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Summary

The risk of interaction between dietary supplements, herbal drugs and synthetic drugs
increases when patients are treated chronically, e.g. due to impairment of central nervous
system (CNS) — depression, psychotic disorders, Parkinson’s and Alzheimer’s diseases. On
the basis of scientific literature, there was shown that simultaneous intake of antidepressants,
antipsychotic drugs and herbal drugs or dietary supplements containing: St. John’s wort, va-
lerian root, ginkgo biloba leaf, hops, and food ingredients: dietary fiber or folic acid, may lead
to interactions. Dietary fiber supplementation should be applied carefully during treatment
of Parkinson’s disease and in case of Alzheimer disease treatment — supplements containing
ginkgo biloba leaf can increase the risk of interaction. Knowledge of these interactions is
essential in effective treatment of this illness. However this area of science should be verified
constantly due to growing number of new products registered as a supplements — often with
complex composition.
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Wstep

Stale rosnaca liczba suplementow diety i lekéw ziotowych prowadzi do zwigkszo-
nego ryzyka wystapienia interakcji pomigdzy ich sktadnikami a syntetycznymi lekami
przyjmowanymi doustnie. Niebezpieczenstwo to szczeg6lnie czgsto pojawia sig, gdy
chorzy leczeni sa przewlekle, np.: na zaburzenia funkcji osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) [1]. U takich chorych ryzyko wystapienia interakcji pomigdzy produktami
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dostgpnymi bez recepty a lekami jest nasilone wystgpowaniem zaburzen funkcji po-
znawczych, co przektada si¢ na mozliwo$¢ niekontrolowanego przyjmowania dodat-
kowych preparatow bez konsultacji z lekarzem. Czgstotliwos$¢ wystepowania schorzen
psychicznych badz neurologicznych zwigksza si¢ wraz z wiekiem [2—4]. U chorych
w podesztym wieku dochodzi ponadto do zaburzen w metabolizmie ksenobiotykow, co
jest dodatkowym, niekorzystnym czynnikiem powodujacym zmiang profilu dziatania
lekow. Wraz ze starzeniem si¢ organizmu zwigksza si¢ rowniez liczba wystepujacych
chorob i dysfunkceji narzadow, co zwykle prowadzi do polifarmakoterapii [ 5, 6]. Wielu
chorych uwaza ponadto, ze suplementy diety i leki ziotowe nie zawieraja w swoim
sktadzie ,,syntetycznych substancji” i sa w zwiazku z tym bezpieczne [7]. Mnogos¢
czynnikdw, ktore moga inicjowac ryzyko wystapienia interakcji, powoduje, ze stoso-
wanie suplementow diety i lekow ziotowych u 0séb z zaburzeniami OUN powinno
by¢ rozwazane niezwykle ostroznie. Szczegdlna opieka powinny zostac objgte osoby
starsze oraz z zaburzonymi procesami poznawczymi.

Cel

W pracy omowiono stwierdzone w badaniach interakcje pomig¢dzy sktadnikami
suplementow diety i lekow ziotowych a lekami syntetycznymi stosowanymi w terapii
depresji, schorzen psychicznych, choroby Alzheimera oraz choroby Parkinsona.

Leki stosowane w terapii schorzen psychicznych

Wprowadzenie do lecznictwa w latach 50. ubiegltego wieku nowych form lekoéw
przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyjnych umozliwito opuszczenie przez chorych
szpitali i1 rozpoczgcie skutecznego leczenia ambulatoryjnego [8]. Sposrdd schorzen
psychicznych depresja jest najczeséciej wystepujacym, szczegolnie w wieku podesztym,
zaburzeniem funkcji osrodkowego uktadu nerwowego [9]. Kazdego roku schorzenie
to dotyka ok. 100 mln oséb na Swiecie i jest jedna z gtdéwnych przyczyn hospitali-
zacji po 50 r.z. U chorych obserwuje sig¢ nie tylko obnizenie nastroju, ale rowniez
zaburzenie funkcji poznawczych [10]. Obok tradycyjnej terapii chorzy czgsto stosuja
leki ziotowe badz suplementy diety jako komplementarna metode leczenia depresji.
Wynika to z faktu, ze produkty takie daja zwykle mniej dziatan niepozadanych, sa
tansze, a ponadto dostgpnos$¢ do nich jest nieograniczona [11]. Sktadniki ziotowe
wystepuja nie tylko w lekach ziotowych, ale rowniez w preparatach rejestrowanych
jako suplementy diety.

Ziele dziurawca zwyczajnego (Herba Hyperici) jest sktadnikiem wielu ziotlowych
lekow i suplementdéw diety poprawiajacych nastrdj. Duza liczba interakcji wystepu-
jacych podczas jednoczesnego stosowania lekow przeciwpsychotycznych oraz pro-
duktow zawierajacych w swoim sktadzie ziele dziurawca wynika z pobudzania przez
sktadniki czynne (gldwnie hiperforyng) aktywnos$ci izoenzymoéw CYP3 A4, CYP2C9,
CYP1A2 cytochromu P450 oraz oddziatywania na aktywnos¢ P-glikoproteiny — biatka
bioracego udzial w transporcie lekow [12]. Wykazano, ze ziele dziurawca zwyczaj-
nego moze wchodzi¢ w interakcje z nastgpujacymi lekami przeciwdepresyjnymi,
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przeciwpsychotycznymi, przeciwlgkowymi i nasennymi (bedacymi substratami dla
wymienionych wyzej izoenzymoéw cytochromu P450): imipramina, klomipraminag,
amitryptylina, citalopramem, klozapina, sertindolem, alprazolamem, diazepamem,
zopiklonem [13]. Biologicznie czynne sktadniki dziurawca zwyczajnego (Hypericum
perforatum) moga w niewielkim stopniu hamowaé aktywno$¢ monoaminooksydazy,
a takze naleza do ligandow aktywujacych receptor X pregnanu [14, 15]. Aktywacja
jadrowego receptora zwigksza transkrypcje gendw odpowiedzialnych za syntezg
enzymow fazy I oraz enzymow fazy 11, co skutkuje przyspieszonym metabolizmem
i eliminacja ksenobiotykow [15].

Podaz suplementow diety i lekéw ziotlowych zawierajacych w sktadzie dziurawiec
zwyczajny przyspiesza metabolizm alprazolamu. W badaniach Markowitza i wsp. [16]
wykazano, ze 14-dniowa suplementacja diety preparatem z dziurawca w postaci table-
tek zawierajacych 300 mg ekstraktu (3 x dziennie) powodowata dwukrotne obnizenie
wartosci pola powierzchni pod krzywa (area under the curve — AUC) dla alprazolamu
oraz dwukrotny wzrost klirensu tego leku. Arold i wsp. [17], stosujac ekstrakt z dziu-
rawca o niskiej zawarto$ci hiperforyny, nie obserwowali jednak takiego wptywu na
farmakokinetyke alprazolamu. Odmienne wyniki badan wskazuja, ze przyspieszony
metabolizm alprazolamu podczas jednoczesnej podazy preparatow z dziurawca naj-
prawdopodobniej wynika z obecnosci hiperforyny.

Korzen zen-szenia (Radix Panax ginseng) jest jednym z najczeSciej wystgpujacych
surowcoOw roslinnych w suplementach diety i lekach ziotowych [18]. Potencjalne
niebezpieczenstwo podczas jednoczesnego stosowania go z lekami syntetycznymi
wynika z wptywu biologicznie czynnych substancji wystepujacych w tej roslinie na
aktywnos¢ izoenzymu CYP3A4. Ginsenozydy, bedace biologicznie czynnymi zwiaz-
kami zen-szenia, w wysokich st¢zeniach hamuja aktywnos¢ P-glikoproteiny [19].
Stosowanie suplementow diety i lekéw ziotowych zawierajacych korzen zen-szenia
u 0sob ze schorzeniami psychicznymi jest szczegdlnie niebezpieczne w przypadku
chorych stosujacych inhibitory MAO i haloperidol, gdyz biologicznie czynne zwiazki
tej ros$liny moga nasila¢ dziatanie wymienionych lekow [20].

Przyjmowanie suplementow diety zawierajacych w sktadzie blonnik pokarmowy
podczas stosowania trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych moze zmieniaé
parametry farmakokinetyczne tej grupy lekéw. W badaniu Watanabe i wsp. [21]
wykazano, ze jednoczesne podawanie szczurom imipraminy (30 mg/kg mc. per os)
oraz alginianu sodu w stgzeniach: 0,3%, 1% oraz 3% powodowalo obnizenie stgzenia
maksymalnego leku w surowicy krwi (C_ ) do nastgpujacych wartosci: 172, 151,7
oraz 132 ng/ml. Zaobserwowano ponadto istotne statystycznie wydtuzenie czasu po-
trzebnego do osiagnigcia maksymalnego stezenia imipraminy w surowicy krwi (T, )
przy jednoczesnym podawaniu 3% alginianu sodu. Autorzy wykazali, ze zmiany te
wynikaty z zaburzonego wchianiania leku, co zwiazane byto m.in. z absorbowaniem
substancji leczniczej przez czasteczki alginianu sodu.

Szparag dziki (Asparagus racemosus) jest rosling wykorzystywana w tradycyjnej
medycynie chinskiej jako $rodek wspomagajacy prawidtowe funkcjonowanie organi-
zmu, zwigkszajacy jego sity witalne i obronne. Wykazano rowniez, ze zwigksza lak-
tacjg [22]. W Polsce wystepuje w preparacie pod nazwa Intim-Y. W badaniach Meena
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1 wsp. [23] obserwowano m.in. hamowanie aktywno$ci monoaminooksydazy A i B
przez metanolowe ekstrakty z korzenia szparaga dzikiego. Nie obserwowano takiego
dziatania przy zastosowaniu ekstraktow heksanowych i chloroformowych. Hamowanie
aktywnosci MAO bylo najprawdopodobniej wynikiem wysokiego stezenia saponin
w ekstraktach metanolowych. Inhibitory MAO naleza do powszechnie znanych, choé¢
coraz rzadziej przepisywanych ze wzgledu na wiele niekorzystnych interakcji, lekow
przeciwdepresyjnych [24]. Zarowno ekstrakty z A. racemosus, jak i inhibitory MAO
wykazuja podobny mechanizm dziatania, dlatego tez mozliwe sa farmakodynamiczne
interakcje podczas jednoczesnego przyjmowania syntetycznych lekow oraz suplemen-
tow diety i lekow ziotowych zawierajacych w sktadzie t¢ rosling.

Kwas foliowy jest niezbednym substratem do syntezy DNA, RNA oraz biatek.
Bierze ponadto udziat w katabolizmie histydyny do kwasu glutaminowego oraz
w przemianie homocysteiny do metioniny [25]. Udowodniono réwniez, ze niedobor
kwasu foliowego ma bezposredni zwiazek z zaburzeniami lgkowymi oraz z zabu-
rzeniami nastroju [26]. W badaniach przeprowadzonych przez Brocardo i wsp. [27]
wykazano, ze jednoczesne podawanie per os myszom fluoksetyny w dawce 10 mg/kg
mc. per os oraz kwasu foliowego w dawce 10 mg/kg mc. per os skutkowato skroce-
niem czasu bezruchu w wymuszonym teécie ptywania (czyli nasileniem aktywnosci
przeciwdepresyjnej) w pordwnaniu z wynikami uzyskanymi w grupie myszy, ktorym
podawano jedynie fluoksetyng lub tylko kwas foliowy. Resler i wsp. [28] w badaniu
przeprowadzonym z udzialem 27 chorych rowniez wykazali, za pomoca Skali Depresji
Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale), synergistyczne, przeciwdepresyjne
dziatanie fluoksetyny i kwasu foliowego. Na podstawie tych wynikow wydaje sig, ze
suplementacja kwasem foliowym diety chorych na depresje moze ostabia¢ objawy
choroby, a tym samym prowadzi¢ do mniejszego zapotrzebowania na leki przeciw-
depresyjne.

Robertson 1 wsp. [29] wykazali, ze substancje biologicznie czynne wystepujace
w mitorzebie dwuklapowym (Ginkgo biloba) przyspieszaty metabolizm midazolamu.
14 chorym podawano ekstrakt z mitorzgbu japonskiego przez miesiac w dawce 120
mg 2 razy/dobg. W ostatnim dniu badania podano midazolam w dawce 8 mg/dobe.
Stgzenie maksymalne midazolamu (C_ ) oraz AUC dla tego leku zmnigjszaty sig
o okoto jedna trzecia w poréwnaniu z grupa kontrolna. W badaniu Uchidy i wsp.
[30] podawanie ekstraktu z G. biloba 10 zdrowym ochotnikom przez 28 dni w dawce
360 mg/dzien powodowato z kolei zwigkszenie wartosci AUC dla pojedynczej dawki
midazolamu o okoto jedna czwarta w odniesieniu do pomiarow sprzed suplementacji.
Interesujace wyniki otrzymali Chermat i wsp. [31], badajac spoteczne zachowanie
szczuréw po podaniu diazepamu i ekstraktu z G. biloba. Dietg szczurow suplemen-
towano preparatem z mitorzebu dwuklapowego w dawce 96 mg/kg mc./dobe przez 8
dni, a nastgpnie wprowadzano dozylnie diazepam w dawce 1 mg/kg mc. Obserwowano
znacznie bardziej rozwinigte zachowanie spoteczne w grupie otrzymujacej jednoczesnie
benzodiazeping i ekstrakt z mitorzgbu.

Zarowno diazepam, jak i midazolam sa substratami izoenzymu CYP3A4 cyto-
chromu P450. Sugeruje si¢ ponadto, ze ekstrakt z mitorzgbu dwuklapowego moze
wchodzi¢ w interakcje z tymi benzodiazepinami w wyniku antagonistycznego dzialania
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na receptory GABA-A [32]. Zréznicowane wyniki uzyskane przez Uchidg i wsp. [30]
oraz Chermat i wsp. [31] potwierdzaja, ze niezbgdne sa dalsze badania, by ostatecznie
wyjasni¢ mechanizm tej interakcji.

Pieprz metystynowy (Piper methysticum), znany rowniez jako kava kava, nalezy
do roslin z rodziny pieprzowatych. Stosowany jest gtownie ze wzgledu na lekkie
dziatanie psychoaktywne i anksjolityczne, ktore wynika w gldwnej mierze z obecnosci
w surowcu biologicznie czynnych zwiazkoéw — kawalaktonow [33]. Wykazano, ze P.
methysticum moze zaburza¢ farmakokinetyke niektorych lekow przez hamowanie ak-
tywnosci izoenzymow CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4 cytochromu
P450[34]. Szczegoblnie niebezpieczne jest stosowanie suplementow diety i lekow zio-
lowych zawierajacych w sktadzie P. methysticum podczas leczenia depresji, zaburzen
lekowych i innych schorzen psychicznych, gdyz wiele lekéw przeciwdepresyjnych
i przeciwpsychotycznych podlega metabolizmowi z udzialem wymienionych izoen-
zymow [35]. Leki stosowane w terapii zaburzen OUN, podlegajace metabolizmowi
przez wybrane izoenzymy cytochromu P450, przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Leki stosowane w terapii zaburzen OUN, metabolizowane przez wybrane
izoenzymy cytochromu P450 [29]

Izoenzym , . .
CYP450 Leki stosowane w terapii zaburzern OUN
CYP1A2 imipramina, klomipramina, klozapina, fluwoksamina

CYP 2C9 amitryptylina, karbamazepina

CYP2C19 amitryptylina, klomipramina, diazepam, imipramina

amitryptylina, citalopram, klomipramina, chlorpromazyna, dezypramina, flufenazyna,
CYP2D6 . o : } R
fluoksetyna, fluwoksamina, haloperidol, imipramina, mianseryna, paroksetyna, risperidon

alprazolam, amitryptylina, karbamazepina, klozapina, citalopram, diazepam, haloperidol,

CYP3A4 imipramina, triazolam, zopiklon

Stosowanie suplementéw diety zawierajacych korzen pieprzu metystynowego
podczas terapii antydepresantami moze prowadzi¢ do zwigkszenia st¢zenia lekow
w surowicy krwi, a tym samym do nasilenia dzialan niepozadanych. W badaniach
Garetta i wsp. [36] przeprowadzonych na szczurach wykazano rowniez, ze ekstrakt z P.
methysticum i diazepam synergistycznie hamuja aktywno$¢ ruchowa zwierzat. Autorzy
nie wykazali jednoczeénie antagonistycznego dziatania flumazenilu i ekstraktu z P.
methysticum. Pozwala to na stwierdzenie, ze dziatanie przeciwlgkowe suplementow
diety i lekow ziotowych zawierajacych korzen pieprzu metystynowego jest wynikiem
innego mechanizmu niz pobudzenie receptorow GABA-A[36]. Na podstawie pismien-
nictwa naukowego wykazano, ze przeciwwskazane jest taczenie suplementow diety
1 lekéw ziotowych zawierajacych P. methysticum z benzodiazepinami, barbituranami,
lekami przeciwpsychotycznymi oraz alkoholem [37]. Niebezpieczenstwo stosowania
produktéw zawierajacych P. methysticum wynika ponadto z hepatotoksycznego
dziatania flawokawainy B wystgpujacej w korzeniu rosliny [38]. Mimo ze donie-
sienia o hepatotoksycznos$ci suplementow diety i lekow ziotowych zawierajacych P.



492 Katarzyna Zablocka-Stowiniska i wsp.

methysticum sa niejednoznaczne, to jednak w wigkszosci krajow Europy i w Stanach
Zjednoczonych produkty te zostaty wycofane ze sprzedazy [38, 39].

Przyjmowanie suplementow diety i lekow ziotowych zawierajacych korzen koztka
lekarskiego (Valerianae officinalis radix) podczas terapii alprazolamem moze zaburzac
farmakokinetyke tego leku. W badaniu przeprowadzonym wsrod 12 zdrowych ochot-
nikéw Donovan i wsp. [40] wykazali znamienny wzrost (o 24%) st¢zenia alprazolamu
podanego po 14-dniowej suplementacji diety suchym ekstraktem (1000 mg) z korzenia
koztka lekarskiego w poroéwnaniu z warto$cia uzyskana przed doswiadczeniem. Au-
torzy nie stwierdzili jednak istotnych statystycznie zmian w pozostatych parametrach
farmakokinetycznych. Alprazolam jest metabolizowany przez izoenzym CYP3A4
cytochromu P450. 1 g ekstraktu z koztka uzytego w opisanym badaniu zawierat 11
mg kwasu walerenowego, ktory jest potencjalnym inhibitorem aktywnos$ci izoenzymu
CYP3A4 i moze hamowa¢ metabolizm leku. Suplementy diety i leki ziotowe zawie-
rajace korzen koztka lekarskiego wykazuja ponadto dzialanie uspokajajace i moga
wywiera¢ addytywny wplyw na dziatanie benzodiazepin [41].

Innymi sktadnikami suplementow diety i lekéw ziotowych, istotnie oddziatujacymi
z lekami syntetycznymi stosowanymi w leczeniu depresji, sa szyszki chmielu (Humuli
lupuli strobuli). W badaniu Rascovica i wsp. [42] podawano myszom diazepam w dawce
3 mg/kg mc., po czym wstrzykiwano dootrzewnowo 0,5% alkoholowy wyciag z szyszek
chmielowych. Badania wykazaty, ze ekstrakt chmielu ostabial farmakologiczny efekt
dziatania diazepamu. Sugeruje si¢, ze chmiel moze hamowac¢ aczenie lekoéw z recepto-
rami GABA w o$rodkowym uktadzie nerwowym, a tym samym zmniejsza¢ ich dziatanie
terapeutyczne [43].

Gorzknik kanadyjski (Hydrastis canadensis) jest stosowany gtdwnie w celu zwal-
czania infekcji 1 stanéw zapalnych. Zawiera alkaloidy, ktore posiadaja wtasciwosci an-
tybakteryjne, grzybobdjcze i przeciwpasozytnicze [44]. Gurley i wsp. [45] badali wptyw
gorzknika na metabolizm midazolamu. 12 zdrowym ochotnikom podawano jednoczesnie
ekstrakt z H. canadensis i midazolam. Gorzknik ostabial metabolizm midazolamu do
hydroksymidazolamu o ok. 40%. Podobne wyniki otrzymali ci sami autorzy w kolejnym
badaniu przeprowadzonym z udziatem 16 zdrowych o0séb. Ochotnikom podawano eks-
trakt z gorzknika w dawce 1 323 mg trzy razy dziennie przez dwa tygodnie. Ostatniego
dnia badani otrzymali jednorazowo 8 mg midazolamu. Srednia warto$¢ C, . midazolamu
w surowicy krwi wzrosta o 41%, AUC zwigkszyto si¢ az 0 62%, a klirens leku zmniej-
szyt sig¢ 0 36% [46]. Gorzknik jest silnym inhibitorem aktywnoSci izoenzymu CYP3A4
cytochromu P450, ktory odpowiada za metabolizm midazolamu i wigkszosci benzodia-
zepin. Stosowanie suplementow diety i lekow ziotowych zawierajacych w sktadzie t¢
ro$ling moze zwigkszac stezenie wyzej omowionych lekow syntetycznych w surowicy
krwi. Autorzy badan sugeruja unikanie takiego potaczenia ze wzgledu na mozliwo$é
wystapienia niepozadanych dziatan benzodiazepin [45, 46].

Leki stosowane w terapii choréb Parkinsona i Alzheimera

Choroby neurodegeneracyjne stanowia znaczacy problem medyczny w zwiazku
z postepujacym starzeniem si¢ spoteczenstw.
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Choroba Parkinsona to przewlekte, neurodegeneracyjne schorzenie zaburzajace
zarowno fizyczna, jak i psychospoteczna aktywnos$¢ chorego. Podstawowym lekiem
stosowanym w terapii tego schorzenia jest lewodopa. Przewlekte jego stosowanie wiaze
si¢ jednak z wieloma niepozadanymi objawami, m.in. z zaburzeniami motorycznymi
jak np. ruchy mimowolne. Prawidtowe stosowanie lekow w terapii parkinsonizmu lezy
u podstaw skutecznej eliminacji objawow tej choroby [47]. Interakcje pomigdzy lekami
a suplementami diety moga zmieniac¢ profil farmakokinetyczny substancji leczniczych,
a tym samym ich dziatanie. Wysokie spozycie btonnika pokarmowego prowadzi na
ogot do ostabienia lub opdznienia wchianiania lekow z przewodu pokarmowego
w zwiazku z absorpcja substancji leczniczych w jego strukturach. Diez i wsp. [48],
oceniajac wptyw rozpuszczalnego blonnika na biodostepnos¢ lewodopy, otrzymali
jednak odmienne wyniki. Autorzy podawali krolikom tuski nasion babki jajowatej
(Plantago ovata) w dawce 100 mg/kg mc. lub 400 mg/kg mc./dzien oraz lewodope
i karbidope w dawkach odpowiednio 20 i 5 mg/kg mc./dzien. Podczas suplementacji
diety 100 mg blonnika/kg me. wykazano wzrost wartosci AUC dla lewodopy 020,2%
127,2%, (0dp0w1edn10 w 71 14 dniu badania). C___leku zwigkszalo si¢ 0 8,6%1 11,7%
(odpowiednio w 7 i 14 dniu badania). SuplementaCJa diety 400 mg rozpuszczalnego
btonnika /kg mc./dzien rowniez powodowata wzrost biodostepnosci leku, jednak w niz-
szym stopniu niz mniejsza dawka suplementu. Stwierdzono wzrost warto$ci AUC dla
lewodopy 0 17,6% i 24,9% oraz wzrost C__ lekuo 11,1%1 11,3%, (odpowiednio w 7
i 14 dniu badania). Stezenie minimalne leku mierzone tuz przed podaniem kolejne;j
dawki rowniez sukcesywnie wzrastato wraz z czasem trwania doswiadczenia. Autorzy
obserwowali najwyzszy wzrost st¢zenia minimalnego (o 53,2% w stosunku do wartosci
wyjsciowej) w 14 dniu badania w grupie szczurow, ktorych dieta byta suplementowana
btonnikiem w dawce 400 mg/kg mc. Odmienne wyniki badan otrzymali Fernandez
i wsp. [49]. Autorzy, podobnie jak Diez i wsp. [48], suplementowali dietg krolikow
tuskami babki ptesznik (Plantago psyllium) w dawce 100 mg/kg mc. lub 400 mg/kg
mc. Zastosowano rowniez taka sama dawke lewodopy 1 karbidopy — 201 5 mg/kg mc./
dzien. Autorzy obserwowali obnizenie warto§ci AUC dla lewodopy 0 29,7% 1 20,4%
podczas suplementacji diety, odpowiednio 100 mg i 400 mg btonnika/kg mc./dzief.
Stezenie maksymalne leku bylo nizsze odpowiednio o 28,1% i 24,6% w odniesieniu
do wartos$ci uzyskanej podczas podazy leku bez suplementacji diety btonnikiem. Po
210 minutach od podania leku i 100 mg/kg mc. btonnika, biodostgpnosé¢ lewodopy
byta jednak az o 79,2% wyzsza niz przy zastosowaniu jedynie lewodopy. Zwigkszenie
dawki btonnika do 400 mg/kg mc./dzien powodowato wzrost biodostepnosci leku je-
dynie 0 20,3%. Blonnik pochodzacy z tusek nasion babki ptesznik badz produkty jego
hydrolizy moga hamowac¢ aktywno$¢ dekarboksylazy aromatycznych L-aminokwasow,
co skutecznie zwigksza stezenie leku w surowicy krwi.

Choroba Alzheimera wystgpuje u okoto 10% populacji w wieku 65 lat i az
u 50% w wieku 85 lat. Wspolczesna farmakoterapia tej choroby opiera si¢ na le-
czeniu substytucyjnym, skojarzonym z leczeniem objawowym oraz paliatywnym i/
lub wspomaganym leczeniem z uzyciem $rodkoéw dziatajacych plejotropowo [50].
Obecnie w Polsce w leczeniu choroby Alzheimera wykorzystuje si¢ glownie inhibi-
tory acetylocholinoesterazy: rywastygming, galantaming i donepezil oraz memantyng
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— nieckompetycyjnego antagonistg receptordw NMDA uczestniczacych w transmisji
glutaminergicznej [51].

Yasui-Furukori i wsp. [52] oceniali mozliwo$¢ wystapienia interakcji pomigdzy
donepezilem (5mg/dzien) a ekstraktem z mitorz¢bu japonskiego (Ginkgo biloba)
w dawce 90 mg/dzien. U 14 chorych oceniano stezenie donepezilu w surowicy krwi,
cholinoesterazy w krwinkach czerwonych, a takze funkcje poznawcze za pomoca testu
MMSE (Mini Mental State Examination). Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6z-
nic w Srednim stezeniu donepezilu w surowicy krwi, §rednim stezeniu cholinoesterazy
w krwinkach czerwonych oraz w wynikach testu MMSE mierzonych przed, w trakcie
oraz 30 dni po zakonczeniu suplementacji diety ekstraktem z G. biloba. W badaniach
Mazza i wsp. [53] porownywano z kolei terapeutyczne dziatanie ekstraktu z G.biloba
i donepezilu w demencji wystepujacej w chorobie Alzheimera. 76 chorych podzielono
na 3 grupy, ktorym podawano: placebo (grupa I), ekstrakt z G. biloba — 160 mg/dzien
(grupa I1); donepezil — 5 mg/dzien (grupa I11). Stopien zaawansowania demencji okre-
$lano za pomoca testu MMSE oraz SKT (Syndrom Kurz Test). Autorzy wykazali, ze
ekstrakt z G. biloba charakteryzowat si¢ podobna skutecznoscia w zakresie leczenia
tagodnej i umiarkowanej demencji wystepujacej w chorobie Alzheimera w poréwnaniu
z donepezilem.

Podsumowanie

Interakcje pomigdzy syntetycznymi lekami a sktadnikami suplementow diety oraz
lekéw ziotowych sa narastajacym problemem, utrudniajacym prawidtowa terapig
w wielu przewlektych schorzeniach. Trudne do przewidzenia skutki takich interakcji
u chorych w chorobach psychicznych czy neurodegeneracyjnych stwarzaja realne
zagrozenie dla zdrowia, a niekiedy zycia pacjentow. Znajomos$¢ najczescie] wystepu-
jacych oddziatywan migdzy lekami syntetycznymi a sktadnikami suplementow diety
i lekow ziotowych jest niezbedna, jednak ciagle musi by¢ weryfikowana z uwagi na
pojawianie si¢ coraz to nowszych produktow o zroznicowanym sktadzie.

HHTepakuuu Mexk1y CHHTeTHYeCKHMH JIeKapCcTBaMH NPUMeHsieMble IPH HEKOTOPbIX
HapyIIeHNSAX HeHTPAJILHONH HePBHOW CHCTEMbI 1 JOMOJTHUATEISIMH THEThI
M PaCTHTEeJLHBIMH MpenapaTaMu

Conep:xanue

Puck nosiBiieHUst MHTEPAKLIMK MEXK/1y COCTABIISIOIIHMHU JIOTIOJIHUTENICH TUEThI U PACTUTEIIbHBIX
MperapaToB M CHHTETUIECKAMHE JIEKAPCTBAMU YBEIINIUBACTCS ITPH [UTUTEITHHOM JICYCHUH OOJIbHBIX.
3T0 OTHOCUTCS K HAPYILICHUSIMU LIEHTPATbHON HEPBHOW CHCTEMBI — ICUXUYECKUX 00JIe3HX, 00Ie3HI
ITapxuncona n Anprurerimepa. Ha ocHoBaHMM HayYHOH JIMTEpATyphI [TOKA3aHO, YTO OJIHOBPEMEHHBIN
MIpUEM aHTUACTIPECCAHTOB, WITH JKE MMPOTUBOTICHXOTHUYECKHUX CPEICTB H PACTUTEIBHBIX JICKAPCTB, W
JIOTIOJTHUTEIbHBIX KOMIOHEHTOB AUETHI MOTYT IIPUBOANTD K MOSIBJICHUIO TPYAHBIX JJ1s1 UHTEPIPETAIN
nociieAcTBUi nHTepakuuu. K TakuM cpeictBam OTHOCSTCS: TpaBa 3Bepo00il, KOpeHb BajiepyuaHbl,
IIAIITKA XMEJIs, 8 TAKKe COCTABIISFOIIIE MPOAYKTOB Kak KieTdarka, Gponuesast Kuciora. Bo Bpems
neuyeHus 6omne3nu [lapkrHcoHa HEOOXOIMMO OCTOPOXKHO IIPUMEHSTH JOTIOTHEHHUE TUETHI KIIETUaTKOM,
a TIpy JIeueHIH 00JIe3HN AJIBTIreiMepa — TOMOTHSIOIMMH JUCTY U PACTUTEIILHBIMHE MperapaTaMu,
cozmepxamMu 3Bepo0oil. 3HaHME yKa3aHHBIX MPENaparoB ¢ BO3MOKHON MHTEpaKIUEH sSBISIETCS
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HE0OX0AUMBIM /17 ((GEKTUBHO MTPOBOAMMOIl Tepaluy MPU yKa3aHHBIX BbILIe OONE3HsX. DTH
CBEJICHUS JOJDKHBI OBITH MOCTOSIHHO TIPOBEPSEMBIMU, BBULY TTOSIBIISIOIINXCSI HOBBIX MTPOXYKTOB CO
CIIOKHBIMH COCTABIISFOLLIUMH.

KiroueBble cj10Ba: JIOMOIHEHNE JIUEThI, PACTUTENIBHBIC JICKAPCTBA, HHTEPAKIMH, HAPYLICHUS
I.H.C.

Interaktionen zwischen synthetischen Medikamenten zur Behandlung ausgewihlter
Erkrankungen von ZNS und Diéterginzungen und Kréiuterheilmitteln

Zusammenfassung

Das Risiko der Erscheinung von Interaktionen zwischen den Komponenten der Didtergdnzung
und Kréiuterheilmittel und den synthetischen Mitteln steigert, wenn die Kranken chronisch behandelt
werden, z.B. wegen Funktionsstorungen von ZNS — psychischer Storungen, Parkinson — oder
Alzheimer — Krankheit. Aufgrund der wissenschaftlichen Literatur wurde nachgewiesen, dass die
gleichzeitige Einnahme von Antidepressiva oder Antipsychotika und Krauterheilmittel, Didtergéinzung,
die folgende Pflanzen, wie das Echte Johanniskraut, echten Baldrian, Ginkgo, Hopfenfrucht, und
auch Nahrungskomponente, wie Zellstoff oder Folsdure enthalten, zum Auftreten von schwer
vermutbaren Folgen von Interaktionen fithren kann. Bei der Behandlung von Parkinsons — Krankheit
soll man die Didtergénzung mit Zellstoff mit Vorsicht anwenden, und bei der Alzheimer — Krankheit
— Didtergdnzung und Krauterheilmittel mit Ginkgo. Die Kenntnis der vorgenannten Interaktionen
ist fir die Wirksamkeit der gefiihrten Therapie der besprochenen Krankheiten unentbehrlich. Dies
soll aber stindig im Zusammenhang mit dem Auftreten immer gréerer Zahl der Produkte von
unterschiedlicher Zusammensetzung nachgepriift werden.

Schliisselworter: Didtergdnzung, Krauterheilmittel, Storungen von ZNS

Les interactions des médicaments synthétiques appliqués dans le traitement des troubles
choisis du systéme nerveux central et des médicaments a base de plantes ainsi
que des compléments alimentaires

Résumé

Le risque des interactions des compléments alimentaires, des médicaments a base des plantes et
des médicaments synthétiques augmente dans les thérapies chroniques par exemple dans les thérapies
des troubles du systéme nerveux central tels que : dépression, troubles psychotiques, maladies de
Parkinson et d’ Alzheimer. La littérature en question démontre que les thérapies simultanées de long
terme des antidépressifs, des antipsychotiques et des compléments alimentaires ou des médicaments
a base de plantes contenant : millepertuis perforé, Valériane officinale, Ginkgo biloba, houblon
et aussi les ingrédients culinaires — fibres alimentaires et acide folique - peuvent causer plusieurs
interactions. Durant la thérapie de la maladie de Parkinson il faut faire attention a la supplémentation
des fibres alimentaires ; au cours de la thérapie de la maladie d’Alzheimer — a la supplémentation
des compléments alimentaires et aux médicaments a base de Ginkgo biloba. La connaissance de
ces interactions est nécessaire pour les thérapies effectives des maladies en question et elle doit étre
toujours vérifiée a cause de I’apparition constante des produits nouveaux et complexes.

Mots clés : complément alimentaire, médicaments a base de plantes, troubles du systéme
nerveux central
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