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ZNAME A POTENCIALNI INTERAKCE
LECIVO A LECIVA ROSTLINA

Vewvrs

Uziti fytoterapie roste celosvétove, ale existuje popularni vnimani, zZe tento druh pristupu je prirodni a tudiz bezpecnéjsi nez
tradi¢ni medicina a uziti neni obvykle konzultovano s lékarem.

* | kdyz je mnoho bylinnych lécCiv relativné neskodnych, v prirodé nékteré z téchto terapii maji potencialné skodlivé vedlejsi
ucinky nebo nezadouci interakce s jinymi medikacemi.

* Muze dojit k interakcim mezi bylinnymi lécbami a pfedepsanymi léky a ty mohou vést k vaznym klinickym nasledkim.
* Predpoklada se, Ze roli v téchto interakcich hraji farmakokinetické a/nebo farmakodynamické mechanismy.

* Opakovaneé se v klinickych studiich potvrdilo, Ze s rostoucim poctem uzivanych léciv stoupa také incidence nezadoucich
ucinku a riziko vyskytu lékovych interakci.



* P¥i primérné konzumaci do 5 Iékt bylo riziko nezadouci reakce 4 %, 6-10 léka 7 %, 11-15 léka 15 %,
ale jiz 40 % pfi soucasném uzivani 16 a vice léka.

Farmaceutickeé interakce

Fyz. zmény a chem. reakce, které se uskutecnuji in vitro pfi vzajemné reakci vice léciv, 1éC. a farm. pomocnych latek a mezi
lékovou formou a obsahem = inkompatibility.

Nastavaji pfi vzajemném plisobeni 2 a vice sloZek l1ék. formy, pfi které nastaly nepredvidané a nezadouci jevy v dobé pripravy,
pfi uskladnovani a pri uzivani léku.

- mohou ménit pouze fyzikalni vlastnosti LP bez vlivu na terapeut. hodnotu, v nékterych pripadech mohou vyznamneé ovlivnit
ucinek.

Farmakokinetické interakce

- podle etazi organismu, kterymi latka musi projit, nez se dostane k mistu ucinku a eliminaci

- interakce pfi absorpci lékli z GIT

- interakce pfi priniku pres dalsi biolog. membrany

- interakce pf¥i jejich vazebnosti s krevnimi elementy (proteiny)
- interakce pri biotransformaci a pri exkreci



muzZe byt ovlivnéna napft. zménou motility GIT - soucasné uzivani farmak a laxancii, kt. podporuji rychlost prichodu
tenkym stfrevem - sniZeni absorbce pomalu absorbovatelnych latek.

Casty jev — , ovlivnéni enzymu, kt. hraje vyznamnou ulohu pfi eliminaci dané latky.
Na se podili i ovlivnéni pH glomerularniho ultrafiltratu a kompetice pfi aktivnim tubularnim prenosu.
Interakcni faktor —

- dlouhodoba terapie rostlinami (laxativy, diuretiky a kortikoidy) - hypokalémie (nutné dodavat K* u pacientd lécenych
digitalisem) - nebezpedi vzniku arytmii

Farmakodynamické interakce

Ve

- Na specifickych receptorech. Po vazbé na specificky receptor - retézec reakci - konkrétni ucinek lIéku (aktivace ¢i inhibice
enzymu a ovlivnéni jevli na aktivhich membranach).

Pfi téchto interakcich - soutézeni 2 i vice latek o stejny specificky receptor, rozhodujici vzajemny pomeér mezi agonistickou Ci
antagonistickou kapacitou.

Napt. interakce s receptory adrenergniho neuronu:
- mezi latkami ovliviujicimi aktivitu monoaminooxidazy a latkami uvolnujici adrenergni mediatory z depa — vysledek:
vystupnovani sympatomimetickych ucinkt



LAXATIVNE PUSOBICi DROGY

- s obsahem antraglykosidu:

Sennae folium

Sennae fructus

Frangulae cortex

Aloe

Rhamni purshianae cortex

Rhei radix (davky nad 1 g)

- s obsahem slizu:

Lini semen
Psylii semen
Plantaginis ovatae seminis tegumentum

Plantaginis ovatae semen



pri dlouhodobém uzivani laxativnich drog miiZe nastat:

e Porucha elektrolytické rovnovahy

e Snizeni zalude¢ni motility

e Spazmy

e Zvyseni hladiny K* (riziko u pacient |é¢enych digoxinem)

e Zvyseni hladiny Na* (sekundarni hyperaldosteronismus)

Farmakokinetické interakce
- u drog s obs. antraglykosidt (=inhibitory CYP2D6 a CYP1A2) probihaji na Urovni absorpce

Slizové drogy interaguji také na Urovni absorpce - zpomaluji absorpci mnohych |éCiv.

Farmakodynamické interakce

- nastavaji s I1éCivy ovlivaujicimi hladinu K* (diuretika - chlorothiazid, furosemid)



Tab. 16. Klinicky vyznamné interakcie lie€iv s antranoidovymi laxativami

icks Interakcie antranoidovych laxativ s lieCivami
ALC Farm_a&ﬂlogu:ka Liecivo s Niasledok interakcie a odporucania
skupina | skupina farmakokinetické | farmakodynamické
absorpcia TINR
BO1A Antikoagulancia warfarin CYP1A2 M moinost krvacania
CYP2C9 " nepodavat spolu
. . iziko hypokali€émie
Y o i absorpcia orucha elektrolytove F L G
COLA Kardiotonila digowin CYFEI.J'K 1 E[i_n; e 20V 1: tﬂxmtj.r:clhguxmu
L " nepodivat spalu
Antiarytmika, skupina T absorpcia | plazmatickej hladiny chinidinu
e [alll mlimkd CYP3A4 1l nepodavat spolu
Diuretika s nizsim chlorotiazid ——— porucha efektrolytovej 1 riziko hypokaliémie
LA ucinkom, tiazidy hydrochlorotiazid Sl rovnovahy ! nepoddval spolu
Iné diuretika 3 R T
C03B | s nizéim ucinkom okrem | chlértalidon CYP3A4 S e |plalkotuppaiie
s e rovnovahy 1! nepoddvat spolu
CYP2CI1
Diuretika ; CYP2EL porucha elektrolytovej 1 riziko hypokaliémie
L3 s vysokym G¢inkom Ll CYP3Al rovnovahy ' nepodéivat spolu
CYP3IA2
absorpcia | hladiny propranclolu
CO7A Betablokatory propranolol CYP1A2 "' nepodivat spolu
CYP3A2 {pozn. klinicky malo vyznamna interakcia)
Eiﬁﬁ?;ihlﬂkamw absorpcia | hl&din}'lverapamilu
CO3D : 2 verapamil CYP1AZ " nepodavat spolu
kandla s priamym e e i i o
S CYP3A4 {pozn. klinicky malo vyznamnd interakcia)
kardiilnym tcinkom : )
Aminoglykozidove amikacin _ . antranoidy maji nefrotoxicky | sumacia nefrotoxicity (NUL)
Jiaa antibiotika tobramycin Hsarpaiy ucinok " nepodavat spolu




ATC Farmakologicka

Interakcie antranoidovych laxativ s lie¢ivami

: ) Liecivo Nisledok interakcie a odporicania
shupina | skupina farmakokinetické | farmakodynamické PO
' H al : R ——
kﬂg}n;:zr;;:; l?am | | absorpcia | plazmatickej hiadiny EE

GU3A; . etinylestradiod (EE), CYP1A2 " nepoddvat spoly,

LOZA i —— el [+ gestagény) CYP209 resp. len L::réILﬂdﬂhn | N _
a pribuzné litky CYP3A4 {poan. klinicky mélo vwznamna interakeia)
Kortikosteroidy na : : . -

TR L 3 absorpeia porucha elektrolytove; 1 riziko hypokaliémie
— zzsnizTELE Pt Reetiatadn CYP3A4 revnovahy M nepodavat spotu
, . , , CYP3A4 | antranoidy majé nefrotoxicky | sumécia nefrotoxicity (NUL)

A | e eKlospost Pgp/MDR-1 iinok " nepodavat spolu
Nesteroidove ibuprofén, indometacin : R—— .o | sumécia nefrotoxicity (NUL)

MO1A antiflogistika ketoprofén, naproxén achﬁ?ﬁa ?;}Etllﬂ:r M Detuick | absorpcie ketoprofénu (o 30 %)

a antireumatika piroxikam R " nepoddvat spolu
" g bsorpcia :
: Iné analpetika -x Pc; } absorpcie paracetamolu
Ll a antipyretikd e E%gﬂ; (pozn. klinicky mélo vznamna interakcia)
Pozndmbka:

| — zniZenie;
T — zvysenie;
I — varovanie
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