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i  bezpieczne. Nie znano bowiem ich działań niepo-
żądanych ani też interakcji z  innymi równocześnie 
stosowanymi lekami  (1). Ponowne zainteresowanie 
i wzrost popularności fitoterapii połączony ze zjawi-
skiem samoleczenia niesie za sobą potrzebę edukacji 
pacjentów, wśród których nadal panuje przekonanie 
o  bezpieczeństwie i  nieszkodliwości preparatów ro-
ślinnych. 

Brak wiedzy na temat wpływu preparatów ro-
ślinnych na aktywność leków syntetycznych jest 
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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 roślinne od wieków używane były w medycynie tradycyjnej. Często stosowano je bez ograniczeń, wierząc, że są skuteczne 
i bezpieczne. Nie znano bowiem ich działań niepożądanych ani też potencjalnych interakcji z  innymi równocześnie stosowanymi 
lekami. W pracy przedstawione zostało zagadnienie wpływu jednoczesnego zażywania substancji roślinnych z preparatami syntetycznymi 
oraz potencjalne zagrożenia i powikłania, jakie mogą spowodować interakcje między nimi. W wypadku ziół licznie występujących 
w suplementach diety scharakteryzowane zostały również ich kierunki działania. Opisany krótko został także proces przygotowania 
pacjenta do zabiegów chirurgicznych, wpływ preparatów roślinnych na ich przebieg oraz ewentualne powikłania śródoperacyjne bądź 
pooperacyjne po ich zbyt późnym odstawieniu. Celem pracy było przypomnienie potencjalnych zagrożeń związanych z polipragma-
zją i jednoczesnym przyjmowaniem leków roślinnych lub suplementów diety oraz zwiększenie czujności farmaceutów i lekarzy przy 
zalecaniu oraz pacjentów przy zażywaniu preparatów roślinnych w trakcie farmakoterapii.

Słowa kluczowe: interakcje zioła-leki, rośliny lecznicze, leki syntetyczne

Wstęp
W aptekach możemy spotkać się z wieloma roślin-

nymi suplementami diety, jak również z substancjami 
roślinnymi do przygotowywania naparów czy nalewek. 
Niejednokrotnie pacjenci pytają o zioła, mające wspo-
móc leczenie farmakologiczne ich dolegliwości, które 
następnie stosują bez uprzedniej konsultacji z  leka-
rzem bądź farmaceutą. Leki ziołowe i ich właściwości 
lecznicze znane są od czasów prehistorycznych, często 
stosowano je bez ograniczeń, wierząc, że są skuteczne 



275

Wpływ roślin leczniczych na farmakokinetykę i metabolizm leków syntetycznych 

Postępy  Fitoterapii 4/2018

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

Cel pracy
Celem pracy jest wskazanie roślin leczniczych oraz 

substancji roślinnych często stosowanych przez pacjen-
tów, które wchodzą w interakcje farmakokinetyczne 
i  farmakodynamiczne  (antagonizm) z  preparatami 
syntetycznymi. Będzie to pomocne w  zwiększeniu 
czujności farmaceutów i  lekarzy przy zalecaniu lub 
pacjentów przy zażywaniu preparatów roślinnych 
w trakcie farmakoterapii. 

Rośliny lecznicze
Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum L.) 

Dziurawiec jest rośliną o wielokierunkowym dzia-
łaniu farmakologicznym, przy czym jego działanie 
zależy w dużym stopniu od rozpuszczalników, które są 
stosowane do sporządzania preparatów z tego surow-
ca. Ekstrakty wodne (napary) z dziurawca zawierają 
głównie substancje czynne  (flawonoidy, fenolokwa-
sy), które wykazują działanie przeciwskurczowe na 
mięśnie gładkie. Dlatego napary z  ziela dziurawca 
są stosowane tradycyjnie w chorobach układu pokar-
mowego oraz wątroby jako preparaty żółciopędne 
i żółciotwórcze (5). 

Szereg badań potwierdza korzystny wpływ ekstrak-
tów alkoholowych z dziurawca w lekkich i umiarko-
wanych stanach depresyjnych. Mechanizm działania 
związany jest z  hamowaniem aktywności enzymów, 
takich jak monoaminooksydazy i  katecholo-O-
metylotransferazy, które odpowiedzialne są za rozkład 
amin biogennych. Ponadto substancje biologicznie 
aktywne zawarte  w  zielu dziurawca są inhibitorami 
wychwytu zwrotnego serotoniny, dopaminy, norepi-
nefryny, noradrenaliny i  GABA. Do związków od-
powiedzialnych za efekt terapeutyczny ekstraktów 
z  dziurawca można zaliczyć: hyperycynę, glikozydy 
kwercetyny: hyperozyd, izokwercytrynę oraz miqu-
elianinę oraz pochodne floroglucyny: hyperforynę 
i adhyperforynę (6, 7). 

Badania in vitro z  udziałem dziurawca wykazu-
ją wpływ ekstraktów na izoenzymy CYP1A2, 2C9, 
2C19, 2D6 i  3A4, 3A2, 3E1 oraz P-gp  (2, 8-11). 
Hyperycyna, pobudzając glikoproteinę P, przyczynia 
się do wzrostu oporności lekowej oraz zmniejsza 
wchłanianie leków, których transport odbywa się 
przy udziale tego białka (12, 13). Badania kliniczne 
wskazują, że dziurawiec wchodzi w interakcje z leka-
mi przeciwdepresyjnymi, zwiększając ryzyko zespołu 

szczególnie niebezpieczny w  przypadku poliprag-
mazji. Polipragmazją nazywamy równoczesne stoso-
wanie leków, które nie uzupełniają ani nie potęgują 
swojego efektu terapeutycznego, natomiast znacząco 
zwiększają ryzyko wystąpienia polekowych działań 
niepożądanych (2). Analiza piśmiennictwa wskazuje, 
że opublikowano wiele prac dotyczących aktywności, 
toksyczności oraz interakcji pomiędzy preparatami 
roślinnymi i lekami syntetycznymi. Wzajemne oddzia-
ływanie roślin leczniczych z  preparatami syntetycz-
nymi może przebiegać 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 
mają miejsce wówczas, gdy rośliny lecznicze i  leki 
syntetyczne wykazują te same lub przeciwne dzia-
łania farmakologiczne lub działania niepożądane. 
Interakcje farmakokinetyczne występują natomiast 
wówczas, gdy rośliny lecznicze wykazują wpływ na 
wchłanianie, dystrybucję, metabolizm lub wydalenie 
leków syntetycznych (2, 3, 4).

Badania wykazały, iż częstą przyczyną wystąpienia 
interakcji jest wpływ substancji roślinnych na izoen-
zymy cytochromu P450 (CYP-450). Izoenzymy cyto-
chromu P450 ulegają ekspresji głównie w  wątrobie, 
ich hamowanie prowadzi do wzrostu stężenia leku 
we krwi, a co za tym idzie, wzmaga się działanie leku 
i jego toksyczność. Natomiast wzrost poziomu izoen-
zymów powoduje działanie przeciwne, maleje stężenie 
leku we krwi, przez co zmniejsza się efektywność 
leczenia. Badania wskazują, że 70-80% leków prze-
pisywanych na receptę metabolizowanych jest przez 
cytochrom P450, głównie przez izoenzymy CYP2C, 
CYP2D i CYP3A. Interakcje farmakokinetyczne mają 
miejsce również na drodze regulacji aktywności biał-
ka oporności wielolekowej – glikoproteiny P (P-gp), 
odpowiedzialnej za transport substancji obcych dla 
organizmu do światła jelita, przewodu żółciowego, 
kanalików nerkowych i mózgu, a tym samym odgrywa-
jącego ważną rolę w procesie wchłaniania jelitowego 
i dystrybucji w ośrodkowym układzie nerwowym oraz 
wydalania leków (4). 

Liczne doniesienia wskazują na problem, jaki stano-
wią interakcje roślin leczniczych i leków syntetycznych. 
Niestety, nadal nieznane są mechanizmy wszystkich 
tego typu reakcji. Źródłem informacji o zachodzących 
interakcjach są dane piśmiennictwa, zarówno dotyczą-
ce systematycznych przeglądów badań in vitro oraz in 
vivo, jak również badań klinicznych. Bazą wyjściową 
są monografie substancji roślinnych opracowywane 
przez niemiecką Komisję E, Europejską Komisję 
ESCOP  (The European Scientific Cooperative on 
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związana jest z obecnością bogatych w siarkę składni-
ków aktywnych: allicyny i alliny, a także flawonoidów: 
kwercetyny i rutyny (7). 

Analiza badań in vitro wykazała, iż interakcje 
pomiędzy preparatami czosnku a  ksenobiotyka-
mi  (substancjami obcymi dla organizmu) dotyczą 
głównie metabolizmu leków zachodzących z udzia-
łem CYP2C9*1, 2C19, 3A4, 3A5 i  3A7  (następuje 
hamowanie tych izoenzymów), ale powodują wzrost 
aktywności CYP2C9. Podawanie oleju czosnkowe-
go także powoduje wzrost aktywności szczurzego 
CYP2B1 u myszy. Co więcej, badania kliniczne wska-
zują na brak związku między przyjmowaniem eks-
traktu z czosnku a aktywnością CYP2D6 i CYP3A4, 
niemniej pojawiają się doniesienia dotyczące możli-
wości pobudzania CYP3A4 (7, 21, 22). 

Inny rodzaj interakcji przypisywany preparatom 
z czosnku to przyspieszenie metabolizmu jelitowego, 
co prowadzi do zmniejszenia stężenia leków. A  to 
z  kolei jest szczególnie ważne przy leczeniu prze-
ciwwirusowym. Zbadano, że preparaty z  czosnku 
w  połączeniu z  sakwinawirem powodowały utratę 
odpowiedzi wirusologicznej i  wystąpienie oporności 
na jeden lub więcej leków stosowanych w  leczeniu 
chorób wirusowych  (3). Preparaty z  czosnku mogą 
nasilać działanie leków przeciwpłytkowych i przeciw-
zakrzepowych, zwiększając ryzyko krwawień (2). Poza 
tym przy jednoczesnym przyjmowaniu NLPZ (nieste-
roidowych leków przeciwzapalnych) wzrasta ryzyko 
wystąpienia uszkodzenia górnego odcinka przewodu 
pokarmowego (3). 

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

Preparaty z jeżówki stosowane są w leczeniu prze-
ziębienia, grypy, kaszlu, zapalenia oskrzeli, zapale-
nia jamy ustnej i gardła (23). Jeżówka, ze względu 
na nieswoiste działanie immunostymulujące, nie 
powinna być łączona z  lekami immunosupresyj-
nymi  (kortykosteroidy, cyklospopryna), ponieważ 
zmniejsza skuteczność tych leków (13, 16). Ponadto 
badania in vitro wykazały, że jej aktywne składniki 
mogą wpływać na metabolizm i  skuteczność le-
ków, które są metabolizowane przez CYP3A4 (24). 
Preparaty z jeżówki mogą także powodować uszko-
dzenie wątroby, dlatego też nie powinno się ich 
łączyć z  innymi lekami wpływającymi na czynność 
wątroby, tj. steroidy anaboliczne, amiodaron, meto-
treksat i ketokonazol (23). Badania in vivo wskazały 
możliwość interakcji miedzy E. purpurea a antybio-
tykami, antykoagulantami, benzodiazepinami oraz 
blokerami kanału wapniowego (25). Należy także za-
chować ostrożność przy jednoczesnym przyjmowaniu 

serotoninowego u  chorych stosujących głównie se-
lektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny 
oraz TLPD (trójpierścieniowe leki przeciwdepresyj-
ne) (13, 14). Zespół serotoninowy charakteryzuje się 
licznymi objawami psychopatologicznymi (niepokój, 
pobudzenie, euforia, halucynacje, zaburzenia świado-
mości), nerwowo-mięśniowymi (drżenia mięśniowe, 
mioklonie, oczopląs, wzmożone napięcie mięśniowe, 
drgawki) oraz wegetatywnych (nudności, nadmierna 
potliwość, dreszcze, gorączka). Zespół ten w  cięż-
kich przypadkach może prowadzić do zgonu  (15). 
Należy też pamiętać, że przerwa między stosowaniem 
preparatów z  dziurawca z  przyjmowaniem leków 
hamujących wychwyt zwrotny serotoniny powinna 
wynosić przynajmniej dwa tygodnie (8). Z kliniczne-
go punkty widzenia największe znaczenie ma fakt, 
iż hyperycyna zwiększa aktywność metaboliczną 
izoenzymu CYP3A4, co wiąże się z  osłabieniem 
działania farmakologicznego leków metabolizowa-
nych przez ten enzym (13, 16). Interakcja taka ma 
miejsce między innymi w  wypadku jednoczesnego 
stosowania leków:

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

–– immunosupresyjnych, np. cyklosporyny i takro-
limusu, co zwiększa ryzyko odrzucenia prze-
szczepu,

–– przeciwnowotworowych, np. imatinibu, irino-
tekanu czy docetakselu, wpływając na zmniej-
szenie stężenia tych związków we krwi, a  tym 
samym zwiększając ryzyko rozwoju choroby 
nowotworowej czy nawrotu,

–– przeciwzakrzepowych, np. warfaryny, powodu-
jąc nasilenie objawów zakrzepicy,

–– doustnych środków antykoncepcyjnych, zmniej-
szając ich skuteczność oraz powodując wystą-
pienie krwawień międzymenstrualnych,

–– innych, takich jak leki przeciwpadaczkowe, 
hipoglikemiczne, przeciwbakteryjne, przeciw-
migrenowe, stosowane u pacjentów uzależnio-
nych (np. metadonu), blokerów wapnia (nife-
dypiny, werapamilu), digoksyny oraz środków 
znieczulających i  rozluźniających mięśnie  (8, 
17, 18, 19). 

Czosnek (Allium sativum L.) 

Czosnek powszechnie znany jest jako tzw. naturalny 
antybiotyk. Wykazuje on działanie przeciwbakte-
ryjne, hipolipidemiczne, hipotensyjne i  hipoglike-
miczne  (20). Wykorzystywany jest w  leczeniu wielu 
dolegliwości, głównie związanych z układem odporno-
ściowym i oddechowym. Jego aktywność biologiczna 
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przyczyną jest obecność garbników (tanina) w her-
bacie  (23). Istnieje również ryzyko zmiany aktyw-
ności cytochromu P450. Ekstrakt z zielonej herbaty 
w  ludzkich mikrosomach wątrobowych obniża po-
ziom CYP2C9, 2D6 i  3A4  (33). Badania sugerują, 
że ekstrakt może zmniejszać ekspresję CYP2C6 
w wątrobie szczurzej (homolog z ludzkim CYP2C9), 
a  co za tym idzie, może uczestniczyć w  istotnych 
klinicznie interakcjach z  lekami metabolizowanymi 
przez te enzymy (34). Dodatkowo jeden ze składni-
ków zielonej herbaty, mianowicie galusan epigallo-
katechiny  (EGCG), może hamować CYP1A2 oraz 
CYP3A4 w  komórkach ludzkich oraz aktywność 
P-gp (20, 35).

Żeń-szeń (Panax ginseng C.A. Meyer) 

Preparaty z  żeń-szenia, wchodząc w  interakcje 
z lekami przeciwzakrzepowymi, hipoglikemicznymi, 
przeciwdepresyjnymi, kortykosteroidami i środkami 
przeciwpłytkowymi, mogą powodować szereg dzia-
łań niepożądanych  (16, 23). Jedną z  interakcji ze 
środkami przeciwdepresyjnymi jest syndrom seroto-
ninowy, czyli przejście depresji w stan maniakalny. 
U  osób leczonych siarczanem fenelzyny mogą wy-
stąpić bóle głowy, drżenia mięśniowe oraz epizody 
maniakalne (16). 

W  ekstraktach z  żeń-szenia znajduje się ginse-
nozyd panaksynol, który nieodwracalnie hamuje 
agregację płytek krwi, czyli poprzez działanie adda-
tywne nasila się działanie leków przeciwzakrzepo-
wych i przeciwpłytkowych (3). Ponadto ekstrakty te 
mogą ograniczać skuteczność doustnej antykoncepcji 
hormonalnej oraz powodować krwawienia z  dróg 
rodnych  (3). Z  badań wynika, że ekstrakt z  żeń-
szenia hamował aktywność in vitro CYP1A1/2, 1B1 
i 2E1 w mikrosomach wątroby szczura oraz CYP1A1, 
1A2 i 1B1 w rekombinowanym ludzkim CYP, pod-
czas gdy nie wpływał on na ekspresję izoenzymów 
wątrobowych CYP1A2, 2B1 i 3A23 u szczurów (20, 
36, 37). Należy też zwrócić uwagę na godziny przyj-
mowania leków z  żeń-szeniem, który ma działanie 
pobudzające. A zatem przyjmowane ich w godzinach 
wieczornych może powodować bezsenność i ograni-
czać skuteczność leków nasennych (3). 

Kozłek lekarski (Valeriana officinalis L.)

Ekstrakty wodne  (napary) z korzenia kozłka sto-
sowane są jako środek uspokajający w napięciu ner-
wowym, niepokoju, zaburzeniach snu i  nerwicach. 
Wykazano, iż wyizolowane walepotriaty stosowane 
w  leczeniu geriatrycznym mają powinowactwo do 
receptorów benzodiazepinowych zlokalizowanych 
w  mózgu, co tłumaczy ich działanie uspokajające 

NLPZ i kwasu acetylosalicylowego z uwagi na wzrost 
ryzyka krwawienia z  górnego odcinka przewodu 
pokarmowego (2).

Miłorząb dwuklapowy (Gingko biloba L.) 

Ekstrakty z  liści miłorzębu używane są do le-
czenia zaburzeń mózgowo-naczyniowych, otępie-
nia oraz osłabienia pamięci (20, 26). Dane z badań 
in vitro sugerują wpływ ekstraktów z  Gingko bi-
loba na biotransformację ksenobiotyków poprzez 
wpływ na aktywność izoform cytochromu P450 (27). 
Frakcja terpenoidowa ekstraktu z miłorzębu hamuje 
CYP2C9, podczas gdy flawonoidy zmniejszają aktyw-
ność CYP2C9, CYP1A2, CYP2E1 i CYP3A4 (28). 
Ponadto badania wykazały wpływ ekstraktów oraz 
izolowanych substancji na aktywność glikoproteiny 
P  (20, 29). Preparaty z  miłorzębu powodują także 
nasilenie działania leków przeciwpłytkowych (kwas 
acetylosalicylowy, pochodne tienopirydyny, tyka-
grelor, cylostazol) oraz doustnych leków przeciwza-
krzepowych (acekumarol, warfaryna, rywaroksyban, 
dabigatran, apiksaban), a  także heparyny  (2, 30). 
W  wypadku stosowania NLPZ i  miłorzębu japoń-
skiego zwiększa się ryzyko wystąpienia krwawień 
z  górnego i  dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (2). Ogólny wzrost ryzyka krwawień powoduje 
wzrost ryzyka powikłań krwotocznych także w ośrod-
kowym układzie nerwowym (2). Interakcja taka ma 
miejsce ze względu na związki obecne w ekstraktach 
z miłorzębu (ginkgolidy i bilobalidy), które również 
wykazują działanie przeciwpłytkowe (30). 

Inne działania niepożądane mogą wystąpić przy 
łącznym stosowaniu miłorzębu z antagonistami kana-
łów wapniowych (amlodypina, felodypina, diltiazem). 
Powoduje to wzrost ryzyka wystąpienia hipotonii, 
szczególnie u osób starszych (2), a w wypadku stoso-
wania z tiazydami może powodować wzrost ciśnienia 
tętniczego krwi  (31). Ekstraktów z  miłorzębu nie 
należy także podawać z lekami, które są 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 chętnie pita przez miliony 
ludzi na świecie nie tylko ze względu na jej walory 
smakowe, ale także na jej właściwości przeciwutle-
niające  (32). Dlatego rzeczą ważną jest znajomość 
interakcji, w  jakie może ona wchodzić z  lekami. 
Wśród istotnych interakcji należy wymienić obni-
żenie wchłaniania alkaloidów, takich jak morfina, 
leków przeciwdepresyjnych i neuroleptyków, czego 
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Interakcje wybranych preparatów 
roślinnych

Interakcje leku syntetycznego z roślinami leczniczy-
mi i  izolowanymi substancjami roślinnymi stanowią 
poważny temat, który należy mieć na uwadze bez 
względu na rolę lekarza, farmaceuty lub pacjenta. 
Wzajemnie oddziaływanie przyjmowanych przez pa-
cjenta wielu środków może niekorzystnie wpływać na 
końcowy efekt leczenia, co stanowi istotny problem 
współczesnej farmakoterapii. W  sytuacji braku do-
statecznej wiedzy na temat zagrożeń wynikających 
z  interakcji składników leku syntetycznego i  roślin 
leczniczych oraz ich bezpiecznego stosowania ko-
nieczne jest podjęcie badań w kierunku zdefiniowania 
potencjalnych następstw tego typu oddziaływań (7). 
W tabeli 1 zostały zebrane najczęściej stosowane przez 
pacjentów rośliny lecznicze oraz leki syntetyczne, 
które mogą wchodzić w interakcje.

Grupami leków, z którymi rośliny lecznicze najczę-
ściej wchodzą w interakcje, są doustne leki przeciw-
zakrzepowe. Pacjenci przyjmujący warfarynę powin-
ni ograniczyć szereg roślinnych suplementów diety 
i  leków roślinnych  (41). Informacje dotyczące tego 
zagadnienia zostały zebrane w tabeli 2. 

Rośliny lecznicze i zabiegi operacyjne
Każdy pacjent oczekujący na operację powinien 

się odpowiednio przygotować. Jednym z etapów od-
powiedniego przygotowania jest sporządzenie listy 
przyjmowanych leków oraz suplementów diety. Nie 
należy też zapomnieć o  naparach ziołowych pitych 
regularnie. Wbrew pozorom jest to bardzo istotne, 
aby przedstawić taką listę lekarzowi chociażby kilka 
tygodni wcześniej i przedyskutować możliwość poten-
cjalnych interakcji. Niektóre rośliny lecznicze i  sub-
stancje roślinne mogą utrudnić prawidłowy przebieg 
operacji, a  także stać się przyczyną wielu powikłań 
pooperacyjnych. Wizja znieczulenia i operacji powin-
na przywołać na myśl zasadę 3G: Garlic  (czosnek), 
Ginkgo biloba (miłorząb), Ginseng (żeń-szeń). 

Dlaczego to jest tak ważne? Organiczne związki 
siarki zawarte w czosnku mogą nieodwracalnie hamo-
wać agregację płytek krwi, przez co zwiększa się ryzyko 
krwawień podczas i po operacji. Średnia długość życia 
płytek krwi wynosi 8-9 dni, dlatego też zaleca się, aby 
czosnek odstawić co najmniej 7 dni przed operacją, co 
pozwala na odnowę płytek krwi. Flawonoidy i terpeny 
zawarte w ekstraktach z miłorzębu również przyczy-
niają się do wzmocnienia działania leków przeciw-
płytkowych. W tabeli 3 umieszczone zostały wybrane 
substancje roślinne wraz z  minimalnym czasem ich 
odstawienia przed operacją.

i anksjolityczne. W związku z tym preparatów z kozłka 
nie należy stosować z barbituranami, ponieważ może 
to spowodować przedłużenie działania tych leków oraz 
nasilać działanie depresyjne (16, 23). 

Poza tym walepotriaty nasilają działanie aneste-
tyków i benzodiazepin (1). Interakcje te mają miej-
sce głównie na drodze zmiany aktywności CYP3A4, 
CYP2C9 i CYP2C19. Wpływ na CYP3A4 powoduje 
zahamowanie metabolizmu leków, co prowadzi do 
powstawania działań niepożądanych oraz toksycznych 
objawów przedawkowania (25). Nie należy podawać 
preparatów zawierających kozłek lekarski pacjen-
tom leczonym przeciwbólowo fentanylem z uwagi na 
wzrost ryzyka depresji oddechowej (2).

Ostropest plamisty (Silybum marianum (L.) Gaertner) 

Ostropest plamisty jest stosowany głównie w  le-
czeniu dolegliwości ze strony wątroby. Składnikiem 
aktywnym jest sylimaryna. Jest to kompleks flawo-
nolignanów zawierający: sylibininę, sylidianinę, sy-
likrystynę  (12). Flawonoglikany hamują aktywności 
izoenzymów CYP2D6, CYP3A4, CYP2C9. Leki me-
tabolizowane przez te cytochromy to między 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 względu na swoje wielokierunkowe wła-
ściwości farmakologiczne chętnie jest wykorzystywany 
w  ziołolecznictwie zewnętrznie – jako środek prze-
ciwzapalny, przyspieszający gojenie ran i owrzodzeń, 
a  także wewnętrznie – w  niestrawnościach i  zapar-
ciach (38). Przewlekłe spożywanie soku z liści może 
prowadzić do hipokaliemii, wówczas możliwe jest 
nasilenie działania przyjmowanych glikozydów na-
sercowych, leków antyarytmicznych (leków wydłuża-
jących odcinek QT oraz leków przywracających rytm 
zatokowy). Poza tym równoczesne przyjmowanie 
preparatu z  lekami wywołującymi hipokaliemię, np. 
leków moczopędnych, steroidów nadnerczowych oraz 
korzenia lukrecji może pogłębić niedobór elektroli-
tów (31). 
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Tab. 1. Interakcje roślin leczniczych i substancji roślinnych z lekami syntetycznymi 

Rośliny lecznicze Leki syntetyczne wchodzące w interakcję Interakcja

Miłorząb dwuklapowy

warfaryna, aspiryna, inne doustne leki przeciwzakrzepowe (16) nasilenie działania – wystąpienie 
krwawienia 

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

przyspieszenie metabolizmu 
– zmniejszenie skuteczności 
działania 

Arcydzięgiel lekarski warfaryna, aspiryna, inne doustne leki przeciwzakrzepowe (16) nasilenie działania – wystąpienie 
krwawienia

Czosnek pospolity

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

nasilenie działania – ryzyko 
krwawień

inhibitory konwertazy angiotensyny, sartany (3) nasilenie działania hipotensyjnego

doustne leki przeciwcukrzycowe (20) nasilenie działania 
hipoglikemicznego 

Prawoślaz lekarski 
Nasienie lnu
Nasienie babki jajowatej 
Nasienie babki płesznik

leki rozpuszczalne w wodzie (2, 3, 16) opóźnienie/ ograniczenie 
wchłaniania innych leków

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

zwiększenie stężenia i nasilenie 
działania glikozydów nasercowych

Żeń-szeń 

estrogeny – antykoncepcja hormonalna, kortykosteroidy oraz 
digoksyna, doustne leki przeciwcukrzycowe,
warfaryna, heparyna, aspiryna i inne leki 
przeciwzakrzepowe (16, 3)

zwiększenie stężenia leku 
w surowicy krwi – nasilenie 
działania

diuretyki, leki hipotensyjne (3) zmniejszenie skuteczności

leki przeciwdepresyjne (inhibitory MAO), np. fenelyzyna (23, 40) hamowanie MAO – nasilenie 
działania 

Johimbina trójcykliczne leki przeciwdepresyjne (TPLD) (16) wzrost ciśnienia tętniczego

Imbir lekarski doustne leki przeciwzakrzepowe (2, 16) hamowanie syntezy tromboksanu

Gorzknik kanadyjski benzodiazepiny – Midazolam (39) zwiększenie stężenia leku 
w surowicy krwi

Chmiel zwyczajny diazepam (39) osłabienie działania

Męczennica cielista leki przeciwzakrzepowe, leki uspakajające i nasenne (2) nasilenie działania 

Dziurawiec zwyczajny 

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

hamowanie SERT – ryzyko 
zespołu serotoninowego 

cyklosporyna, takrolimus, amprenawir, indynawir, irynotekan, 
warfaryna, rywaroksaban, dabigatran, feksofenadyna, 
benzodiazepiny – alprazolam, midazolam, metadon, fenatyl, 
symwastatyna, atorwastatyna, digoksyna, iwabradyna, 
antagoniści kanałów 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 dwuskładnikowe środki antykoncepcyjne (2, 8, 12, 31) 

zmniejszenie skuteczności 
terapeutycznej

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

nasilenie działań niepożądanych
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i przebieg operacji ma odstawienie preparatów zio-
łowych w odpowiednim czasie (42, 43). 

Podsumowanie
Stale rosnąca liczba roślin leczniczych i roślinnych 

suplementów prowadzi do zwiększonego ryzyka wystą-
pienia interakcji pomiędzy nimi a syntetycznymi leka-
mi przyjmowanymi doustnie. Dlatego też nie można 

Tab. 1. c.d.

Rośliny lecznicze Leki syntetyczne wchodzące w interakcję Interakcja

Pieprz metystynowy

leki przeciwdepresyjne (TLPD- trójpierścieniowe leki 
przeciwdepresyjne, SSRI- inhibiotry wychwytu zwrotnego 
serotoniny, mianseryna) (40)

zwiększenie stężenia leku 
w surowicy krwi – większe ryzyko 
powikłań

inhibitory proteazy, cyklosporyny, warfaryna, digoksyna, doustne 
środki antykoncepcyjne (14) osłabienie działania 

anestetyki o działaniu ogólnym (1) nasilenie działania

Jeżówka digoksyna (13) nasilenie toksyczności

Kora wierzby leki przeciwzakrzepowe np. heparyna, pochodne kumaryny (2) nasilenie działania

Borówka czarna leki przeciwpłytkowe i przeciwzakrzepowe (2) nasilenie działania

Ogórecznik lekarski 

leki przeciwpłytkowe i przeciwzakrzepowe (2) nasilenie działania 

digoksyna, metylodigoksyna (2) wzrost stężenia w osoczu – wzrost 
toksyczności

Berberys pospolity leki przeciwpłytkowe i przeciwzakrzepowe (2) nasilenie działania

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 stężenia leków w surowicy 
krwi – wzrost ryzyka wystąpienia 
działań niepożądanych 

atazanavir, ritonavir, sakwinavir (12) wzrost stężenia minimalnego 
w stanie stacjonarnym

Wiesiołek dwuletni anestetyki (2) wzrost ryzyka wystąpienia 
drgawek 

Guarana leki stosowane w leczeniu objawów przeziębienia zawierające 
pseudoefedrynę lub fenylefrynę (2) nasilenie działań niepożądanych

Kasztanowiec 
zwyczajny leki przeciwzakrzepowe i przeciwpłytkowe (2)

nasilenie działania, wzrost 
działań niepożądanych – 
nefrotoksyczność

Dzięgiel chiński doustna antykoncepcja hormonalna (2) zmniejszenie skuteczności

Lukrecja gładka 

tiazydowe leki moczopędne, glikozydy kardenolidowe, leki 
stosowane w nadciśnieniu (31) 

wzrost ryzyka działań 
niepożądanych (działanie 
adrenokortykotropowe, retencja 
sodu, nadciśnienie) 

spironolakton (16) zmniejszenie skuteczności

kortykosteroidy (16) nasilenie działania

Ginsenozydy zawarte w żeń-szeniu hamują agrega-
cję płytek krwi, jak również wydłużają czas protrom-
binowy i  częściowo czas działania tromboplastyny. 
Poza tym żeń-szeń obniża poziom glukozy we krwi, 
co jest znaczące u operowanych pacjentów z powo-
du możliwości wystąpienia hipoglikemii po operacji. 
Dlatego też ważne jest, aby edukować pacjentów, 
uświadomić i pokazać im, jak duży wpływ na wyniki 
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Tab. 2. Interakcje warfaryny z roślinami leczniczymi (3)

Nasilenie działania 
warfaryny 

przez rośliny lecznicze

Osłabienie działania 
warfaryny 

przez rośliny lecznicze

Żurawina 
Imbir
Rumianek
Miłorząb japoński
Czosnek
Żeń-szeń
Grejpfrut
Diebelski pazur
Liść boldo
Kozieradka pospolita
Pietruszka
Nostrzyk
Dynia
Koniczyna łąkowa
Palma sabałowa

Soja
Dziurawiec
Szałwia czerwona
Zielona herbata 
Jeżówka purpurowa

Tab. 3. Minimalny czas odstawienia roślin leczniczych przed 
zabiegami operacyjnymi (2)

Roślina lecznicza 
(działanie niepożądane)

Minimalny czas 
odstawienia przed operacją

Czosnek (krwawienie) 7 dni

Miłorząb (krwawienie) 36 godzin

Żeń-szeń 
(krwawienie, hipoglikemia) 7 dni

Dziurawiec (hamowanie 
działania wielu leków) 5 dni

Kozłek lekarski 
(przedłużenie narkozy, 
objawy abstynencji)

Gwałtowne odstawienie 
przeciwwskazane ze 
względu na objawy 
abstynencji (benzodiazepiny)

pomijać tego tematu, zwłaszcza że rośliny lecznicze 
i substancje roślinne stanowią grupę preparatów na-
bywanych przez pacjentów bez konsultacji z lekarzem. 
Niezbędna jest edukacja oraz wzmożona czujność 
lekarzy i farmaceutów przy kontaktach z pacjentami 
w celu udzielenia informacji na temat potencjalnych 
zagrożeń, jakie niosą za sobą interakcje preparatów 
roślinnych z lekami syntetycznymi. 

Odnosząc się do przedstawionych informacji, ba-
dania kliniczne potwierdzają jedynie liczne interak-
cje ekstraktów lipofilnych z dziurawca zwyczajnego. 

W wypadku innych substancji roślinnych potencjalne 
zagrożenia przewidywane są na podstawie badań in 
vitro bądź na zwierzętach. Należy też podkreślić, iż 
wiele zagadnień dotyczących chociażby synergistycz-
nego działania leków roślinnych i  syntetycznych lub 
wpływu pożywienia  (np. błonnik pokarmowy, sok 
grejpfrutowy) na farmakoterapię nie zostały omówio-
ne w pracy ze względu na obszerność tych tematów. 
Stanowią natomiast interesujące zagadnienie, warte 
przedstawienia w  kolejnych pracach przeglądowych 
podsumowujących zdobytą wiedzę i  ułatwiających 
edukację zarówno lekarzy, farmaceutów, jak i  pa-
cjentów.
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