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INTERAKCE VYBRANÝCH ROSTLIN S OBSAHEM FLAVONOIDŮ - II. 

 

Tůmová Lenka, Sigmundová Tereza 

 

 

Ginkgo biloba 

Extrakt z listů jinanu dvoulaločného (Ginkgo biloba) je základem léčiv a doplňků stravy 

používaných v léčbě řady onemocnění cerebrovaskulárního a periferního vaskulárního 

systému. Jeho podávání vede ke stabilizaci a zlepšení kognitivních funkcí u pacientů 

s Alzheimerovou chorobou nebo s věkem související demencí. Dále se využívá při poruchách 

periferního prokrvení (syndrom studených končetin), k léčbě tinnitu (hučení v uších) či 

zhoršení sluchu u starších osob. Přípravky obsahující extrakt z G. biloba jsou obvykle dobře 

tolerovány a při dodržení běžných dávek (120–240 mg/den) jsou i relativně bezpečné. Je však 

nutno upozornit na riziko vzniku interakcí při současném užívání s dalšími léčivy, zejména 

z řad antikoagulancií (warfarin)1. 

Hlavními obsahovými látkami listů ginkgo jsou flavonoidy, zahrnující flavonové 

glykosidy (ginkgetin, isoginkgetin, bilobetin, amentoflavon) a také některé flavonolové 

deriváty kvercetinu a kempferolu. Další složku tvoří terpenické laktony, které jsou 

reprezentovány především ginkgolidy typů A, B, C a bilobalidy. Extrakty jsou standardizovány 

na 22–27 % flavonoidních glykosidů a 5–7 % terpenických laktonů. Nejčastěji medicínsky 

využívaným standardizovaným extraktem G. biloba je EGb 761, jehož složení je přesně 

definováno:  24 % flavonoidních glykosidů, 6 % terpenových laktonů a < 5 (ppm) kyseliny 

ginkgolové, která je silným alergenem a vykazuje toxické účinky, proto se v preparátech musí 

vyskytovat v co nejmenším množství. Data získaná z mnoha klinických studií se vztahují právě 

k EGb 761 2, 3,4. 
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Obsahové látky extraktu působí v organismu komplexně. Především flavonoidy 

zajišťují antioxidační působení a chrání tak tkáně před stresem a oxidačním poškozením. 

Ginkgolidy kompetitivně inhibují PAF (platelet-activating factor), jenž je zodpovědný za 

agregaci krevních destiček, degranulaci neutrofilů, uvolnění volných kyslíkových radikálů a 

tím zvýšení permeability krevních kapilár. Tohoto inhibičního vlivu lze využít v léčbě stavů po 

mozkových cévních příhodách provázených demencí 1, 4, 5. 

 

Ginkgo biloba + antitrombotická léčiva 

Ginkgo může potencovat riziko krvácení v kombinaci s antikoagulancii (warfarin) nebo 

antiagregancii (kyselina acetylsalicylová, klopidogrel). Ginkgolidy totiž inhibují aktivitu 

faktoru aktivujícího krevní destičky tím, že ho vytěsňují z vazebného místa membránových 

receptorů. Snižují tak agregaci destiček 1. 

Byly hlášeny jednotlivé případy krvácivých komplikací (např. spontánní intrakraniální 

krvácení, pooperační krvácení) a prodloužené doby krvácení spojené s požitím přípravků 

obsahujících ginkgo. Možné interakce s warfarinem či aspirinem jsou také často popisovány v 

lékařské literatuře. Například u pacienta stabilizovaného warfarinem po dobu pěti let se 

rozvinulo intracerebrální krvácení dva měsíce po zahájení léčby přípravkem obsahujícím 

extrakt z jinanu. Dalším příkladem je případ pacienta, který užíval 325 mg kyseliny 

acetylsalicylové denně po dobu tří let a týden poté, co začal užívat ginkgo začal spontánně 

krvácet do přední komory oka 8, 7. Data získaná z těchto a podobných případových zpráv jsou 

ale v rozporu s výsledky menších klinických studií. Randomizovaná, zkřížená studie na 21 

pacientech léčených warfarinem ukázala, že čtyřtýdenní podávání 100 mg EGb 761 nemělo 

významný vliv na INR 7, 9. Podobně v randomizované dvojitě zaslepené studii bylo 50 

dobrovolníkům podáváno náhodně 500 mg/den aspirinu nebo 500 mg/den aspirinu a navíc 240 

mg/den EGb 761. Jak lze očekávat, aspirin podávaný samostatně zřetelně prodloužil dobu 

krvácivosti z 4,1 na 6,2 min. Přidáním G. biloba však nebyl pozorován žádný dodatečný 

dopad 1, 9. Nutno podotknout, že tyto studie byly prováděny na malém množství subjektů a 

pouze krátkodobě, proto jsou výsledky těchto studií předmětem spekulací. 
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Pro posouzení potenciální interakce mezi warfarinem a G. biloba zkoumali vědci z 

University of Utah stávající data z rozsáhlé databáze lékařských záznamů VINCI (Veterans 

Administration Informatics and Computing Infrastructure) a shromáždili informace o 11 003 

pacientech užívajících ginkgo s warfarinem a 796 396 pacientech užívajících samotný warfarin. 

Zvýšená krvácivost byla zaznamenána u 143 360 pacientů užívajících pouze warfarin (18 %) a 

u 2 484 pacientů léčených současně warfarinem a ginkgo (22,6 %). Tento výzkum ukázal, že 

extrakt listu G. biloba opravdu může zvýšit riziko krvácení u pacientů užívajících současně 

warfarin 10.  

Podobně nevhodnou kombinací je užívání G. biloba současně s látkami ze skupiny 

NSAID (nesteroidní antiflogistika). Jednotlivé případy opět poukazují na riziko zvýšené 

krvácivosti 7. 

V každém případě je důležité si uvědomit, že výskyt lékových interakcí i rozsah 

farmakologických účinků léčivých přípravků a doplňků stravy s obsahem ginkgo může být 

velmi variabilní vzhledem k různorodému obsahu a lékové formulaci těchto přípravků. 

 

Ginkgo biloba + antiepileptika 

Diskutovaná je rovněž problematika nevhodnosti užívání G. biloba současně 

s antiepileptiky (fenytoin, valproát, gabapentin) či tricyklickými antidepresivy. Produkty 

ginkgo mohou obsahovat různé množství 4'-O-methylpyridoxinu (ginkgotoxinu), což je známý 

neurotoxin, který může působit proti účinkům antikonvulzivní terapie a vést k jejímu selhání. 

Je znám například případ epileptického pacienta dobře kontrolovaného valproátem, který 

v průběhu dvou týdnů od zahájení léčby výtažkem z G. biloba znovu utrpěl několik záchvatů. 

Po vysazení ginkgo byl pacient 8 měsíců bez záchvatu 7. Přestože se vědci shodují, že množství 

toxinu v přípravcích je velmi nízké a k vyvolání záchvatu dochází pouze v ojedinělých 

případech, je vhodné se současnému užívání vyvarovat 7, 3. 
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Ginkgo biloba + H2-antihistaminika 

Příkladem pozitivní farmakodynamické interakce G. biloba je potenciace 

mukoprotektivních vlastností cimetidinu, ranitidinu a dalších léčiv z řady H2-antihistaminik. 

Zdá se, že se na tvorbě lézí v žaludeční sliznici významně podílejí volné radikály. Díky značné 

antioxidační aktivitě extraktu z listů G. biloba jsou tyto radikály zhášeny a extrakt tak působí 

protektivně na žaludeční sliznici 1, 11, 12. 
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