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Izvlec¢ek - Izhodisca. »Izgubljene iluzije« o konvencionalni
medicini, zdruzene z Zeljo po »naravnem« nacinu zivljenja,
vodijo v vse vecjo uporabo alternativnih oz. komplementar-
nih zdravljenj. Zdravilne rastline vstopajo v psihiatricno pra-
kso za zdravljenje (predvsem samozdravljenje) psihiatricnih
simptomou, kot nezelene ucinke palahko povzrocajo spremem-
be v razpolozenju, misljenju ali vedenju ter soucinkovanja s
psihiatricnimi zdravili.

Zakljucki. S tem prispevkom Zelimo opozoriti na pogosto sa-
mozdravljenje oseb s psihiatricnimi simptomi in na pogosto
neobvescenost zdravnikov o taksnem zdravljenju. V clanku
so predstavljene najpogosteje uporabljane zdravilne rastline
(v Sloveniji registrirane kot zdravila skupine C). Ne glede na
njihovo obsezno uporabo in potrebne ter izvajane regulator-
ne postopke so v stevilnih primerih kvantitationi in kvalitativ-
ni podatki nezadostni, da bi bili koncni zakljucki o njihovi
ucinkovitosti in varnosti lahko zanesljivejsi. Delna izjema je
uporaba Sentjanzevke v zdravljenju depresije in ginka v zdrav-
ljenju spominskih motenj pri demenci. Samozdravljenja v splo-
Sni populaciji ne gre zanemariti, vendar je ob tem treba ohra-
niti strokovno kriticnost.

Uvod

Zdravilna zelis¢a (gr. phyton- rastling; fitofarmaki - sodobni
zdravilni pripravki, narejeni iz rastlin) se v medicini uporab-
ljajo Ze stoletja zaradi razli¢nih razlogov: socialnih, religioznih,
znanstvenih, politi¢nih in psiholoskih (1-3). V sedanjem ¢asu
uporaba zelis¢nih pripravkov kot alternativnih zdravil v svetu
naras¢a z nesorazmerno podroc¢no porazdelitvijo. V Evropi je
uporaba zelis¢nih pripravkov najbolj razsirjena v Nemdciji, kjer
je natrzis¢u nad 700 zelis¢nih pripravkov, ki jih priblizno 70%
nemskih zdravnikov predpisuje svojim bolnikom. Menijo, da
se okoli 25% splosne populacije v ZDA zateka k alternativni
oz. komplementarni medicini in da jih okoli 30% uporablja
zelis¢ne pripravke (komplementarna medicina pomeni so-
delovanje med alternativnimi in klasi¢nimi nacini zdravljenja)
(2,4,5).

Tudi farmakoepidemioloski profil uporabnikov alternativnih
zdravil je pester. Evropski uporabniki menijo, da so alternativ-
ni zdravilci (razli¢nih poklicev in specialnosti) bolj usmerjeni
v posameznika od klasi¢nih zdravnikov, verjamejo tudi, da
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Abstract — Background. »Lost illusions« about conventional
medicine, together with the orientation towards the »natural«
way of life, lead into ever increasing use of alternative or com-
plementary ways of treatment. Herbal medicines are entering
into psychiatric practice with the intention of treatment (mostly
self-treatment) psychiatric symptoms. Side effects may include
changes of mood, thinking processes or behaviour, and inter-
actions with psychiatric medications.

Conclusions. With this article we would like to draw attention
to common self-treatment or self-medication in persons with
bsychiatric symptoms, and to the equally common fact that the
Dphysicians are — more often than not - unacquainted with
this practice. Some of the most frequently used herbal medici-
nes are presented in the article (registered in Slovenia as class
C medicinal products). Regardless of their extensive use and
implementation of regulatory procedures, in most cases quali-
tative and quantitative data are insufficient for final conclu-
sions about their efficacy and safety to be reliable. Partial ex-
ception to this represents the use of St. John's worth in the treat-
ment of depression and ginkgo in the treatment of memory
impairments in dementia. Self-treatment in general populati-
on should not be neglected, however, full professional scepti-
cism should be maintained.

lahko kdo sam izgradi uspesno obrambo proti boleznim, sa-
mi zelijo nadzirati svoje zdravje ali bolezen, prej so se slabo
odzivali na klasi¢no zdravljenje, zaradi ¢esar imajo tudi manj
zaupanja v klasi¢no medicino (6). Ameriske uporabnike je
prouceval Astin in ugotovil, da so bili pri Ameri¢anih napove-
dniki za uporabo alternativnih metod zdravljenja visja izobra-
zba uporabnikov, njihovo slabo zdravstveno stanje, holistic¢-
na orientacija glede zdravja, simptomi anksioznosti, tezave s
hrbtenico, kroni¢ne bolecine ali teZave z urinarnim traktom
(7). Kulturoloski dejavniki pa so vkljuc¢evali zavzetost za varo-
vanje okolja in za feminizem ter zanimanje za duhovno in
osebno rast (7).

Stevilni bolniki uporabljajo zdravilne rastline, ker menijo, da
sole-te »naravneq torej varnejse in imajo manj nezelenih ucin-
kov, kar pa ne zdrzi znanstvene kritike. Za zelis¢ne pripravke
pogosto ne veljajo v svetu sprejeti standardi, ki jih morajo iz-
polnjevati na trzisc¢e prihajajocaali pa ze prisotnaklasi¢na zdra-
vila (2). To povzro¢a pomembne razlike v ¢istosti, sestavi in
jakosti rastlinskih pripravkov, napac¢ne informacije, pa tudi
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zavajanje porabnikov. Potrjene so Stevilne kontaminacije teh
pripravkov s pesticidi, mikroorganizmi, aflatoksini, radioak-
tivnimi substancami in tezkimi kovinami (predvsem priprav-
ki iz Azije, Kitajske, Indije) (2, 8, 9). Tipi¢ni uporabnik ne zna
razlikovati med varnimi in manjvarnimi pripravki, Stevilni pri-
pravki pa se izognejo regulatorni oceni, saj so predstavljeni
kotdopolnila prehrani. Potrebnaje torej strozja kontrola, prav
tako pa tudi redna vigilanca, ki zahteva identifikacijo potenci-
alno toksi¢nih uc¢inkovin.

Slovenski regulatorni organi skusajo in tudi dobro zagotavlja-
jo okvir za varno samozdravljenje. V ta namen so zakonodajo
uskladili z direktivami, uredbami, odloc¢itvami in smernicami
Evropske skupnosti. Odlocitev o tem, ali bo zdravilo uvrsce-
no med zdravila nareceptalibrez recepta, Se vedno poteka na
nacionalni ravni, zato se razvrstitev istega zdravila v razli¢nih
drzavah lahko razlikuje. Merila za razvrstitev zdravil v Sloveni-
jiureja Zakon o zdravilih in medicinskih pripomockih ter pod-
zakonski akti (10). Odredba o razvrstitvi zdravilnih rastlin raz-
vrica zdravilne rastline v kategorije H, Z in ZR (11). V katego-
rijo H so uvrs¢ene zdravilne rastline, pri katerih lahko doloce-
ne dele rastline v primerni stopnji rasti uporabljamo tudi kot
hrano (in ¢e nimajo navedenih zdravilnih u¢inkov). Caj za led-
vice in mehur, odvajalni ¢aj in ¢aj za pomirjanje na primer ze
zaradi navedbe indikacijskega podroc¢ja v imenu sodijo med
zdravila. Za zdravilne rastline iz te kategorije, ki so v zahtev-
nejsih stopnjah predelave (raztopine, izvlecki, tinkture), je tre-
ba pridobiti mnenje Urada Republike Slovenije za zdravila.
Ce imajo izdelki iz teh skupin navedene zdravilne ali zdravil-
ske ucinke, spadajo med zdravila skupine C. V kategorijo Z
sodijo zdravilne rastline in pripravki iz njih, ki so namenjeni
zdravilski uporabi. Uvrs¢eni so med zdravila za izdajo brez
recepta (zdravilaskupine C). V kategorijo ZR so uvrs¢ene zdra-
vilne rastline, katerih zdravilska uporaba zahteva nadzor (pred-
stavljajo posredno ali neposredno tveganje za zdravje). V to
kategorijo sodijo tudi rastline s toksikomanogenim uc¢inkom.
Natrgu so lahko samo kot zdravila narecept (zdravila skupine
A), seveda ¢e je bila predhodno ugotovljena kakovost, var-
nost in u¢inkovitost izdelka.

Ne glede na to, da so Stevilni zdravilni pripravki v veliki meri
povezani s tradicionalno uporabo, je potrebna vsaj minimal-
nastrokovnost in ustrezna obravnava. Njihovo prodajo v spe-
cializiranih prodajalnah ureja za to pripravljen pravilnik. Sa-
mopostrezna prodaja je v Sloveniji prepovedana.

Problem pa nisamo v ponudbi zdravilnih pripravkov, temve¢
tudi pri uporabnikih teh pripravkov. Eisenberg je ugotavljal,
da okoli 70 odstotkov oseb, ki uzivajo zdravilne pripravke,
tega ne pove svojemu zdravniku, zdravniki pa obic¢ajno tega
tudi ne vprasajo (12). To je lahko uvod v mozne zaplete samo-
zdravljenja, povzroca pa tudi tezave v doktrinarnem zdravlje-
nju (npr. nepricakovane nezelene uc¢inke ipd.).

Najpogosteje uporabljane zdravilne
rastline

Zdravilne rastline za preprecevanje ali zdravljenje psihiatric-
nih simptomov in psihiatri¢nih motenj so po epidemioloskih
podatkih najpogosteje uporabljane zdravilne rastline, same
pa tudi lahko povzrocajo psihiatri¢ne simptome, kar ni zane-
marljiv dejavnik (13).

SentjanZevka, St. John’s wort (Hypericum perforatum)

Sentjanzevka je evropska rastlina, najdemo pa jo tudi v Aziji,
naseveru in jugu Amerike. V razlicne namene so jo uporablja-
li ze stari Grki (Hipokrat, Galen). V zadnjem desetletju je nje-
nauporabaizjemno porasla, predvsem v Nemciji, kjer je Sent-
janzevka registrirana za zdravljenje anksioznih in depresiv-
nih motenj ter za zdravljenje motenj spanja. V Nemciji njena
uporaba v zdravljenju depresije Stirikrat presega uporabo

predpisanih sinteznih antidepresivnih zdravil (2). V ZDA je
drugi najbolje prodajani rastlinski pripravek. Ocenjujejo, da
jo je jemalo ali jo jemlje okoli 17 odstotkov Ameri¢anov (14).
Listi in cvetovi vsebujejo okoli 0,1% hipericina ter najmanj 10
drugih uc¢inkovin, ki lahko prispevajo k farmakoloskim ucin-
kom (15, 16). Mednje sodijo naftodiantroni (npr. hipericin, na
kateregavsebnostje standardiziranih vec¢ina razpolozljivih pri-
pravkov), flavonoidi (npr. kvercetin), ksantoni in biflavono-
idi. Mehanizem njihovega antidepresivnega delovanja ni na-
tan¢no znan (2, 4, 13, 16, 17). Ostaja nejasno, ali sam hipericin
inhibira monoaminooksidazo-A oz. monoaminooksidazo-B tu-
divosrednjem zivéevju ¢loveka, tako kot je bilo prikazano na
podganjih mozganih (2). Hipericin ni edina u¢inkovina Sent-
janzevke. Studije in vitro so pokazale, da izvlecki sentjanzev-
ke inhibirajo privzem serotonina v sinaptosomih, delovali pa
bi naj tudi na ponovni privzem noradrenalina ter povzrocali
zmanjsanje Stevila serotoninskih receptorjev (18-20). Nepre-
poznane uc¢inkovine rastline naj bi inhibirale katehol-o-metil-
transferazo in zavirale sproscanje interlevkina (21).

Da bi bila Sentjanzevka sprejeta kot antidepresiv v pravem
pomenu besede, bi morala zadostiti vsem strogo dolo¢enim
zahtevam, ki veljajo za sintezna antidepresivna zdravila (17).
Najbolj znani prispevek, ki ocenjuje antidepresivno u¢inkovi-
tost Sentjanzevke, je metaanaliza 23 randomiziranih $tudij,
opravljenih pri 1757 ambulantnih bolnikih zblago do zmerno
depresivno motnjo, ki jo je naredil Linde s sodelavci 1. 1996
(16). Petnajst studij je bilo kontroliranih s placebom, osem pa
z drugimi zdravili. Linde je zakljucil, da so bili pripravki Sent-
janzevke ucinkovitejsi od placeba in primerljivo u¢inkoviti s
klasi¢nimi antidepresivi, profil nezelenih u¢inkov sentjanzev-
ke paje bil boljsi od profila primerjanih antidepresivov. Meto-
doloska kakovost teh studij je bila spremenljiva brez potreb-
ne diagnosti¢ne natan¢nosti (samo uporaba Mednarodne kla-
sifikacije bolezni MKB-9, ne pa uporaba potrebne klasifikaci-
je po Diagnostic and Statistical Manual - DSM), studije so bile
kratkotrajne (4 do 8 tednov), uporabljeni so bili razli¢ni od-
merki izvleckov Sentjanzevke in nizki odmerki primerjanih
antidepresivov (2, 17). Hansgen je na bolj homogeni popula-
ciji bolnikov z blago do zmerno depresivno motnjo (ob upo-
rabi DSM III R) ugotavljal ve¢jo uc¢inkovitost visokih odmer-
kov izvleckov Sentjanzevke v primerjavi s placebom, Harrer
pa primerljivo antidepresivno u¢inkovitost izvleckov sentjan-
Zevke in maprotilina (22, 23). Hibner in Arnoldt sta v odprti,
12-mesecni klini¢ni Studiji na 313 ambulantnih bolnikih z bla-
gimi do zmernimi depresivnimi motnjami (po DSM 1V) pro-
ucevala ucinkovitost izvlecka sentjanzevke v 900 mg dnevnih
odmerkih (24). To je bilo prvo klini¢no preskusanje, bilo je
sicer brez kontrolne skupine, ki je proucevalo dolgotrajno
zdravljenje s sentjanzevko. Po enoletnem zdravljenju sta av-
torja ugotavljala dobro ucinkovitost, varnost (EKG, laborato-
rijski parametri, krvni tlak in sr¢na frekvenca) in prenosljivost
Sentjanzevke. Trenutno poteka primerjalna klini¢na Studija s
placebom, izvlecki Sentjanzevke in sertralinom pri 300 bolni-
kih z veliko depresivno motnjo. Narejene klini¢ne Studije in
rezultati pa kljub vsemu ne zadoscajo za sprejetje izvleckov
Sentjanzevke kot antidepresivnega zdravila po regulatornih
kriterijih za oceno antidepresivov.

Izvle¢ke Sentjanzevke obi¢ajno jemljemo peroralno, vodmer-
kih 300 mg trikrat dnevno (obic¢ajno 0,3% koncentracija hi-
pericina ali 900 pg) (2). U¢inki na razpoloZzenje se pokazejo
Sele po nekaj tednih zdravljenja.

Nezeleni uc¢inki Sentjanzevke so obi¢ajno redki in blagi (13).
Najpogostejse so alergi¢ne reakcije in drazenje gastrointesti-
nalnega trakta, utrujenost in vrtoglavica (13, 17, 25). Fotosen-
zitivnost se pojavlja pri odmerkih, ki so visji od povprecnih
odmerkov pri zdravljenju depresije (17). Obstajajo posame-
zna porodila o pojavu manije ali hipomanije, povezane z je-
manjem izvleckov Sentjanzevke, zaradi ¢esar se je treba izogi-
bati njihoviuporabi pribolnikih zbipolarnimi afektivnimi mot-
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njami (4). Uporaba Sentjanzevke je v ¢asu nose¢nosti in doje-
nja zaradi pomanjkanja podatkov kontraindicirana.

Zaradi potencialnega farmakodinamic¢nega uc¢inkovanja so
mozne interakcije med Sentjanzevko, monoaminooksidazni-
mi inhibitorji (MAOI), inhibitorji ponovnega privzema sero-
tonina (SSRI), dopaminergi¢nimi in simpatikomimetskimi
zdravili. Teoreti¢no lahko socasna uporaba izvleckov sentjan-
zevke in teh zdravil pomeni dolo¢eno tveganje, npr. za nasta-
nek serotoninskega sindroma (predvsem ob socasni uporabi
SSRI in triptanov), na kar je bolnike potrebno opozoriti (2, 4,
26, 27). Piscitelli s sodelavci je ugotovil, da pride ob socasni
uporabi Sentjanzevke in indinavira (HIV-1 proteazni inhibi-
tor) pri zdravih prostovoljcih do pomembnega znizanja pla-
zemske koncentracije indinavira, verjetno zaradi skupne me-
tabolne poti prek encimskega sistema CYP450 (28). To ima
lahko pomembne klini¢ne posledice za bolnike, okuzene s
HIV-1, saj lahko tako znizane plazemske koncentracije indi-
navira vodijo v razvoj neodzivnosti in s tem v neuc¢inkovito
zdravljenje (28, 29). Porocali so tudi o zavrnitvi dveh srénih
presadkov, verjetno zaradiznizanja plazemske ravni ciklospo-
rina, kar se je pojavilo kot posledica s Sentjanzevko povzroce-
ne encimske indukcije (30). Neko drugo porocilo pa navaja
kar trikratno zvisanje plazemske ravni olanzapina pri bolni-
ku, ki je pricel jemati Sentjanzevko (31). Bolniki, ki jemljejo
izvlecke sentjanzevke in digoksin, lahko pricakujejo znizanje
plazemske ravni in/ali klini¢nih u¢inkov digoksina (4). Sent-
janzevkalahko kotinduktor citokromalnega sistema P450 po-
tencialno vodi tudi v interakcije s Stevilnimi psihotropnimi
zdravili, vklju¢no s triciklicnimi antidepresivi, nefazodonom,
triazolobenzodiazepini, karbamazepinom, fenitoinom, feno-
barbitonom, pa tudi z varfarinom in teofilinom (4).

Vletu 2000 sta zato FDA in Evropska agencija za oceno medi-
cinskih izdelkov EMEA izdali pomembno sporocilo o nevar-
nosti interakcij med izdelki, ki vsebujejo Sentjanzevko, in anti-
retrovirusnimi zdravili ter priporocilo, da bolniki, ki prejema-
jo antiretrovirusna zdravila, ne smejo prejemati Sentjanzevke
(2,29). Drugo priporocilo agencije EMEA pa vklju¢uje napot-
ke za previdnost in opozorilo bolnikom tudi pri so¢asni upo-
rabi drugih medicinskih izdelkov in pripravkov, ki vsebujejo
Sentjanzevko ter pomembnost sporocanja s tem povezanih
nezelenih uc¢inkov (29). Podobno porocilo in navodilo je iz-
dala tudi Svetovna zdravstvena organizacija.

Kava, kava-kava (Piper methysticum), ne zamenjati s ka-
vovcem (Coffea arabica)

Kava oz. pripravki njene korenine je cenjena rastlina pacifi-
skega otodja, kjer se e vedno uporablja kot obredni napitek.
Po starih izrocilih bi naj imela anksioliti¢ne, antikonvulzivne
insedativne uc¢inke, sedaj paugotavljajo tudianalgeti¢ne, ane-
steti¢ne in antikonvulzivne ter misi¢no relaksacijske uc¢inke
(32-34). Kava vsebuje stevilne uc¢inkovine, najvec¢ pozornosti
paje usmerjene v a-pirone oz. kavapirone. Mehanizem delo-
vanja ostaja se vedno nepojasnjen (32). Kavapironinaj biime-
li afiniteto za gabaergi¢na vezavna mesta oz. benzodiazepin-
ska vezavna mesta (32, 35). Inhibirali naj bi ponovni privzem
noradrenalina, antikonvulzivna uc¢inkovitost pa je morda po-
sledica blokade od napetosti odvisnih natrijevih kanalov (13,
32).

Ucinkovini kave metisticin in dihidrometisticin naj bi imeli
nevroprotektivho delovanje, kar so opazovali na infarktnih
podrodjih misjih moZzganov (36). V razli¢nih dvojno slepih, s
placebom kontroliranih klini¢nih Studijah pri bolnikih z an-
ksioznimi motnjaminepsihoti¢negaizvora, souporabljalistan-
dardizirani izvlecek s 70% kavapironov v odmerkih 210 mg
dnevno (2, 13, 32). Kava bi naj imela anksioliti¢cne ucinke,
zmanjSevala naj bi psihi¢no napetost nepsihoti¢nega izvora.
Tem Studijam bi lahko o¢itali izvedbo na prevec¢ heterogeni
populaciji bolnikov in njihovo kratkotrajnost ter premajhne

vzorce. Ne glede na to, da ima kava morda anksioliti¢ne ucin-
ke, pa ni opredeljeno, za katere bolnike je najprimernejsa in
kaksna je njena klini¢na uc¢inkovitost v primerjavi z drugimi
benzodiazepini (32). Obstaja mnenje, da kava nima negativ-
nih u¢inkov na kognitivne funkcije in koordinacijo (37, 38).
Priporocljivi peroralni odmerki v zdravljenju anksioznosti so
od 150 do 300 mg izvlecka, ki vsebuje 30% kavalaktonov, raz-
deljenega v tri dnevne odmerke ali 500 mg v vecernem od-
merku za zdravljenje nespecnosti (2, 12, 31).

Povprecni odmerki obi¢ajno ne povzroc¢ajo pomembnih ne-
zelenih uc¢inkov. Lahko se pojavijo jutranja utrujenost in aler-
gi¢ne reakcije, porocali pa so tudi o pojavih akatizije (39). Dol-
gotrajno jemanje kave lahko povzroca kraste in izpuscaje po
kozi ali pa rumeno obarvanje koze, gastrointestinalne tezave,
razsirjene zenice in moten vid (32, 37). Opazovali so tudi po-
vecanje ravni jetrnih encimov, znizanje albuminov in prote-
inov ter povecanje ravni holesterola (2). Stalno uzivanje kave
v zelo visokih odmerkih (celo do 50.700 mg) lahko pri abori-
ginih in prebivalcih pacifiskega otoc¢ja vodi v hepatotoksic-
nost, hematurijo, makrocitno anemijo, ataksijo, pojacanje pa-
telarnih refleksov, izgubo telesne mase, kozni izpuscaj in iz
gubo las (13). Zaradi pomanjkljivih podatkov je kava kontra-
indicirana v ¢asu nosec¢nosti in dojenja (40).

Kavalahko soucinkuje zbenzodiazepini, kar povzrociletargi-
jo in dezorientacijo (32, 41). Vsekakor obstaja moznost, da
lahko socasna uporabakave okrepi u¢inke u¢inkovin, ki delu-
jejo na osrednje zivéevje (anksiolitiki, uspavala, antipsihotiki,
alkohol) (42).

Ginko, dvokrpi (Ginkgo biloba)

Ginko sodi med najstarejse rastlinske vrste in izhaja iz vzho-
dne Azije. Ginko so kot ¢aj uporabljali na Kitajskem za zdrav-
ljenje astme ze pred vec¢ kot 2000 leti. V sedanjem ¢asu je izvle-
Cek ginka Egb 761 med najbolj popularnimi zelis¢nimi pri-
pravki v Evropi, pa tudi v Ameriki. Uporablja se za blazitev
simptomov, povezanih z razlicnimi kognitivnimi motnjami (12,
43).V Nemciji, kjer ga najve¢ uporabljajo, je registriran za zdrav-
ljenje demenc.

Mehanizem delovanjaizvlecka ginka Egb 761 (patudi L1 1370)
v osrednjem zivénem sistemu je le delno pojasnjen. Glavni
ucinki bi naj bili povezani z njegovimi antiooksidantnimi last-
nostmi, ki so posledica sinergisticnega delovanja flavonoidov,
terpenoidov (ginkolidi, bilobalidi) in organskih kislin, ki so
glavne ucinkovine teh izvleckov (44). Delujejo kot »lovilci«
prostih radikalov, ki so verjetno mediatorji obsezne lipidne
peroksidacije in poskodovanja celic pri Alzheimerjevi bole-
zni (43). Ginkolidi B bi naj inhibirali trombocitni aktivacijski
dejavnik in izboljsali zilno perfuzijo z modulacijo tonusa zil-
nih sten (13, 45).

Avtorji stevilnih evropskih klini¢nih studij sicer poroc¢ajo o
pozitivnih rezultatih uporabe izvleckov ginka v zdravljenju
demenc, vendar so le redki to potrdili z uporabo sprejetih
metodoloskih pristopov za oceno kognitivnih in vedenjskih
simptomov pridemencah (2,13,43). Najveckrat omenjajo §tu-
diji Le Barsa in Kanowskega (43, 46). AmeriSka studija Le Bar-
sa je enoletna, dvojno slepa, kontrolirana studija s placebom,
opravljena pri 202 bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo ali mul-
tiinfarktno demenco, ki so prejemali 120 mg Egb 761 dnevno
(43). Njegovo ucinkovitost so ocenjevali s standardnimi oce-
njevalnimi instrumenti (ADAS-cog lestvica, Lestvica globalne-
gaklini¢nega vtisa). Pozitivni u¢inkiso bili opazni na objektiv-
nem testu kognitivnih funkcij ADAS-cog in na testih, ki so jih
izpolnjevali negovalci, ne pa na lestvicah, kjer so izboljsanje
ocenjevali zdravniki. V nemski studiji Kanowskega pa so ucin-
ke Egb 761 opazovali v 24-tedenski randomizirani, dvojno sle-
pi klini¢ni studiji s placebom pri 156 bolnikih z blago Alzhei-
merjevo demenco ali multiinfarktno demenco (46). U¢inko-
vitost so ocenjevali z manj znanimi ocenjevalnimi lestvicami.




744

ZDRAV VESTN 2001; 70

Pomembno klini¢no izboljSanje ob uporabi ginka v primerja-
vis placebom je potrdila Lestvica globalnega klini¢nega vtisa
(CGI). Po dodatku ginka k standardni antidepresivni terapiji
pastaSchubertin Halama opazovala tudiizboljsanje rezistent-
ne depresije (47). Kleijnen in Knipschild sta pregledala vec¢
kot 40 klini¢nih $tudij, kjer so uporabljali izvleCke ginka (48).
Vse, razen ene, so pokazale klini¢no pomembno izboljsanje
simptomov, kot so pesanje spomina, motnje koncentracije,
utrujenost, anksioznost in depresivno razpolozenje, niso pa
izpolnjevale sodobnih metodoloskih zahtev (definicija in ve-
likost vzorca, ocenjevalni instrumenti) (2, 48). Trenutno pote-
ka obsezna multicentri¢na studija, ki jo sponzorira NIH (Na-
tional Institute of Health v ZDA) o uporabi ginka pri preprece-
vanju Alzheimerjeve bolezni priljudeh, ki so stari 75 let ali ve¢
in nimajo demence (2).

Obicajni odmerki za vec¢ino indikacij so 40 mg standardizira-
negaizvlecka ginka trikrat dnevno, do polnega terapevtskega
ucinka morajo preteci vsaj trije meseci (49). Visji odmerki ni-
so pokazali vecje ucinkovitosti (49).

Nezeleni ucinki ginka so relativno redki, najpogostejsi so gla-
vobol, drazenje gastrointestinalnega trakta in kozne alergije
na osemenje ginka (33). Glavobol lahko preprec¢imo z nizki-
mi zac¢etnimi odmerki in njihovim postopnim visanjem (33).
Ceprav ni zadostnih porocil, da bi ginko okrepil delovanje
antikoagulansov ali podaljsal ¢as strjevanja krvi, je vseeno po-
trebna pozornost pri bolnikih, ki prejemajo antikoagulanse
(vklju¢no z aspirinom) oz. pri bolnikih z razli¢cnimi dejavniki
tveganja za krvavitve (rana na zelodcu, subduralni hematom)
(32,50). Uporabe ginka v ¢asu nose¢nosti in dojenja niso pro-
ucevali, zato ni priporocljiva.

Zdravilna Spajka, baldrijan (Valeriana officinalis)

Rod Valeriana obsega priblizno 250 razli¢nih vrst. Najpogo-
steje se uporablja Valeriana officinalis oz. njena korenina (Va-
lerianae radix) predvsem kot ¢aj. Obstajajo razli¢ne tinkture
in izvlecki zdravilne $pajke, ki vsebujejo poleg vode ali etano-
la Se druge uc¢inkovine, tudi do 100 razli¢nih (alkaloide, irido-
ide, monoterpene in druge).

Izvlecki zdravilne $pajke naj bi imeli afiniteto za gabaergi¢ne
receptorje (GABA-A), delno zaradi vsebujoce relativno visoke
koncentracije gamaaminomaslene kisline (GABA) (32). Koli-
¢ina GABA v vodnem izvlecku je zadostna, da spodbudi spro-
§¢anje GABA v sinaptosomih in lahko celo inhibira ponovni
privzem GABA, ¢eprav so zaradi relativno slabe prehodnosti
GABA skozi krvnomozgansko prepreko taucinkovanja vpras-
ljiva (32, 50, 51). Valerenska kislina in acetilvalerenska kislina
naj bi inhibirali razgradnjo GABA, u¢inkovina hidroksipino-
rezinal pa bi naj imela afiniteto za vezavo na serotoninske
receptorje (52, 53). Izvlecki zdravilne $pajke bi naj delovali
tudi na adenozinske receptorje (54). Studije na zivalih so po-
kazale anksioliticno, centralno relaksantno, antikonvulzivno,
koronarodilatativno in antiaritmi¢no delovanje zdravilne $paj-
ke (45).

Klini¢ne studije so potrdile blage sedativne uc¢inke zdravilne
$pajke, ni pa dokazov, da bi bila uc¢inkovitejsa od najpogoste-
je uporabljanih hipnotikov (2, 13, 32, 55, 56). Natan¢ni ucinki
naarhitekturo spanja, kakovost spanja in EEG parametre niso
zadostno opredeljeni, kot tudi ne metodologija klini¢nih stu-
dij in vzorci vklju¢enih bolnikov.

Dnevni odmerki izvlecka zdravilne $pajke od 500 mg do 900
mg lahko izbolj$ajo subjektivno kakovost spanja (11). Upo-
rablja se lahko tudi kot ¢aj, tako da vroci vodi dodamo 3 do
5 g posusene korenine (11). Nezeleni ucinki so relativno
redki, predvsem gastrointestinalno drazenje, kontaktne aler-
gije, glavobol, nemirno spanje in siroke zenice (57). Nezeleni
ucinki pri kroni¢nih uzivalcih pa so lahko glavobol in raz-
drazljivost (2). V primerih ¢ezmernih odmerkov je relativho
varna, glavniucinek je depresija osrednjega zivénega sistema

(58,59). Varnosti v ¢asu dojenja in nose¢nosti niso ugotavljali
(2,13,32).

Sedativni ucinki zdravilne $pajke lahko okrepijo u¢inke dru-
gih inhibitorjev osrednjega zivénega sistema, zaradi Cesar je
ob socasni uporabi potrebna previdnost (60, 61).

Ginseng, Zzen-Sen (Panax ginseng)

Na Kitajskem ga poznajo ze vsaj 4000 let in je najbolj ¢islana
zdravilna rastlina vseh ¢asov (I panacea - zelis¢e proti vsem
boleznim) (62). Suhakorenina azijskega ginsenga (Panax gin-
seng) vsebuje najmanj 13 razli¢nih ginsenozidov, medtem ko
elevterokok (Eleutherococcus senticosus) vsebuje elevterozi-
de, med seboj pa se razlikujeta tudi po kemicni strukturi. Elev-
terozidi naj bi imeli imunostimulativne ucinke, ublazili ali od-
pravili naj bi tudiutrujenost (63, 64). Ginseng naj bi deloval na
os hipotalamus-hipofiza-suprarenalka ter povisal plazemsko
raven kortikotropina in kortikosteroidov in imel hepatopro-
tektivno, antivirusno, citotoksi¢no ter antitumorno delovanje
(45,65-67). Imel naj bi tudi osrednje holinergi¢ne ucinke, kot
je povecan privzem holina v hipokampalne Zivéne koncice
ter dopaminergi¢ne ucinke, inhibiral naj bi razvoj morfinske
tolerance in fizi¢ne odvisnosti (45, 68, 69).

Obstaja le nekaj klini¢nih studij z ginsengom, vendar brez po-
membnih rezultatov (70, 71). Ginseng se je in se $e vedno
uporablja v razli¢nih indikacijah, npr. kot mozganski tonik,
kot adaptogen oz. zdravilo, ki povecuje odpornost na biolo-
ski, kemicni in fizioloski stres, ali kot substanca, ki izboljsa
vitalnost, razpolozenje in kakovost Zivljenja. Opazovali so tu-
di ucinke na krvni tlak in krvni sladkor (45).

Obicajni priporocljivi odmerek suhe korenine ginsenga je od
razli¢ne koli¢ine korenine, najpogosteje okoli 250 mg. Pogost
problem je ¢istost pripravka (2).

Najpogostejsi nezeleni uc¢inek je nespec¢nost, lahko pa se po-
javijo tudi hipertenzija, driske, nemir, anksioznost in evforija
(2,72-74).Opisanje»sindrom zlorabe ginsenga«z nezavestjo,
hipertenzijo, nemirom, jutranjo drisko in koznimi izpuscaji
pri tistih osebah, ki jemljejo okoli 3 g ginsenga dnevno naj-
manj teden dni do tri tedne (74). Ginseng je treba previdno
uporabljati pri bolnikih s hipertenzijo in sladkorno boleznijo
(32). Ginseng lahko soucinkuje z u¢inkovinami, ki delujejo na
osrednji zivéni sistem, saj lahko okrepi uc¢inke monoamino-
oksidaznih inhibitorjev in stimulansov, vklju¢no s kofeinom
in uc¢inke haloperidola (75, 76). Porocajo tudi o interakcijah z
varfarinom in digoksinom (77,78). Varnosti v ¢asu nose¢nosti
in dojenja niso proucevali.

Navadna melisa (Melissa officinalis)

Navadna melisa je diSavnica, ki jo uporabljamo v prehrani. V
zgodovini so jo uporabljali kot anksiolitik (32). V sedanjem
¢asu je pogosta sestavina stevilnih zdravil rastlinskega izvora.
Ni klini¢nih studij, ki bi potrjevale vlogo melise kot anksioliti-
ka, obstaja paklini¢na studija o kombiniranem pripravku zdra-
vilne $pajke in melise, ki je pokazala u¢inkovitost v uspavanju
nespecnih oseb (32). Tezko paje zakljuciti, katera izmed ucin-
kovin je imela taksen ucinek.

Obicajni odmerki so od 1 g do 4 g dnevno. Porocil o nezele-
nih u¢inkih ni. Varnosti v ¢asu nosec¢nosti in dojenja niso pro-
ucevali. Melisa lahko okrepiucinke drugih inhibitorjev osred-
njega zivénega sistema, vklju¢no z alkoholom in soucinkuje z
zdravili za zdravljenje $¢itnice (79-81).

Johimbe (Corynanthe yohimbe, Pausinystalia yohimbe)

Johimbin pridobivajo iz drevesa johimbe, ki raste v osrednji
Afriki (62). Kot afrodiziak je omenjen na zacetku tega stoletja
(82). Lubje vsebuje 0,5% do 6,1% alkaloidov (od tega 20% jo-
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himbina, alojohimbin, izojohimbin, johimbenin) (62). Johim-
bin verjetno deluje kot antagonist presinapti¢nih alfa-2 adre-
noreceptorjev (2, 83). Drugi farmakoloski uc¢inki johimbina
so antagonizem dopaminskih receptorjev, inhibicija mono-
aminooksidaze in holinesteraze, antagonizem in agonizem se-
rotoninskih receptorijev (84).

Pregled sedmih dvojno slepih, s placebom kontroliranih stu-
dij, je pokazal vec¢jo ucinkovitost johimbina v zdravljenju or-
ganske in psihogene erektilne motnje, in to v odmerkih od
16 mg do 30 mg dnevno (2).

Uporaba johimbina ni priporocljiva pri bolnikih z ledvi¢nimi
in srénimi boleznimi ali pri tistih z Zelod¢no razjedo. Lahko se
pojavi blaga antidiureti¢na aktivnost (zaradi stimulacije spro-
$¢anjaantidiureti¢cnega hormona) ter blaga anksioznostin pa-
ni¢ninapadi(85,86).Johimbin se celo uporabljaliv prouceva-
nju patofiziologije, psihofarmakologije in zdravljenja panic-
nih napadov ter anksioznih motenj (85, 86). Tricikli¢ni antide-
presivi, zdravila z inhibitornimi uc¢inki na adrenergic¢ni sistem,
centralno delujoc¢isimpatikomimetiki in inhibitorji monoami-
nooksidaze lahko okrepijo delovanje johimbina (32).

Jasno je, da lahko pripravki johimbina povzroc¢ajo psihiatric¢-
ne simptome, predvsem anksioznost in pani¢ne napade, za-
radi ¢esar je potrebna pozornost priosebah s temi motnjamiv
anamnezi. Johimbin ima predvsem v visokih odmerkih pre-
cej drugih nezelenih u¢inkov (povisanje krvnega tlaka, pove-
¢anje sréne frekvence, glavobol, vrtoglavica). Upostevati je
treba, da Stevilni rastlinski pripravki vsebujejo johimbin kot
eno izmed sestavin (32).

Drugi rastlinski pripravki

Zelis¢ni caji se pogosto uporabljajo zaradi mnenja, da imajo
sedativne ucinke. Najpogostejse sestavine taksnih c¢ajev so
storzki hmelja, cvetovi kamilice, zel pasijonke in zel navadne
melise. Najbolje prou¢evana je kamilica, ¢eprav brez doka-
zov, da bi imela sedativne ucinke (13). Studije receptorske
vezave so pokazale, da imajo izvlecki kamilice afiniteto za ve-
zavo na gabaergic¢ne receptorje (32).

V zdravljenju menopavzalnih simptomov, premenstrualnega
sindroma in dismenoreje se uporablja svetilka (Cimicifuga
racemosa), navadna konopljika (Vilex agnus castus), v zdrav-
ljenju nespecnosti, storzki hmelja (Humulus lupus) in celad-
nica (Scutellaria) (32).

Poudariti je treba, da pri nobeni zdravilni rastlini niso dokaza-
li varnosti v ¢asu dojenja in nosecnosti, zato so prav vse v tem
obdobju nepriporodljive (tudi kontraindicirane).

Zakljucki

Uporaba zdravilnih rastlin z namenom samozdravljenja nara-
§¢a povsod po svetu in tudi v Sloveniji. Regulatorni organi si-
cer zagotavljajo zakonski okvir za samozdravljenje, saj je treba
izpolniti zahteve, da morajo biti zdravilni u¢inki preverjeniin
dokazani na predpisani nacin, zaradi Cesar se izdelkom, ki ne
Stejejo zazdravila, ne sme pripisovati zdravilnih u¢inkov. Zdrav-
niki pa pogosto niso seznanjeni s tem, kaj uporabljajo njihovi
bolniki, kako lahko zdravila za samozdravljenje vplivajo na
simptome psihiatri¢nih motenj, kaksne nezelene ucinke po-
vzroc¢ajo inkaksne so interakcije sklasi¢nimi zdravili. V prime-
ru uporabe zdravilnih rastlin se moramo izogibati dokazom,
ki temeljijo na predpostavkah, naklju¢nih primerih in $peku-
lacijah ter upostevati osnovna nacela psihofarmakologije.

Imena zdravil (skupina C): Sentjanzevka (Deprim); ginko (Bi-
lobil); zdravilna $pajka (Baldrijanove kapljice, Valsedan); zdra-
vilna 3$pajka, navadni hmelj, poprova meta, navadna melisa
(Herbion kapljice za pomirjanje, Pomirjevalni ¢aj); zdravilna
$pajka, navadni hmelj (Hova, Sanosan); zdravilna $pajka, glog
(Kardalept); zdravilna Spajka, navadna melisa, poprova meta

(Persen); ginseng (Zen $en ginseng, Ginsana); ginseng, vita-
mini, minerali (Geriavit Pharmaton); elevterokok (Vigopan).
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ERRATA CORRIGE

V 10. stevilki Zdravniskega vestnika 2001, na str. 565, je pri
Clanku I. Japelj, K. Ogrizek-Pelki¢, S. PSeni¢nik »Tridimen-
zionalna ultrazvo¢na preiskava v porodnistvu« pravilen
podpis k sliki skrajno desno zgoraj:

S1. 10. Vecravninski prikaz ploda v 13. tednu nosecnosti z
noznicnim tipalom. Zgoraj levo smo ehogram obracali
okoli vodoravne osi X, dokler se v sagitalnem prerezu ni
pokazala zatilna svetlina, to smo oznacili s puscico tudi v
aksialnem prerezu - desno zgorayj.

Fig. 10. Multiplanar presentation of the fetus in the 13™
week of pregnancy with a vaginal probe. Top left, we ro-
tated the echogram around the horizontal axis till the
nuchal translucency in the sagital plane was seen; it is
marked with an arrow also in the axial plane - top right.

Za napako se avtorjem in bralcem opravi¢ujemo.




