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. védéli jste .

ze CBD (kanabidiol) v davce 700 mg zvysuje
| expozici dapagliflozinu 0 126 %?

Ja ne, studie byla publikovana 12. 5. 2025,

nyni uz to vim.

CBD je silny inhibitor UGT1A9, coz je enzym,
L ktery jako jediny metabolizuje dapagliflozin.

To uz ale vime od roku 2013.
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Zdroj: Bansal S et al: Drug Metab Dispos 2025; 53: 100096; Kasichayanula S et al:
Diabetes Obes Metab 2013; 15: 280-283




zazivame epidemii

duplicit a lekovych
interakci




Zdroj: Databaze Iékovych interakci DrugAgency, 2025




podil pacientt s duplicitou

35.99% 35.81%

24.62%

17.99% 18.01%

2.62%

]

2021 2022
O Duplicity (<59) B Duplicity (>60)

™~ ~ ~ ~ ~

Zdroj: OZP, 2025 a Databaze lIékovych interakci DrugAgency, 2025




Zdroj: Databaze Iékovych interakci DrugAgency, 2025




podil pacientt s Iékovou
interakci ,,6"

0.57% 0.57%

0.22% 0.25% 0-36%
) e e I H

6 (<59) % 6 (>60) %

02020 02021 T 2022 E2023 E2024

N ~ ~ ~
Zdroj: OZP, 2025 a Databaze lIékovych interakci DrugAgency, 2025
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- Jakeé jsou duvody tohoto

vyvoje?

c) Pacienti nemaji o své zdravi zajem.

d) Jsou vice polymorbidni a uzivaji vice lIéki.
e) Noveé léky maji vyssi interakcni potencial.
f) Pacientiim nedavame dobré priklady.

Zdroj: Suchopar J: Lékové interakce antidiabetik in Lékové interakce DrugAgency, 1. dil,
2024




Jak se zapijeji léky v nemocnici

31
11
3 l

léky zapiji vodou léky zapiji cajem z kuchyné léky zapiji tim co ma pacient k
dispozici

Zdroj: Suchopar J: dotaznikové Setreni ve 45 nemocnicich CR, 2025



lekove interakce

metforminu




a) nemetabolizuje se
_|b) je hydrofilni (logP -2,60)

c) rozsahle se transportuje usnadnénou
difazi a aktivnim transportem

d) ma mnoho Iékovych interakci, vsechny na
podkladeé inhibice/indukce transportu

e) mely by se pouzivat Iékove formy XR,
vecer, po jidle, zapit nejméne 1 dl vody

Zdroj: Suchopar J: Lékové interakce antidiabetik in Lékové interakce DrugAgency, 2. dil,
2025, v tisku
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5 Vstrebavani metforminu =
enterocytem

strevni dutina

OCT1 (25 %)
SERT (20 %)

PMAT (20 %)
CHT (15 %)
THTR (10 %)

Laralng AT OCT1 (transportér kationtii)
bazolaSSuill S SERT (serotoninovy transporter)
PMAT (transportér monoamlnu)
CHT (cholinovy transportér)
THTR (thiaminovy transportér)
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- Exkrece metforminu tubularni |~
bunkou ledvin

primarni moc tubularni

MATE1

MATEZK:




b Y e Y e Y b Y b Y

B Vstup metforminu N
do hepatocytu

° o OCTN1 (75 %)
°s  OCT3 (25 %)

bazolateralni apikalni
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Efekt inhibitorti OCT1

Vysledek Iékoveé interakce: zhorseni GIT
tolerance, predcasné ukonceni terapie,
zvyseni vyskytu GIT NU (nauzea, zvraceni,
bolesti bricha, prijem, nechutenstvi);
snizeni ucinku metforminu.

Silné inhibitory: spironolakton, verapamil,
doxazosin, desipramin, propafenon,
chlorpromazin, kodein, citalopram

Slabé a stredné silné inhibitory: PPI,
tramadol, amilorid, trimetoprim, estradiol,
ondansetron, olaparib, krizotinib
[ [N ™. e

E

Zdroj: Ahlin G et al: Pharmacogenomics J 2011; 11: 400-411




.| Metformin a inhibitory OCT1 |

(ukonceni terapie pro intoleranci)

Epidemiologicka studie:

metformin+inhibitory OCT1:
1,64 (1,20-2,25 na 95% hladiné spolehlivosti)
metformin+PPI:

1,84 (1,32-2,57 na 95% hladiné spolehlivosti) .
- Il - - —
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Zdroj: Dujic T et al: Diabetes 2015; 64: 1786-1793
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.| Metformin a inhibitory OCT1

(ukonceni terapie pro intoleranci)

metformin+doxazosin: 1,85 (1,33-2,57)

. metformin+citalopram: 3,22 (1,08-9,6) A
metformin+kodein: 4,03 (1,37-11,9)
metformin+verapamil: 7,44 (2,09-26,5)

b N
N N N N N

Zdroj: Dujic T et al: Diabetes 2015; 64: 1786-1793



Metformin a PPI N

(sdruzeny parametr mortalita + hospitalizace)

Farmakokinetika: 1 expozice metforminu o
14-22 % (tedy nevyznamneé), ale

Prospektivni kohortova studie zvyseni
hospitalizace ¢i mortality:

metformin+PPI:
1,55 (1,46-1,64 na 95% hladiné spolehlivosti) §&
metformin+H,-blokatory:

1,29 (0,97-1,70 na 95% hladiné spolehlivosti)

« « « « «

i I i

Zdroj: Chen CB et al: Clin Ther 2016; 38: 1392-1400




N

jeho plazmatické koncentrace bez vlivu na
zvyseni ucinnosti, zvysuji riziko laktatove

acidozy.

Silné inhibitory: dolutegravir, cimetidin,
ranolazin, vantedanib

Slabé a stredné silné inhibitory: PPI,
fampridin, naringin, ritonavir, olaparib,

Zdroj: Suchopar J: Lékové interakce antidiabetik in Lékové interakce DrugAgency, 2. dil,
2025, v tisku




Interakce metforminu na
vodkladeé inhibice OCT2/MATE1

cimetidin

dolutegravir
IanSOprazoI
pantoprazol
ranolazin
rabeprazol
trimethoprim
vandetanib

Zdroj: Suchopar J: Lékoveé interakce antidiabetik in Lékové interakce DrugAgency, 2. dil,
2025, v tisku
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Doute revimetformin
50 mg 1x denneé: AUC 1 79 %, C,., 1 66 %

50 mg 2x denne: AUC 1 145 %, C,,., 1 111 %

A » » »
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Zdroj: Song IH et al: J Acquir Immune Defic Syndr 2016; 72: 400-407



Konecna faze eliminace metforminu jatry a
zejmeéna ledvinami.

Silné inhibitory: pyrimethamin, trimetoprim

L |Slabé a stiedné silné inhibitory: ranitidin,
ondansetron, verapamil, chinidin,

ciprofloxacin, dihydropyridinové kalciove
blokatory

Zdroj: Suchopar J: Lékové interakce antidiabetik in Lékové interakce DrugAgency, 2. dil,
2025, v tisku




lekove interakce

antidiabetik a rostlin




Kavovnik arabsky
(Coffea arabica)
Populaéni studie a e

meta-analyzy odhalily
negativni korelaci mezi
" vyskytem diabetu a
pitim kavy, vse , kazi"
slazeni kavy, nesnizuje
HbAlc.

HR 0,89; 0,81-0,98 na
1 95% CI; p = 0,016

Pijte horkou kavu, 3-4
salkli denné.

3 “
“ .
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Zdroj: Ding P et al: J Diabetes Metab Disord 2024; 23: 1113-1123



http://www.learn2grow.com/plants/coffea-arabica-images-large-88467/

Pukol nadherny "

(Lagerstroemia speciosa) neboli Banaba

Ma radu priznivych
ucinkdéi a mechanismu
plisobeni.

Standardizace: kyselina
korosolova.

Byly provedeny
kontrolované klinické
studie.

Lékove interakce nejsou
dosud znamy.

Snizuje glykémii i HbAlc.
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Zdroj: Rivera RG Jr et al: Acta Med Philipp 2024; 58: 108-124



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_4sa537HQAhWECiwKHdrgDuQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Ftheorganicmom.blogspot.com%2F2012%2F01%2Fbanaba-tea-cure-for-diabetes-and-kidney.html&bvm=bv.139250283,d.bGg&psig=AFQjCNEPrchbYxK9racR5hR3Dg3-K55S6g&ust=1479539267220691

A4 4

Drist'al obecny
(Berberis vulgaris)

\V4 - ~ V4 Vé ' y [ -
Zvysuje uvolnovani -
iranmssliseanss m Aatklivsiank sam
Total (95% CI) 1544 1504 100.0%
Heterogeneity: Tau?=0.07; Chi®*=89.40, df=36 (P<0.00001); [*=60%
Test for overall effect: Z=12.91 (P<0.00001)

Test for subgroup differences: Chi?=29.94, df=3 (P<0.00001); 1?=90.0%

Favours [experimental] Favours [control]

e T | — -
Total (95% CI) 1352 1331 100.0% -0.63 [-0.72, -0.53] $
Heterogeneity: Tau?=0.03; Chi?=62.30, df=30 (P<0.0005); 1?=52% ; ' ' '
Test for overall effect: Z=12.49 (P<0.00001) -2 -1 0 | 2
Test for subgroup differences: Chi?=6.06, df=1 (P=0.01); 1?=83.5% Favours [experimental Favours [control]

CYP2C9 a CYP2De6.

Byly provedeny
kontrolované klinické
studie.

Snizuje glykéemii,
1 HbA1c, TK a lipidy.

-
Zdroj: Xie W et al: Front Pharmacol 2022; 13: 1015045



https://www.google.cz/Atropurpurea
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N Berberin ~
(Iékove interakce)

Je slaby inhibitor CYP3A4

| Je slaby induktor CYP1A2
Je stredné silny inhibitor CYP2C9
Je stredne silny inhibitor CYP2D6

Zdroj: Guo Y et al: Eur J Clin Pharmacol 2012; 68: 213-217



Piskavice recké seno
(Trigonella foenum-graecum)

Mechanismy ucinku jako
metformin.

Standardizace: 4-
hydroxyisoleucin (a
nékolik dalsich Gcinnych
latek s rtiznymi
vlastnostmi). Rlizné

. | extrakty mohou mit
odlisny efekt.

Slabé inhibuje CYP3A4 a
CYP2De6.

Sniiuje glykémii i HbA1c. ¥ b
- R (2S.3R 48) 4-hydroxyisoleucine ‘
Zdroj: Verma N, et al. Food Nutr Res. 2016. PMID: 27733237




Gymnema lesni
(Gymnema sylvestre)

Stimuluje tvorbu a
uvolnovani insulinu,
plsobi aditivné a
synergicky s
antidiabetiky.

Standardizace: komplex
gymnemovych kyselin

Inhibitor CYP1A2,
induktor CYP2C9.
Snizuje glykéemii i
HbAlc.

Zdroj: Devangan S et al: Phytother Res 2021, 35: 6802-6812



Skoricovnik cinsky "

(Cinnamomum cassia)

Ma insulinomimeticky
efekt, ucinnych je vice
obsazenych latek.

Standardizace: aldehyd
kyseliny skoricove (?).

Inhibitor CYP3A4 a
CYP2C9. Velmi silny
inhibitor CYP2A6.

Byly provedeny
kontrolovane klinické
studie.

Snizuje glykéemii,
neshizuje HbAlc.

.

- - [

Zdroj: Delgadillo-Centeno JS et al

: J Med Food 2023; 26: 428-434



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi30JfT4LHQAhWB1ywKHXjyC7AQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.phuthinhjsc.vn%2FProducts.aspx%3FcatID%3D2&bvm=bv.139250283,d.bGg&psig=AFQjCNF2dV8etJ_Alp7YebnIQnUxtS2s1g&ust=1479539469507676

/inhibice CYP2A6

letrozol nikotin

Zdroj: Espiritu MJ et al: Drug Metab Dispos 2020; 48: 1028-1043



Okurka horka

(Momordica charantia) neboli Bitter melon

Zlepsuje toleranci
glukozy, snizuje

. | postprandialni
hyperglykémii a
zvysuje citlivost na
insulin.

Standardizace:
. | momordicin,
momordenol (?).

Inhibitor CYP1A2 a

CYP2Co.

Snizuje glykémii i
. | HbA1c, TK a lipidy.

Zdroj: Rivera RG Jr et al: Acta Med Philipp 2024; 58: 108-124



Soja lustinata "
(Glycine max) |

| rezistenci.

Stimuluje tvorbu a
uvolnovani insulinu,
snizuje insulinovou

Standardizace:
isoflavonoidy
(genistein, daidzein).

.| Ptisobi jako induktor
CYP3AA4.

Byly provedeny
dvojité slepé studie.

Snizuje glykéemii,

" nesnizuje HbA1c.

[

Zdroj: Soltanipour S et al: Rev Diabet Stud 2019; 15: 60-70




Stimuluje tvorbu a
uvolnovani insulinu,

insulin.

Standardizace: ?

Obsahuje polyfenoly,
které mohou ptisobit
inhibicné nebo
indukcné na CYP.

Byly provedeny
kontrolované studie.

N Snizuje glykéemii,
neshizuje HbAlc.

Zdroj: Lopez-Romero P et al: J Acad Nutr Diet 2014; 114: 1811-1818




rizikove rostliny z

hlediska lekovych
interakci




Lékorice uralska

(Glycyrrhiza uralensis)

Zvysuje citlivost na
insulin, inhibuje aldol-

Standardizace:
glycyrrhizin.

Zvysuje krevni tlak i u
normotonikd,
antagonizuje efekt
glukokortikoidi.

Induktor CYP3A4.
Snizuje glykéemii i

Zdroj: Shaikh S et al: Front Mol Biosci 2022; 9: 1024764
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Cernucha se

ta

Plisobi neznamym
mechanismem.

Standardizace ?
Silny inhibitor
CYP2De6.

Byly provedeny
dvojite slepé studie a
jejich meta-analyzy.

Snizuje LDL-
cholesterol a TK.
Snizuje glykéemii i
HbA1lc.

e [

SRS N
£

(Nigella sativa)

AN

Zdroj: Saadati S et al: Front Nutr 2022; 9: 977756




Cernucha seta a lékové
interakce

Robitussin &
- ANTITUSSICUM &
na suchy drazdivy kasel
7,5 mg/5 ml, sirup

15

dextromethorfan dextromethorfan + dextromethorfan + cerny
paroxetin kmin

. e _ _

Zdroj: Al-Jenoobi FI et al: Drug Metab Lett 2010; 4: 51-55; Wilner KD et al: Br ] Clin
Pharmacol 2000; 49 (suppl 1): 43S-47S




Klanopraska cinska

(Schisandra chinensis)

Plisobi jako inhibitor
SGLT1 a SGLT2, ma
jako glifloziny.

Standardizace:
deoxyschisandrin.

Inhibitor CYP3AA4.
Snizuje glykémii,
HbA1c a lipidy.

Zdroj: Qu Y et al: Drug Dev Res 2015; 76: 1-8; Kim DS et al: Nutrients 2022; 14: 3159



Trezalka teckovana
(Hypericum perforatum)

Zvysuje citlivost na
insulin, aktivuje

Standardizace:
hypericin.

Ma polyfunkcni
indukcni efekt a
velké mnozstvi
Iékovych interakci.

Byly provedeny
kontrolované studie.

N Snizuje glykéemii,
nesnizuje HbAlc.

— — ‘ A
Zdroj: Novelli M et al: Int J Mol Sci 2020; 21: 8108 |




Kozinec blanity
(Astragalus membranaceus)

Zvysuje aktivitu

transportéru glukozy
/4

PPARYy.

Standardizace:
astragalikosidy.

Plsobi jako stredné
silny inhibitor
CYP3AA4.

Byly provedeny
kontrolované studie.

N Snizuje glykémii i
HbA1c

Zdroj: WI||COX ML et al: Front Pharmacol 2021; 12: 777561




o

(Andrographis

Pravenka latnata

Zvysuje aktivitu
transportéru glukozy
GLUTA4.

Standardizace:
andrografitoidy.

Plisobi jako inhibitor
CYP1A2, CYP2C19 a
CYP3AA4.

Byly provedeny
kontrolovane studie.
Snizuje glykémii,
neshizuje HbAlc.

-
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paniculata)

Zdroj: Agarwal R et al: Malays J Med Sci 2005; 12: 13-19




Toulec lalocnaty

(Spatholobus suberectus)

Snizuje insulinovou
rezistenci cestou
_ | aktivace PPARYy.

Standardizace: ?

Plsobi jako slaby az
stredne silny

E inhibitor CYP1A2,
CYP2C19 a CYP3AA4.

Nebyly provedeny
kontrolované studie.
Snizuje glykéemii i
| N N N
N N ) N N

Zdroj: Zhao P et al: Evid Based Complement Alternat Med 2017; 2017: 6091923




Chovejme se s pokorou k metforminu i
E prirodnim léktim.

Podavejme metformin samostatne, v XR

forme, vecer a se zapitim 1-2 dl vody.

Vysvétleme pacientliim, ze prirodni léky
_ |mohou pomahat i skodit.

Pri kombinaci antidiabetik a prirodnich lékad,
je treba casteji sledovat glykéemiii.

. | — nejzavaznejsi je takova lekova interakce,
o které nic netusime
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