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LÉKOVÉ INTERAKCE
Lékové interakce farmak používaných při terapii erektilní dysfunkce s doplňky stravy

UROLOGIE PRO PRAXI

posloužit nedávno publikované rozsáhlé pře-

hledy zabývající se 119 rostlinami používanými 

v tradiční čínské medicíně (30) nebo dosud 

publikovanými preklinickými a klinickými stu-

diemi (31). Na tomto místě uvedeme pouze 

tabelární přehled vybraných rostlin a jejich 

vliv na aktivitu CYP3A. Příklady vlivu souběž-

ného podávání rostlinných inhibitorů CYP3A 

na velikost plochy pod křivkou midazolamu 

uvádíme v tabulce 6.

Smutěň hořká (Phyllanthus amarus) je silný 

inhibitor CYP3A (33). Rostlina je také známá 

pod názvem chanca piedra (= rozbitý kámen), 

protože se používá při léčbě urolitiázy nebo 

cholelitiázy, pod tímto názvem se také ob-

choduje v ČR. Ostatní rostliny jsou součás-

tí tradiční čínské medicíny a jsou dostupné 

v různých přípravcích čínské medicíny nebo 

v doplňcích stravy. 

Příklady vlivu souběžného podávání rost-

linných induktorů CYP3A na velikost plochy 

pod křivkou midazolamu uvádíme v tabulce 7.

Šalvěj červenokořenná (Salvia miltorrhi-

za) je výrazně silnějším induktorem CYP3A 

než např. třezalka tečkovaná. Používá se 

v  tradiční čínské medicíně. Její opakova-

né podávání vede k  5,2násobnému zvý-

šení transkripce mRNA pro CYP3A, což 

významně zvyšuje aktivitu této oxidázy. 

Ostružník nejsladší (Rubus suavissimus) se po-

užívá zejména jako čaj, označuje se také jako 

Chinese blackberry, podle země původu.

Závěr
Pacient by se vždy měl poradit v lékárně, 

zda konkrétní rostlinný přípravek nebo dopl-

něk stravy nemá s iPDE5 klinicky významnou 

lékovou interakci. Lékař by měl pacienta poučit, 

že v některých případech může rostlinný pří-

pravek nebo doplněk stravy vyvolat lékovou 

interakci, v jejímž důsledku dojde buď ke sní-

žení účinku, nebo naopak k jeho zvýšení, které 

často bývá doprovázeno nežádoucími účinky.

Za obzvláště rizikové lze považovat sou-

běžné podávání silných inhibitorů CYP3A 

rostlinného původu pacientům užívajícím 

avanafil, sildenafil nebo vardenafil. O závaž-

nosti lékové interakce v takových případech 

do značné míry rozhoduje dávka podaného 

inhibitoru. Není náhodou, že někteří držitelé 

rozhodnutí o registraci doporučují vyhnout se 

konzumaci grapefruitů nebo pití grapefruito-

vé šťávy. Silné induktory sice vedou ke sníže-

ní účinku nebo dokonce k jeho ztrátě, avšak 

tyto důsledky obvykle nemají pro pacienta 

závažné negativní zdravotní dopady. I tak je 

vhodné se středně silným a silným rostlinným 

induktorům CYP3A vyhýbat.

Autor prohlašuje, že zpracování tohoto  

článku nebylo podpořeno žádnou společností.
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Tab. 6.  Rostliny, respektive z nich vyrobené extrakty, a vliv jejich souběžného podávání na plochu pod křivkou 
midazolamu
český (latinský) název rostliny zvýšení expozice midazolamu zdroj
Kozinec blanitý (Astragalus membranaceus) ↓ 87 % Pao et al., 2012 (32)

Smutěň hořká (Phyllanthus amarus) ↓ 550 % Taesotikul et al., 2012 (33)

Koptis čínský (Coptis chinense) ↓ 68 % Guo et al., 2012 (34)

Dřišťál osinatý (Berberis aristata) ↓ 68 % Guo et al., 2012 (34)

Toulec laločný (Spatholobus suberectus) ↓ 209 % Pao et al., 2012 (32)

Dymnivka (Corydalis decumbens) ↓ 110 % Cheng et al., 2019 (35)

Tab. 7.  Rostliny, respektive z nich vyrobené extrakty, a vliv jejich souběžného podávání na plochu pod křivkou 
midazolamu (38)
český (latinský) název rostliny snížení expozice midazolamu zdroj
Lékořice lysá (Glycyrrhiza glabra) ↓ 23 % Tu et al., 2010 (36)

Šalvěj červenokořenná (Salvia miltiorrhiza) ↓ 80 % Qiu et al., 2013 (37)

Rdesno hlavaté (Polygonum capitatum) ↓ 42 % Zheng et al., 2014 (39)

Ostružník nejsladší (Rubus suavissimus) ↓ 60 % Matsuda et al., 2007 (40)

Třezalka tečkovaná (Hypericum perforatum) ↓ 41 % Hall et al., 2003 (41)

Sója luštinatá (Glycine max) ↓ 12 % Soyata et al., 2021 (42, 43)


