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biloba,
natur-
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med mulig
intevaksjon
med anti-
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Det kan vare risiko for interaksjoner mellom enkelte naturlegemidler
og annen farmakoterapi (1). Omsemingen av naturlegemidler 1 Norge
oker, og det er stor sannsynlighet for at leger stadig oftere vil bli kon-
frontert med slike problemstillinger. Statens legemiddelkontroll har
nylig satt fokus pa interaksjoner mellom Johannesure 0g Here x'ilr.l;igi:
legemidler (2),

Spersmil til RELIS

Dier dreier seg om en kvinne fedt 1924 som blir behandler med Tenor-
min® 25 mgx1, Capoten® 50 mgx1, Lipitor® 20 mgx1, Albyl-E® 160
mygxl og Nitroglycerin® ved behov. Kvinnen pnsker 4 bruke Biobi-
loba® (Ginkgo biloba) for i bedre perifer blodsirkulasjon.

Den behandlende legen pnsker informasjon om det er dokumentert
effekt pd perifer blodsirkulasjon av preparater fra Ginkgo biloba, og om
det er nisiko for interaksjoner mellom de aktuelle preparatene og

Ginkgo bilobat

Svar

Biobiloba® tabletter inneholder 100 mg av et standardisert ekstrake fra
bladene pi treet Ginkgo diloba. Ekstrakret bestir av 24% Havonglyko-
sider (quercetin, kacmpferol og isohamnetin) og 6% terpenlaktoner
(ginkgolider A, B, C og bilobalide), i tillegg til en rekke andre forbin-
delser (3). Flavonoidene har en antoksidaviv effekt, mens ginkgoli-
dene har antagonistiske egenskaper overfor plate-akdverende fakror
(PAF) (4). Ginkgolid B eritillegg en potent hemmer av seryl- og asper-
tyl protease (4).

Klinisk effekt pa perifere sirkulatoriske

forstyrrelser

Det er hevdet at Ginkgo biloba gir arterielle og vengse vasoaktive for-
andringer som eker vevsperfusjon og cerebral blodgjennomstremning
{5). RELIS har funnet en oversiks artikkel som har giennomgdi 15
kontrollerte studier hvor Ginkgo difoba har vart brukt dl behandling
av claudicatio intermittens (6). Toav studiene pd perifer okklusiv syk-
dom ble av forfaterne vurdert til § vre av tilfredsstllende kvalieet,
Den ene var en randomisert dobbelt blind studie som inkluderte 79
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pasienter (7). Pasientene ble behandlet med 40 mg Ginkgo
biloba tre ganger daglig i seks mineder. Detble observerten
signifikant ekning i ganglengde for smerter hos 61% av pasi-
entene i behandlingsgruppen, mot 6 % av pasientenc 1 pla-
cechogruppen. Den andre studien var en randomisert dob-
belt blind multisenter studie som evaluerte 55 pasienter (8).
Av disse ble 26 pasienter behandlet med 100 mg Ginkgo
biloba i intravenss infusjon to ganger daglig i dtte dager, og
29 pasienter ble gitt placebo. Endepunktet i denne studien
var smerter, og effekt ble male pa visuell analog skala. Pasi-
entene i behandlingsgruppen hadde signifikant sterre smer-
tereduksjon og mindre behov for smertestillende midlerenn
placebogruppen.

Bivirkninger og interaksjoner

Det er fi rapporter om bivirkninger etter bruk av Gindgo
biloba, og det er ansett som et godt tolerert naturlegemid-
del. De vanligste bivirk ningene ewter bruk av Ginkge biloba
er mildt gastrointestinalt besvar, hodepine, forvirring og

\-'r:rtign.

Dokumentasjon om interaksjoner mellom naturlegemidler
og andre legemidler er svak, og RELIS har ikke funnet
intraksjonsstudier hvor Ginkgo filoba er undersokt, Tre
kasuistikker beskriver spontane blgdninger i forbindelse
med bruk av Ginkge difoba. En 70 ir gammel mann utvik-
let hyfema etter behandling med Ginkgo biloba 40 mg to
ganger daglig i en uke. Mannen hadde brukt acetylsalicyl-
syre 325 mg daglig i tre dr (9). En 33 4r gammel kvinne tok
Ginkgo biloba 60 mg to ganger daglig i to dr. Hun benyttet
i tillegg paracetamol og sporadisk ergotamin med koffein.
Hun urviklet bilaterale subdurale hematomer (100, En 72 ir
gammel kvinne utviklet et venstresidig subduralt hematom
etter § ha inntatt 50 mg Ginkgo biloba tre ganger daglig i 6-
7 mineder (11). Det er uklart om disse hendelsene er nlfel-
dige eller har ssmmenheng med inntak av Ginkgo biloba.

Andre legemiddelinformasjonssentra siterer rapporter fra
bivirkningsdatabasen il Verdens helseorganisasions om
bledninger eller tromboeyu-pivirkning etter inntak av
Ginkgo biloba, bide som monoterapi og i kombinasjon med
andre legermidler. Det blir konkludert med at man ikke bor
kombinere legemidler som pivirker protrombintiden (war-
farin, dikumaral) eller hemmer blodplatcaggregasjonen
{a.c:’t}']sal:ic}rls}rrc, NSAID), med preparater som inneholder
Ginkgo biloba (12).

Dret foreligger en kasuistikk om et grand mal iknende anfall
etter inntak av 50 Ginkge bifoba fro (13). Dete tlfeller rap-
porteres ogsi i en oversikesartikkel der detadvares met bruk
av Ginkgo diloba blant epileptikere (14). Hvis anfallet som
er beskrevet er relatert dl inntak av Ginkgo bifoba fro, er det

er trolig i forbindelse med nevrotoksiner 4"-0-methylpyri-
doksin. Toksinet finnes hovedsakelig | Ginkgo bifoba fro og
i langt mindre mengder 1 bladene. [ Ginkgo biloba ckstrak-
tet benyttes bladene, og 99% av toksinene er inaktiverte
giennom koking.

Konklusjon

RELIS har funnct £ studier hvor effekten av Ginkgo biloba
pA perifer sirkulasjon er underspke med adekvar metodikk.
Det er behov for flere studier for en kan konkludere om
dosering og effekt pa perifere sirkulasjonsforstyrrelser.

Det er flere enkeltrapporter om bladninger hos pasienter
som behandles samtidig med warfarin eller acerylsalisylsyre
og Ginkgo biloba. Det foreligger ogsd data som tyder pd at
Ginkgo biloba hemmer blodplatefunksjoner. Inntil det fore-
ligger mer data, vil RELIS derfor i samsvar med rid fra
andre legemiddelinformasjonssentra  fraride bruk av
Ginkgo biloba 1 kombinasjon med legemidler som gir skt
bledningstendens. RELIS har ikke funnet dokumentasjon
for interaksjon mellom Ginkgo biloba og de andre legemid-
lene som kvinnen bruker.
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