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Kasvirohdosvalmisteiden yhteisvaikutukset muiden
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Tietdmys kasvirohdosvalmisteiden ja muiden ladkkeiden yhteisvaikutuksista on hajanaista ja satunnaista. Lukuun
ottamatta perusteellisesti tutkittua makikuisman kdyton aiheuttamaa metaboliaentsyymien induktiota, muita kliinisesti
merkittavid yhteisvaikutuksia on vain harvoja. Yhteisvaikutusten esiintyvyyden todellisen maarédn ja merkityksen arviointi
on vaikeaa, koska padsadntoisesti kasvirohdosvalmisteilta ei edellytetd sen enempéi ennakkotestausta kuin systemaattista

seurantaakaan.

Kasvirohdosvalmisteiden (jaljempéana herbaalit) kdytto on laajaa: noin 20 % eurooppalaisista kdyttda nditd valmisteita
(suurempiakin lukuja on raportoitu); kehitysmaissa kasviperdiset lddkkeet ovat vdeston valtaosalle pddasiallinen
ladkehoidon muoto. Tamén takia on itsestddn selvaa, ettd herbaaleja ja muita ladkkeitd kdytetddn hyvin usein yhté aikaa.
Kuitenkaan potilaat eivit useinkaan kerro kaytostd lddkkeitd maardavalle ladkarille. Joka tapauksessa herbaalit ovat

"ladkkeenkaltaisia" valmisteita, joten yhteisvaikutukset ovat mahdollisia.

Ongelmat herbaalien yhteisvaikutusten tutkimisessa

Herbaalit ovat kemiallisesti hyvin monimutkaisia seoksia, joista 10ytyy satoja eri kemikaaleja. Vain osa alkuperdisessa
kasvissa olevista kemikaaleista paatyy lopulliseen tuotteeseen ja suuri osa yhdisteista jdd tuntemattomiksi. Lisaksi osa
yhdisteistd ei imeydy tai muuttuu ensikierron metabolian takia ennen paasydan systeemiseen verenkiertoon. Nain ollen

ilman hankalia tutkimuksia on vaikea sanoa, mille aineille ja missd maarin kayttdja loppujen lopuksi altistuu.

Ylldkuvatun ongelman takia in vitro -menetelmat eivét valttdmattd anna luotettavaa tietoa. Osa aineista, jotka in vitro -
testissd nayttavit hyvinkin voimakkailta, ei saavuta maksaa sellaisina pitoisuuksina, ettd kliinisesti merkittava

yhteisvaikutus olisi mahdollinen. Valmisteen yhdisteet voivat héiritd itse testimenetelmaa. Massaspektrometria soveltuu
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kaytettaviksi myos tallaisissa tapauksissa, mutta on muutoin kallis tekniikka ja vaatii erityisosaamista (Sevior ym. 2010).

Viime vuosina on enenevassd madrin tutkittu herbaalien ja ladkeaineiden yhteisvaikutuksia kliinisissd tutkimuksissa (Izzo
ja Edzard 2009), mutta niissd on my0s omat ongelmansa. Herbaalivalmisteiden koostumus vaihtelee erdstd ja valmisteesta
toiseen, mikd tekee ekstrapolaation valmisteesta toiseen vaikeaksi. Tutkimusten laatu ei useinkaan téytd kliinisten
ladketutkimusten vaatimuksia; siten tulosten luotettavuus jaa epéselviksi. Usein kliininen tietimys tulee pelkdstdan
tapausraporteista. Kuitenkin, kun otetaan huomioon yllamainitut ongelmat herbaalien in vitro -testauksessa, kliininen

tutkimus on ainoa keino selvittdd yhteisvaikutusten merkitys kdytdnnon ladkehoidon kannalta.

Mité on tutkittu?

Taulukkoon on koottu muutamia esimerkkejé kriittisesti arvioiduista yhteisvaikutuksista. Kirjallisuudesta 16ytyy lukuisia
katsausartikkeleita ja yleistajuisia yhteenvetoja, mutta niiden sisdltima tietous ei useimmiten ole helppoa soveltaa
kliinisissd tilanteissa. Systemaattisia tutkimuksia herbaalien ja muiden lddkkeiden yhteisvaikutuksista ei ole, koska
ladkkeitd koskeva lainsdddanto ei niitd missddn vaadi. Haittojen seuranta on sattumanvaraista. Luultavasti tarkein
ladkeaineryhmad, jonka yhteydessa olisi tarkeda kartoittaa vaihtoehtoisten hoitojen kaytto on syopélddkkeet, koska niiden

yhteydessd yhteisvaikutus voi helposti johtaa vakaviin seuraamuksiin (Molassiotis ym. 2005).

Taulukko. Esimerkkeja erdiden kasvirohdosten ja ladkkeiden yhteisvaikutustutkimuksista

Kasvirohdos Mekanismi ja seuraamukset Kohdelaakeaineet
Makikuisma Erityisesti CYP3A4-entsyymin ja p-glykoproteiinin | Kaikki CYP3Ad-entsyymin kautta
(Hypericum perforatum L.} induktio, ika johtaa |adkeaineiden nopeampaan | metaboloituvat la3keaineet

eliminaatioon ja vaikutusten heikkenemiseen.
Serotoniinin takaisinoton esto (merkitys epéselva).
CYP-entsyymien inhibitio epatodennakiinen.

Neidonhiuspuu CYP-entsyymien esto Omepratsoli, ritonaviiri
(Ginkgo biloba L.)
Ginseng CYP-entsyymien esto Varfariini

(Panax ginseng C.A Meyer)

Punahattu CYP-entsyymien esto (merkitys epaselva) Kofeiini, midatsolaami
(Echinacea purpurea (L.) Moench)

Paatelmat

Ylldkuvattujen ongelmien takia on vaikea edes arvioida, kuinka merkittavista kliinisesta ongelmasta on kysymys. Tarvitaan
systemaattisempaa kartoitusta luotettavilla menetelmilld herbaalien ja muiden lddkkeiden yhteisvaikutuksista, mutta talla

hetkelld ei ole olemassa yksimielisyyttd, miten tdma kdytanndossa voitaisiin toteuttaa.
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