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Streszczenie

Wozrastajaca popularnosé preparatéw pochodzenia roslinnego oraz fakt samoleczenia sie pacjen-
tow moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka wystepowania interakcji pomiedzy lekami przepi-
sywanymi przez lekarza a lekami lub preparatami pochodzenia roslinnego. Zaréwno lekarze, jak
i pacjenci powinni bra¢ to pod uwage, gdyz réwnoczesne przyjmowanie takich preparatéw moze
wplywac na bezpieczefistwo i efektywnos¢ podjetej farmakoterapii.

Stowa kluczowe: interakcje lekéw, medycyna paliatywna i hospicyjna.

Abstract

The increasing popularity of herbal remedies and the fact that patients more and more often treat
themselves can lead to a higher risk of interactions between medicine prescribed by doctors and
herbal treatment. Both doctors and patients should take this fact under consideration, because the
simultaneous reception of such products can endanger the safety and the efficiency of undertaken

pharmacotherapy.
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Starzenie sie spoleczenstwa powoduje zwieksza-
nie liczby o0s6b cierpigcych na postepujace choroby
w schylkowym etapie ich zycia. W ramach leczenia
farmakologicznego, ktéremu poddawani s3 pacjen-
ci objeci opieka paliatywna i hospicyjna, czesto sto-
suje sie wielolekowos¢ w celu tagodzenia objawéw
i leczenia choréb wspdlistniejacych. Jak donosi lite-
ratura, wielu z tych pacjentéw przyjmuje réwniez
preparaty roslinne OTC oraz suplementy diety, co
moze prowadzi¢ do obnizenia skutecznosci farma-
koterapii lub innych niebezpiecznych nastepstw.
Zagrozenie zwigzane z jednoczesnym stosowaniem
lekéw oraz preparatéw pochodzenia roslinnego
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moze by¢ zwiekszone przez dostepnosé¢ produk-
tow roslinnych, przekonanie o ich bezpieczenstwie
i determinacje rodziny leczonego pacjenta, aby mu
pomoc [1].

O zagrozeniu wystgpienia interakcji lekéw ze
zwigzkami czynnymi zawartymi w preparatach
roslinnych donosi wiele publikacji [2-5]. Autorzy
zwracajg uwage, ze lekarze i pielegniarki powinni
by¢ §wiadomi potencjalnego ryzyka zwigzanego ze
stosowaniem lekéw roslinnych i suplementéw diety
zawierajgcych surowce roélinne [6-8]. Wiedza o fito-
terapii moze mie¢ znaczacy wplyw na skutecznosc¢
leczenia i poprawe jakosci zycia pacjentéw [9].
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W niniejszej pracy przedstawiono najczesciej sto-
sowane przez pacjentéw w samoleczeniu surowce
roslinne, ktére moga wplywac¢ na prowadzong far-
makoterapie w opiece paliatywnej i hospicyjnej.
Moga one by¢ skladnikami licznych preparatow
OTC lub powszechnie dostepnych réwniez poza
apteka suplementéw diety, po ktére siegaja sami pa-
¢jenci lub przyjmuja je z polecenia innych oséb, np.
najblizszej rodziny.

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum L.)
jest jedna z najpopularniejszych roélin wykorzysty-
wanych w fitoterapii. W lecznictwie stosuje sie ziela
dziurawca, ktére zawiera m.in. zwigzki diantronowe
(hyperycyneijej pochodne), pochodne floroglucyny
(hyperforyne), glikozydy flawonoidowe (np. hiper-
ozyd), garbniki, kwasy fenolowe, ksantony [10].
Dziurawiec wykazuje wielokierunkowe dzialanie
farmakologiczne. Wyciagi alkoholowe i olejowe sa
bogate w takie zwigzki, jak hiperycyna, pochodne
floroglucyny i ksantonu, ktére sg inhibitorami mono-
aminooksydazy dzialaja uspokajajaco oraz przeciw-
depresyjnie. Z kolei wyciagi wodne zawierajace sub-
stancje hydrofilowe, takie jak flawonoidy i zwigzki
fenolowe, wykazuja dzialanie spazmolityczne oraz
Sciggajace i sa najczesciej wykorzystywane w scho-
rzeniach przewodu pokarmowego. Hyperforyna
jako induktor izoenzymu CYP3A4 cytochromu P450
moze powodowac wystapienie interakcji farmakoki-
netycznych z lekami. Jednoczesne stosowanie dziu-
rawca i grup lekdw metabolizowanych przez izoen-
zym CYP3A4 skutkuje przyspieszeniem przemian
metabolicznych, zmniejszeniem ich stezenia w oso-
czu oraz zmniejszeniem skutecznosci terapeutycznej
lekéw [11]. Przykladamilekéw bedacych substratami
dla izoenzymu CYP3A4 sg m.in. inhibitory wychwy-
tu zwrotnego serotoniny, leki przeciwnowotworowe
(imatinib), leki immunosupresyjne (cyklosporyna,
takrolimus), statyny (atorwastatyna, lowastatyna,
simwastatyna), benzodiazepiny (midazolam, alpra-
zolam) i niektdre opioidy, np. oksykodon, fentanyl
imetadon [12, 13]. Zwigzki farmakologicznie czynne
zawarte w wyciagu z dziurawca zwiekszajg rowniez
aktywnoé¢ izoenzymu CYP2C9 [14]. Wplyw pre-
paratéw zawierajgcych dziurawiec zalezy m.in. od
dawki oraz czasu trwania kuracji. W zaleznosci od
wymienionych czynnikéw moze nastapi¢ indukcja
lub inhibicja innych izoenzyméw cytochromu P450
[15]. Ziele dziurawca hamuje wychwyt zwrotny se-
rotoniny, co moze skutkowaé wystapieniem zespolu
serotoninowego u os6b stosujacych jednoczesnie
leki o podobnym mechanizmie dziatania, np. leki
przeciwdepresyjne bedace inhibitorami wychwy-
tu zwrotnego serotoniny (fluoksetyna, sertralina),
tramadol, buspiron, eletriptan [16, 17]. Hyperycy-
na jest induktorem aktywnosci glikoproteiny B co
moze powodowac zmniejszenie stezenia metadonu
we krwi, natomiast jednoczesne przyjmowanie pre-
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paratéw dziurawca z loperamidem moze prowadzi¢
do ostrego delirium, a z prednizonem do epizodéw
manii [18]. Z kolei pochodne ksantonu hamuja ak-
tywnos¢ enzymatyczng monoaminooksydazy, dajac
mozliwo$¢ powstania interakcji farmakodynamicznej
z lekami bedgcymi inhibitorami tego enzymu [19].

Czosnek pospolity (Allium sativum L.) zawiera
w swoim skladzie zwiazki siarki, takie jak: alliine i jej
pochodne, S-allilocysteine, aminokwasy, witaminy
A, B, B,, C, polisacharydy, saponozydy steroidowe
i triterpenowe [20]. Alliina jest substancja znajduja-
ca sie w nieuszkodzonych tkankach czosnku. Gdy
nastepuje ich naruszenie, ulega przeksztalceniu pod
wplywem allinazy do allicyny, ktéra posiada wlasci-
woséci bakteriobdjcze i hipoglikemiczne [21]. Ponadto
allicyna i powstajace z niej w wyniku transformacji
ajoeny sa odpowiedzialne za dzialanie zmniejsza-
jace stezenie cholesterolu we krwi. Cebula czosnku
powoduje ponadto spadek ci$nienia krwi, zwiek-
szenie produkgji z6lci i hamowanie agregacji plytek
krwi (wydluzenie czasu krzepniecia, aktywacja fi-
brynolizy). Czosnek ze wzgledu na swoje wielokie-
runkowe dzialanie znalazl zastosowanie w leczeniu
m.in. zakazen drég oddechowych, przewodu mo-
czowego i pokarmowego, grzybic skérnych, profi-
laktyce miazdzycy, nadci$nieniu i cukrzycy [22]. Po-
niewaz allicyna jest odpowiedzialna za hamowanie
agregacji plytek krwi, stosowanie czosnku z lekami
przeciwzakrzepowymi, np. warfaryna, lub srodka-
mi posiadajacymi dzialanie antykoagulacyjne (kwas
acetylosalicylowy, indometacyna) moze zwiekszac
ryzyko krwawienia [4, 23]. Cebula czosnku moze ob-
niza¢ skutecznoé¢ lekéw antyretrowirusowych sto-
sowanych w zakazeniach HIV (sakwinawir), a takze
zmienia¢ farmakokinetyke paracetamolu i wywoly-
wac hipoglikemie u oséb zazywajacych chlorpropa-
mid [24, 25].

Zen-szen prawdziwy (Panax ginseng C.A. Meyer)
jest bylina wystepujaca w Azji i uprawiang w wie-
lu krajach. W lecznictwie stosuje sie korzen, ktory
zawiera saponiny triterpenowe typu dammaranu,
zwane ginzenozydamilub panaksozydami, typu ole-
ananu - ginsenozyd R, weglowodany, alkohole se-
skwiterpenowe, olejek eteryczny, zwiazki mineralne
[26]. Saponiny triterpenowe, zwlaszcza panaksozyd
A, sa odpowiedzialne za dzialanie podnoszace wy-
dolnoé¢ fizyczng i psychiczng. Natomiast zwigzek
chemiczny nalezacy do poliacetylenéw — panaksy-
nol wykazuje dziatanie antyagregacyjne w stosunku
do ptytek krwi. Substancjami obnizajgcymi poziom
cukru we krwi sg panaksany bedace peptydogluka-
nami [27]. Surowiec wykazuje takze dzialanie he-
patoochronne, przeciwzapalne, immunostymulu-
jace, przeciwutleniajgce, przeciwwolnorodnikowe.
Znalazl zastosowanie w geriatrii i rekonwalescen-
qji, jako §rodek poprawiajacy sprawnos¢ psychofi-
zyczna. Z powodu dzialania antyagregacyjnego nie

141



Adam Kowalczyk, Feliks Btaszczyk, Anna Oronska, Aleksandra K. Krélak

powinno sie stosowac korzenia zef-szenia z lekami
przeciwplytkowymi i niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi, poniewaz takie zestawienia moga
zwiekszaé ryzyko wystgpienia krwawien [18]. Inte-
rakcje z fenelzyng bedaca inhibitorem monoamino-
oksydazy moga skutkowaé mania, drzeniem i bélem
glowy [28]. Ponadto badania wykazaly obnizenie
stezenia w osoczu nifedypiny pod wplywem prepa-
ratéw zen-szenia [17].

Milorzab dwuklapowy (Ginkgo biloba L.) zawiera
w swoim skladzie chemicznym biflawanoidy (gink-
getyne, izoginkgetyne, bilobetyne, amentoflawon),
trilaktony diterpenowe (ginkgolidy A-C, J, M), tri-
lakton seskwiterpenowy — bilobalid, kwasy feno-
lowe, fitosterole, proantocyjanidyny, karotenoidy,
polisacharydy [29]. Liscie mitorzebu wykazuja dzia-
fanie antyoksydacyjne, antyagregacyjne, nootropo-
we. Preparaty z milorzebem znalazly zastosowanie
w leczeniu schorzen zwigzanych z uposledzonym
przeptywem krwi w mézgu (bdle glowy, zaburzenia
pamieci, szum w uszach, trudnosci w koncentracji)
i w krazeniu obwodowym. Zazywajg go takze pa-
cjenci cierpigcy na chorobe Alzheimera [30]. Jest on
takze inhibitorem glikoproteiny P co w konsekwen-
c¢ji moze prowadzi¢ do podwyzszenia poziomu an-
tagonisty receptora H, — feksofenadyny w osoczu
[17]. Lié¢ milorzebu moze wywola¢ krwawienie przy
jednoczesnym stosowaniu z warfaryna, kwasem
acetylosalicylowym oraz moze zwiekszaé ci$nienie
krwi po zastosowaniu lekéw moczopednych z gru-
py tiazydow [31]. Dane literaturowe wskazuja takze
na mozliwoé¢ wystapienia interakcji milorzebu z le-
kami przeciwpadaczkowymi, risperidonem, ibupro-
fenem i trazadonem [32].

Jezéwka purpurowa (Echinacea purpurea (L.) Mo-
ench) pod wzgledem chemicznym charakteryzuje
sie obecnoscia depsydu echinakozydu, cynaryny,
fenolokwasoéw, kwasu cykoriowego, glikozydow fla-
winowych oraz polisacharydéw [33]. W lecznictwie
stosuje sie ziele i korzen jezo6wki oraz preparaty gale-
nowe w formie $wiezego soku lub intraktu. Oprécz
jezoOwki purpurowej wykorzystuje sie takze jezoéw-
ke waskolistng i blada. Preparaty z jezo6wki charak-
teryzuja sie wlasciwosciami immunostymulujgcymi,
przeciwgrzybiczymi, przeciwwirusowymi, przeciw-
zapalnymi, a takze przeciwutleniajgcymi [34]. Sto-
sowane s3 jako srodki wspomagajace w leczeniu
i profilaktyce przeziebienia i infekcji gérnych drég
oddechowych [35]. Zwiagzki czynne jezéwki zwiek-
szajg aktywno$¢ ukladu immunologicznego, dlatego
w polaczeniu z immunosupresantami (kortykoste-
roidy, cytostatyki, takrolimus, cyklosporyna) moga
obniza¢ ich skutecznosé. Na skutek indukcji izoen-
zymu CYP2C9 przez preparaty jezowki zwieksza
sie klirens warfaryny, co moze prowadzi¢ do braku
dzialania tego leku. Alkiloamidy z Echinaceae radix
zwiekszaja aktywnosc¢ izoenzymu CYP2E1, ktérego
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substratami sg na przyklad paracetamol czy aneste-
tyki ogélne, takie jak halotan oraz izofluran [17, 36].
Wyciagi z jezowki zmniejszajq takze aktywnos¢ gli-
koproteiny P co moze skutkowaé zmiang transportu
lekéw np. przeciwnowotworowych, przeciwdepre-
syjnych, immunosupresyjnych, loperamidu, ondan-
setronu (wieksza absorpcja, wolniejsza eliminacja
z organizmu, silniejsze dzialanie) [17].

Koztek lekarski (Valeriana officinalis L.) jest byling
rosngca w Polsce oraz uprawiang w celach terapeu-
tycznych. W lecznictwie stosuje sie korzen, ktérego
glownymi skladnikami sg irydoidy estrowe (wale-
potriaty), olejek eteryczny (borneol, limonen, estry
borneolu z kwasem izowalerianowym i octowym),
seskwiterpeny, flawonoidy, kwasy fenolowe [37].
Gléownym dzialaniem substancji czynnych korze-
nia kozlka lekarskiego jest wplyw uspokajajacy na
osrodkowy uklad nerwowy (OUN). Ponadto suro-
wiec odpowiedzialny jest za dzialanie spazmoli-
tyczne w obrebie mieéni gltadkich drég moczowych,
z0lciowych, ukladu pokarmowego i obwodowych
naczyn krwionoénych. Korzen koztka uzywany jest
w stanach napiecia nerwowego i zaburzeniach snu
[38]. Znajduje zastosowanie w stanach niepokoju,
skurczach mie$ni gladkich ukladu moczowego, po-
karmowego i naczyn, bélach menstruacyjnych [39].
Nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznosé, stosujac
leki hamujgce aktywnos¢ (OUN), takie jak benzo-
diazepiny, barbiturany, fentanyl i morfina, ponie-
waz korzen koztka ma podobne dzialanie i w konse-
kwencji moze to prowadzi¢ do nadmiernej sennosci
i przedtuzonej sedacji [40].

Grejpfrut (Citrus paradisi Macfad.) oraz preparaty
z niego otrzymywane zawierajg m.in. furanokumary-
ny (bergamotyne, bergapten, bergaptol), flawonoidy
(naryngenine, kempferol, kwercytyne, hesperydyne)
[41]. Wyciag z pestek, migzszu i bialych czesci grejp-
fruta jest bogatym Zr6diem flawonoidow, ktére sg od-
powiedzialne za szereg dziatan leczniczych surowca,
szczegblnie za wlasciwosci antyoksydacyjne [42, 43].
Ponadto wyciag z pestek grejpfruta znajduje zastoso-
wanie w schorzeniach bakteryjnych [44, 45]. Ekstrakt
z grejpfruta moze by¢ wykorzystywany w leczeniu
przeziebienia oraz w infekcjach drég oddechowych,
w zakazeniach grzybiczych, wirusowych, miaz-
dzycy i w przypadku duzego stezenia cholesterolu
[46, 47]. Grejpfrut takze poprawia trawienie [48]. Wy-
ciag z pestek grejpfruta jest inhibitorem izoenzymu
CYP3A4 cytochromu P450, przez co hamuje meta-
bolizm lekéw bedacych substratami dla powyzszej
odmiany enzymu, prowadzac do kumulacji tych le-
kéw w organizmie pacjenta. Poczatkowo uwazano,
Ze naryngenina jest odpowiedzialna za interakcje,
jednak w pézniejszych badaniach wykazano, ze za
hamowanie aktywnoéci CYP3A4 odpowiedzialne
sa najprawdopodobniej furanokumaryny - dihy-
droksybergamotyna i bergapten [49, 50]. Do lekéw
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metabolizowanych przez CYP3A4 naleza m.in.: leki
przeciwdepresyjne (fluoksetyna, mirtazapina, ami-
tryptylina), benzodiazepiny (diazepam, nitrazepam,
alprazolam), przeciwbélowe (fentanyl, kodeina, tra-
madol, paracetamol), nasenne (zolpidem), immuno-
supresyjne (cyklosporyna, takrolimus), przeciwno-
wotworowe, sterydy, ondansetron [36].

Powszechny dostep do preparatéow OTC i suple-
mentéw diety zawierajacych sktadniki pochodzenia
roélinnego oraz przekonanie zaréwno chorych obje-
tych opieka paliatywna i hospicyjna, jak i ich rodzin
o ich bezpieczenstwie, stwarza ryzyko wystapienia
interakcji pomiedzy skladnikami czynnymi tych
preparatéw a lekami ordynowanymi przez lekarza.
Czesto preparaty ziolowe sg postrzegane jako nie-
szkodliwe przez te grupe pacjentéw. Nalezy jednak
pamietaé, ze rosliny lecznicze zawieraja aktywne
zwigzki chemiczne, ktérych efekt terapeutyczny nie
zawsze pojawia sie natychmiast, a przy dluzszym
stosowaniu mogg wywolywacé niepozadane reakcje.
Dlatego tez caly interdyscyplinarny zespoét opieki
paliatywnej i hospicyjnej powinien by¢ swiadomy,
ze wielolekowo$¢ oraz samoordynacja preparatéw
roslinnych przez pacjentéw paliatywnych i hospi-
cyjnych moze prowadzi¢ do obnizenia bezpieczen-
stwa i skutecznosci prowadzonej farmakoterapii.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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