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Stéle vice pacientl vyhledava samolécebné postupy, véetné fytoterapie, jejiz popularita neustale roste. Pacienti se myIné do-
mnivaji, Zze je uzivani rostlinnych pfipravk(l naprosto bezpecné. Kromé mozné toxicity samotné rostliny se zde objevuje i riziko
[ékovych interakci. Nejvice ohroZenou skupinou jsou lidé nad 65 let, pacienti s polyfarmacii, polymorbidni, pfipadné se zavaznymi
chronickymi onemocnénimi. Nejnové;jsi védecké studie poukazuji na rizika spojend s koadministraci grepu, ginkga, Iékofice a tre-
zalky s mnohymi IécCivy. Tyto interakce mohou mit az fatalni nasledky, proto je orientace praktického Iékare v této problematice
nezbytnd. Jeho odborné zaméreni spociva v péci o pacienty s rliznymi zdravotnimi potizemi a komplikacemi, proto tento pfispévek
poukazuje na klinicky vyznamné interakce rostlin s lé¢ivy z rGznych farmakoterapeutickych skupin.

Klicova slova: geriatricky pacient, ginkgo, grep, interakce, |ékofice, rostlinné pfipravky, trezalka.

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 grow-
ing. Patients mistakenly believe that the use of herbal preparations is completely safe. In addition to the possible toxicity of the
plantitself, 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 diseases. Recent scientific studies have highlighted the risks associated with the co-admin-
istration 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 clinically 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 ptipravky a také nutra-
ceutika (funk¢ni potraviny) (1). Pod fales-
nym dojmem z jejich bezpecnosti se skryva
hrozba jejich pfimé toxicity, kontaminace
a lékovych interakci. Tyto interakce mohou
nastat s léky na predpis, volné prodejnymi
léky, doplnky stravy, a dokonce i s potra-
vinami (2). Pfesto verejnost preferuje tera-
pii rostlinnymi pripravky na zakladé pre-

rodinnymi ptislusniky, ktefi ji vykresluji jako
ucinnéjsi nebo je k preferenci fytoterapie
vede nespokojenost s vysledky konven¢ni
terapie (3).

Interakce rostlinny pripravek-lék

Pokud je ucinek Iéku kvalitativné nebo
kvantitativné zménén jinou latkou (rostlinnym
pfipravkem/obsahovou latkou), hovofime
o interakci. Interakce se nékdy zdmérné vy-
tvéii za Ucelem zvyseni terapeutického ucinku
jednoho léku s jinym |ékem nebo ke snizeni
jeho vedlejsich ucinkd, coz jsou benefitni in-

terakce. V jinych ptipadech muize k interak-
ci dojit nezddoucim zplsobem v dasledku
objevit nepredvidatelné interakce zplisobené
nové nasazenymi léky. Mezi vyznamné rizi-
kové faktory, které ovliviiuji vznik interakce
rostlinny pfipravek-1ék patii predevsim stav
pacienta (vék, pohlavi, genetické vlastnosti,
patologicky stav), dale davkovani, zptsob po-
dani, farmakokinetické, farmakodynamické
a terapeutické vlastnostilé¢iva a v neposledni
fadé kvalita a vlastnosti rostlinného materidlu
(obr. 1) (4).
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Obr. 1. Rizikové faktory ovlivriujici vznik interakce rostlinny pripravek-lék (4, 5)
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Soubézné uzivani lék
s rostlinnymi pripravky
u geriatrickych pacientt

Geriatricti pacienti, a mezi nimi predevsim
zeny, jsou nejvétsimi uzivateli 1€kl na predpis
a volné prodejnych léku. Jsou to pacienti, kte-
fi praktikuji samolé¢bu pomoci rostlinnych
pfipravkd a doplnikd stravy. Tato polyfarma-
cie zvysuje riziko nezddoucich ucinka lécby
a interakci. Nej¢astéji jde o kombinace s anti-
hypertenznimi Iéky, B-blokatory, diuretiky,
hypolipidemiky, antikoagulancii, analgetiky,
antihistaminiky, antidiabetiky a antidepresi-
vy. Hojné pouzivanymi rostlinami jsou pak
ginkgo, ¢esnek, Zzensen, trezalka, echinacea,
serenoa, pupalka a zazvor. Pficemz uz kom-
binace ginkga, ¢esneku nebo zensenu s ace-
tylsalicylovou kyselinou a/nebo warfarinem
predstavuje potencidlni riziko krvaceni (6).

Rostlinné pripravky

Bylinné extrakty, pfipadné jejich hlavni
ucinné latky, mohou byt zpracovany do for-
my registrovanych pripravkd nebo doplnkd
stravy. Fytofarmaka nebo tradi¢ni rostlinné
|écivé pripravky posuzuje a schvaluje Statni
ustav pro kontrolu léCiv, ktery deklaruje jejich
bezpecnost, piipadné terapeuticky efekt. Na
druhé strané je tu velké mnozstvi doplnku
stravy, které obsahuji latky s nutri¢nim nebo
fyziologickym efektem, ovliviiujicim zdravi
spotiebitele. Je treba mit na paméti, ze u do-
plnkd stravy neni nikym objektivné posuzova-
na ucinnost. Nejsou uréeny k 1é¢bé ¢i prevenci
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nemoci, pouze dopliuji béZnou stravu (7).
Uskalim téchto vyrobkd je nedostatek infor-
maci k presnémus slozeni, vyrobnim postuptim
a mnohdy absence standardizace extraktd.
To vse jsou informace, které jsou esencialni
v pfipadé potencidlniho vyskytu klinicky vy-
znamnych interakci (4, 8).

Problematika interakce
rostlina-lék

V soucasnych zdrojich jsou interakce rostli-
na-konvencni farmakoterapie zaznamenény na
urovni hypotetické, odvozeny ze studiiin vitro/
in silico/in vivo, individudlnich hlaseni ¢i ome-
zeného poctu klinickych studii. Ve srovnani se
standardnimi interakcemi lék-l1ék jsou ale tyto
informace vagni a ¢asto rozporuplné (1). Tento
fenomén Ize pfipsat skute¢nosti, ze se pouzivaji
extrakty slozené z mnoha obsahovych latek.
Tyto latky disponuji riznym farmakologickym
efektem, u kterého mnohdy nenizndm presny
mechanismus, nebo chybi informace o jejich
biodostupnosti. Pfipadné se pouzivaji pfimo
smési rdznych bylinnych extrakt(. Variabilni
obsah ucinnych latek, ktery je zplGsoben i riiz-
nymi technologickymi zplsoby zpracovani,
pfipadné i absence standardizace pouzitych
extraktl maji dopad na vysledky studii inter-
ak¢nich potencidlli. Nékdy se dokonce prihodi,
ze celkovy efekt extraktu je odlisny od izolova-
né latky v extraktu obsaZzené (8). Kdyz se ke vie-
mu pficte i individudlni reakce jedince, nezbyva
nez klinicky vyznam interakci vyhodnotit na
zakladé parametrd z mnoha zdroju (1).
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Mechanismy interakci

Zakladni farmakologické mechanismy
lékovych interakci s rostlinnymi pfipravky
mohou souviset bud's modulaci farmakoki-
netickych (FK) procest (absorpce, distribuce,
metabolismus a eliminace) nebo farmako-
dynamickymi (FD) mechanismy v dGsledku
synergického nebo konkurenc¢niho ucinku
v misté plsobeni. Obecné plati, ze FD souvi-
sejici interakce jsou vétSinou spojeny s |éky
s malym terapeutickym indexem. U FK inter-
akci jsou nejvice zasazeny pravé procesy ab-
sorpce a také metabolizace lé¢iv diky inhibici
nebo indukci: i) metabolizujicich (cytochrom
P450 = CYP) nebo konjugujicich enzymd, ii)
transportnich enzymd, transmembranovych
pump a transportnich polypeptidd. Inhibice
nebo indukce téchto proteind maze Ustit ve
zménu koncentrace Ié¢iva v téle nad nebo
pod terapeutickou hladinu a zvysovat tak ri-
ziko nezadoucich ucinkd, toxicity, pripadné
vede k nesprdvnému uzivani léku v subte-
rapeutickych davkach (1). Bohuzel je velmi
obvyklé, Ze bylinné pfipravky interaguji vice
nez jednim mechanismem (8).

Rostlinné induktory

Nékteré rostlinné pfipravky mohou vyraz-
né zasahovat do first-pass metabolismu kon-
vencnich 1ékd indukci izoenzym cytochromu
P450 ve stfevni sténé nebo v jatrech. Rozsah
indukce enzymu zavisi na rostlinném pfiprav-
ku, jeho davkovéni, a dokonce i na konkrétnim
pouzitém extraktu. Tento stav se miZe rozvi-
jet dny nebo 2 az 3 tydny, a mUze pretrvavat
po stejné dlouhou dobu i po vysazeni pfi-
pravku. Z toho plyne, Ze enzymové interakce
mohou mit zpozdény nastup a také nasledny
zanik. Tento efekt je popsan napt. u extraktd
tfezalky. Pokud bylinny pfipravek snizuje uci-
nek léc¢iva indukci enzym{, nabizi se reseni
v podobé navyseni davky léciva. Pro tento
postup je viak nezbytné sledovani pacienta.
Také s sebou nese riziko toho, Ze pfi ndhlém
vysazeniinduktoru a ndvratu metabolismu do
normalu, dojde k pfedavkovani pacienta. Tato
strategie je taktéz komplikovand z ddvodu
variability obsahu uc¢innych latek rostlinnych
extraktd. Mezi znamé induktory CYP1A2 patii
konopi (mirny klinicky dopad pfi koufeni),
lékofice a tfezalka. Echinacea (také inhibitor),
ginkgo (také inhibitor), Iékofice a tfezalka,
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Tab. 1. Nejvyznamnéjsi interakce rostlina-lék

Tuzebnik jilmovy
Filipendula ulmaria

Horecka
Zanét
Zalude¢ni viedy

Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Analgetika nesteroidni/antipyretika
Jinan dvoulalo¢ny Kognitivni funkce Ibuprofen Ginkgolid B je inhibitor Kazuistiky (fatalni Vyhnout se soubéznému 8)
Ginkgo biloba Cerebro/periferni Diklofenak faktoru aktivujiciho desticky | intracerebrélni krvacenti, | uzivant.
vaskularni poruchy (1 krvacen). subdurdlni hematomy).
U diklofenaku FK
neovlivnéna.
Polikosanol Hyperlipidemie Acetylsalicylova Aditivni protidestickovy Klinicky potvrzeno Sledovani pacienta. 8)
KVS onemocnéni kyselina efekt (1 krvaceni). (ddvky > 10 mg/den). (12)

Aditivni protizénétlivy
a protidestickovy efekt
(1 krvacen).

Nenf klinicky potvrzeno.

Sledovani pacienta.

Vrba Bolest Klinicky potvrzeno Vyhnout se soubéznému 8)
Salix Zanét (> 240 mg salicinu uzivani. (10)

Horecka denné, mensi davky bez

efektu).
Analgetika opioidni

Trezalka teckovana | Deprese Oxykodon Indukce CYP3A4 Klinicky potvrzeno. Vyhnout se soubéznému 8)
Hypericum perforatum | Uzkost Metadon (| plazmatické koncentrace, uzivani. (10)

Nespavost Buprenorfin vznik abstinenc¢nich

Menopauza Fentanyl pfiznakd u metadonu).

Alfentanil
Anestetika

Trezalka teckovana | Deprese Anestetika Prodlouzenf Gcinku Klinicky potvrzeno. Prestat uzivat 2 tydny pred | (8)
Hypericum perforatum | Uzkost anestetik. chirurgickym vykonem.

Nespavost

Menopauza

Angina pectoris/srdecni selhani

Trezalka teckovana | Deprese Ivabradin | hladiny léku indukci Klinickd studie bez Sledovani pacienta. 8)
Hypericum perforatum | Uzkost CYP3AA4. efektu na FD. (12)

Nespavost

Menopauza

Antiarytmika
Grep Oxidativni stres Amiodaron 1 AUC 0 50 %. Vyhnout se soubéznému 8)
Citrus uzivant.
Antidiabetika

Jinan dvoulalo¢ny Kognitivni funkce Metformin 1 ucinku. Klinickd studie. Sledovani pacienta u davek | (12)

Ginkgo biloba Cerebro/periferni Biologicky polocas 1 > 1 gdenné.
vaskuldrni poruchy u 850 mg/3x denné. Bez

efektu u < 500 mg/2x

denné 50: 1 extrakt 120

mg = 6 g susenych listl.

Antiepileptika

Grep Oxidativni stres Karbamazepin 1 AUC 0 40 %. Vyhnout se soubéznému 8)
Citrus uzivant.

Korigens chutia viiné

pseudoaldosteronismu.

dlouhodobému uzivan{
vysokych davek.

Trezalka teckovana | Deprese Antiepileptika | hladiny lékd indukei CYP. | Klinicky bez ovlivnéni Sledovani pacienta. (8)
Hypericum perforatum | Uzkost kinetiky karbamazepinu. (12)
Nespavost
Menopauza
Antihypertenziva
Grep Oxidativni stres Nifedipin Inhibice CYP3A4 (1 AUC 2-3X) | Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. 8
Citrus Felodipin (1 AUC 0 40 %).
Verapamil
Celiprolol ( AUC 0 87 %). Vyhnout se soubéznému 8
uzivani.
Jinan dvoulalo¢ny Kognitivni funkce Nifedipin Inhibice CYP3A4 1 hladinu | Klinicky potvrzeno. Sledovéni pacienta u davek 8)
Ginkgo biloba Cerebro/periferni léku a nezaddouci Ucinky. <240 mg/den=do < (12)
vaskuldrni poruchy 12 g/den sueného listu.
Kontraindikovano pro vyssi
davky.
Lékotice lysa Onemocnéni DC | efektu antihypertenziv Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. 8)
Glycyrrhiza glabra Vedy GIT (retence tekutin).
Zanet ACEI MdZe maskovat vznik Kazuistika. Vyhnout se soubéznému (12)
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Trezalka teckovana | Deprese Blokatory | hladin Iékd indukcf Klinicky potvrzeno. Vyhnout se soubéznému (12)
Hypericum perforatum | Uzkost kalciovych kanald | CYP3A4. uzivani.
Nespavost (Verapamil, Kontraindikovano.
Menopauza Nifedipin)
Zensen pravy Stres Nifedipin 1 plazmatickou koncentraci | Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta. 8)
Panax ginseng Viycerpani fyzické 053 %. (12)
i psychické
Diabetes

Antikoagulancia/protidestickové Ié

ky

Brusnice bortivka
Vaccinium myrtillus

O¢&ni onemocnéni

Aditivni protidestickovy
efekt (1 krvaceni).

Opatrnost pfi vysokych
davkach (> 170 mg
antokyanidinQ), bézné
neuzivano.

Sledovani pacienta.

Cesnek kuchynsky
Allium sativum

Infekce DC
KVS onemocnént

Warfarin
(predpoklad pro
protidestickové
leky)

Nenfi objasnén. Ajoen
inhibuje vazbu fibrinogenu
na receptory. Synergicka
interakce s antiagregancii.

Klinicky potvrzeno.

Vyhnout se soubéznému
uzivani v davce > 3 g/den
Cerstvého Cesneku (1 INR).
Vysadit alespon tyden pred
chirurgickym vykonem.

samotnd je zodpoveédna za:
prodlouzen{ doby krvacen,
bilateralni subduralni
hematomy, retrobulbdrni
krvacenf a subarachnoidalni
hemoragie.

Dan Shen TCM Warfarin Aditivni protidestickovy Kazuistiky. Kontraindikovano. (10)
Salvéj KVS onemocnénf efekt (1 krvacen).
cervenokorenna Cerebrovaskularni
Salvia miltiorrhiza onemocnéni
Menstruacni obtize
Z&nét
Chitosan Obezita Warfarin Inhibice absorpce v tuku Kazuistika. Sledovani pacienta. 8
Hypercholesterolemie rozpustného vitaminu K. Vyhnout se soubéznému (12)
uzivani.
Jinan dvoulalo¢ny Kognitivni funkce Klopidogrel Ginkgolid B je inhibitor Klinicky nesignifikantni u | Sledovani pacienta. (10)
Ginkgo biloba Cerebro/periferni Cilostazol faktoru aktivujiciho retrospektivni popula¢ni | Riziko zavaznych NU.
vaskularni poruchy Tiklopidin desticky (1 krvaceni). studie (Taiwan).
Warfarin Kazuistiky popisuji, ze droga

Acetylsalicylova
kyselina

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

1 protidestickového
Ucinku u rezistence na
protidesti¢kovou lé¢bu.

s rezistenci k lé¢bé
klopidogrelem.

Cilostazol Klinicky bez aditivniho (10)
ucinku (160 mg/den).
Klopidogrel Klinicky bez aditivniho (10)
uc¢inku 120mg=6g
susenych listd).
Tiklopidin Klinicky bez aditivniho (10)
ucinku 80 mg=4g
susenych listd).
Warfarin Neni objasnén. Kazuistiky (krvacent). 8
Farmakokineticka interakce | Klinicky bez aditivniho (10)
(CYP) nepravdépodobna. efektu.
Klikva velkoploda = | Infekce mocovych Warfarin Neni objasnén. Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta. (8)
Kanadska brusinka | cest Nestabilni INR. Nizké riziko v obvyklych (10)
Vaccinium déavkach. (12)
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 Zanét protidestickové andrographolid.
Imunita léky) Pravenka uzivana
Diabetes s Warfarinem bez
interakce.
Trezalka teckovana | Deprese Warfarin Indukce CYP3A4, Kazuistiky. Kontraindikovano. 8
Hypericum perforatum | Uzkost CYP2C9? (mirné snizeni Klinicky potvrzeno. (10)
Nespavost antikoagula¢niho Ucinku).
Menopauza Klopidogrel Aditivni i¢inky Klinickd studie. Sledovani pacienta
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Vrba Bolest Acetylsalicylova Aditivni protizanétlivy Klinicky potvrzeno Vyhnout se soubéznému (8)
Salix Zanét kyselina a protidestickovy efekt (> 240 mg salicinu denné, | uzivani. (12)
Horecka (1 krvacen). mensi davky bez efektu).
Zazvor lékaisky Nevolnost Warfarin Aditivni protidestickovy Klinicky potvrzeno, Sledovani pacienta. 8
Zingiber officinale GIT onemocnéni efekt (1 krvaceni). Ze zazvor nezvysuje Opatrnost pfi vyssi davce (10)
Zanét antikoagulacni efekt >4 g/den suseného zazvoru. | (12)
Srazlivost Warfarinu.
Kazuistiky popisuji 1 INR.
Prospektivni studie
reportuje 1 krvacent.
Antimykotika
Trezalka teckovana | Deprese Vorikonazol Kratkodobé uzivani mirné Klinicka studie. Kontraindikovano. 8
Hypericum perforatum | Uzkost 1 absorpci. Dlouhodobé Sledovani pacienta. (10)
Nespavost uzivani indukuje transportni
Menopauza proteiny omezujici absorpci.
Antipsychotika
Jinan dvoulalo¢ny Kognitivni funkce Haloperidol Potenciace efektu Klinicka studie Sledovani pacienta. (10)
Ginkgo biloba Cerebro/periferni Olanzapin antipsychotik u pacient (50: 1 extrakt, 120-360
vaskularni poruchy Klozapin se schizofrenif. mg/den, 6-18 g/den
susenych list()
Anxiolytika/Hypnotika
Grep Oxidativni stres Buspiron T AUC 9x Vyhnout se soubéznému 8
Citrus uzivani.
Klanopraska ¢inska | TCM Midazolam 1 hladiny léku (1 NU). Klinicka studie. Sledovani pacienta. (10)
Schisandra chinensis Vycerpani
KVS onemocnéni
Onemocnéni DC
Trezalka teckovand | Deprese Alprazolam | hladiny ékd indukci Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta. (8)
Hypericum perforatum | Uzkost Midazolam CYP3A4 v zavislosti na Lorazepam a oxazepam jako | (10)
Nespavost mnozstvi hyperforinu. alternativa.
Menopauza
Diuretika
Lékofice lysa Onemocnéni DC Thiazidy Aditivni hypokalémie. Klinicky potvrzeno. Kontraindikovéano. (10)

(Levothyroxin,
Liothyronin)

Glycyrrhiza glabra Vedy GIT Klickova diuretika
Zanét
Korigens chutia viiné
Trezalka teckovana | Deprese Eplerenon Indukce CYP3A4 Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. 8)
Hypericum perforatum | Uzkost ({ AUC 0 30 %).
Nespavost
Menopauza
Hormonalni terapie
Kelp Insuficience stitné Tyreostatika | u¢innosti diky Teoreticky pfedpoklad. | Kontraindikovéano. (10)
Fucus vesiculosus Zlazy (Karbimazol, pfirozenému obsahu jédu.
Hubnuti Thiamazol,
Propylthiouracil)
Thyreoidalni Aditivnf efekt diky Kazuistika. Sledovaéni pacienta. (10)
hormony ptirozenému obsahu jédu.

Lékofice lysa

Onemocnéni DC

Hydrokortison

Aditivni hypokalemie.

Klinicky potvrzeno.

Vyhnout se soubéznému

Nechténé poceti.

(Glycyrrhiza glabra) Vedy GIT Prednisolon Inhibice 113-hydroxysteroid dlouhodobému uzivani
Z3anét dehydrogendzy kyselinou vysokych davek.
Korigens chuti glycyrrhetinovou mirné
aviné | clearance kortikoidl
a 1 jejich efekt.
Séja lustinata Potrava Levothyroxin | absorpce levothyroxinu. Klinicky potvrzeno. Sledovani pacienta (! déti) 8)
Glycine max Menopauza Inhibice tyreoidalni{ 1 davkovani.
Osteoporéza peroxidazy.
Soéja 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 Klinickd signifikance Kontraindikovano. 8)
Hypericum perforatum | Uzkost (desogestrel, CYP3A4. nejasnd, efekt zavisly na | Sledovani pacienta. (10)
Nespavost ethinylestradiol, Krvéaceni z praniku obsahu hyperforinu.
Menopauza norethisteron) (mimo pauzu).
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Hypolipidemika
Cervena Hyperlipidemie Statiny Aditivni efekt pro obsah Teoreticky pfedpoklad. | Kontraindikovano. (13)
fermentovanaryze statinu monakolinu K.
(monakolin K)
Grep Oxidativni stres Lovastatin T AUCOo 16,25 az 16x. Kontraindikovano. 8
Citrus Atorvastatin
Simvastatin
Trezalka teckovana | Deprese Statiny Indukce CYP3A4. Klinicky potvrzeno. Pravidelné sledovéni hladin | (8)
Hypericum perforatum | Uzkost | hladiny Iékd (simvastatin, cholesterolu. (10)
Nespavost atorvastatin). Bez efektu u (12)
Menopauza pravastatinu.
Imunosupresiva
Grep Oxidativni stres Cyklosporin 1 AUC (23-85 %). Kontraindikovano. 8
Citrus Takrolimus 1 AUC 0 300 %.
Klanopraska ¢inska | TCM Takrolimus 1 hladin Iéku (1 AUC Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. 8
Schisandra chinensis Vycerpani 0164 %,c . 0227 %).1 NU.
KVS onemocnéni
Onemocnéni DC
Trapatkovka Imunita Cyklosporin Antagonismus Teoreticky pfedpoklad. | Kontraindikovéano. (8)
Echinacea Infekce Methotrexat (10)
Trezalka teckovana | Deprese Cyklosporin Indukce CYP3A4, ovlivnéni | Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. 8)
Hypericum perforatum | Uzkost Takrolimus P-glykoproteinu v zavislosti (10)
Nespavost na mnozstvi hyperforinu.
Menopauza Viyrazné | hladiny léku
a rejekce organu po pér
tydnech uzivani tfrezalky.
Laxativa
Lékofice lysa Onemocnéni DC Stimula¢nflaxativa | Aditivni hypokalemie. Teoreticky pfedpoklad. | Vyhnout se soubéZnému 8)
Glycyrrhiza glabra Vedy GIT dlouhodobému uzivani (10)
Zanét vysokych davek (> 100 mg
Korigens chuti a glycyrrhizinu denné).
viné
Protinadorova terapie
Trezalka teckovana | Deprese Etoposid | hladiny lék& indukci CYP. | Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. 8)
Hypericum perforatum | Uzkost Irinotekan (10)
Nespavost Imatinib
Menopauza
SNRI/SSRI
Trezalka teckovand | Deprese Venlafaxin Serotoninovy syndrom Kazuistika. Sledovani pacienta. (8)
Hypericum perforatum | Uzkost Duloxetin (inhibice zpétného
Nespavost vychytdvéani serotoninu).
Menopauza Fluoxetin Serotoninovy syndrom Klinické studie. Kontraindikovano. 8)
Paroxetin (inhibice zpétného Sledovani pacienta. (10)
Sertralin vychytavéni serotoninu).
Sedace.
Manie.
Srdecni glykosidy
Laxativné pusobici | Zacpa Digoxin 1 toxicity léciva (deplece German Commission Ea | Vyhnout se dlouhodobému | (10)
drogy obsahujici drasliku). ESCOP doporucent. uzivani vysokych davek. (12)
antrachinony - Aloe
(Aloe), Sena (Cassia),
Resetlak (Rhamnus)
Lékofice lysa Onemocnéni DC Digoxin 1 toxicity léciva (deplece Klinicky potvrzeno. Vyhnout se soubéznému (8)
(Glycyrrhiza glabra) Vedy GIT drasliku). dlouhodobému uzivani (12)
Zanét vysokych davek (> 100 mg
Korigens chuti a glycyrrhizinu denné > 2
viné tydny).
Trezalka teckovana | Deprese Digoxin Hyperforin 1 aktivitu Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. 8)
Hypericum perforatum | Uzkost P-glykoproteinu ve stfevech (10)
Nespavost (| absorpce)
Menopauza
Terapie benigni hyperplazie prostaty
Trezalka teckovana | Deprese Finasterid | hladiny léku. Klinicky potvrzeno. Kontraindikovano. (10)
Hypericum perforatum | Uzkost
Nespavost
Menopauza
Terapie HIV
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Rostlina Indikace Potencialni Mechanismus Signifikance Doporuceni Ref.
interakce
Trezalka teckovana | Deprese Nevirapin | hladiny léka. Kazuistika. Kontraindikovano. (10)
Hypericum perforatum | Uzkost Efavirenz
Nespavost Ritonavir
Menopauza

Area Under the Curve (AUC) - plocha pod kfivkou hladiny v plazmé, maximdini koncentrace ldtky v plazmé (c . ); kardiovaskuldrni (KVS) onemocnéni, onemocnénf dycha-

cich cest (DC), lidsky virus imunitni nedostatecnosti (HIV), neZddouci ic¢inky (NU); Serotonin — Norepinefrine Reuptake Inhibitor (SNRI) — inhibitory zpétného vychytdvdni sero-
toninu a noradrenalinu; Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) — selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu, viedy gastrointestindlniho traktu (GIT); tradicni
¢inskd medicina (TCM); farmakodynamika (FD); farmakokinetika (FK).

u které tato schopnost kolisa s obsahem hy-
perforinu, jsou induktory CYP3A4 (8).

Rostlinné inhibitory

Béznéjsi nez indukce je inhibice enzymd.
Dochézi pfi ni ke snizeni metabolizace 1é¢iva,
vedouci k jeho akumulaci v téle s vyslednym
efektem jako pfi pouziti vyssich davek. Na
rozdil od indukce se inhibice mlize projevit
svymi toxickymi Ucinky za 2 az 3 dny. Jako
priklad Ize uvést ucinek grepové stavy, inhi-
bujici CYP3A4 a zvys3ujici tak nezadouci ucin-
ky blokator( kalciovych kanald. Klinicka sig-
nifikance interakce pak zavisi na tom, do jaké
vyse sérovych hladin |é¢ivo vystoupa. Pokud
zlstanou sérové hladiny v terapeutickém ok-
né, interakce nemusi byt klinicky vyznamna.
In vitro inhibitory CYP1A2 jsou boswellia,
hefmanek, fimbaba, ginkgo. CYP3A4 je in-
hibovan medvédici, horkym pomerancem,
plosti¢nikem, vilkakorou, brusinkou, echi-
naceou (také indukce), fimbabou, ¢esnekem,
ginkgem (také indukce), zensenem, vodilkou,
grepem, ostropesticem, pepiem, resveratro-
lem, rozchodnici, serenoou a kurkuminem
z kurkumy (8).

Rostlinné modulatory
P-glykoproteinu

P-glykoprotein je zodpovédny za systé-
movou 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, gin-
senosidy z ZzenSenu, piperin z pepfe, nékteré
katechiny ze zeleného ¢aje, které ovliviuji
i transportni polypeptidy organickych ani-
ont(, a silymarin z ostropestice inhibuji jeho
aktivitu. Na druhou stranu jiné katechiny ze
zeleného caje zvysuji Pgp-zprostfedkovany
transport |é¢iv. Trezalka indukuje intestinalni
expresi Pgp in vitro i in vivo. Nékteré latky

grepové $tavy a obecné flavonoidy moduluji
aktivitu Pgp interakci s tfemi rdznymi vazeb-
nymi misty (9).

Interakce na Urovni absorpce

Mnohé rostliny interferuji s konvencni
terapii diky jejich schopnosti inhibice ab-
sorpce rlznych lé¢iv. Za zminku stoji rost-
liny s vysokym obsahem polyfenoll (napf.
hefmének, zeleny a ¢erny ¢aj, lipa, rozmaryn,
ostropestrec, verbena, fepik, medvédice, hloh,
medurika, tuzebnik, mata, kaloba, malinik, 3al-
véj), které vytvéii s nehemovym Zelezem ne-
rozpustné cheldtové komplexy a mohou tak
znesnadnovat jeho vstifebatelnost. Podobné
se chovd i psyllium, u kterého klinické studie
naznacuji snizeni absorpce u pfedepsané me-
dikace. U rostlin interagujicich mechanismem
ovlivnéni vstiebatelnosti l1é¢iv se doporucu-
je dodrzovat alespon 2hodinovy odstup od
medikace (8).

Benefitni interakce

Rostlinné pfipravky vykazuji také ad-
juvantni efekt v kombinaci s konven¢ni tera-
pii. Jedna se napt. o rostliny s antidiabetickou
aktivitou (aloe, piskavice fecké seno, Cesnek,
gymnéma, momordika, jestfabina, psyllium,
zensen, ostropestiec, zazvor), které mohou
potencovat hypoglykemicky efekt inzulinu
nebo peroralnich antidiabetik. Prestoze drti-
va vétsina dostupnych dikazl naznacuje, ze
tyto rostliny jsou relativné bezpecné, existuje
tu riziko hypoglykemie, o kterém musi byt
pacient dostatec¢né poucen. Taktéz je do-
poruceno peclivé sledovani hladin glukézy,
pfipadné Uprava davkovani antidiabetik (8,
10, 11). Aditivni efekt s antiarytmiky je teore-
ticky mozny s hlohem, ktery vykazuje in vitro
a in vivo antiarytmickou aktivitu. Tato rostlina
se uzivd i pro svdj hypotenzivni a kardioto-
nicky efekt, nicméné tento UGcinek je mirny

a projevuje se az pii dlouhodobém uzivani
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drogy (12). Benefitni hypotenzivni efekt byl
potvrzen u ¢esneku, u néjz je sice popsana
kazuistika interakce s inhibitory angioten-
zin konvertujictho enzymu (ACEI), klinicka
signifikance vsak chybi (8). Metaanalyza 13
klinickych studii potvrdila, Ze ¢esnek proka-
zatelné snizuje hladinu cholesterolu, pficemz
je tento efekt popsan jako mirny. Soubézné
uzivanirostlin ovliviujicich CNS s hypnotiky
a antidepresivy nema presné zndmy klinicky
dopad, proto se v téchto kombinacich pro-
spésny efekt pouze zvazuje a vseobecnym
doporucenim je zvysend opatrnost a sledo-
vani pacienta (12).

Déleni interakci dle zavaznosti

S ohledem na klinickou relevanci lze
potencialni [ékové interakce s rostlinnymi
pripravky klasifikovat jako: (A) ,rostlinnému
pfipravku je tfeba se vyhnout a byt pod Ié-
kafskym dohledem®, v ptipadé, ze farmakolo-
gicky mechanismus a klinicka data dostate¢né
popisuji signifikanci interakce; (B) ,rostlinny
pFipravek lze pouzit pouze po doporuceni
lékare”, v pfipadé, ze konkrétni zjisténi z ex-
perimentélnich studii a kazuistik naznacuji
potencidlni pfic¢inu interakce; a (C) ,rostlinny
pfipravek lze pouzit, ale je osobnim prospé-
chem informovat o jeho uzivani osettujiciho
lékare”, v pfipadé, ze Udaje nejsou k dispozici
nebo jsou omezené (1).

Nejvyznamnéjsi interakce
rostlina-lék

V tabulce 1 jsou souhrnné zpracovany
nejvyznamngéjsi interakce rostlina-l1ék dle
terapeutickych skupin. Vybrany jsou prede-
vsim ty interakce, které maji nejvétsi klinicky
vyznam nebo praktické dusledky. Daraz je
kladen na mechanismus interakce a signi-
fikanci, které jsou pravé témi informacemi,
které vedou lékare ke zhodnoceni rizika pro
konkrétniho pacienta. V tabulce je zahrnuto
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doporuceni, které se muze dle rdznych zdroja
lisit.

Zavér

Pacienti maji o bylinnou [é¢bu enormni
zadjem. Bohuzel portfolio registrovanych
pfipravk( neni bohaté a spektrum zpraco-
vanych bylinnych extraktd, pfipadné cistych
latek je omezené. Proto tak velké mnozstvi
pacientd uziva doplnky stravy, které nabizi
fytopreparaty ovérené i exotické, pfipad-
né kopirujici slozeni registrovanych pfi-
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