaceutycznej (chemiczne i fizyczne), farmako-
dynamicznej o charakterze antagonizmu lub syner-
gizmu (addycyjny lub hiperaddycyjny) oraz w fazie
farmakokinetycznej. Interakcje farmakodynamiczne
maja miejsce wowczas, gdy roSliny lecznicze i leki
syntetyczne wykazujg te same lub przeciwne dzia-
fania farmakologiczne lub dziatania niepozadane.
Interakcje farmakokinetyczne wystepuja natomiast
wowczas, gdy rosliny lecznicze wykazuja wplyw na
wchtanianie, dystrybucje, metabolizm lub wydalenie
lekéw syntetycznych (2, 3, 4).

Badania wykazaly, iz czestg przyczyna wystapienia
interakcji jest wptyw substancji roslinnych na izoen-
zymy cytochromu P450 (CYP-450). Izoenzymy cyto-
chromu P450 ulegaja ekspresji gtéwnie w watrobie,
ich hamowanie prowadzi do wzrostu stezenia leku
we krwi, a co za tym idzie, wzmaga si¢ dziatanie leku
i jego toksyczno$¢. Natomiast wzrost poziomu izoen-
zyméw powoduje dziatanie przeciwne, maleje stezenie
leku we krwi, przez co zmniejsza si¢ efektywnos¢
leczenia. Badania wskazuja, ze 70-80% lekow prze-
pisywanych na recepte metabolizowanych jest przez
cytochrom P450, gléwnie przez izoenzymy CYP2C,
CYP2D i CYP3A. Interakcje farmakokinetyczne maja
miejsce réwniez na drodze regulacji aktywnoSci bial-
ka opornosci wielolekowej — glikoproteiny P (P-gp),
odpowiedzialnej za transport substancji obcych dla
organizmu do Swiatfa jelita, przewodu zoiciowego,
kanalikéw nerkowych i mézgu, a tym samym odgrywa-
jacego wazng role w procesie wchtaniania jelitowego
i dystrybucji w osSrodkowym uktadzie nerwowym oraz
wydalania lekow (4).

Liczne doniesienia wskazuja na problem, jaki stano-
wig interakcje roslin leczniczych i lek6w syntetycznych.
Niestety, nadal nieznane sa mechanizmy wszystkich
tego typu reakcji. Zrédlem informacji o zachodzacych
interakcjach sa dane piSmiennictwa, zarowno dotycza-
ce systematycznych przegladéw badan in vitro oraz in
vivo, jak réwniez badan klinicznych. Baza wyjSciowa
sa monografie substancji ro§linnych opracowywane
przez niemiecka Komisje E, Europejska Komisje
ESCOP (The European Scientific Cooperative on

Phytotherapy) i WHO (WHO monographs on se-
lected medicinal plants), jak rowniez BHMA (British
Herbal Medicine Association) oraz ABC (American
Botanical Council) (4).

Cel pracy

Celem pracy jest wskazanie roSlin leczniczych oraz
substancji roslinnych czesto stosowanych przez pacjen-
tow, ktore wchodza w interakcje farmakokinetyczne
i farmakodynamiczne (antagonizm) z preparatami
syntetycznymi. Bedzie to pomocne w zwigkszeniu
czujnosci farmaceutéw i lekarzy przy zalecaniu lub
pacjentow przy zazywaniu preparatow roslinnych
w trakcie farmakoterapii.

Rosliny lecznicze
Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum L.)

Dziurawiec jest ro§ling o wielokierunkowym dzia-
faniu farmakologicznym, przy czym jego dzialanie
zalezy w duzym stopniu od rozpuszczalnikow, ktore sa
stosowane do sporzadzania preparatow z tego surow-
ca. Ekstrakty wodne (napary) z dziurawca zawieraja
gléwnie substancje czynne (flawonoidy, fenolokwa-
sy), ktore wykazuja dziatanie przeciwskurczowe na
mig$nie gladkie. Dlatego napary z ziela dziurawca
sa stosowane tradycyjnie w chorobach uktadu pokar-
mowego oraz watroby jako preparaty zétciopedne
i z6kciotworceze (5).

Szereg badan potwierdza korzystny wptyw ekstrak-
tow alkoholowych z dziurawca w lekkich i umiarko-
wanych stanach depresyjnych. Mechanizm dziatania
zwigzany jest z hamowaniem aktywno$ci enzymdw,
takich jak monoaminooksydazy i katecholo-O-
metylotransferazy, ktére odpowiedzialne sa za rozktad
amin biogennych. Ponadto substancje biologicznie
aktywne zawarte w zielu dziurawca sa inhibitorami
wychwytu zwrotnego serotoniny, dopaminy, norepi-
nefryny, noradrenaliny i GABA. Do zwiazkéw od-
powiedzialnych za efekt terapeutyczny ekstraktéw
z dziurawca mozna zaliczy¢: hyperycyne, glikozydy
kwercetyny: hyperozyd, izokwercytryne oraz miqu-
elianine oraz pochodne floroglucyny: hyperforyne
i adhyperforyne (6, 7).

Badania in vitro z udziatem dziurawca wykazu-
ja wpltyw ekstraktéw na izoenzymy CYP1A2, 2C9,
2C19, 2D6 i 3A4, 3A2, 3E1 oraz P-gp (2, 8-11).
Hyperycyna, pobudzajac glikoproteing P, przyczynia
siec do wzrostu opornoSci lekowej oraz zmniejsza
wchtanianie lekow, ktoérych transport odbywa sie
przy udziale tego bialka (12, 13). Badania kliniczne
wskazuja, ze dziurawiec wchodzi w interakcje z leka-
mi przeciwdepresyjnymi, zwigkszajac ryzyko zespotu
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serotoninowego u chorych stosujacych gtéwnie se-
lektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
oraz TLPD (trdjpierScieniowe leki przeciwdepresyj-
ne) (13, 14). Zespot serotoninowy charakteryzuje si¢
licznymi objawami psychopatologicznymi (niepokdyj,
pobudzenie, euforia, halucynacje, zaburzenia §wiado-
mosci), nerwowo-migSniowymi (drzenia mieSniowe,
mioklonie, oczoplas, wzmozone napigcie mig§niowe,
drgawki) oraz wegetatywnych (nudnosci, nadmierna
potliwos¢, dreszcze, goraczka). Zespot ten w ciez-
kich przypadkach moze prowadzi¢ do zgonu (15).
Nalezy tez pamigtaé, ze przerwa miedzy stosowaniem
preparatow z dziurawca z przyjmowaniem lekoéw
hamujacych wychwyt zwrotny serotoniny powinna
wynosi¢ przynajmniej dwa tygodnie (8). Z kliniczne-
go punkty widzenia najwieksze znaczenie ma fakt,
iz hyperycyna zwigksza aktywnos$¢ metaboliczna
izoenzymu CYP3A4, co wiaze si¢ z ostabieniem
dziatania farmakologicznego lekow metabolizowa-
nych przez ten enzym (13, 16). Interakcja taka ma
miejsce miedzy innymi w wypadku jednoczesnego
stosowania lekow:

— antyretrowirusowych, np. inhibitora proteazy
HIV indinaviru, co skutkuje wzrostem miana
wirusa HIV,

— immunosupresyjnych, np. cyklosporyny i takro-
limusu, co zwigksza ryzyko odrzucenia prze-
szczepu,

— przeciwnowotworowych, np. imatinibu, irino-
tekanu czy docetakselu, wptywajac na zmniej-
szenie stezenia tych zwiazkéw we krwi, a tym
samym zwiekszajac ryzyko rozwoju choroby
nowotworowej czy nawrotu,

— przeciwzakrzepowych, np. warfaryny, powodu-
jac nasilenie objawow zakrzepicy,

— doustnych §rodkéw antykoncepcyjnych, zmniej-
szajac ich skutecznos$¢ oraz powodujac wysta-
pienie krwawien miedzymenstrualnych,

— innych, takich jak leki przeciwpadaczkowe,
hipoglikemiczne, przeciwbakteryjne, przeciw-
migrenowe, stosowane u pacjentow uzaleznio-
nych (np. metadonu), blokeréw wapnia (nife-
dypiny, werapamilu), digoksyny oraz Srodkéw
znieczulajgcych i rozluzniajacych miesnie (8,
17, 18, 19).

Czosnek (Allium sativum L.)

Czosnek powszechnie znany jest jako tzw. naturalny
antybiotyk. Wykazuje on dziatanie przeciwbakte-
ryjne, hipolipidemiczne, hipotensyjne i hipoglike-
miczne (20). Wykorzystywany jest w leczeniu wielu
dolegliwosci, gldwnie zwigzanych z uktadem odporno-
Sciowym i oddechowym. Jego aktywnosc¢ biologiczna

zwigzana jest z obecnoScia bogatych w siarke sktadni-
kéw aktywnych: allicyny i alliny, a takze flawonoidéw:
kwercetyny i rutyny (7).

Analiza badaf in vitro wykazata, iz interakcje
pomiedzy preparatami czosnku a ksenobiotyka-
mi (substancjami obcymi dla organizmu) dotycza
gléwnie metabolizmu lekéw zachodzacych z udzia-
lem CYP2C9*1, 2C19, 3A4, 3A5 i 3A7 (nastepuje
hamowanie tych izoenzymodw), ale powodujg wzrost
aktywnoSci CYP2C9. Podawanie oleju czosnkowe-
go takze powoduje wzrost aktywnoSci szczurzego
CYP2B1 u myszy. Co wigcej, badania kliniczne wska-
zuja na brak zwiazku miedzy przyjmowaniem eks-
traktu z czosnku a aktywno$cia CYP2D6 i CYP3A4,
niemniej pojawiaja si¢ doniesienia dotyczace mozli-
wosci pobudzania CYP3A4 (7, 21, 22).

Inny rodzaj interakcji przypisywany preparatom
z czosnku to przyspieszenie metabolizmu jelitowego,
co prowadzi do zmniejszenia stezenia lekow. A to
z kolei jest szczegdlnie wazne przy leczeniu prze-
ciwwirusowym. Zbadano, ze preparaty z czosnku
w potaczeniu z sakwinawirem powodowaly utrate
odpowiedzi wirusologicznej i wystapienie opornosci
na jeden lub wigcej lekéw stosowanych w leczeniu
chor6b wirusowych (3). Preparaty z czosnku moga
nasila¢ dzialanie lekéw przeciwplytkowych i przeciw-
zakrzepowych, zwigkszajac ryzyko krwawien (2). Poza
tym przy jednoczesnym przyjmowaniu NLPZ (nieste-
roidowych lekow przeciwzapalnych) wzrasta ryzyko
wystapienia uszkodzenia gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (3).

Jezowka purpurowa (Echinacea purpurea (L.)
Moench.)

Preparaty z jezowki stosowane sa w leczeniu prze-
zigbienia, grypy, kaszlu, zapalenia oskrzeli, zapale-
nia jamy ustnej i gardta (23). Jezowka, ze wzgledu
na nieswoiste dziatanie immunostymulujace, nie
powinna by¢ taczona z lekami immunosupresyj-
nymi (kortykosteroidy, cyklospopryna), poniewaz
zmniejsza skuteczno$¢ tych lekéw (13, 16). Ponadto
badania in vitro wykazaly, ze jej aktywne sktadniki
moga wplywaé na metabolizm i skutecznoS$¢ le-
kéw, ktore sa metabolizowane przez CYP3A4 (24).
Preparaty z jezowki moga takze powodowac uszko-
dzenie watroby, dlatego tez nie powinno si¢ ich
laczy¢ z innymi lekami wptywajacymi na czynnos$c
watroby, tj. steroidy anaboliczne, amiodaron, meto-
treksat i ketokonazol (23). Badania in vivo wskazaly
mozliwo$¢ interakcji miedzy E. purpurea a antybio-
tykami, antykoagulantami, benzodiazepinami oraz
blokerami kanatu wapniowego (25). Nalezy takze za-
chowac ostroznos¢ przy jednoczesnym przyjmowaniu
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NLPZ i kwasu acetylosalicylowego z uwagi na wzrost
ryzyka krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (2).

Mitorzqb dwuklapowy (Gingko biloba L.)

Ekstrakty z liSci milorzebu uzywane sg do le-
czenia zaburzefh mézgowo-naczyniowych, otepie-
nia oraz ostabienia pamigci (20, 26). Dane z badan
in vitro sugeruja wpltyw ekstraktow z Gingko bi-
loba na biotransformacje ksenobiotykow poprzez
wplyw na aktywnos$¢ izoform cytochromu P450 (27).
Frakcja terpenoidowa ekstraktu z mitorzebu hamuje
CYP2C9, podczas gdy flawonoidy zmniejszaja aktyw-
nos¢ CYP2C9, CYP1A2, CYP2E1 i CYP3A4 (28).
Ponadto badania wykazaly wptyw ekstraktow oraz
izolowanych substancji na aktywno$¢ glikoproteiny
P (20, 29). Preparaty z mitorzebu powoduja takze
nasilenie dzialania lekéw przeciwpltytkowych (kwas
acetylosalicylowy, pochodne tienopirydyny, tyka-
grelor, cylostazol) oraz doustnych lekéw przeciwza-
krzepowych (acekumarol, warfaryna, rywaroksyban,
dabigatran, apiksaban), a takze heparyny (2, 30).
W wypadku stosowania NLPZ i mitorzebu japon-
skiego zwicksza si¢ ryzyko wystapienia krwawien
z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (2). Ogolny wzrost ryzyka krwawien powoduje
wzrost ryzyka powiktan krwotocznych takze w oSrod-
kowym uktadzie nerwowym (2). Interakcja taka ma
miejsce ze wzgledu na zwiazki obecne w ekstraktach
z mitorzebu (ginkgolidy i bilobalidy), ktére réwniez
wykazuja dziatanie przeciwptytkowe (30).

Inne dziatania niepozadane moga wystapi¢ przy
facznym stosowaniu mitorzebu z antagonistami kana-
16w wapniowych (amlodypina, felodypina, diltiazem).
Powoduje to wzrost ryzyka wystapienia hipotonii,
szczegblnie u os6b starszych (2), a w wypadku stoso-
wania z tiazydami moze powodowac wzrost ciSnienia
tetniczego krwi (31). Ekstraktow z mitorzebu nie
nalezy takze podawac z lekami, ktdre sa substratami
dla P-gp, takimi jak dabigatran, rywaroksaban, ami-
tryptylina, cyprokloksacyna, cyklosporyna, digoksyna,
docetaksel, doksorubicyna, lewodopa, losartan, on-
dansetron, tenipozyd, winkrystyna i winblastyna (2).

Zielona herbata (Camelia sinensis (L.) Kuntze)

Zielona herbata jest chetnie pita przez miliony
ludzi na $wiecie nie tylko ze wzgledu na jej walory
smakowe, ale takze na jej wlaSciwosci przeciwutle-
niajace (32). Dlatego rzecza wazna jest znajomos$¢
interakcji, w jakie moze ona wchodzi¢ z lekami.
Wsrdd istotnych interakcji nalezy wymienié¢ obni-
zenie wchtaniania alkaloidéw, takich jak morfina,
lekow przeciwdepresyjnych i neuroleptykéw, czego

przyczyna jest obecno$¢ garbnikéw (tanina) w her-
bacie (23). Istnieje rowniez ryzyko zmiany aktyw-
nosci cytochromu P450. Ekstrakt z zielonej herbaty
w ludzkich mikrosomach watrobowych obniza po-
ziom CYP2C9, 2D6 i 3A4 (33). Badania sugeruja,
ze ekstrakt moze zmniejszaé ekspresje CYP2C6
w watrobie szczurzej (homolog z ludzkim CYP2C9),
a co za tym idzie, moze uczestniczy¢ w istotnych
klinicznie interakcjach z lekami metabolizowanymi
przez te enzymy (34). Dodatkowo jeden ze sktadni-
kow zielonej herbaty, mianowicie galusan epigallo-
katechiny (EGCG), moze hamowa¢ CYP1A2 oraz
CYP3A4 w komorkach ludzkich oraz aktywno$é
P-gp (20, 35).

Zen-szen (Panax ginseng C.A. Meyer)

Preparaty z zen-szenia, wchodzac w interakcje
z lekami przeciwzakrzepowymi, hipoglikemicznymi,
przeciwdepresyjnymi, kortykosteroidami i Srodkami
przeciwptytkowymi, moga powodowac szereg dzia-
fan niepozadanych (16, 23). Jedna z interakcji ze
Srodkami przeciwdepresyjnymi jest syndrom seroto-
ninowy, czyli przejScie depresji w stan maniakalny.
U os6b leczonych siarczanem fenelzyny moga wy-
stapi¢ bole gtowy, drzenia mi¢§niowe oraz epizody
maniakalne (16).

W ekstraktach z Zefi-szenia znajduje si¢ ginse-
nozyd panaksynol, ktéry nieodwracalnie hamuje
agregacje plytek krwi, czyli poprzez dziatanie adda-
tywne nasila si¢ dziatanie lekéw przeciwzakrzepo-
wych i przeciwplytkowych (3). Ponadto ekstrakty te
moga ograniczac skuteczno$¢ doustnej antykoncepcji
hormonalnej oraz powodowac krwawienia z dréog
rodnych (3). Z badan wynika, ze ekstrakt z zen-
szenia hamowat aktywnoS¢ in vitro CYP1A1/2, 1B1
i 2E1 w mikrosomach watroby szczura oraz CYP1Al,
1A2 i 1B1 w rekombinowanym ludzkim CYP, pod-
czas gdy nie wplywal on na ekspresje izoenzymdow
watrobowych CYP1A2, 2B1 i 3A23 u szczuréw (20,
36, 37). Nalezy tez zwrdci¢ uwage na godziny przyj-
mowania lekéw z zen-szeniem, ktoéry ma dziatanie
pobudzajace. A zatem przyjmowane ich w godzinach
wieczornych moze powodowac bezsennosc¢ i ograni-
cza¢ skuteczno$¢ lekow nasennych (3).

Koztek lekarski (Valeriana officinalis L.)

Ekstrakty wodne (napary) z korzenia koztka sto-
sowane sa jako Srodek uspokajajacy w napieciu ner-
wowym, niepokoju, zaburzeniach snu i nerwicach.
Wykazano, iz wyizolowane walepotriaty stosowane
w leczeniu geriatrycznym maja powinowactwo do
receptoréw benzodiazepinowych zlokalizowanych
w mobzgu, co tlumaczy ich dzialanie uspokajajace
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i anksjolityczne. W zwiazku z tym preparatow z koztka
nie nalezy stosowac z barbituranami, poniewaz moze
to spowodowac przedtuzenie dziatania tych lekéw oraz
nasila¢ dziatanie depresyjne (16, 23).

Poza tym walepotriaty nasilaja dziatanie aneste-
tykéw i benzodiazepin (1). Interakcje te maja miej-
sce gléwnie na drodze zmiany aktywnoSci CYP3A4,
CYP2C9 i CYP2C19. Wplyw na CYP3A4 powoduje
zahamowanie metabolizmu lekéw, co prowadzi do
powstawania dziatan niepozadanych oraz toksycznych
objawéw przedawkowania (25). Nie nalezy podawac
preparatow zawierajacych kozlek lekarski pacjen-
tom leczonym przeciwbdlowo fentanylem z uwagi na
wzrost ryzyka depresji oddechowej (2).

Ostropest plamisty (Silybum marianum (L.) Gaertner)

Ostropest plamisty jest stosowany gtownie w le-
czeniu dolegliwosci ze strony watroby. Skladnikiem
aktywnym jest sylimaryna. Jest to kompleks flawo-
nolignanéw zawierajacy: sylibinine, sylidianine, sy-
likrystyne (12). Flawonoglikany hamuja aktywnosci
izoenzymoéw CYP2D6, CYP3A4, CYP2C9. Leki me-
tabolizowane przez te cytochromy to miedzy inny-
mi: aripiprazol, asenapina, alprazolam, amiodaron,
amitryptylina, bupropion, buprenorfina, cynaryzyna,
ciprofloksacynya, dekstrometorfan, deksmetazon,
doksorubicyna, diazepam, diklofenak, duloksetyna,
etynyloestradiol, fentanyl, flukonazol, fluoksetyna, ha-
loperidol, irbesartan, indinavir, karwedilol, klozapina,
klonazepam, klopidogrel, kwetiapina, klarytromycyna,
melatonina, mianseryna, metronidazol, ondansteron,
omeprazol, petydyna, propafenon, tiagabina, walpro-
inian, wenlafaksyna, zolpidem, zopiklon, risperidon,
tramadol, torasemid, walsartan, warfaryna i wenla-
faksyna (3, 12).

Aloes zwyczajny/barbadoski (Aloe barbadensis (L.)
Burm. f/Aloe vera (L.) Burm. f)

Aloes ze wzgledu na swoje wielokierunkowe wta-
Sciwosci farmakologiczne chetnie jest wykorzystywany
w ziololecznictwie zewnetrznie — jako Srodek prze-
ciwzapalny, przyspieszajacy gojenie ran i owrzodzen,
a takze wewnetrznie — w niestrawnoSciach i zapar-
ciach (38). Przewlekte spozywanie soku z lisci moze
prowadzi¢ do hipokaliemii, woéwczas mozliwe jest
nasilenie dziatania przyjmowanych glikozydéw na-
sercowych, lekéw antyarytmicznych (lekow wydtuza-
jacych odcinek QT oraz lekéw przywracajacych rytm
zatokowy). Poza tym roéwnoczesne przyjmowanie
preparatu z lekami wywotujacymi hipokaliemig, np.
lekéw moczopednych, steroidéw nadnerczowych oraz
korzenia lukrecji moze pogtebi¢ niedobodr elektroli-
tow (31).

Interakcje wybranych preparatow
roslinnych

Interakcje leku syntetycznego z ro§linami leczniczy-
mi i izolowanymi substancjami roS§linnymi stanowig
powazny temat, ktory nalezy mie¢ na uwadze bez
wzgledu na role lekarza, farmaceuty lub pacjenta.
Wzajemnie oddziatywanie przyjmowanych przez pa-
cjenta wielu Srodkéw moze niekorzystnie wptywacé na
koficowy efekt leczenia, co stanowi istotny problem
wspolczesnej farmakoterapii. W sytuacji braku do-
statecznej wiedzy na temat zagrozen wynikajacych
z interakcji sktadnikéw leku syntetycznego i roSlin
leczniczych oraz ich bezpiecznego stosowania ko-
nieczne jest podjecie badan w kierunku zdefiniowania
potencjalnych nastepstw tego typu oddzialywan (7).
W tabeli 1 zostaly zebrane najczeSciej stosowane przez
pacjentéw roSliny lecznicze oraz leki syntetyczne,
ktére moga wchodzi¢ w interakcje.

Grupami lekow, z ktérymi rosliny lecznicze najcze-
Sciej wchodza w interakcje, sa doustne leki przeciw-
zakrzepowe. Pacjenci przyjmujacy warfaryne powin-
ni ograniczy¢ szereg roslinnych suplementow diety
i lekow roslinnych (41). Informacje dotyczace tego
zagadnienia zostaly zebrane w tabeli 2.

Rosliny lecznicze i zabiegi operacyjne

Kazdy pacjent oczekujacy na operacje powinien
si¢ odpowiednio przygotowac. Jednym z etapdéw od-
powiedniego przygotowania jest sporzadzenie listy
przyjmowanych lekow oraz suplementow diety. Nie
nalezy tez zapomnie¢ o naparach ziolowych pitych
regularnie. Wbrew pozorom jest to bardzo istotne,
aby przedstawi¢ taka liste lekarzowi chociazby kilka
tygodni wezesniej i przedyskutowacé mozliwoS¢ poten-
cjalnych interakcji. Niektore roSliny lecznicze i sub-
stancje ro§linne moga utrudnic¢ prawidlowy przebieg
operacji, a takze stac si¢ przyczyna wielu powiklan
pooperacyjnych. Wizja znieczulenia i operacji powin-
na przywotac¢ na mys§l zasade 3G: Garlic (czosnek),
Ginkgo biloba (mitorzab), Ginseng (zen-szen).

Dlaczego to jest tak wazne? Organiczne zwiazki
siarki zawarte w czosnku moga nieodwracalnie hamo-
wacd agregacje plytek krwi, przez co zwicksza sie ryzyko
krwawien podczas i po operacji. Srednia dugosé zycia
plytek krwi wynosi 8-9 dni, dlatego tez zaleca si¢, aby
czosnek odstawi¢ co najmniej 7 dni przed operacja, co
pozwala na odnowe ptytek krwi. Flawonoidy i terpeny
zawarte w ekstraktach z mitorzebu réwniez przyczy-
niaja sie do wzmocnienia dziatania lekow przeciw-
plytkowych. W tabeli 3 umieszczone zostaly wybrane
substancje ros§linne wraz z minimalnym czasem ich
odstawienia przed operacjg.
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Tab. 1. Interakcje roSlin leczniczych i substancji roslinnych z lekami syntetycznymi

Rosliny lecznicze

Leki syntetyczne wchodzace w interakcje

Interakcja

Mitorzgb dwuklapowy

warfaryna, aspiryna, inne doustne leki przeciwzakrzepowe (16)

nasilenie dziatania — wystgpienie
krwawienia

omeprazol, esomeprazol, walproiniany, midazolam,
benzodiazepiny, diuretyki tiazydowe i tiazydopodobne (2, 39)

przyspieszenie metabolizmu
- zmniejszenie skuteczno$ci
dziatania

Arcydziegiel lekarski

warfaryna, aspiryna, inne doustne leki przeciwzakrzepowe (16)

nasilenie dziatania — wystapienie
krwawienia

Czosnek pospolity

warfaryna, aspiryna, inne doustne leki przeciwzakrzepowe
i przeciwptytkowe (3, 16)

nasilenie dziatania — ryzyko
krwawien

inhibitory konwertazy angiotensyny, sartany (3)

nasilenie dziatania hipotensyjnego

doustne leki przeciwcukrzycowe (20)

nasilenie dziatania
hipoglikemicznego

Prawoslaz lekarski
Nasienie Inu

Nasienie babki jajowatej
Nasienie babki ptesznik

leki rozpuszczalne w wodzie (2, 3, 16)

opdznienie/ ograniczenie
wchtaniania innych lekéw

Glikozydy nasercowe

amiodaron, antogonisci wapnia, chinidyna, furosemid,
spirolakton, cyklosporyna A, erytromycyna, gentamycyna,
cefradyna, tetracykliny, itraconazol, NLPZ, witamina D (16)

zwiekszenie stezenia i nasilenie
dziatania glikozydéw nasercowych

estrogeny — antykoncepcja hormonalna, kortykosteroidy oraz
digoksyna, doustne leki przeciwcukrzycowe,

warfaryna, heparyna, aspiryna i inne leki
przeciwzakrzepowe (16, 3)

zwiekszenie stezenia leku
w surowicy krwi — nasilenie
dziatania

Zen-szeh

diuretyki, leki hipotensyjne (3) zmniejszenie skuteczno$ci

leki przeciwdepresyjne (inhibitory MAO), np. fenelyzyna (23, 40) ggglgminie MAQ - nasilenie
Johimbina tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (TPLD) (16) wzrost ci$nienia tetniczego
Imbir lekarski doustne leki przeciwzakrzepowe (2, 16) hamowanie syntezy tromboksanu

Gorzknik kanadyjski

benzodiazepiny — Midazolam (39)

zwiekszenie stezenia leku
w surowicy krwi

Chmiel zwyczajny

diazepam (39)

ostabienie dziatania

Meczennica cielista

leki przeciwzakrzepowe, leki uspakajajace i nasenne (2)

nasilenie dziatania

Dziurawiec zwyczajny

paroksetyna, imipramina, klomipramina, tramadol, sertralina,
nefazodon, trazodon, amitryptylina, citalopram, fluoksetyna,
fluwoksamina (8,14,39,40)

hamowanie SERT - ryzyko
zespotu serotoninowego

cyklosporyna, takrolimus, amprenawir, indynawir, irynotekan,
warfaryna, rywaroksaban, dabigatran, feksofenadyna,
benzodiazepiny - alprazolam, midazolam, metadon, fenatyl,
symwastatyna, atorwastatyna, digoksyna, iwabradyna,
antagoniéci kanatow wapniowych (amlodypina, felodypina,
lerkanidypina, werapamil), finasteryd, ketamina, oksykodon,
omeprazol, werapamil, teofilina, tamoksifen, loperamid,
delawirydyna, efirawenz, nelfinawir, newirapina, sakwinawir,
amitryptylina, docetaksel, fenytoina, imatynib, klopidogrel,
klozapina, mefenytoina, nifedypina, worikonazol, imatinib,
doustne dwusktadnikowe $rodki antykoncepcyjne (2, 8, 12, 31)

zmniejszenie skutecznos$ci
terapeutycznej

citalopram, fluoksetyna, wenlafaksyna, nefezadon, moklobemid,
metylofenidat, zolmitryptan, sumatryptan, fenantyl, propofol,
sewofluran (8)

nasilenie dziatan niepozadanych
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Tab. 1. c.d.

Rosliny lecznicze

Leki syntetyczne wchodzace w interakcje

Interakcja

serotoniny, mianseryna) (40)

leki przeciwdepresyjne (TLPD- trojpierécieniowe leki
przeciwdepresyjne, SSRI- inhibiotry wychwytu zwrotnego

zwiekszenie stezenia leku
w surowicy krwi — wigksze ryzyko
powiktan

Pieprz metystynowy
$rodki antykoncepcyjne (14)

inhibitory proteazy, cyklosporyny, warfaryna, digoksyna, doustne

osfabienie dziatania

anestetyki o dziataniu ogolnym (1)

nasilenie dziatania

Jezéwka digoksyna (13)

nasilenie toksycznosci

Kora wierzby

leki przeciwzakrzepowe np. heparyna, pochodne kumaryny (2)

nasilenie dziatania

Boréwka czarna

leki przeciwplytkowe i przeciwzakrzepowe (2)

nasilenie dziatania

leki przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe (2)

nasilenie dziatania

Ogoérecznik lekarski

digoksyna, metylodigoksyna (2)

wzrost stezenia w osoczu — wzrost
toksycznosci

Berberys pospolity

leki przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe (2)

nasilenie dziatania

Czepota puszysta
(koci pazur)

alprazolam, buprenorfina, cyprofloksacyna, deksmetazon,
diazepam, doksorubicyna, etynyloestradiol, fentanyl, flukonazol,
haloperidol, klarytromycyna, klonazepam, klopidogrel,
kwetiapina, losartan, omeprazol, ondansetron, petydyna,
propafenon, risperidon, sertralina, sunitinib, tiagabina,
walproinian, wenlafaksyna, zolpidem, zopiklon (2)

wzrost stezenia lekdw w surowicy
krwi — wzrost ryzyka wystapienia
dziatan niepozadanych

atazanavir, ritonavir, sakwinavir (12)

wzrost stezenia minimalnego
w stanie stacjonarnym

Wiesiotek dwuletni anestetyki (2)

wzrost ryzyka wystapienia
drgawek

leki stosowane w leczeniu objawdw przeziebienia zawierajace

Guarana pseudoefedryne lub fenylefryne (2) nasilenie dziatan niepozadanych
Kasztanowiec nasilenie dziatania, wzrost
zwyczajny leki przeciwzakrzepowe i przeciwptytkowe (2) dziatah niepozadanych —

nefrotoksycznosé

Dziegiel chinski

doustna antykoncepcja hormonalna (2)

zmniejszenie skutecznosci

stosowane w nadci$nieniu (31)

tiazydowe leki moczopedne, glikozydy kardenolidowe, leki

wzrost ryzyka dziatan
niepozagdanych (dziatanie
adrenokortykotropowe, retencja
sodu, nadci$nienie)

Lukrecja gtadka
spironolakton (16)

zmniejszenie skutecznosci

kortykosteroidy (16)

nasilenie dziatania

Ginsenozydy zawarte w zefi-szeniu hamuja agrega-
cje plytek krwi, jak rowniez wydtuzaja czas protrom-
binowy i cze$ciowo czas dziatania tromboplastyny.
Poza tym zen-szefn obniza poziom glukozy we krwi,
co jest znaczace u operowanych pacjentéw z powo-
du mozliwoSci wystapienia hipoglikemii po operacji.
Dlatego tez wazne jest, aby edukowaé pacjentéw,
uswiadomic¢ i pokaza¢ im, jak duzy wplyw na wyniki

i przebieg operacji ma odstawienie preparatéw zio-
towych w odpowiednim czasie (42, 43).

Podsumowanie

Stale rosnaca liczba ro§lin leczniczych i ro§linnych
suplementéw prowadzi do zwigkszonego ryzyka wysta-
pienia interakcji pomigdzy nimi a syntetycznymi leka-
mi przyjmowanymi doustnie. Dlatego tez nie mozna
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Tab. 2. Interakcje warfaryny z roslinami leczniczymi (3)

Nasilenie dziatania
warfaryny
przez rosliny lecznicze

Ostabienie dziatania
warfaryny
przez rosliny lecznicze

Zurawina

Imbir

Rumianek
Mitorzab japonski

Soja

Dziurawiec
Szalwia czerwona
Zielona herbata

Tab. 3. Minimalny czas odstawienia roSlin leczniczych przed

zabiegami operacyjnymi (2)

Roslina lecznicza
(dziatanie niepozadane)

Minimalny czas
odstawienia przed operacja

Czosnek
Zeh-szen
Grejpfrut
Diebelski pazur
Lis¢ boldo
Kozieradka pospolita
Pietruszka
Nostrzyk

Dynia

Koniczyna tgkowa
Palma sabatowa

Jezéwka purpurowa

pomijac tego tematu, zwlaszcza ze roSliny lecznicze
i substancje roSlinne stanowia grupe preparatow na-
bywanych przez pacjentéw bez konsultacji z lekarzem.
Niezbedna jest edukacja oraz wzmozona czujnos§¢
lekarzy i farmaceutéw przy kontaktach z pacjentami
w celu udzielenia informacji na temat potencjalnych
zagrozef, jakie niosa za sobg interakcje preparatéw
roSlinnych z lekami syntetycznymi.

Odnoszac si¢ do przedstawionych informacji, ba-
dania kliniczne potwierdzaja jedynie liczne interak-
cje ekstraktow lipofilnych z dziurawca zwyczajnego.
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