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INTERAKCJE LEKOW
7 ZIOLOWYMI SUPLEMENTAMI DIETY

Przemystaw Danek (Krakow)

Streszczenie

Preparaty roslinne od wiekéw uzywane byty w medycynie naturalnej. Czesto stosuje sie je bez ograniczen,
wierzac, ze sa skuteczne i bezpieczne, a ich stosowanie nie przyniesie zadnych efektow ubocznych. Nie brano
pod uwage bowiem stosowania innych preparatéw, lekow czy substancji oraz ich wzajemnych oddziatywan na
siebie. Wzajemne oddziatywania pomiedzy lekami a suplementami diety moga zachodzi¢ na réznych pozio-
mach. Najczesciej sktadniki suplementow diety wplywaja na wchtanianie, wydalanie oraz metabolizm lekow,
ale rowniez moze dochodzi¢ do synergicznych (sumowania) interakcji miedzy nimi. Moze wystapi¢ wiele
dziatan niepozadanych zwigzanych z jednoczesnym przyjmowaniem suplementow i produktéw leczniczych.
Wspomniane mozliwe interakcje farmakokinetyczne stanowia jeden z waznych problemoéw wspolczesnej far-
makoterapii.

Abstract

Herbs have been used in natural medicine for centuries. They were often used without restrictions, believing
that they are effective and safe, and their use will not bring any side effects. The used of other preparations,
drugs or substances and their interactions were not considered. Interactions between drugs and dietary supple-
ments can occur at different levels. Most often, the components of dietary supplements affect the absorption,
excretion and metabolism of drugs, but there may also be synergistic (additive) interactions between them.
There may be many side effects associated with the simultaneous intake of supplements and medicinal prod-
ucts. These possible pharmacokinetic interactions were one of the important problems of modern pharmaco-

therapy.

Suplementy diety

Wraz z rosngcym tempem codziennego zycia lu-
dzie poszukujg produktow, ktore przy niskim wysitku
zapewniajg poczucie pozornej dbalosci o zdrowie.
Suplementy diety, bo o nich mowa, przeznaczone
sa do uzupetniania prawidlowej diety oraz regulacji
funkcjonowania organizmu, czesto jednak sa uwa-
zane jako leki na wszystko. Pojecie suplement diety
moze brzmie¢ fachowo w sensie medycznym, nato-
miast zgodnie z prawem suplementy diety sa zyw-
noscig [22]. Istnieje wiele suplementéw diety, ktore
sg zaliczane do $rodkow spozywczych majacych na
celu wspomaganie organizmu w prawidtowym funk-
cjonowaniu, dostarczaniu niezb¢dnych mikro i mar-
koelementow, witamin, sktadnikéw mineralnych,
aminokwasow, kwasow thuszczowych czy blonnika.
Preparaty z tej grupy zywnosci sg dostepne bez recep-
ty, zazwyczaj sa tansze niz leki, przez co dostep do
nich jest praktycznie nieograniczony, moga zawierac
jeden lub kilka roznych sktadnikéw, w zroznicowa-
nych dawkach i formach. Coraz wigcej jest na rynku

produktow, ktorych sktad, wyglad oraz przeznacze-
nie mogg sugerowaé, ze stanowia one odpowiedniki
lub, co gorsze, moga zastepowac lek. Substancje te
moga w pewnym stopniu dziata¢ na organizm, jednak
nie leczg ani nie zapobiegaja chorobom. Produkty te
moga w niekorzystny sposoéb wptywaé na efekty sto-
sowanych lekow lub innych suplementow. W przy-
padku stosowania kilku suplementow diety i lekéw
o zblizonym sktadzie, mechanizmie dzialania czy
efekcie fizjologicznym, moze dojs¢ do wielu dzia-
fan niepozadanych, w tym do interakcji pomiedzy
stosowanymi lekami a przyjmowanymi suplementa-
mi diety, ktére mogg prowadzi¢ do wielu groznych
powiktan [2,18]. Ziotowe suplementy diety moga
zawiera¢ w swoim sktadzie nawet kilka odrebnych
substancji aktywnych farmakologicznie, a wigc beda-
cych odrgbnymi substancjami leczniczymi. Preparaty
takie mogg zawiera¢ takie substancje jak: flawono-
idy, furanokumaryny, alkaloidy, terpeny, glikozydy,
antocjanykatechiny, saponiny i wiele innych. Zwigz-
ki te sg aktywne biologicznie, mogg konkurowac
z okreslong substancja lub lekiem o miejsce wigzania
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z receptorem, cz¢sto zmieniajgc efekt jego dzialania
[15,25].

Interakcje pomiedzy lekami

O interakcji pomigdzy lekami a suplementami lub
tez innymi substancjami mowimy wtedy, gdy dana
substancja lub lek zmienia wtasciwosci, sit¢ oraz czas
dziatania leku juz stosowanego u pacjenta. Skutek
dzialania obu jednoczesnie stosowanych lekow jest
jakosciowo inny, niz w przypadku stosowania kazde-
go z osobna. Zmieniony czas dziatania oznacza, ze
efekt dziatania leku, ktory zostat dotaczony do lecze-
nia moze by¢ dluzszy lub krétszy niz wynikaloby
z dawki przyjetej przez pacjenta. Natomiast o zmie-
nionej sile dzialania mowimy wtedy, gdy sposob
dziatania leku dolaczonego do leczenia jest taki, jaki
wynika z jego przeznaczenia, jednak modyfikacji ule-
ga sila jego dziatania, moze by¢ mniejsza lub wigk-
sza, niz wynikataby z przyjetej dawki [18].

Obserwowana zmiana aktywnosci farmakologicz-
nej wielu lekow pod wptywem dziatania substancji
zawartych w suplementach diety moze by¢ wyni-
kiem zarowno interakcji farmakokinetycznych, jak
i farmakodynamicznych. Interakcje w fazie farma-
kokinetycznej zachodza podczas przechodzenia leku
przez organizm, na etapie wchtaniania, dystrybucji,
metabolizmu 1 wydalania. Mogg one prowadzi¢ do
istotnych zmian stezen substancji leczniczych we krwi
oraz wokot receptora. Z kolei interakcje w fazie far-
makodynamicznej polegaja na synergistycznym lub
antagonistycznym dzialaniu suplementow i lekow
na ten sam receptor lub proces biologiczny, w wyni-
ku czego zmienia si¢ sita dziatania substancji leczni-
czych, a tym samym zwigksza si¢ prawdopodobien-
stwo wystgpienia efektow ubocznych [18]. Sposrod
interakcji farmakokinetycznych miedzy suplementa-
mi diety a lekami najwigksze znaczenie ma indukcja
badz inhibicja enzymow, bioracych udzial w procesie
biotransformacji substancji leczniczych zaburzajaca
metabolizm lekow w watrobie, nerkach oraz innych
narzadach, odpowiedzialnych za proces ich detok-
sykacji w organizmie. Stymulacja enzymatyczna
z reguly wiaze si¢ ze skroceniem i ostabieniem sity
dziatania substancji leczniczych w wyniku przyspie-
szenia ich przemiany do nieczynnych farmakologicz-
nie produktow. Inhibicja natomiast moze skutkowac
wzrostem stezenia lekow w organizmie, ich kumu-
lacja, przedtuzeniem ich dziatania 1 wigkszym ryzy-
kiem wystgpienia objawow toksycznych. Interakcje
farmakokinetyczne maja miejsce rowniez na drodze
regulacji aktywno$ci biatka opornosci wielolekowej
— glikoproteiny P (P-Gp), biatka odpowiedzialnego

za transport substancji egzogennych (obcych dla or-
ganizmu) z jelita do przewodu zotciowego 1 kanali-
kow nerkowych oraz z krwiobiegu poprzez komorki
srodblonka naczyn wilosowatych, tworzacych barie-
r¢ krew—mozg, do mozgu. Biatko to odgrywa wazng
role w procesie wchianiania jelitowego i dystrybucji
w o$rodkowym uktadzie nerwowym oraz wydalaniu
lekow [15,17]. Opisane powyzej interakcje sg szcze-
golnie niebezpieczne w przypadku $rodkow leczni-
czych o matym wspolczynniku terapeutycznym (leki
o matym wspotczynniku terapeutycznym maja wa-
ski zakres terapeutyczny, co przektada si¢ na mniej-
sze bezpieczenstwo ich stosowania) lub gdy istnieje
Scista zalezno$¢ miedzy stezeniem leku a efektem
farmakologicznym. Maja one takze duze znaczenie
u pacjentéw obciazonych chorobami wptywajacymi
na wydolno$¢ narzadéw bioracych udziat w metabo-
lizmie substancji leczniczych (niewydolnos¢ nerek,
schorzenia watroby) [15,18]. Czesto obserwowana
sytuacja jest jednoczesne taczenie lekow przeciew-
depresyjnych z lekami przeciwpsychotycznymi czy
przeciwlekowymi, ktére moga sumowac swoje dzia-
fanie serotoninergiczne (oddzialywa¢ wspolnie na
receptory dla serotoniny, powodujac nagromadzenie
w organizmie zbyt duzej ilo$ci tego neuroprzekaznika),
czego konsekwencja moze by¢ wystapienie zespolu
serotoninowego. Zespot ten jest kombinacja objawow
psychopatologicznych (niepokoj, pobudzenie, euforia,
halucynacje, zaburzenia $wiadomosci), nerwowo-mig-
$niowych (drzenie migsniowe, oczoplas, wzmozone
napigcie mie$niowe) i wegetatywnych (nudnosci, bie-
gunka, dreszcze, gorgczka, nadmierna potliwos¢). Ob-
raz tego zjawiska moze mie¢ posta¢ umiarkowang oraz
ciezka, zagrazajagca zyciu. W ciezkich przypadkach
obserwowa¢ mozna drgawki, hipertermi¢, rozwing¢
si¢ moze stan padaczkowy, zapas¢ krazeniowa, ostra
niewydolno$¢ nerek czy niewydolnos¢ oddechowa, co
moze doprowadzi¢ do $Smierci [25].

Metabolizm leko6w — Cytochrom P450

Metabolizm lekow, zwany inaczej biotransfor-
macja, polega na przeksztalceniu zwigzkow lipofil-
nych (stabo rozpuszczalnych), ktére charakteryzuja
si¢ zazwyczaj utrudniong eliminacja (wydalaniem)
i tendencja do kumulacji w podwdjnych btonach fos-
folipidowych i tkance tluszczowej w zwigzki czgsto
hydrofilne (tatwo rozpuszczalne), ktore moga zostaé
w latwy sposob usunigte z organizmu. Wigkszo$¢
metabolizowanych lekow jest przeksztatcana do nie-
aktywnych substancji, pozostate do aktywnych meta-
bolitow, ktére zdolne sg wywolywac okreslony efekt
farmakologiczny [17].
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Najwigksza 1 najistotniejsza w metabolizmie lekow
grupe enzymow tworzy nadrodzina cytochromu P450
(CYP). Enzymy te uczestnicza w reakcjach pierw-
szej fazy metabolizmu lekéw, obejmujace oksydacje,
hydrolizg i redukcje. Charakteryzuja si¢ specyficzno-
Scig substratowa i tkankowa, co wiaze si¢ z wystepo-
waniem licznych izoform cytochromu P450 o réznej
kompetencji katalitycznej 1 dystrybucji w poszcze-
golnych organach. Enzymy te stanowig nadrodzing
monooksygenaz. Cytochromy P450 naleza do biatek
hemowych i wystepuja we wszystkich organizmach
zywych, poczawszy od bakterii, poprzez grzyby
i rosliny, do zwierzat i ludzi. Obecne sg we wszyst-

kach, takich jak mézg, ptuca i nerki. Sg one zdolne do
utleniania ogromnej liczby zwiazkow chemicznych
o bardzo zrd6znicowanej budowie, zarowno endo-
1 egzogennych, biorac udziat w ich metabolizmie [24].

[zoenzymy cytochromu P450 CYP1A2, CYP2C9,
CYP2C19 CYP2D6 i CYP3A4 uczestnicza w me-
tabolizmie oksydacyjnym prawie 90% lekéw do-
stepnych na rynku farmaceutycznym (Tab. 1).
W organizmie wigkszo$¢ stosowanych lekow ulega
przemianom metabolicznym, dzigki czemu leki moga
modulowac¢ aktywnosci enzymow CYP, indukujac je
badz hamujac. Indukcja zwigzana jest ze zwigkszong
produkcja enzymu, a w konsekwencji z bardziej inten-

Tab.1. Leki podzielone na substraty, induktory i inhibitory poszczegdlnych izoenzymow CYP, co pozwala na przewidzenie interakcji lekowych na

poziomie CYP [5, zmodyfikowane przez autora].

CYP1A2 CYP2CY CYP2C19 CYP2D6 CYP3A4
Kodeina
Amitryptylina Klozapina Alprazolam
Naproksen Propranolol Diazepam
Olanzapina Imipramina Werapamil
Fluwoksamina Ibuprofen . Fluoksetyna Estradiol
. . Diazepam .
Imipramina Tamoksyfen . Aripiprazol Hydrokortyzon
. Cyklofosfamid
Klozapina Warfaryna Wenlafaksyna Progesteron
. . . Progesteron : .
Substraty Klomipramina Fenobarbital Amfetamina Buspiron
. . . Omeprazol .
Teofilina Amitryptylina . Chloropromazyna Pimozyd
. Citalopram . .
Kofeina Imipramina Haloperidol Kwetiapina
Riluzol P Tiorydazyna Risperidon
Haloperidol Dekstrometrofan Ziprasidon
Fenacetyna Tamoksol
Imipramina Floksetyna
Timolol
Karbamazepina
Brokuty Rifampicyna
Brukselka Rifampicyna Rytonawir
Tytof Sekobarbital pieyn . o Fenobarbital
Induktory . . Karbamazepina Brak indukcyjnosci
Omeprazol Rifampicyna Prednizon Deksometazon
Beta-Naftoflawon Glikokortykoidy
Insulina Fenytoina
izoniazyd
Bupropion
. Fluoksetyna
Fluwoksamina Fenofibrat Omeprazol Nefazodon
. Paroksetyna .
Interferon Fluwoksamina Pantoprazol Fluwoksamina
. Chloropromazyna
Cymetydyna Izoniazyd Cymetydyna . . Ketokonazol
- Klomipramina .
Inhibitory Metoksalen Sulfomeksazon Fluoksetyna Doksepina Sok grejpfrutowy
Tiklopidyna Lowastatyna Fluwoksamina Metacll)on Ritonavir
Teniopozyd Ketokonazol Erytromycyna
Amiodaron Modafinil Perfenazyna Cymetydyna
Chinidyna ymetyey
Ritonavir

kich typach komorek ssakow, za wyjatkiem dojrza-
tych erytrocytow. Najwicksze stezenie izoenzymow
CYP450 stwierdza si¢ w watrobie 1 w jelicie cienkim,
lecz zostaty zidentyfikowane rowniez w innych tkan-

sywnym utlenianiem tej samej (autoindukcja) badz in-
nej substancji, co skutkuje przys$pieszeniem elimina-
cjileku, powodujac obnizenie efektu terapeutycznego.
Inhibicja jest zazwyczaj efektem konkurencji migdzy
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dwoma substancjami metabolizowanymi przez jedna
izoforme¢ cytochromu i moze prowadzi¢ do wzrostu
stezenia leku i jego akumulacji w organizmie. Z tego
powodu badanie metabolizmu lekow, aktywnosci
i ekspresji enzymow metabolizujacych leki oraz moz-
liwe indukcje lub inhibicje biatek cytochromu P450
przez leki odgrywaja istotng rol¢ w okresleniu sposo-
bu ich zastosowania terapeutycznego [19].

Interakcje pomiedzy preparatami roS$linnymi
a lekami — w szczegolnoSci psychotropowymi

Problem interakcji nabiera szczegdlnego znacze-
nia w dobie narastania popularno$ci ro§linnych suple-
mentoéw diety i ich tgcznego przyjmowania z lekami
syntetycznymi ze wzgledu na to, iz preparaty roslin-
ne zawieraja kompleks zwigzkoéw farmakologicznie
aktywnych, ktére moga modulowa¢ aktywnos$¢ en-
zymow cytochromu P450, odpowiedzialnych gtow-
nie za metabolizm lekow, bedacych ich substratami.
Indukcja badz inhibicja tych izoform CYP450 moze
mie¢ potencjalny wplyw na toksycznos$c¢ i skutecznos¢
stosowanych lekéw syntetycznych, a tym samym
moze powodowac istotne klinicznie konsekwencje.
W zwiazku z czym badania w tym zakresie sa niezmier-
nie wazne, a ich celem jest lepsze zrozumienie mecha-
nizméw interakcji pomiedzy preparatami roslinnymi
a lekami syntetycznymi.

Dziurawiec zwyczajny

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum,
zwany rowniez zielem $wigtojanskim lub $wigtego
Jana, Ryc. 1) jest sktadnikiem wielu naturalnych le-
kow ziolowych 1 suplementow diety zawierajacych
wyciag z tej rosliny. Ziele dziurawca jest jednym
z najpopularniejszych i najczeséciej uzywanych ziot
o wszechstronnym dzialaniu. Stosowane jest w me-
dycynie naturalnej do leczenia schorzen zotadka
1drog zotciowych, kamicy moczowej, bielactwa, a tak-
ze jako $rodek tagodzacy objawy depresji, fagodnych
stanéw lekowych czy bezsennosci [1]. Do zwigzkow
odpowiedzialnych za efekt terapeutyczny ekstraktow
z dziurawca mozna zaliczy¢ hiperycyng, glikozydy,
hiperozydy, rutyne, kwercetyne, garbniki oraz hiper-
foryne. Ponadto dziurawiec zawiera olejki eteryczne,
zywice, kwasy organiczne, pektyny, choling, sole mi-
neralne, cukry, witamine A i witaming C [6]. Liczne
badania farmakologiczne potwierdzaja, ze zwiazki
aktywne dziurawca wywieraja glownie wptyw na ko-
morki nerwowe, jak rowniez na enzymy biorgce udziat
w metabolizmie neurotransmiteréw [4]. Duza licz-
ba interakcji wystepujacych podczas stosowania

preparatow zawierajagcych w swoim skltadzie ziele
dziurawca a lekami psychotropowymi wynika z po-
budzenia aktywnosci izoenzymow cytochromu P450,
w szczegdlnosci CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6 oraz
CYP3A4 [20]. Substancje czynne, glownie hype-

Ryc. 1. Pokroj dziurawca zwyczajnego Hypericum perforatum. https://
pl.wikipedia.org/wiki/Dziurawiec_zwyczajny

rycyna, moga oddziatywa¢ rowniez na aktywno$c¢
P-glikoproteiny — biatka zaangazowanego w transport
leku w komorce. Pobudzenie tego biatka moze pro-
wadzi¢ do wzrostu opornosci lekowej oraz zmniej-
szenie wchtaniania lekow, ktorych transport odbywa
si¢ przy udziale tego biatka [23]. Podawanie wyciagu
z dziurawca moze generowac interakcje farmako-
logiczne, ktorych mechanizm nie zostatl dotychczas
w peli wyjasniony. Wsrod interakeji farmakologicz-
nych w fazie farmakodynamicznej wskazuje si¢ na
ryzyko rozwoju zespotu serotoninowego przy jed-
noczesnym podawaniu wyciggdéw z dziurawca wraz
z selektywnymi syntetycznymi inhibitorami wychwy-
tuzwrotnego serotoniny (paroksetyna, sertralina, wen-
lafaksyna). Dziurawiec zwyczajny jest inhibitorem
wychwytu neuroprzekaznikéw: serotoniny, dopami-
ny i noradrenaliny, ktore odpowiadajg za stabilizacje¢
nastroju. Efekt ten zwigzany jest takze zhamowaniem
monoaminooksydazy A, enzymu zaangazowanemu
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w metabolizm neuroprzekaznikéw monoaminowych
[11]. Hamuje réwniez aktywnos$¢ b-hydroksylazy do-
paminy, a takze hamuje efekt dziatania kwasu gam-
ma-aminomastowego (GABA), prawdopodobnie
poprzez wptyw na kanaty jonowe [1,4]. Wykazano
rowniez, ze substancje zawarte w dziurawcu naleza
do ligandow aktywujacych jadrowy receptor X dla
pregnanu. Receptory X dla pregnanu odpowiadaja
za transkrypcje genow odpowiedzialnych za synteze¢
enzymow fazy | oraz Il metabolizmu lekow, dzigki
czemu zwigkszony zostaje metabolizm i eliminacja
lekow. Zawarta w dziurawcu hyperycyna zwigksza
wrazliwo$¢ na $wiatto stoneczne, nalezy wiec byc¢
ostroznym w stosowaniu go latem, przy duzym nasto-
necznieniu. Nie nalezy stosowac¢ rownoczesnie suple-
mentacji zawierajacej ziele dziurawca z inhibitorami
wychwytu zwrotnego serotoniny, trojpier§cienio-
wymi lekami przeciwdepresyjnymi, lekami psycho-
tycznymi czy przeciwlgkowymi, ktore sg substratami
dla enzymoéw CYP. Skutkiem takich potaczen jest
mozliwo$¢  wystgpienia zespotu serotoninowego
[20]. Istotne klinicznie sa ujemne interakcje z leka-
mi nasercowymi i doustnymi lekami arytmicznymi.
Wyciag z dziurawca moze zmniejsza¢ skutecznos¢
niektorych lekow (metabolizowanych przy udziale
CYP, Tab. 1), obnizajac ich stezenie terapeutyczne
w osoczu. Dotyczy to migdzy innymi antybiotykow,
antykoagulantow, takich jak warfaryna, cyklospory-
na, niektoérych doustnych preparatow antykoncepcyj-
nych, dekstrometorfanu, teofiliny, amitryptyliny oraz
digoksyny [4,11].

Kozlek lekarski

W lecznictwie ludowym koztek lekarski (Vale-
riana officinalis, Ryc. 2) znany jest od dawna jako
uniwersalny $rodek o wiasciwosciach sedatywnych.
Preparaty na bazie tego surowca wykazuja dziatanie
uspakajajace oraz rozkurczajace i stosowane sg gtow-
nie w histerii 1 padaczce. Znajdujg takze zastosowa-
nie w leczeniu dolegliwosci przewodu pokarmowego,
nudnosci, choréb uktadu moczowego, w stanach nad-
miernej pobudliwosci i agresji, utatwiajg zasypianie
oraz stosowane sg w nerwicach. Glownymi substan-
cjami biologicznie czynnymi tej ro$liny to irydoidy
estrowe — waltrat, izowaltrat, acetylowaltrat i ester
kwasu monowalerianowego [27]. Przeprowadzone
badania wykazaly, ze zwigzki biologicznie aktywne,
glownie frakcja olejku eterycznego oraz standaryzo-
wane ekstrakty, posiadajg kilka punktéw farmako-
logicznego uchwytu i stanowia strategie badawcza
w ocenie interakcji pomigdzy ekstraktami z kozt-
ka lekarskiego a lekami syntetycznymi, ze zwroce-

niem szczego6lnej uwagi na mechanizmy receptorowe
1 pozareceptorowe, ktore sa zaangazowane w aktyw-
no$¢ zwigzkow czynnych korzeni Valeriana offici-
nalis. Mechanizm dziatania kozika lekarskiego jest

Ryc. 2. Pokroj koztka lekarskiego Valeriana officinalis. https:/
pl.wikipedia.org/wiki/Koztek lekarski

zwigzany migdzy innymi z hamowaniem wychwytu
zwrotnego kwasu y-aminomastowego (GABA) i sty-
mulowaniem uwalniania GABA z zakonczen ner-
wowych. Poza tym wyizolowany kwas walerenowy
zapobiega enzymatycznej degradacji GABA. Wzrost
stezenia GABA powoduje otwarcie kanatow jono-
wych w blonie komoérek nerwowych i zwigkszony
przeplyw jonow do wnetrza komorki, dzigki czemu
zmniejsza si¢ pobudliwo$¢ neurondéw i hamowane sg
odpowiedzi na bodzce [16]. Wlasciwosci sedatyw-
ne, ulatwiajace zasypianie i przeciwlgkowe sa efek-
tem dziatania réznych zwigzkow, w szczegodlnosci
flawonoidu linarynowego, hesperdyny oraz kwasu
chlorgenowego. Istniejg sugestie, iz preparaty z ko-
ztka lekarskiego moga modulowa¢ aktywnos¢ izo-
form CYP450, w szczegolnosci CYP3A4, CYP2C9
1 CYP2C19 [7]. Walepotriaty, substancje czynne tej
ro$liny, maja powinowactwo do receptoréw ben-
zodiazepinowych w moézgu, co ttumaczy dzialanie
uspokajajgce 1 anksjolityczne. Dlatego jednoczesne
stosowanie preparatow z tej rosliny z lekami prze-
ciwdrgawkowymi i uspokajajacych (np. barbiturany)
powoduje wzmocnienie dziatania tych lekow, czyli
nasilenie dziatania uspokajajagcego oraz mozliwo$¢
wystgpienia efektow ubocznych tych lekow [13].
Wyciag z koztka lekarskiego moze wzmacnia¢ dzia-
lanie lekow przeciwdepresyjnych (fluoksetyny, klo-
mipraminy, amitryptyliny), przeciwlgkowych (dia-
zepam, buspiron), neuroleptycznych (haloperidol),
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lekow przeciwbdlowych (fentanyl) oraz B-blokerow,
a takze zwicksza¢ ryzyko dziatan niepozadanych,
takich jak zaparcia, ostabienie, nudnos$ci, wymioty,
przyrost masy ciala i wiele innych [3].

Zen szen

Zen-szen (Panax ginseng, Ryc. 3) jest najbardziej
popularng rosling lecznicza w Azji, poprawiajaca
funkcje fizjologiczne w sytuacjach stresowych. Ko-
rzen zen-szenia (Radix Ginseng) stosowany jest jako

Ryc 3. Zdjecie przedstawiajace korzenie Zef-szenia Panax ginseng.
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zen-szen

$rodek tonizujacy, wzmacniajagcy w stanach osta-
bienia, rekonwalescencji, zmniejszonej wydajnosci,
ostabienia koncentracji. Jednoczesnie dziata jako sil-
ny antyoksydant, chronigc organizm przed dziataniem
wolnych rodnikow, ktore przyspieszaja proces sta-
rzenia. Wykazuje aktywnos$¢ przeciwnowotworowg
poprzez dzialanie antyproliferacyjne wzgledem r6z-
nego rodzaju komorek nowotworowych. Uczestniczy
takze w normalizacji gospodarki lipidowej, obnizajac
stezenie frakcji cholesterolu LDL i trojglicerydow,
a podwyzszajac stezenie frakcji HDL. Korzystnie
wplywa na funkcje poznawcze, poprawia sprawnosc¢
seksualng, a takze wptywa na uklad immunologicz-
ny i obniza poziom glukozy we krwi [8]. Aktywnos¢
farmakologiczna preparatow na bazie zen-szenia
zwigzana jest glownie z obecnoscig triterpenowych
saponin zwanych ginsenozydami, zwigzkoéw acety-
lenowych oraz peptydoglikanow, ktére moga mie¢
wplyw na uktad sercowo-naczyniowy. Dziatanie to
zwigzane jest z nieodwracalnym hamowaniem agre-
gacji ptytek poprzez nasilenie dziatania lekow prze-
ciwzakrzepowych i przeciwptytkowych, zwigkszajac
ryzyko krwawien [21]. Preparaty na bazie tej rosli-
ny moga wchodzi¢ w potencjalne interakcje z leka-
mi przeciwcukrzycowymi (metforminy, akarbozy)
oraz z insuling, powodujac wzmocnienie ich efektu
hipoglikemicznego. Zeh-szen wykazuje szczegdlny
wplyw na leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki oraz
na inhibitory monoaminooksydazy, nasilajac ich dzia-

fanie, co moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu stymulacji
psychoaktywnej, wystgpienia syndromu serotonino-
wego, a takze wystapienia objawow grypopodobnych
(bole gltowy, dreszcze, bezsennos¢) [8]. Istnieje ryzy-
ko zmiany aktywnosci enzymow cytochromu P450.
Ekstrakty z tej ros$liny moga obniza¢ aktywnos¢ CY-
P1A1/2, CYP1BI1, CYP2EI oraz CYP3A4, a co za
tym idzie mogg uczestniczy¢ w istotnych klinicznie
interakcjach z lekami metabolizowanymi przez te en-
zymy (Tab.1). Ponadto ginsenozydy moga w wyso-
kich stezeniach hamowac aktywnos¢ P-glikoproteiny.
Panax ginseng moze nasila¢ dziatanie psychostymu-
lantéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ta-
kich jak kofeina, amfetamina czy sybutramina, pote-
gujac efekty pobudzenia [5,21].

Mitorzab dwuklapowy

Preparaty z mitorzgbu japonskiego (Gingko bi-
loba, Ryc. 4) naleza do najlepiej sprzedajacych si¢
produktéw roslinnych. Zastosowanie znajdujg gtow-
nie w poprawianiu funkcji pamigciowych, w niewy-
dolnosci krazenia mézgowego oraz rdoznego rodzaju
demencjach czy otgpieniach. Zwigzkami o najwigk-

Ryec. 4. Zdjecie przedstawiajace liscie mitorzebu dwuklapowego Gingko
biloba. https://pl.wikipedia.org/wiki/Milorzab dwuklapowy

szym znaczeniu pod wzgledem terapeutycznym sa:
terpenoidy (ginkgolidy, bilobalid), flawonoidy, po-
chodne kwercetyny i kemferolu oraz biflawonoidy
(bilobetyna, amnetoflawon, ginkgetyna). Ekstrakty
z tej rosliny wplywaja na biotransformacje lekow
poprzez wptyw na aktywno$¢ enzymow cytochromu
P450 [14]. Frakcja terpenoidowa ekstraktu z mitorze-
bu hamuje CYP2C9, natomiast flawonoidy zmniej-
szaja aktywnos¢ CYP2C9, CYP1A2, CYP2EI oraz
CYP3A4. Substancje zawarte w tej roslinie wplywaja
rowniez na aktywno$¢ glikoproteiny P [10]. Stoso-
wanie preparatow z mitorzebu nasila dziatanie lekow
przeciwptytkowych (kwas acetylosalicylowy, tyka-
grelor, cylostazol) oraz lekow przeciwzakrzepowych
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(warfaryna, cylostazol, rywaroksyban), a takze he-
paryny [10,15]. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
przy jednoczesnym stosowaniu diuretykow, niestero-
idowych lekoéw przeciwzapalnych (ibuprofen, diklo-
fenak) oraz lekow przeciwdepresyjnych (trazodon,
fenlezyna), gdyz zwicksza to ryzyko dziatan niepo-
zadanych tych lekow. Inne dziatania niepozadane
moga wystapi¢ przy tacznym stosowaniu mitorzgbu
z antagonistami kanatéw wapniowych (felodypina,
diltiazem) oraz substratami dla P-glikoproteiny [26].

Jezowka purpurowa

Preparaty na bazie jezowki purpurowej (Echinacea
purpurea, Ryc. 5) naleza do najczegsciej stosowanych
w fitoterapii w przypadku chorob infekcyjnych, czy-
li w leczeniu przezigbienia, grypy, kaszlu, zapalenia
oskrzeli oraz gardta. Wykazujg one dziatanie immu-
nomodulujace poprzez wptyw obecnego w nich kwa-

Ryc. 5. Fotografia przedstawiajaca kwiaty jezowki purpurowej Echinacea
purpurea. https://pl.wikipedia.org/wiki/Jezoéwka_purpurowa

su kawowego na wzrost produkcji czynnika martwicy
nowotworow a, interferonu B2 oraz interleukiny-1.
Zaobserwowano rowniez, ze zawarte w produktach
pochodzacych z tej rosliny polisacharydy moga sty-
mulowa¢ makrofagi i hamowac¢ aktywnos¢ hialuroni-
dazy, zmniejszajac procesy zapalne. Przetwory z jezo-
wek znajduja gtownie zastosowanie we wspotczesnej
medycynie w leczeniu pierwszych objawow infekcji
gornych drég oddechowych [9]. Sa na ogot dobrze
tolerowane przez organizm, jednak zwraca si¢ szcze-
gblna uwage na mozliwo$¢ zachodzenia interakcji
pomiedzy lekami syntetycznymi a preparatami roslin-
nymi zawierajacymi zwigzki biologicznie aktywne.
Preparaty z tej rosliny moga wchodzi¢ w interakcje
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z lekami immunostymulujagcymi lub immunosupre-
syjnymi (kortykosteroidy, cyklosporyna) ze wzgledu
na niespecyficzne dziatanie pobudzajace uktad od-
pornosciowy oraz zmniejsza¢ skuteczno$¢ tych le-
koéw. Aktywne sktadniki jezowki mogg zmienia¢ me-
tabolizm i efektywnos¢ lekow, szczegdlnie bedacych
substratami dla izoenzymu CYP3A4 [12]. Ponadto je-
z6wka moze powodowac spadek aktywnosci izoform
CYP1A2 1 CYP2C9. Dlugoterminowe przyjmowanie
preparatow z jezowek wywoluje dziatanie hepatotok-
syczne, w zwigzku z tym nie powinny by¢ stosowa-
ne z lekami, ktore potencjalnie uszkadzaja watrobe
(ketokonazol, amiodaron, metotreksat, paracetamol).
Nie powinno taczy¢ si¢ preparatow z jezowki z an-
tybiotykami, benzodiazepinami, blokerami kanatow
jonowych oraz niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi z uwagi na wystgpienie mozliwych efektow
niepozadanych stosowania tych lekow [2].

Podsumowanie

Suplementy diety sa powszechnie stosowane i ko-
jarzone ze zdrowym stylem zycia. Uwazane sg one
za $rodki catkowicie bezpieczne, ktore nalezy przyj-
mowa¢, aby uzyska¢ petni¢ zdrowia. Jednak sta-
le rosnaca liczba suplementéw diety zawierajacych
ro$linne ekstrakty moze prowadzi¢ do zwigkszo-
nego ryzyka wystapienia interakcji pomiedzy nimi
a lekami syntetycznymi przyjmowanymi jednoczesnie.
Wspomniane interakcje moga uwydatnia¢ dziatania
niepozadane leku, prowadzac do groznych powiktan.
W wyniku braku odpowiedniej wiedzy, a takze braku
informacji na opakowaniu suplementu, mozna uzyskac
efekt przeciwny niz zamierzony, czyli pogorszy¢ stan
zdrowia. Dlatego podczas terapii przed zastosowaniem
suplementu diety nalezy zasiggna¢ opinii lekarza lub
farmaceuty, czy nie wystepuja jakiekolwiek przeciw-
skazania. Podstawowa wiedza na temat najczesciej
wystepujacych oddzialywan pomiedzy lekami a sktad-
nikami ro$linnych suplementéw diety jest niezbedna,
jednak ciaggle musi by¢ monitorowana i weryfikowana
z uwagi na pojawianie si¢ coraz to nowszych produk-
tow o szerokim sktadzie i dziataniu.
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