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Szkodliwość działania preparatów roślinnych
The harmful effects of plant preparations
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Streszczenie
Medycyna naturalna, chociaż stosowana jest od wieków, dopiero od niedawna zdobywa coraz większe zain-
teresowanie i traktowana jest jako remedium na wszelkie dolegliwości. Bardzo często nadużywana z powodu 
braku dostatecznej wiedzy na temat potencjalnych reakcji niepożądanych oraz możliwych interakcji między 
preparatami roślinnymi a poszczególnymi lekami. Ponadto medycyna tradycyjna stosowana przez dłuższy czas 
bez ograniczeń może prowadzić do trwałego uszczerbku na zdrowiu, a nawet śmierci. W pracy przedstawiono 
zagrożenia wynikające ze szkodliwości działania preparatów roślinnych podczas nieodpowiedniego stosowania 
oraz podczas łączenia ze sobą substancji współoddziałujących. 
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Abstract
Natural medicine, although it has been used for centuries, has only recently gained increasing interest and is 
treated as a remedy for all ailments. It is very often abused due to a lack of sufficient knowledge about potential 
adverse reactions and possible interactions between plant preparations and particular drugs. Moreover, tradi-
tional medicine used for a long period of time without restriction can lead to permanent damage to health and 
even death. This paper outlines the dangers of harmful effects of plant preparations when used inappropriately 
and when co-interacting substances are combined.
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Suplementy diety na bazie roślin – 
potencjalne zagrożenie

Suplementy żywnościowe są definiowane przez prawo 
unijne jako „środki spożywcze, których celem jest uzu-
pełnienie normalnej diety i które są skoncentrowanym 
źródłem substancji odżywczych lub innych substancji 
wykazujących efekt odżywczy lub fizjologiczny, pojedyn-
czych lub złożonych, sprzedawanych w postaci dawek, 
a mianowicie w postaci kapsułek, pastylek, tabletek, pi-
gułek i w innych podobnych formach, jak również w po-
staci saszetek z proszkiem, ampułek z płynem, butelek 
z kroplomierzem i w tym podobnych postaciach płynów 
lub proszków przeznaczonych do przyjmowania w nie-
wielkich odmierzanych ilościach jednostkowych” (Dyrek-
tywa 2002/46/WE) [1].

Szacuje się, że 89% Polaków regularnie spożywa suple-
menty. Blisko połowa z tych osób uważa je za głównie 
prozdrowotne oraz przynoszące tylko i wyłącznie działa-
nie lecznicze [2]. Niestety rynek suplementów diety nie 
jest uregulowany prawnie w ten sam sposób co rynek pro-
duktów leczniczych. Wprowadzenie suplementu diety do 
obrotu wymaga jedynie ze strony przedsiębiorcy odpo-
wiedniego złożenia powiadomienia do Głównego Inspek-
toratu Sanitarnego bez potrzeby uzyskania wyniku pozy-
tywnego decyzji organu nadzoru [3]. Daje to możliwość 
sprzedaży bardzo dużej gamy suplementów, które mogą 
zawierać szkodliwy składnik i zagrażać zdrowiu potencjal-
nego konsumenta. Raport Najwyższej Izby Kontroli (NIK) 
z 2017 roku wykazał, że wraz ze wzrostem zainteresowania 
Polaków suplementami diety należy jak najszybciej popra-
wić regulacje związane z takimi produktami. Badania la-
boratoryjne dotyczące suplementów diety, które zostały 
zlecone przez NIK, pokazały, że znaczna część suplemen-
tów nie ma właściwości deklarowanych przez producen-
tów, a nierzadko występują w nich substancje szkodliwe 
dla zdrowia. NIK zwrócił również uwagę na stosowanie 
przez producentów nieuczciwych praktyk marketingo-
wych, reklamując suplementy diety jako realny odpowied-
nik produktów leczniczych, co jest jednym z głównych 
powodów dezinformacji [4]. W latach 2017–2020 w Głów-
nym Inspektoracie Sanitarnym (GIS) zostało złożonych 
blisko 63 tysiące powiadomień o wprowadzeniu lub za-
miarze wprowadzenia do obrotu nowego suplementu die-
ty. Statystyki pokazują również wzrost zainteresowania 
takimi produktami, w latach 2013–2015 w GIS zgłoszono 
w sumie od 9 do 12 tysięcy nowych suplementów diety. 
Warto nadmienić, że w latach 2017–2020 liczba wzrosła 
do 62 808 [5]. Sprzedaż internetowa suplementów diety 
jest jednym z głównych powodów, który dodatkowo 
zwiększa skalę problemu, ponieważ tam także kontrolerzy 
Izby zidentyfikowali suplementy diety ze składnikami, któ-
re są niedozwolone i mogły spowodować uszczerbek na 

zdrowiu. Suplementy diety mają bardzo zróżnicowany 
skład surowcowy, jednak produktami znajdującymi zasto-
sowanie są rośliny tudzież ich ekstrakty, których celem nie 
jest wywołanie silnego efektu farmakologicznego. Ich ilo-
ści dodawane do suplementów są niejednokrotnie niższe 
od dawek leczniczych. Przykładowe rośliny najczęściej 
stosowane to: miłorząb japoński (Ginko biloba), żeńszeń 
(Panax ginseng), jeżówka purpurowa (Echinacea purpurea) 
czy czosnek pospolity (Allium sativum) [6]. W suplemen-
cie diety mogą znajdować się substancje, które można 
również znaleźć w produktach leczniczych. Substancje te 
mogą stanowić np. niektóre składniki mineralne, nato-
miast stężenie, w jakim występują, powinno być znacznie 
niższe od produktów leczniczych, aby nie doprowadzić do 
wywołania efektu terapeutycznego. Warto wspomnieć, że 
zagrożenie może stanowić błędna identyfikacja części ro-
ślin, które następnie są przetwarzane do użytku konsu-
menta, co może dodatkowo przyczynić się do wzrostu 
toksyczności [7]. Należy zauważyć, że żaden produkt nie 
może stwarzać pozoru, że jest zarówno lekiem, jak i suple-
mentem [8]. Suplementy diety, które zostały wzbogacone 
w składniki roślinne o prawidłowym poziomie dawkowa-
nia substancji aktywnych, mogą stanowić odpowiednie 
uzupełnienie diety, zgodnie z zaleceniami specjalisty [6, 9]. 
Jednak popularność preparatów roślinnych, których skład 
przepełniony jest różnymi substancjami aktywnymi, stwa-
rza duże ryzyko wystąpienia interakcji typu lek–suplement 
oraz suplement–suplement. Preparaty ziołowe zwracają 
szczególną uwagę, ponieważ są często niedokładnie prze-
badane, wówczas gdy występują jako mieszanina wielu 
substancji. Należy ze szczególną ostrożnością dobierać 
suplementacje danymi preparatami. Mnogość skutków 
ubocznych występujących po pojawieniu się interakcji 
między substancjami aktywnymi znajdującymi się zarów-
no w lekach, jak i suplementach roślinnych jest wysoka. 
Co więcej, lekarz podczas wywiadu lekarskiego ma obo-
wiązek zapytać o stosowane suplementy diety przez pa-
cjenta [2]. Niezwykle istotnym zagadnieniem jest znaczna 
częstość występowania interakcji suplementów diety pod-
czas równoległego stosowania produktów leczniczych. 
Możliwość pominięcia przez producentów obowiązku 
zamieszczania na etykietach opakowań informacji o praw-
dopodobnych skutkach ubocznych oraz przeciwwskaza-
niach dla poszczególnych grup ludzi może powodować 
potencjalne zagrożenie dla zdrowia. Niejednokrotnie pa-
cjenci nie czują potrzeby informowania lekarza podczas 
wizyty o regularnym przyjmowaniu suplementów diety, co 
może spowodować wystąpienie różnych niepożądanych 
reakcji organizmu. Ponadto może także nastąpić obniżenie 
lub kompletny brak uzyskania docelowego efektu terapeu-
tycznego, a nawet dojść do poważnych powikłań zdrowot-
nych. Warto wziąć pod uwagę, że interakcje między ak-
tywnymi substancjami roślinnymi, znajdującymi się 
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w suplementach diety, a substancjami czynnymi będącymi 
składową produktów mogą stwarzać niezwykle niebez-
pieczne skutki [10]. Badania przeprowadzane na poznań-
skim Uniwersytecie Medycznym wykazały, że czystość 
mikrobiologiczna suplementów powinna być powodem 
niepokoju – wyniki badań jednoznacznie wykazały, że 
6,5% z 1165 przebadanych próbek suplementów diety pro-
dukowanych przez zakłady farmaceutyczne na terenie wo-
jewództwa wielkopolskiego nie spełniała obowiązujących 
prawnie wymogów. Nieprawidłowością, która była głów-
nie zauważalna, było przekroczenie zawartości bakterii 
tlenowych. Aż w 6 przypadkach stwierdzono obecność 
bakterii Escherichia coli, która przyczynia się do powstania 
zakażenia układu pokarmowego oraz moczowego [11]. 
Również wyniki badań sprawdzające jakość mikrobiolo-
giczną wykazały nieprawidłowość w suplementach diety 
chińskiej medycyny naturalnej. Suplementy te zawierały 
substancje pochodzenia roślinnego, które były nieczysz-
czone prometazyną, klometiazolem lub diklofenakiem 
[12]. Ze względu na wyniki analizy jakości suplementów 
diety zainteresowano się przypadkami, w których wykryto 
dodatkowe związki poza potwierdzonymi substancjami 
czynnymi. Zostały odnotowane suplementy, w których 
główną substancją pomocniczą był gips, natomiast barw-
nikiem tusz używany w drukarkach komputerowych, co 
stanowi duże zaniechanie ze strony producenta [13]. Ba-
danie, które zostało przeprowadzone przez NIK, dotyczą-
ce sześciu suplementów diety z grupy probiotyków wyka-
zało, że jedynie dwa preparaty zawierały zawartość 
bakterii probiotycznych zgodną z informacją podawaną 
przez producenta [14]. Dodatkowo stwierdzono, że rośliny 
stosowane w tradycyjnej medycynie chińskiej, takie jak 
Epimedii folium, zawierają nadmiar metali ciężkich, np. 
miedzi, kadmu, arsenu i ołowiu [15]. Jednocześnie Cordy-
ceps sinensis zawierał stosunkowo dużą ilość kadmu, arse-
nu oraz ołowiu [16]. Warto nadmienić, że wśród prepara-
tów roślinnych grupa stanowiąca produkty tradycyjnej 
medycyny chińskiej oraz sfałszowane surowce ziołowe, 
w szczególności te niebędące legalnymi, niesie za sobą 
pewne niebezpieczeństwo [17]. Duży odsetek hospitaliza-
cji miał silny związek między innymi z przyjmowaniem 
suplementów diety z kategorii ziołowych oraz suplemen-
tów wspomagających utratę masy [8]. W przeglądzie piś
miennictwa można znaleźć liczne informacje o zagrożeniu 
związanym z hepatotoksycznością, nefrotoksycznością 
oraz kardiotoksycznością składników roślinnych suple-
mentów diety [18–22]. Badanie z ajuweredyjskimi suple-
mentami ziołowymi pokazuje, że nie ma dowodów po-
twierdzających, że stosowanie danych preparatów na czas 
badania przez 4 tygodnie może korzystnie wpływać na 
markery homeostazy glukozy; pokazuje wręcz tendencję 
do wzrostu insuliny na czczo. W czasie trwania badania 
suplementacja ziołowa może nawet wskazywać na nega-

tywny wpływ na insulinooporność. Dlatego stosowanie 
preparatów ziołowych powinno być rozważne, zwłaszcza 
jeśli przyjmują je osoby chorujące na insulinooporność 
[23]. Przypadek kratomu, który należy do grupy zioło-
wych suplementów, jest również ważny ze względu na 
pewne zagrożenie ze strony roślinnych preparatów. Zawie-
ra alkaloidy o właściwościach opioidowych. Stworzone 
zostały raporty o toksyczności opioidów, które mogą po-
wodować drgawki, nadmierne pobudzenie, a nawet 
śmierć. Zażywanie kratomu może regularnie przyczynić 
się do poważnego uszczerbku na zdrowiu. Właściwości 
opioidowe kratomu mogą narażać pacjentów na ryzyko 
efektów odstawiennych, problemów układu oddechowego, 
depresji lub nawet śmierci [24]. Niestety dodatkowy pro-
blem stanowi brak informacji wśród producentów roślin-
nych suplementów diety z jednoczesną niską świadomo-
ścią panującą wśród społeczeństwa. To może prowadzić 
do zaostrzenia się częstości występowania poważnych 
zatruć oraz uszczerbku na zdrowiu entuzjastów ziołolecz-
nictwa [25]. Jednocześnie roślinne suplementy diety 
wspomagające odchudzanie ukazywane są najczęściej jako 
,,nieszkodliwe’’ naturalne wyciągi z roślin. Postrzegane są 
przez znaczną część konsumentów jako główni sprzymie-
rzeńcy walki z nadwagą, tymczasem należą one do grupy 
najczęściej fałszowanych suplementów [26].

Na podstawie wspomnianych wcześniej przypadków 
i badania ukazane jest niezwykle szerokie spektrum wy-
wołania niepożądanych reakcji organizmu na substancje 
znajdujące się w roślinnych suplementach diety. Łącznie 
47 znanych związków w 55 różnych gatunkach roślin  
z 46 rodzin roślin wykazało ryzyko wystąpienia dzia-
łań niepożądanych związanych z hepatotoksycznością,  
toksycznością sercowo-naczyniową, ośrodkowego układu 
nerwowego oraz układu pokarmowego [20]. Podsumowu-
jąc – można stwierdzić, że roślinne suplementy diety nie 
są tak bezpieczne, jak uważa znaczna część konsumentów. 
Preparaty roślinne składają się najczęściej ze złożonych 
mieszanin substancji naturalnych, co ma związek z ry-
zykiem wystąpienia wielu różnych skutków ubocznych 
i ujawnieniem się potencjalnej toksyczności [27]. 

Interakcje między lekami a preparatami 
roślinnymi

Interakcje między związkami aktywnymi w preparatach 
roślinnych a lekami są istotnym problemem, z którym 
zmaga się duża część społeczeństwa. Ze względu na ,,tren-
dy’’ zdrowego stylu życia ludzie ślepo podążają za wiado-
mościami, które są rozpowszechniane wielokrotnie w mass 
mediach o medycynie naturalnej czy fitoterapii, nie biorąc 
pod uwagę zagrożenia związanego z potencjalnym oddzia-
ływaniem między suplementem roślinnym a lekiem [28]. 
Chcąc zdefiniować, na czym dokładnie polega interakcja 
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między lekiem a suplementem, należy zaznaczyć, że klu-
czowym aspektem jest zmiana właściwości substancji, jej 
siły i okres działania leku, który wcześniej był przyjmowa-
ny przez pacjenta. W przypadku zmiany czasu działania 
interakcja może powodować, że okres aktywności leku na 
organizm może być skrócony albo wydłużony w stosunku 
do przyjętej dawki leku przez pacjenta. Siła działania leku 
może ulegać zmianie pod względem różnicy w odniesie-
niu do pierwotnej przyjętej dawki. Pod wpływem interakcji 
staje się silniejsza lub słabsza od zamierzonej, wynikającej 
z prawidłowego działania. Co więcej, interakcje występują-
ce w fazie farmakodynamicznej, mogące wystąpić podczas 
etapu wchłaniania, dystrybucji oraz wydalania leku, mają 
wpływ na zmianę stężenia substancji leku wokół receptora 
oraz we krwi. Oddziaływanie suplementu roślinnego na 
lek w fazie farmakodynamicznej, działanie antagonistycz-
ne bądź synergistyczne, ma kluczowy wpływ na identyczny 
receptor oraz proces metaboliczny. Ma to związek ze zmia-
ną aktywności działania leku, co wpływa na zwiększone 
skutki niepożądane u pacjenta [29–31] (tab. 1). Preparaty 
ziołowe opierające się na zawartości wyciągów z żeńszenia, 
różeńca górskiego, ostropestu czy miłorzębu dwuklapowe-
go są silnie obarczone ryzykiem związanym z interakcjami 
farmakokinetycznymi oraz farmakodynamicznymi [32]. 

Skutki uboczne w zakresie odziaływania na siebie da-
nych substancji są poważne, dlatego preparaty roślinne 
sugerowane dla osób (szczególnie będących w trakcie 
specjalistycznego leczenia) powinny być bardzo rozważ-
nie dobierane. Do najczęstszych niepożądanych reakcji 
związanych z interakcjami należą: krwawienie, dystonia, 
zapalenie trzustki, zespół serotoninowy itd. [33]. Zmie-
niony metabolizm leków przez preparaty ziołowe jest 
często wynikiem aktywowania lub hamowania CYP [34, 
35]. Preparaty ziołowe są najczęściej podawane drogą do-
ustną i mogą osiągnąć wysokie stężenia w świetle jelita 
ze względu na to, że jest to główne miejsce wchłaniania 
substancji podawanych tą drogą. Wątroba również odgry-
wa kluczową rolę w procesie metabolizowania leków, co 
wpływa zarówno na enterocyty, jak i hepatocyty. Co wię-
cej, zarówno CYP3A4, jak i P-glikoproteina ulega ekspre-
sji w kosmkach enterocytów oraz hepatocytach [36, 37]. 
Interakcje mające miejsce w fazie farmakokinetycznej do-
datkowo występują na drodze regulacji aktywności biał-
ka oporności wielolekowej glikoproteiny P (P-Gp). Jest 

to białko odpowiadające za przeprowadzenie transportu 
substancji egzogennych z jelita do przewodu żółciowe-
go, kanalików nerkowych, również z krwiobiegu poprzez 
komórki śródbłonka naczyń włosowatych, które tworzą 
barierę krew–mózg. Glikoproteina P pełni ważną funkcję 
w procesie wchłaniania jelitowego, metabolizmie leków, 
dystrybucji w ośrodkowym układzie nerwowym (OUN) 
[38, 39]. Interakcje między preparatami roślinnymi a le-
kami stwarzają pewne zagrożenie, zwłaszcza w przypadku 
leków o małym współczynniku terapeutycznym, a także 
wąskim zakresie terapeutycznym, co będzie mieć zwią-
zek z brakiem odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa 
podczas stosowania terapii leczniczej. Gdy między stęże-
niem leku a efektem farmakologicznym istnieje bardzo 
wysokie powinowactwo, to również może mieć wpływ 
na potencjalne zwiększenie prawdopodobieństwa inter
akcji. Pacjenci, którzy są obciążeni niewydolnością ze 
strony narządów odpowiadających za metabolizm leków 
(niewydolność wątroby oraz nerek), muszą ze szczególną 
ostrożnością dobierać preparaty roślinne podczas sto-
sowania terapii leczniczych ze względu na potencjalne 
zagrażające zdrowiu skutki uboczne [39, 40]. Wątroba 
również pełni kluczową rolę w procesie metabolizowania 
leków, co wpływa zarówno na enterocyty, jak i hepatocyty. 
Co więcej zarówno CYP3A4, jak i P-Gp ulega ekspresji 
w kosmkach enterocytów oraz hepatocytach [36, 37]. 
Interakcje między lekiem a preparatem roślinnym mogą 
przyczyniać się do konsekwencji związanych z farmako-
kinetyką. Przykładem jest dziurawiec zwyczajny (Hype-
ricum perforatum), który indukuje jelitową P-Gp in vitro 
oraz in vivo [41]. Doustne stosowanie suplementu przez 
14 dni u pacjentów zdrowych przyczyniło się do 1,4-krot-
nego wzrostu ekspresji P-Gp [38, 41, 42].

Dziurawiec zwyczajny – naturalne 
remedium czy naturalna katastrofa?

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) to po-
pularna roślina zielna, stanowiąca suplement szeroko 
stosowany w leczeniu depresji, stanów lękowych, zabu-
rzenia snu oraz nerwicy [40] (ryc. 1). Stanowi składnik 
licznych naturalnych leków ziołowych oraz suplementów 
diety zawierających wyciąg z tej rośliny. Ziele dziurawca 
jest zdecydowanie jednym z najpopularniejszych ziół za-

Tabela 1. Przykładowe skutki uboczne po zażywaniu preparatów roślinnych mających wpływ na poprawę sprawności seksualnej (na pod-
stawie [32])

miłorząb dwuklapowy (Gingko biloba) niepokój, szum w uszach, zdezorientowanie, ból w klatce piersiowej

maca (Lepidium meyenii) zmiany w cyklu menstruacyjnym, bolesne skurcze jelit, podwyższone ciśnienie krwi, zmiany 
nastroju, bezsenność, niepokój

horny goat weed (Epimedium sagittatum) gorączka, agresja, drażliwość, podwyższone tętno
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liczanych do uniwersalnego zastosowania. Spektrum za-
stosowania zioła dziurawca jest dość szerokie od leczenia 
kamicy moczowej po łagodzenie objawów depresji oraz 
stanów lękowych [43, 44]. Co więcej, występują liczne 
interakcje podczas przyjmowania preparatów, w których 
w skład wchodzi ziele dziurawca, jednocześnie stosując 
leki psychotropowe. Dana reakcja wynika z pobudzenia 
aktywności izoenzymów cytochromu P450, z wyszczegól-
nieniem CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6 oraz CYP3A4 [35]. 
Dziurawiec jest silnym induktorem CYP3A4 i P-Gp. Po-
nadto może indukować również cytochrom P450, w za-
leżności od dawki oraz czasu i drogi podawania preparatu 
[35, 45]. 

Dziurawiec zwyczajny odgrywa rolę inhibitora wy-
chwytu neuroprzekaźników serotoniny, dopaminy, nor
adrenaliny, które wpływają na stabilizację samopoczucia 
u człowieka. Jest to powiązane z hamowaniem mono-
aminooksydazy A, która należy do enzymów zaangażo-
wanych w metabolizm neuroprzekaźników monoamino-
wych [46]. Badania wykazały, że dziurawiec zwyczajny 
zawiera związki należące do ligandów aktywujących ją-
drowy receptor X dla pregnanu, który odpowiada za 
transkrypcję genów związanych z syntezą enzymów fazy 
I oraz II metabolizmu leków. To powoduje, że metabolizm 
oraz eliminacja leków zostają zwiększone. Jednocześnie 
preparaty zawierające ziele dziurawca mają hiperycynę, 
która odpowiedzialna jest za zwiększanie wrażliwości 

na światło słoneczne. Dlatego kluczowe jest, aby uważać 
podczas stosowania preparatów z dziurawcem podczas 
intensywnego nasłonecznienia. Nie zalecane jest stoso-
wanie jednocześnie suplementacji razem z lekami prze-
ciwdepresyjnymi, lekami psychotycznymi lub przeciwlę-
kowymi, które stanowią grupę substratów dla enzymów 
CYP, ponieważ grozi to wystąpieniem zespołu serotoni-
nowego [44, 47]. Ziele dziurawca ma również związek 
w tworzeniu interakcji z doustną antykoncepcją hormo-
nalną dla kobiet. Powoduje ono obniżenie skuteczności 
leków antykoncepcyjnych. Niejednokrotnie zaobserwo-
wano wzrost częstości wystąpienia krwawień pomiędzy 
miesiączkami oraz niewielkie zmiany farmakokinetyczne 
związane z etynyloestradiolem i noretyndronem [48].

Metabolizm leków – cytochrom P450

Proces metabolizmu leków polega na przekształceniu 
związków lipofilnych mających wpływ na utrudnioną eks-
krecję z organizmu oraz predyspozycję do odkładania w po-
dwójnych błonach fosfolipidowych oraz tkance tłuszczowej 
w związki hydrofilne. Związki rozpuszczalne w wodzie cha-
rakteryzują się odpowiednią budową chemiczną, aby mogły 
zostać wydalone z organizmu. Leki, które są w pełni meta-
bolizowane, zostają przekształcone do nieaktywnych związ-
ków. Pewna część pozostaje w formie aktywnych substancji, 
które mogą wywoływać odpowiedni efekt farmakologiczny 
[49]. Najliczniejszą grupą enzymów, która również stanowi 
niezwykle istotną część białkową w metabolizmie leków, 
jest nadrodzina cytochromu P450(CYP), która podczas 
pierwszej fazy metabolizowania leków pełni funkcję w pro-
cesie hydrolizy, redukcji oraz oksydacji. Izoenzym CYP450 
w najsilniejszym stężeniu można znaleźć w wątrobie i je-
licie cienkim. Izoenzymy cytochromu P450 CYP2C19,  
CYP3A4, CYP2D6, CYP1A2, CYP2C9 biorą aktywny udział 
w metabolizmie oksydacyjnym prawie 90% leków, które są 
dostępne na rynku farmaceutycznym. Większość leków jest 
poddana reakcjom metabolicznym, co powoduje, że leki 
mogą modyfikować aktywności enzymów CYP (tab. 2).  
W zależności od modulacji mogą je hamować lub induko-
wać [39, 40, 50]. Badania wykazały, że przyczyną pojawienia 
się interakcji jest wpływ substancji roślinnych na izoenzymy 
cytochromu P450 (CYP-450, ryc. 2). Izoenzymy cytochro-
mu P450 ulegają ekspresji głównie w narządzie wątroby. 
Zmniejszanie ich ekspresji powoduje wzrost stężenia leku 
we krwi, co prowadzi do zwiększenia działania leku, a tak-
że zwiększenia jego poziomu toksyczności. Zwiększenie 
ekspresji izoenzymów wzmaga działanie antagonistyczne, 
stężenie leku we krwi zmniejsza się, co skutkuje zmniejsze-
niem efektywności leczenia. Badania pokazują, że 70–80% 
leków przepisywanych na receptę zostaje poddanych meta-
bolizowaniu przez cytochrom P450, głównie przez izoenzy-
my CYP3A, CYP2C oraz CYP2D [34, 35, 39].

Rycina 1. Obraz dziurawca zwyczajnego Hypericum perforatum 
(źródło domena publiczna)
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Preparaty roślinne – ryzyko 
uszkodzenia wątroby

Wątroba jest najważniejszym narządem w procesie me-
tabolizowania leków oraz żywności poprzez działanie 
enzymów z grupy hydrolaz, oksydaz oraz reduktaz. Co 
więcej, zachodzące mechanizmy przekształcają hydrofo-
bowe związki chemiczne w związki rozpuszczalne w wo-
dzie, które zostają wydalone z organizmu [51, 52]. Na-
stępstwo w postaci uszkodzenia wątroby spowodowane 
spożywaniem preparatów roślinnych lub ziół można po-
dzielić na uszkodzenie w mechanizmie „wewnętrznym”, 
co wiąże się ze stosowanym produktem roślinnymi, oraz 
uszkodzenie „zewnętrzne”, niezwiązane z działaniem 
substancji rośliny świadomie spożywanej przez pacjen-
ta, natomiast mające związek z niezgodnościami między 
świadomością pacjenta a preparatem [53–55]. Uszko-
dzenie wątroby w mechanizmie „wewnętrznym” może 
przewidywalnie wpłynąć na toksyczność bezpośrednią 
zależną od dawki lub nieprzewidywalnie w momencie 
niezależnym od dawki. Uszkodzenie spowodowane pre-
paratami roślinnymi w mechanizmie „zewnętrznym” 
jest skutkiem braku standaryzacji, sfałszowania pro-
duktów przez producenta oraz przekroczenia stężenia 
zanieczyszczeń. Pacjent nabywający preparat roślinny 
najczęściej nie zdaje sobie sprawy z możliwych skutków 
ubocznych oraz prawdopodobieństwa braku zgodno-
ści produktu z etykietą, co może narażać go na ciężkie 
konsekwencje [55, 56]. Jednym z ziół stosowanych w le-
czeniu głównie problemów dermatologicznych jest Xan-
thium strumarium (rzepień pospolity) [57]. Przyjmowa-
nie preparatów z zawartością X. strumarium skutkowało 
nasilonym uczuciem zmęczenia, nudnościami oraz wy-
miotami czwórki rodzeństwa. Wystąpienie objawów 
było związane z ilością spożywanych nasion. W jednym 
przypadku wykonano przeszczep wątroby spowodowany 
jej martwicą oraz niewydolnością po spożyciu X. struma-
rium. Roślina ta zawiera CATR, który należy do grupy 
silnie toksycznych glikozydów [58]. Kolejne zagrożenie 

stanowi emodyna, będąca związkiem immunosupresyj-
nym oraz należąca do antrachinonów. Emodyna została 
uznana za jeden z najbardziej toksycznych związków z tej  
grupy. Emodyna znajduje się w Frangula alnus Mill., nale-
żącym do rodziny Rhamnaceae, oraz A. barbadensis Mil-
ler. W badaniu wykazano zmniejszoną żywotność hepato-
cytów o 30–45%, po podaniu myszom doustnie 40 i 80 µM  
czystego ekstraktu emodyny przez 24 godziny [20].

Preparaty roślinne – ryzyko 
nefrotoksyczności

Nefrony są jednostką funkcjonalną nerki, w której po-
wstaje mocz dzięki przefiltrowaniu krwi. Biorą one udział 
w usuwaniu produktów przemiany materii oraz substan-
cji toksycznych w organizmie. Niestety znaczna część le-
ków ziołowych indukuje nefrotoksyczność.

Występowanie nefrotoksyczności u pacjenta może 
być skutkiem przykładowych działań: przyjmowania ziół 
o nieznanej toksyczności oraz ich błędna identyfikacja, 
zanieczyszczenie preparatów roślinnych, zwiększona 
toksyczność leku związana z preparatami ziołowymi 
lub interakcja leku ziołowego z lekiem powodującym 
efekty niepożądane [59]. Istnieją trzy główne czynniki 
zwiększające predyspozycje ryzyka uszkodzenia nerek: 
wysoki względny udział przepływu krwi przez nerki, ich 
wysoka aktywność metaboliczna oraz resorpcja przesą-
czu kłębuszkowego przez kanaliki nerkowe, co może po-
wodować wysokie stężenie wewnątrzkomórkowe. Inne 
mechanizmy, które mogą być zaangażowane w nefrotok-

Tabela 2. Interakcje dziurawca zwyczajnego z niektórymi lekami 
(na podstawie [26])

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum)

cyklosporyna indukcja CYP3A4, glikoproteiny P

takrolimus indukcja CYP3A4, glikoproteiny P

amprenawir, indynawir indukcja CYP3A4

irynotekan indukcja CYP3A4, glikoproteiny P

warfaryna indukcja CYP3A4, CYP2C9

rywaroksaban indukcja CYP3A4, glikoproteiny P

dabigatran indukcja glikoproteiny P

Rycina 2. Struktura ludzkiego cytochromu P450 CYP2C9 (https://
www.rcsb.org/structure/1OG5/BazaPDB)
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syczność, to: uszkodzenie komórek nabłonka kłębuszków 
nerkowych oraz zapalenie nerek. Niektóre środki mogą 
powodować nadwrażliwość lub reakcję alergiczną ob-
jawiającą się śródmiąższowym zapaleniem nerek [60]. 
Warto wspomnieć, że zafałszowane preparaty ziołowe 
zawierające dichromian, kadm i fenylobutazon również 
powodują znaczne uszkodzenie nerek [60–62]. Badanie 
przeprowadzone w 1992 roku wykazało, że ponad 50% 
pacjentów doświadczyło belgijskiej epidemii – nefropatii 
raka górnego nabłonka moczowego z powodu długotrwa-
łego przyjmowania pigułek odchudzających [20].

Podsumowanie

Roślinne preparaty są wszechstronnie stosowane oraz 
jednocześnie utożsamiane z naturalnym stylem życia. 
Część ludzi traktuje je jako całkowicie bezpieczne oraz 
wręcz obowiązkowe do codziennego przyjmowania, aby 
uzyskać odpowiednią witalność i żyć w zgodzie z naturą. 
Jednak regularne stosowanie suplementów diety na bazie 
roślin, bez wcześniejszej konsultacji z lekarzem podczas 
przyjmowania leków syntetycznych, może prowadzić do 
wystąpienia poważnych interakcji lek–suplement. W za-
leżności od siły interakcji może wystąpić wiele nieoczeki-
wanych skutków ubocznych, niosących ze sobą poważne 
konsekwencje. Ze względu na brak informacji na etykie-
cie preparatu roślinnego o możliwych interakcjach oraz 
niską świadomość pacjentów na ten temat kluczowe jest, 
aby zasięgnąć odpowiednią opinię ze strony lekarza lub 
farmaceuty, czy nie występują przeciwwskazania. Coraz 
większa liczba suplementów na bazie roślin oraz związane 
z tym zagrożenia spowodowane nieodpowiednim stanem 
wiedzy pacjenta oraz niskie wymagania prawne od pro-
ducentów powodują, że należy przede wszystkim uświa-
damiać pacjentów o realnym zagrożeniu powodowanym 
przez medycynę naturalną. Wzrost wiedzy na temat fito-
terapii i właściwości roślin powinien korelować z mniej-
szą liczbą zagrożeń spowodowanych nieodpowiednim 
stosowaniem preparatów roślinnych.
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