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WPROWADZENIE
Mirostaw Jarosz, Jan Dzieniszewski

Dla wielu pacjentow przewlekle zazywajacych leki oraz dla
0s0b przyjmujacych okreslone leki bez recepty z powodu roz-
nych dolegliwoéci zagadnienia dotyczace interakcji migdzy
lekami a zZywnoScia sa prawie nieznane. Niestety, w Srodowi-
sku lekarskim rowniez mala jest swiadomoscE | wiedza na te-
mat tego zjawiska. W USA tylko okolo 609 lekarzy rodzin-
nych bylo w stanie prawidlowo wypowiedziec si¢ na temat
14 najwaznigjszych interakcji pomigdzy lekami a Zywnoscig.
W konsekwencji u ponad polowy chorych wystepuja interak-
cje pomigdzy przyymowanymi przez nich lekami a roznymi
skfadnikami zywnosci. Czesto sa one bardzo zlozone | moga
mieC migjsce na poziomie roznych procesow farmakokine-
tycznych, tj. uwalniania z tabletek, wchtamania, dystrybug
w organizmie 1 wydalania leku oraz jego metabolizmu w wa-
trobie i jelitach.

Nastepstwa kliniczne interakeji sa bardzo roine, od nie-
groZznych (np. nieco mniejsza skuteczno$é dzialania) do bar-
dzo niebezpiecznych, prowadzacych nawet do zgondw spowo-
dowanych np. komorowymi zaburzeniami rytmu serca.
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Najczescie] dochodzi do zaburzen wchitaniania leku. Nie-
ktore skladniki pokarmowe, takic jak blonnik pokarmowy,
wapn zawarty w produktach mlecznych, czy tez taniny znajdu-
jace si¢ w herbacie, moga spowodowac, ze wchlonie sig z prze-
wodu pokarmowego tylko niewielka dawka leku. Ma to bar-
dzo istotne znaczenie w przypadku niektorych antybiotykow
(np. fluorochinolonow, tetracyklin) stosowanych w leczeniu
zakazen drog oddechowych i moczowych. Brak jest wowczas
efektu terapeutycznego i poprawy kliniczne;.

Bardzo trudne do przewidzenia, a zarazem bardzo grozne
w skutkach, sa zaburzena metabolizmu lekow w organizmie
spowodowane na przyklad dziataniem flawonoidow 1 furano-
kumaryn zawartych w owocach cytrusowych, zwlaszcza w grejp-
frutach. Zahamowanie czynnosci enzymow zawartych w wa-
trobie i jelicie cienkim doprowadza do tego, ze nicktore leki
nie moga by¢ metabolizowanie, co powoduje bardzo duzy,
3—12-krotny wzrost ich stezenia we krwi i w konsekwencji pro-
wadzi do wystapienia objawow klinicznych . przedawkowa-
nia”, takich jak spadek lub wzrost cisnienia tetniczego krwi
czy tez zaburzenia przewodzenia i rytmu serca.

Badania ostatnich lat wykazaly ponadto, ze rowniez suple-
menty diety, stosowane powszechnie w spoleczenstwie, moga
podobnie jak skladniki zywnosci zmniejszac lub zwigkszac
dzialanie lekow lub powodowaé rézne objawy kliniczne.

Prezentowane w poradniku informacje sa kolejna proba
uporzadkowama dotychczasowe) wiedzy na ten temat, w wielu
przypadkach nie wspartej jeszcze kontrolowanymi badaniami.
Przedstawiono w nim mechanizmy oraz przyklady najczgscie;
wystepujacvch interakeji pomiedzy lekami a zywnoscia 1 su-
plementami diety.

Zarowno pacjent, jak 1 lekarz, jesh stosuje wigcej niz jeden
lek. musi odpowiedzie¢ na pytanie, czy nie zachodza migdzy
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nimi interakcje. Powinien takze zastanowic sig, czy nie zachodza
nickorzystne wspoldzialania ze skladnikami diety pacjenta.

Poradnik moze mie¢ duze znaczenie dla pacjentow, dietety-
kow i lekarzy, poniewaz poza wskazaniem najwazniejszych
przykladow interakeji zawiera podstawowe zalecenia, ktore
pozwalajg uniknac lub zmniejszy¢ ryzyko wystapienia u pa-
cjentow opisanych w poradniku interakcji.

Aby leczenie bylo skuteczne i1 bezpieczne, potrzebne sa nie
tylko wskazowki, ile razy 1 o jakich porach dnia powinno sig
stosowac lek, lecz rowniez, czy lek powinien by¢ zazywany na
czczo, ile czasu przed lub po posilku oraz czym powinien byc
popijany. W niektorych przypadkach konieczna jest takze
wiedza, jakich pokarmow powinien chory unikac w trakcie le-
cZenia.

Przedstawione w poradniku informacje, zebrane z réznych
Zrodel, stanowia pewna syntezg wicdzy na ten temat. Jednak
w przypadkach watpliwych decydujace znaczenie ma informa-
¢ja zamieszczona przez producenta na ulotee dolaczonej do
leku, zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia przed dopuszcze-
niem leku do obrotu,
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INTERAKCJE POMIEDZY
LEKAMI A ZYWNOSCIA
— DEFINICJA, CZESTOSC
WYSTEPOWANIA

Mirostaw Jarosz

CO ROZUMIEMY PRZEZ INTERAKCJE
POMIEDZY LEKAMI A ZYWNOSCIA?

W ostatnich latach zwraca sie coraz wiekszg uwage na nieko-
rzystne interakcje lekow z zywnoscig. Zdobyto juz wiele dowodow
na to, 2e tego typu interakcje maja miejsce nadspodziewanie cze-
sto | moga prowadzi¢ nawet do smiertelnych powikian (np. zabu-
rzenia rytmu serca | przewodzenia). Ma to szczegdlne znaczenie
w obliczu statego wzrostu konsumpcji | wydatkow na leki, ktore sg
czesto stosowane przez pacjentow bez porozumienia z lekarzem.
Przecietna dieta zawiera wiele roznych skladnikow, ktore poten-
cjalnie moga wchodzi¢ w réznego typu interakcje z lekami. Tym-
czasem w przypadku interakcji miedzy lekami a Zzywnoscia wiemy,
2e ryzyko to wzrasta w zaleznosci od ilosci zazywanych lekow.
| tak, gdy zazywamy 2 leki, to interakcja jest prawdopodobna; gdy
3 leki - interakcja zachodzi czesto; gdy 4 leki i wigcej - interakcja
jest nieunikniona. Czegsto s3 one bardzo ztoZzone | moga zacho-
dzi¢ na poziomie réznych procesdw farmakokinetycznych (uwal-
niania, wchianiania, dystrybucji i eliminacji leku) oraz przemian
biochemicznych leku w watrobie czy tez w przewodzie pokarmo-

wym. Dochodzi¢ moze tak2e do synergicznego lub antagonistycz-
nego dzialania leku i skladnikow Zywnosci.
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Dziatanie wigkszosci lekow podanych choremu zalezy od
bardzo wielu czynnikow (tabela 1). Wiaze si¢ ono w duzym
stopniu z uwalnianiem leku z tabletek lub kapsulek. z jego
wchlanianiem, transportem, dystrybucja oraz wydalaniem le-
ku i jego metabolitow z organizmu. Niezmiernie wazne sg tak-
Zz¢ przemiany biochemiczne (biotransformacja), jakim lek
podlega w ustroju. Zakres i szybkos¢ tych przemian warunku-
ja. jaka bedzie aktywnosc biologiczna powstalych metabolitow
leku oraz jaki bedzie czas 1 skutecznosé jego dzialania.

Tabela 1
Czynniki modyfikujgce dzialanie leku

i Szybkosc metabolizmu (determinowana genetycznie)
* Wiek
* Rasa
» Choroby nerek i watroby, choroby goraczkowe i inne
* Dieta
* Alkohol
* Dawka leku

* Odwodnienie
b 2

Na wszystkie wyze) wymienione zjawiska zwiazane z dziala-
niem leku maja wplyw zardOwno czyvnniki endogenne, takie jak
czynniki genetyczne, czynniki patologiczne zwigzane z choro-
ba, wiek i ple¢, oraz czynniki egzogenne, do ktorych naleza
zmiany klimatu, temperatura, rytm biologiczny oraz wiele
roenych bodzedw stresowych, Badania ostatnich lat wykazaly,
ze czynnikiem Srodowiskowym, mogacym miec istotny wplyw
na dzialanie leku w organizmie, jest takze zywnosc¢ 1 sposob
Zywienia chorego (tabela 2).
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Tabela 2
Wzajemne oddzialywanie pomiedzy czynnikami zwigzanymi Z Zywnoscig
i zywieniem a lekami

"« Skladniki Zywnosci - Leki |
» Janieczyszczenia Zywnosci .
(zwiazki chemiczne, hormony, antybiotyki) — . LeM

» Skladniki Zywnosci --———» Geny -=-————» |eki

&- Stan odiywienia - = |Leki )

Wraz z rozwojem farmakoterapii zwigksza si¢ ryzyko wyste-
powania u pacjentow rdznego rodzaju niepozadanych dzialan
lekow oraz powiklan Klinicznych. Na negatywne nast¢pstwa
interakcji pomiedzy lekami a zywnoscia narazeni sa zwlaszeza
ci pacjenci, ktorzy z powodu kilku chorob sa leczeni wieloma
roznymi lekami. W Polsce sprzedaz lekow wzrosta z 2,2 mld
PLN w 1994 roku do 12,2 mld PLN w 2001 roku. W USA
okolo 70% populacji osob doroslych zazywa codziennie jakies
leki. W 2000 roku, wedhug Amerykanskiego Osrodka Statysty-
ki Zdrowotnej, wypisano 2.8 mld recept, Srednio 10 recept na
1 osobe w tym Kraju.

Bardzo trudnym zagadnieniem w praktyce lekarskiej sa leki
dostepne bez recepty (over the counter, OTC) oraz preparaty
ziolowe. Moga one powodowac dzialama niepozadane, a tak-
Ze wchodzi€ w interakcje z wieloma lekami. Leki OTC oraz
preparaty ziolowe zazywane sa czesto bez porozumienia 2 le-
karzem, za$ etykiety umieszczone na nich czy dolaczone ulot-
ki nie dostarczaja pacjentowi pelnej i fachowej informacji
(ryc. 1).
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Ryc. 1. Najwazniejsze przyczyny stosowania lekow dostgpnych bez
recepty (OTC).

Dieta moze nie tylko modyfikowac interakeje pomigdzy le-
kami, lecz w wyniku interakeji pomigdzy lekami a Zvwnoscig
moze by¢ przyczyng wystapienia groznych powiklan. W inter-
akcje z lekami moga wehodzic zarowno skladniki pokarmowe,
jak 1 zanieczyszczenia 2ywnosci (czynniki chemiczne, hormo-
ny, antybiotyki). Praktycznie kazdy ze skfadnikow pokarmo-
wych moze zaburzac jeden (czasem dwa lub trzy) z etapow
farmakokinetyki lekow w organizmie. Rowniez wiele lekow
moze ac na wchianianie i metabolizm licznych skladni-
kow pokarmowych oraz na stan odzywienia.

Skutkiem tych interakcji moga by¢ istotne nastgpstwa kli-
niczne: brak lub zmniejszenie efektow terapeutyeznych albo
wystapienic niebezpiecznych powiklan, takich jak na przyklad
zaburzenia przewodzenia 1 rytmu serca oraz gwaltowny
wzrost ciSnienia tetniczego krwi. Aspekt terapii, zwigzany
z mozliwym wplywem skladnikow zywnoSci na dzalanie
lekow, bardzo czgsto nie jest brany pod uwage podczas prze-
kazywania choremu informacji na temat zazywania lekow.
Tymezasem w literaturze jest preytaczanych coraz wigce) przy-
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kladow klinicznych nastgpstw interakcji pomigdzy lekami
a zywnoscig (dotyczy Lo czeslo zywnoscl uznawane) powszech-
nie za bardzo zdrowa).

Wickszos¢ poznanych dotychezas interakej pomiedzy zyw-
noscia a lekami wiaze sig z wchlanianiem leku, jego przemia-
nami biochemicznymi w organizmie (glownie w watrobie i je-
litach) oraz z wydalaniem leku. Wydaje sig, ze najwigce;
z poznanych interakeji zachodzi na etapie wehlaniania leku.
Ma to miejsce wowczas, gdy lek spozywany jest w trakcie je-
dzenia, tuz przed positkiem lub w ciagu kilkudziesigciu minut
od jego spozyeia, Skladniki zywnosci moga w réznych mecha-
nizmach wplywac na proces wchlaniania lekow z przewodu
pokarmowego (tabela 3). Leki podane doustnie wchlaniaja
sig w calym przewodzie pokarmowym; glownie jednak w jeli-
cie cienkim, poniewaz ma ono ogromnd, silnie unaczyniong
powierzchnig chlonna (okoto 300 m?) oraz bardzo specyficzna
budowe blony Sluzowej, przystosowana do pelnienia wielu
czynnosci — m.in. wchlaniania, wydzielania i syntezy.

Podsumowujac, interakcje pomiedzy lekami a zywnoscia
moga prowadzi¢ do zaburzen farmakodynamiki, co wywoluje
efekt antagonistyczny lub synergistyczny, W praktyce klinicz-
ne) skutki interakc)i moga mied rozne stopnie nasilenia (tabe-
la 4), lecz w co najmniej 309% w istotny sposob zaburzaja pro-
ces leczenia i narazaja chorych na powazne powiklania.
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Tabela 3

Skutki interakcji pomiedzy lekami a zywnoscia

"Fazn interakcji | Mechanizm interakcji| Konsekwencje interakcji
Farmakokine- | Zmniejszenie Zmniejszenie stezenia leku,
tyczna wchianiania leku zmniejszenie skutecznosci leku,

opéinienie dzialania leku
Zwigkszenie Zwigkszenie stgzenia leku,
wehlaniania leku silniejsze dzialanie leku, przy-
! BI.‘IIE.‘EEEHIEI dzialania tehu
Zmnigjszenie Jwigkszenie siavzarna leku, 2wigk-
metabolizmu leku szenie ryzyka toksycznosc
Zwigkszenie metabo- | Zmniejszenie stezenia leku,
lizmu leku Zmnigjszenie skutecznosc leku
Zmniejszenie wydala- | Zwiekszenie stezenia leku
nia leku
Zwickszenie wydala- | Zmnigjszenie stezenia leku,
nia leku Zmniejszenie skutecznosci
Farmakody- | Antagonizm Zmniejszenie dzialania leku
namiczna Synergizm Zwigkszenie dzialania leku,
2wigkszenie ryzyka toksycznosci
., A
Tabela 4

Znaczenie kliniczne interakcji miedzy lekami a zywnoscig

+ Bez istolnego znaczenia:

* Umiarkowane znaczenie:

* Duze znaczenie: znaczne zaburzenia efektow
leczenia (np. brak skutecznosci) czy niebez-
pieczne skutki (np. komorowe zaburzenia ——

rytmu sercaj:

30-35% )

3% O
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JAKA JEST SKALA ZJAWISKA INTERAKCJI
POMIEDZY LEKAMI A ZYWNOSCIA?

Skala tego zjawiska jest trudna do oceny, lecz przeprowadzo-
ne analizy zardGwno w Polsce, jak i na Swiecie wskazuja, ze na
ryzyko interake)i pomiedzy lekami a zywnoscig narazonych
jest ponad polowa osob zazywajacych leki (ryc. 2).

481 losowo wybranych pacjentow sposrod zgfaszajacych sie
do poradni | przyjmujgcych co najmniej jeden lek
— badania polskie, 1ZZ, 2005

Narazenie na interakcje pomiedzy zywnoscig a lekami
wystapito

U 300 (62,4%) c@

(dotyczylo co najmnie] jednego leku).

Ryc. 2. Analiza ryzyka interakcji pomiedzy lekami a 2ywnoscia,

Ryzyko interakeji rosnie wraz z iloscia zazywanych lekow.
W badaniach Instytutu Zywnosci i Zywienia stwierdzono, ze
sposrod losowo badanych pacjentow prawie 60% przyjmowa-
to wigcej niz 4 leki, a 24 chorych (5%) zazywalo ponad 10 le-
kow dziennie (ryc. 3).
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% osab praymupacych baki

5%

B <3lek

E4-6 lakow

O 73 lekow
=10 lakdw

Ryc. 3. Zazywanie lekow przez pacjentow w losowo wybrane| grupie

chorych N = 481 (badania IZZ, 2005).

Duza skala tego negatywnego zjawiska wynika z matej swia-
domosci | wiedzy na temat interakcji pomiedzy Zywnoscia a le-
kami zarowno w srodowisku lekarskim, jak | wérod pacjentow.
W badaniach amerykanskich wykazano, 2e tylko 61% lekarzy ro-
dzinnych bylo w stanie prawidiowo wypowiedzie¢ sig na temat
14 najwazniejszych Iinterakcji. W badaniach polskich przepro-
wadzonych przez Instytut Zywnosci | Zywienia sposrod losowo
wybranych 481 pacjentéw ponad 50% nie zdawato sobie sprawy
z mozliwosci interakcji pomiedzy przyjmowanymi lekami a spo-
Zywang Zywnoscig. Jeszcze gorzej wyglgda sprawa ze znajomo-
$cig tego problemu w calym polskim spoleczenstwie.
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W JAKI SPOSOB DOCHODZI
DO INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A ZYWNOSCIA?

Mirostaw Jarosz

ZMNIEJSZENIE WCHELANIANIA LEKOW

Przedstawione w zarysie, najistotniejsze elementy zwigzane
z farmakokinetyka wchlaniania wskazuja, jak istotny wplyw na
szybkosc¢ wchianiania i wielkos¢ procentowg podanej dawki le-
ku, ktora zostala wchionigta do krwiobiegu (jest to tzw. wspot-
czynnik dostgpnosci biologicznej), maja wypelnienie zotgdka
pokarmem i rodzaj jego skiadnikéw. Jak wynika z wielu badan,
obecnosé pokarmu w Zolgdku zmniejsza istotnie lub znacznie
opdznia wchlanianie niektérych lekéw, zwlaszcza antybiotykow
i sulfonamidow. Wiele roznych czynnikow zywieniowych moze
wplyng¢ na dostepnosé biologiczng leku. Czasem moze wchio-
ngc sie tylko niewielka czes¢ jego dawki, a w niektorych sytu-
acjach moze on by¢ wydalany z przewodu pokarmowego, zanim
w ogole dojdzie do jego wchloniecia. Dzieje sie tak dlatego, po-
niewaz lek moze ulec wytrgceniu przez rozne zwigzki znajdujg-
ce sig w Zywnosci, przejs¢ w formeg nierozpuszczalng albo tez
moze ulec zwigzaniu przez niektore sktadniki pokarmowe (np.
bionnik).

Wiele skladnikow pokarmowych, takich jak polisacharydy,
bialko i szereg zwiazkow wielkoczasteczkowych, adsorbuje leki,
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Tabela 5
Przyklady interakc)i prowadzacych do zmniejszenia wechianiania leku
5 Zmniejszenie stezenia leku we krwi 0 50-70%, E
co powoduje zmniejszenie skutecznosci jego dzialania
Leki Skiadnik pokarmowy
_Przeciwdeprasﬂne (AMITRYPTYLINA, | Blonnik pokarmowy (zawarty np.
INPRAMINA) w otrebach, ptatkach owsianych)
Glikozydy naparstnicy
(DiGoxIN, BEMECOR)
Antybiotyki | chemioterapeutyki:
tetracykliny, fluorochinolony Mieko, produkty mleczne
Przeciwdrgawkowe | przeciw- Skrobia kukurydziana (weglowodan
arytmiczne: fenytoina zloZzony wystepujacy w 2ywnosci
(PHEMYTOINUM, EPANUTIN) m.in. jako czynnik zageszczajacy)
Kazeiniany (sole kazeiny, glownego
bialkowego skladnika mleka)
Preparaty Zelaza (HEMOFER, ASCOFER) | Taniny (zawarte w herbacie)
e,

powodujac zmniejszenie i (lub) zZwolnienie ich wehlaniania (ta-
bela 5).

Z kolei, produkty zawierajace duze ilosci jondw wapnia
(mleko, sery, jogurty) moga zmnigjszyc, lub nawet calkowicie
uniemozliwi¢, wehlanianie niektorych lekow, poniewaz two-
rzg z nimi sole wapnia, ktore sa nierozpuszezalne w wodzie.
Interakcje te dotycza takich lekow jak fluorochinolony i tetra-
cykliny = stosowanych czgsto w leczeniu zakazen drog odde-
chowych i moczowych. Wykazano, ze przyjmowanie tych
lekow w czasie spozywania produktow mlecznych moze
zmniejszy¢ o okolo 509% (i wiecej) ich stezenie we krwi, co jest
przyczyna braku efektow terapeutycznych. Obrazuje to w spo-
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wmipm Fositek bezmieczny

el Maslanka
=0= Woda

o= Palne misko
=" Bialy sar

o8 Tetracykling (300 mg)

Stadenia w surowicy kred {pa/ml)

Gadziny

Ryc. 4. Stezenie tetracykliny w zaleznosci od rodzaju spozytego po-
sitku.

s0b Jednoznaczny rycina 4, ktora wyraznie pokazuje, ze pro-
dukty zawierajace wapn moga 4-krotnie zmniejszyc stgzenie
tetracyklin.

Takie samo nickorzystne zjawisko zaobserwowano w przy-
padku kwasu etvdronowego (OSTEDRON), leku stosowanego
w leczeniu osteoporozy i hiperkalcemii nowotworowej. Oce-
niono, Ze¢ powinna byé zachowana co najmniej 2-godzinna
przerwa pomigdzy przyjeciem wymienionych lekow a spozy-
ciem positkow zawierajacych duzo wapnia, takich jak nalesni-
ki z serem, twarogi czy zupy mleczne.

Zazywanie nicktorych lekow (np. zawierajacych bisakodyl)
w trakcie spozywania (lub tuz przed spozyciem) zup mlecz-
nych lub popijanie ich mlekiem moze nie tylko zmnigjszy¢ lub
uniemozliwic ich dzialanie, lecz takze narazi¢ pacjenta na wy-
stapienie nudnosci i bolu brzucha. Dzieje si¢ tak, poniewaz
mleko, poprzez zmnigjszenie pH soku zoladkowego, moze
doprowadzi¢ do rozpuszczenia otoczki tabletki w zoladku
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(@ nie w jelicie cienkim) 1 uwolnienia z niej leku, ktory powo-
duje silne podraznienie blony sluzowej zoladka.

Innym przykladem interakceji, w trakcie ktorej dochodzi do
zmniejszenia wchlanmiania leku, jest zazywanie preparatow ze-
laza (np. HEMOFER, ASCOFER) tuz przed lub po wypiciu kawy
lub herbaty, Szczegdlnie silne zahamowanie wehlaniania zela-
za zachodzi po wypiciu herbaty, poniewaz zawarte w nigj tani-
ny tworza z Zelazem bardzo trudno wehlaniajace sie zwiazki
chemiczne. Dlatego tez nawyk popijama lekoéw herbata,
w przypadku leczenia niedokrwistosci preparatami zelaza, moze
by¢ przyczyna braku efektow terapeutveznyeh | przez to nara-
zi¢ pacjenta na wykonywanie dodatkowych badan diagnostycz-
nych oraz wydluzyé caly proces leczenia. Podobnym typem nie-
korzysine] interakcji jest popijanie niektorych antybiotvkow
(erviromycyna, penicyling fenoksymetylowa) np. sokami. Nie po-
winny by¢ one popijane plynami o kwasnym odczynie, gdyz
w takim Srodowisku ulegaja rozkladowi. Jest to przyczyng nie-
skutecznosci leczenia niektorych zakazen bakteryjnych.

Niektore interakcje, w wyniku ktorych dochodzi do zmniej-
szenia wehlaniania lekow, moga by¢ bardzo niebezpieczne.
Dotyezy to, paradoksalnie, Zywnosci uwazanej powszechnie
za bardzo zdrowy, a mianowicie produktow 1 potraw zawiera-
jacych duzo blonnika — np. platki owsiane czy tez otreby. Opi-
sano ich interakcje z lekami, ktorych uposledzenie wehlania-
nia i zmnigjszenie stezenia we krwi moze miec bardzo groZzne
nastepstwa. Blonnik moze bowiem powodowaé adsorpcje
preparatow naparstnicy (BEMECOR, DIGOXIN), stosowanych
w leczeniu niewydolnosci krazenia 1 zaburzeniach rytmu serca,
oraz trojpierScieniowych lekow przeciwdepresyinych (np.
AMITRYPTYLINA, IMIPRAMINA 1 1nne). W przypadku pierwsze)
grupy lekow interakeja ta moze prowadzi¢ do zaostrzenia nie-
wydolnosci krazenia lub wystapienia arytmii i w nastepstwie

23

4. Drisnissmwski, M. Jaross, Uwaday, oo jess, gdy Zakyvwass bk, Warssawa, 2007
ISBMN S78-83-200-3462-2, & by Wydawnichwo Lekarskis PZWL 2007

tego powiklan zatorowych (np. udaru mozgu), zas w przypad-
ku drugiej grupy — skutkiem moze by¢ samobojstwo pacjenta,
poniewaz przy zbyt niskim st¢zeniu leku we krwi nie ma on
dzialania przeciwlekowego 1 przeciwdepresyjnego. Rownie
niebezpieczna moze by¢ interakcja leku przeciwpadaczkowe-
g0 — fenvioiny (PHENYTOINUM) 2 takimi skladnikami, jak: ka-
zeiniany, karagen, skrobia kukurydziana czy tez olej kokoso-
wy. Zawarte w nich zwigzki wielkoczgsteczkowe tworzg 2 tym
lekiem trudno wchlaniajace si¢ kompleksy, co powoduje
zmnigjszenie 0 okolo 50% stezenia fenytoiny we krwi,

Poza wymienionymi interakcjami lekéw z poszczegoéinymi
skiadnikami zywnosci, opisano wiele przykiadéw gorszego
wchianiania lekéw, gdy spoZzywane s3 one w czasie jakiegokol-
wiek positku. Zjawisko to jest jednak najbardziej nasilone wow-
czas, gdy posilek zawiera duzg ilos¢ weglowodanow zlozonych.
Prawdopodobnie zawarte w nich zwigzki polisacharydowe wig-
2g silnie niektore leki, tworzac trudno wchianialne kompleksy.
Moze rowniez dochodzic do rozkiadu leku w kwasnym Srodowi-
sku tresci pokarmowej. Wykazano to zwlaszcza w przypadku

niektorych antybiotykow, np. azytromycyny (SUMAMED, AZIMYCIN,
ORANEX).

Nieprzestrzeganie wskazdwek odnosnie sposobu zazywania
tych lekow powoduje czesto brak efektow terapeutycznych,
niepotrzebna zmiang stosowanych antybiotykdw na inne oraz
wydluza czas leczenia, narazajac chorego na wystapienie po-
wiklaf, Nieskutecznosc leczenia lub zmniejszenie pozadanych
dzialan terapeutycznych moze mie¢ takze miejsce w przypad-
ku szeregu lekow przeciwwirusowych, gdy zazywane sa one
tuz przed posilkiem, w trakcie jedzenia lub tez w niewielkim
odstepie po spozyciu positkow. Dotyczy to zwlaszcza lekow
przeciwwirusowych stosowanych w leczeniu zakazema HIV
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1 pelnoobjawowego zespolu AIDS, takich jak np. zalcvtabina
(Hivin), zvdowtcyna (AZoVIR, RETROVIR) czy indavir (CRIXI-
vaN). Do podobnej sytuacji moze dojsc takze w przypadku
niewlaSciwego zazywania (interakcja z positkiem) niektorych
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (np. bromfenac),
stosowanych w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow,
zmian zwyrodnieniowych oraz zapalen stawow i migéni. Do
zmniejszenia wchianiania moze dojsé w wyniku wplywu posil-
ku na szybkos¢ wehlaniania leku. Na przyklad, przyymowanie
preparatow lewodopy w trakceie lub po positku wplywa istotnie
na zmniejszenie szybkoscl wehlaniania, W efekeie dochodzi
do wydluzenia si¢ czasu do pojawienia si¢ leczniczego st¢ze-
nia w surowicy krwi i tym samym opoznienia odpowiedzi far-
makologicznej oraz skrocenia okresu dzialania leku. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze wchlanianie lewodopy odbywa sig w dwu-
nastnicy i poczatkowym odeinku jelita cienkiego, natomiast
lek nie jest wchianiany z zoladka. W zwiazku z tvm czas
oprozniania zoladka wplywa na szvbkos¢ wehlaniania leku.
Pokarmy tluste zwalniaja oproznianie zoladka bardziej niz
pokarmy weglowodanowe czy biatkowe, Rowniez niektore
frakcje blonnika wydiuzaja czas przebywania zywnosci w zo-
ladku. A wigc szczegolnie niekorzystne sa pokarmy tluste
i blonnik. Celem uniknigcia tej interakcji preparaty lewodopy
powinny by¢ spozywane na pusty zofadek, ten. 2 godziny
przed lub 2 godziny po posilku.

Zmniejszenie wchlaniania lekow z przewodu pokarmowego
powodowad moga nie tylko naturalne skladniki zywnosci, lecz
takze roznego rodzaju substytuty zywnosci, suplementy lub od-
zywki, Dobrze udokumentowanym praykiadem tego typu inter-
akeji jest zaleznos¢ migdzy olestra (poliestrem sacharozy), be-
daca substytutem tluszczu zawartym w wielu produktach
zywnosciowych i przygotowywanych posilkach, a witaminami
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podawanymi w stanach niedoborowych 1 leczeniu niektorych
chordb. Dotyezy to awlaszeza witaminy A (VITAMINUM A), sto-
sowane] np. w luszczyey 1 tradziku, oraz witaminy E (Evit, Vi-
TOLE, ViTaminum E), stosowanej w nieplodnosci, chromaniu
przestankowym czy tez w postepujace] dystrofii migsniowe;.
Olestra, poprzez ograniczenie mozliwoscl rozpuszczania tych
witamin w tluszezach, zmniejsza ich wehtanianie, powodujac
zmniejszenie skutecznoiel leczenia,

Ze wzgledu na to, ze coraz wigcej osob, bez konsultacji le-
karskiej, przyjmuje suplementy witamin (np. E, C, B,, kwasu
foliowego), mikroclementow i soli mineralnych (np. zelaza,
wapnia, magnezu, cynku) w celu np. profilaktyki chordb no-
wotworowych, choroby niedokrwienne) serca czy tez osteopo-
rozy, moze nasilac sie wystepowanie roznego rodzaju interak-
¢ji z przepisywanymi przez lekarzy lekami. Prawdopodobnie
w wielu sytuacjach pacjent nie podaje tych informacji, traktu-
jac je jako nieistotne, a lekarz czesto nie pyta, czy pacjent
przyjmuje jakies suplementy, nie majac swiadomosci, Ze moze
miec to wplyw na dzialanie zaleconego leku. Niewiedza ta
moze prowadzi¢ do wielu niekorzysinych dla zdrowia pacjen-
1a konsekwencji, poniewaz witaminy, wapn, a zwlaszcza jony
wymienionych metali mogg tworzy€ z niektorymi antybiotyka-
mi (np. fetracykling i jej pochodnymi, takimi jak np. oksyreira-
cykling) nierozpuszezalne straty, co zmniejsza ich wehlanianie
| uniemozliwia osiggnigcic zamierzonych efektow terapeu-
tycznych. Mozna przypuszezacd, ze wielu pacjentow nie przery-
wa przyjmowania suplementow w trakcie leczenia zakazenia
drog oddechowych, moczowo-plciowych czy tez zapalenia za-
tok — antybiotykami z grupy tetracyklin, takimi jak Doxycyce-
LINUM czy tez TETRACYCLINUM. NiektOrzy przyjmujy je praw-
dopodobnic jednoczesnie z antybiotykami, co zwicksza
nasilenie tych interakeji.
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ZWIEKSZENIE WCHEANIANIA LEKOW

Zaburzenia wchianiania lekow przez skiadniki pokarmowe
nie ograniczajg si¢ tylko do zmniejszenia ich wchianiania.
W wielu przypadkach efekt jest odwrotny - wchianianie lekéw
jest przyspieszone i zwigkszone. Mogloby to mieé teoretycznie
nawet korzystne znaczenie, zwlaszcza w przypadku drogich le-
kow, ktorych dawka dobowa mogtaby by¢ wtedy zmniejszona.
Lepsze wchianianie, w prawie wszystkich przypadkach, powo-
duje zwiekszenie steZenia leku we krwi | zwiekszenie skutecz-
nosci jego dzialania. Czasami jednak moze to powodowac, ze
lek zadziala za szybko i zbyt silnie, co moze byé przyczyng roz-
nych niepozadanych konsekwencji, takich jak np. zaburzenia
rytmu serca czy bole glowy. Jednakze lepsze wchianianie leku
z positkiem jest indywidualne i zaleZy od tak wielu czynnikéw
(motoryki przewodu pokarmowego, pH soku Zolgdkowego, sa-

mej choroby, z powodu ktorej chory jest leczony i wielu innych),
ze ustalenie dawki terapeutycznej byloby bardzo trudne. Po-
wstaloby duze ryzyko zaréwno zmniejszenia skutecznosci le-

czenia, jak | wystapienia objawéw niepozadanych.

Zwickszone wehianianie niektorych lekow zalezy glownie
od zawartoscl tluszezow w positkach. Ma to migjsce nie tylko,
gdy lek spozywany jest w trakcie jedzenia, lecz nawet wow-
czas, gdy zazyty jest w czasie krotszym niz 1 godzina przed lub
2 podziny po positku. Interakcja jest szczegolnie nasilona, gdy
spozywane sa smazone jajka, bekon, duza 1los¢ masia, smalec,
pelnotluste mleko. Tluszcze zawarte w posilku nasilajg i przy-
spieszaja wechlanianie lekow o duzej lipofilnosci, co jest spo-
wodowane tym, Ze leki te sa bardzo dobrze rozpuszczalne
w tuszezach emulgowanveh przez kwasy zolciowe (tabela 6).

Emulsja tlhuszezowa jest w tym przypadku nosnikiem dla
leku 1 przez to jego wehlanianie istotnie wzrasta, Opisane zo-
staly interakcje z tluszczem pokarmowym lekow przeciwgrzy-
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Tabela 6
Przyklady interakcji pomiedzy lekami a tluszczem pokarmowym

-

Zwigkszenie | przyspleszenie wchlaniania lekow
wchodzacych w interakc|e z ttuszczem pokarmowym
(wzrost stezenia leku we krwi od 40 do 300%)

Grupa lekow Skutek
Leki przeciwgrzybicze Bole glowy, kaszel, zmiany skorne
(np. gryzeofulwina)
Leki przeciwpasoiytnicze Suchosé sluzdwek, bezsennosc
(albendazol, mebendazol)
Trojplerscieniowe leki przeciw- Zaburzenia swiadomosci, napady
depresyjne (np. amitryplyling, drgawek, spadek cisnienia tetni-
imipramina) czego, zaburzenia snu
Preparaty teofiliny (EurHyLuN) Tachykardia, hipotonia, zaburzenia
rytmu serca
fradrenolityki (np. propranolol, Hipotonia ortostatyczna, bradykar-
metoprolal) cia, blok przedsionkowo-kKomarowy
h A

biczych (grvzeofulwinag), niektorych lekow stosowanych w le-
czeniu infekcji pasozytniczych (albendazol, mebendazol),
lekow psychotropowych — zwlaszcza trdjpierscieniowych
lekow przeciwdepresyinych (np. amitryptvling, imipramina),
B-adrenolitykow (np. propranolol, metoprolol) i niektorych in-
nych lekow hipotensyjnych. Posilki z duza zawartoscia tusz-
czow, ewigkszajgc wehlanianie lekow przeciwpasozytniczych,
takich jak ZENTEL, VERMOX, moga narazi¢ chorego na wysta-
pienie objawow niepozadanych, pod postacia bolow 1 zawro-
tow glowy, kaszlu, lysienia, Swiadu i zmian skornych.
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Niebezpieczne interakcje moga zachodzic pomiedzy tlusz-
czami a niektorymi preparatami teofiliny (EupHYLLIN, THEOPHYLLI-
num). Wzrost stezenia tego leku we krwi moze byé przyczyng ta-
chykardii (przyspieszenia czynnosci serca), zaburzen rytmu
serca (skurcze dodatkowe), hipotonii (obnizonego ciSnienia tet-
niczego), boléw glowy oraz zaburzen snu. Na rownie niebez-
pieczne skutki wzrostu stezenia lekow przeciwdepresyjnych we
krwi narazeni s pacjenci zazywajgcy amitryptyline lub imipra-
mine tuz przed, w czasie jedzenia lub po spozyciu positkow za-
wierajgcych tluszcze. Moga wystapic u nich zaburzenia swiado-
mosci, napady drgawek, zaburzenia snu oraz spadek ci$nienia

tetniczego krwi.

W wyniku nieSwiadomosci istnienia interakeji pomigdzy le-
kami a positkami bogatotluszezowymi pacjenci moga byé na-
razeni na wiele groznych objawow, takich jak zwolnienie czyn-
nosci serca, zaburzenia przewodzenia serca (pod postacia
bloku przedsionkowo-komorowego IT lub IIT stopnia), niedo-
ciSnienie tetnicze oraz niewydolnosé serca u chorych leczo-
nych f-adrenolitykami. Jest to szeroka grupa lekdw stosowa-
nych czesto w wielu chorobach ukladu krazenia (choroba
niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca, nadciSnienie
tetnicze) oraz w nadczynnosci tarczycy.

Niektore leki, powszechnie dostgpne 1 uznawane za bez-
pieczne, w pewnych sytuacjach moga teoretycznie stworzyc ry-
zyko rozwoju przewleklych chordb osrodkowego ukladu ner-
wowego., Przykladem sa leki alkalizujace, przyjmowane
przewlekle przez wiclu chorych z powodu zgagi | nudnosci
w przebiegu choroby refluksowej zoladkowo-przelykowej
| dyspepsji czynnosciowe]. Zawieraja one w swoim skladzie
aluminium, ktore prawie nie wchlania sie z przewodu pokar-
mowego. Jesli jednak leki te sa popijane sokiem pomaranczo-
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wym, to wchlanianie aluminium znacznie wzrasta — wykazano
10-krotny wzrost jego stezenia we krwi, Przypuszeza sig, 2e
wysokie stezenie aluminium we krwi wywoluje u niektoryeh
chorych, dializowanych z powodu niewydolnosci nerek 1 prazyj-
mujacych leki alkalizujace - ot¢pienie umyslowe. Przeprowa-
dzenie badan wyjasniajacych, czy rzeczywiscie u chorych popi-
jajacych czesto alkalia sokiem pomaranczowym dochodzi do
zmian mozgowych — jest praktycenie niemozliwe z powodow
metodycznych i etycznych. Slusznym wydaje sie jednak prze-
strzeganie przed ta interakcja chorych przyymujacych leki al-
kalizujace, zawierajgce aluminium (np. ALUSAL, ALUGASTRIN,
MAALOX).

ZABURZENIA METABOLIZMU LEKOW

Najtrudniejsze do przewidzenia i zarazem do udokumento-
wania sa skutki interakeji lekow ze skladnikami zywnosci, kto-
re moga mieC wplyw na ich biotransformacje w organizmie.
ZlozonoSc | dynamika procesow przemian lekow w organi-
zmie sa bowiem rézne u kazdego pacjenta, Zaleza od wielu
czynnikow fizjologicznych (wiek, plec) 1 chorobowych (uszko-
dzenie watroby 1 nerek, goraczka). Nalezy dodaé, ze wigk-
szosc lekow jest dla organizmu zwiagzkami obcymi (ksenobio-
tvkami). Dlatego tez ich przemiany metaboliczne prowadza
nie tylko do powstawania zwiazkow nieczynnych, wydalanych
2 organizmu, lecz czesto prowadza do powstania zwigzkow
0 duzej aktywnosci biologiczne) lub zwiazkow toksyeznych. In-
dywidualna wydolno$¢ mechanizméw odpowiedzialnych za
biotransformacje lekow (szybkosé 1 rodza) przemian) decydu-
je o sile ich dzialania, jak rowniez o wystapieniu dzialan nie-
pozadanych i toksycznych (uszkodzenie komorek 1 tkanek).
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Te ostatnie zwigzane sa glownic z powstawaniem wolnych
rodnikow tlenowych (produktow czesciowe) redukeji tlenu
w przebiegu utleniania ksenobiotykow pod wplywem mono-
oksygenaz 1 cytochromu P-450).

Glownym miejscem biotransformacji jest watroba i jelito
cienkie, dlatego tez sa to narzady, w ktorych najezescie) do-
chodzi do wzajemnego oddzialywania lekow i nicktorych
skladnikow zywnosci. Lek podlega w watrobie dzialaniu
dwoch glownych mechanizmow: przemianom pod wplywem
enzymow mikrosomalnych (cytochrom P-450, enzymy flawi-
nowe, esterazy, transferazy) oraz wydaleniu do z0fcl w postaci
glukozydouronianéw, po uprzednim polaczeniu z kwasem
glukuronowym. £ punktu widzenia farmakologn reakcje bio-
chemiczne w procesie biotransformacji, jakim podlegaja
wszystkie obce zwiazki (np. toksyny), w tym rowniez i leki,
sprowadzaja si¢ do:

e akitywacji (przemiana zwigzkow nicaktywnych w aktywne),

® zmiany aktywnosci (przemiany lekow aktywnych w inne ak-
tywne biologicznie zwiazki),

¢ inaktywacji (przeksztalcanie zwiazkow aktywnych w nieak-
tywne ),

o detoksykacyi (odtruwania),

e tworzenia zwigzkow toksycznyeh.

Preypuszcza sig, ze skladniki zvwnosci — w zalernoéci od ich rodzaju i ilo-
sCl — moga wphywac na wszystkie wymienione powyzej reakcje. W najwiek-
sevm stopniu oddaatywajg one na tew, frakeje mikrosomalng watroby, od-
powicdzialng za przemiany enzyvmatvezne wickszoscl stosowanych lekow.
Ten etap biotransformacyi leku, w ktore) maja miejsce reakeje utleniania, re-
dukgji 1 hydrolizy, okreslany jest jako reakcja pierwszej fazy. Reakcjami dru-
giej fazy narywane sa reakcje sprzegania metabolitow lekow (najczescie))
oraz lekow niezmetabolizowanych (zdecvdowanie rzadziej). Reakcje pierw-
sze] fazy sa Katalizowane glownie przez zespot enzymow nazywanych ukla-
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dem oksydaz o mieszanej funkcji. Tworza one tzw. mikrosomalny lancuch
przenoszenia elektronow, skladajacy sig z cvtochromu P-450 i jego redukta-
zy [ llawoproteiny), ferroproteidu, flawoproteidu i zredukowanego NADF.

Metabolizm wielu substancyi (w tym rowniez lekow) jest pewnag swoistiy
formg obrony preeawko toksycznym caynnikom srodowiskowym, £ tego
powodu evtochrom P-450 okreslany jest czesto jako drugi . uklad immunolo-
viczny” cxlowicka.

Girupy izoenzymow cytochromu P-45( maja budowe hemoprotein znaj-
dujgeveh sig na bfonach siateczki srodplazmatvezne|. glownie w waltrobie
i przewodzie pokarmowym. Cytochrom P-450 okreslany jest takze jako:
uklad oksydaz o mieszane] funkcji, uklad monooksydaz P-450 lub tez
uklad hemoprotein. Aktywnos¢ poszczegolnyeh grup izoenzymow uwa-
runkowana jest genetycznie | u czesci osob zalezy od polimorfizmu gene-
tycznego. Prawdopodobnie zalezy ona rowniez od wieku i plei. Metabo-
lizm wigkszoder lekow oraz skladnikdw dywnoser 1 alkoholu odbywa sie
giownie przy udziale zoenzymow CYPL, CYP2, CYP3 (tabela 7).

Powstanie interakeji skladnikow pokarmowych z lekami za-
lezy glownie od tego, czy sq one metabolizowane przy wspol-

Tabela 7
Wplyw Zywnosci na aktywnosc enzymow metabolizujacych leki
.l B
|lzoenzym cytochromu Rodzai interakcii
! | interakcjl
Poedrodzina CYP3A (3, 4,5) | Flawonoidy | furanokumaryny soku grejp-
(watroba, jelito cienkie) frutowego i grejpiruta (kampferol, naringe-
Podrodzina ta stanowi nina, quercetina i 6, 7-dihydroxybergamot-

40-60% wszystkich izoen- | tyna) blokuja te grupg enzymow, kiora jest
zymow ukladu cytochromu | rowniez odpowiedzialna za metabolizm
P-450 wielu lekow

Podrodzina CYP1A1 Heterocykliczne aminy powstajace w czasie
smazenia lub grillowania migsa pobudzajg
te enzymy. Dochodzi w tym przypadku do
Znacznego przyspieszenia metabolizmu
teofilimy
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udziale tych samych enzymow cytochromu P-43(), Najlepiej
udokumentowano wplyw soku grejpfrutowego na metabolizm
lekow. Interakeja ta moze dotyczyé bardzo wielu chemiotera-
peutykow, stosowanych czgsto w praktyce lekarskiej. Naleza
do nich blokery kanalu wapniowego (np. ADALAT, NITRENDY-
PINA) — stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego i choro-
by nicdokrwiennej serca, nicktore leki przeciwhistaminowe
(np. ASTEMIZOL) — stosowane w leczeniu chorob alergicznych,
niektore leki stosowane w leczeniu zaburzen lipidowych (np.
LOVASTATIN, ZOCOR), wiele lekow przeciwwirusowych stoso-
wanych w leczeniu zakazenia HIV i pelnoobjawowego ATDS
(np. INVIRASE), cvklosporyna (SANDIMMUN) — wazny chemio-
terapeutyk stosowany w immunosupresji po przeszczepieniu
narzadow, zespole nerczycowym i innych schorzeniach na tle
immunologicznym, cvzapryd (np. GASTRONAX) szeroko stoso-
wany w leczeniu zaburzen czynnosciowych gornego odeinka
przewodu pokarmowego (np. chorobie refluksowe) zotadko-
wo-przelykowej 1 dyspeps)i czynnosciowe]) 1 wiele innych le-
kow (tabela 8).

Tabela 8
Przykiady lekow wchodzacych w interakcje z flawonoidami i furanokuma-

rynami soku grejpfrutowego

.rF :

5—1&%&“1{ wzrost stgﬁnia Il-.l.llﬁu we. hrwi =
Grupa lekow Skutek
Blokery kanalu wapniowego Hipotomia ortostatyczna, bradykar-
NP RERDNg. felocypina) | die, Bol giowy

Statyny Miopatia, biegunka, zmeczenie, Swiad |
(np. symwastalyna, lowaslalyna) | skory, zaburzenia ostrosci widzenia

Benzodiazepiny Depresja oddechowa, krgzeniowa
(midlazolam, triazolam)
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cd. tab. 8
i 3-12-krotny wzrost stezenia leku we krwi 3
Grupa lekow Skutek

Leki przeciwhistaminowe Zaburzenia rytmu serca (czestoskurcz
astemizol (AsTEMIZOL) polimorficzny)
Leki immunosupresyjne Wzrost cisnienia tetniczego z drgawka-
cyklosporyna (SANDIMMUN) mi, miopatia, drzenie konczyn
Leki przeciwwirusowe Bol glowy, oslabienie
sankwinawir (INvIRasE)

e _— I B

Wykazano, Ze za wzrost stezenia lekow we krwi odpowie-
dzialne sg zawarte w soku grejpfrutowym flawonoidy, takie
jak: np. kampferol, naringenina, kwercetyna oraz furanoku-
maryny: 6,7-dihydroxybergamottyna, ktore sg metabolizowa-
ne w watrobie przez odpowiednia rodzine enzyméw cyto-
chromu P-450, np. CYP2E1, CYP3A4, CYP3A3, CYP3AS5.
Popicie leku sokiem grejpfrutowym prowadzi do , niewydol-
nosci” czynnosciowej grupy enzymow CYP3A i lek nie moze
by¢ metabolizowany, co powoduje wzrost jego steZzenia we
krwi. W przypadku niektorych lekdw, np. blokeréw kanaiu
wapniowego, wzrost ten moze by¢ nawet 3-10-krotny, co na-
raza pacjenta na wystapienie hipotonii ortostatycznej i bo-

low glowy.

Skutki kliniczne niektérych interakcji lekéw z sokiem
grejpfrutowym moga by¢ szczegolnie niebezpieczne, Przy-
kladem sg nickiore leki przeciwhistaminowe (np. ASTEMI-
Z0L), ktorych stgzenie we Krwi po wypiciu soku grejpfru-
towego moze wybitnie wzrosnac, co powoduje rvzyko

" Nagle obnizenie cisnienia tetniczego zwigzane 2 pionizacya ciala.
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(feworaidy: naringening, querceling, kempferal, {np. ASTEMIZOL)
furanokumaryny: 6 7-cihydroxybergamotyna)

metabolizm
(watroba, jelito cienkia)

\V

cytochram P-450 [CYP 3A (3, 4, 5)]

V

wzrost stedenia leku we kred (0 300-F00%)

komorowe zaburzenla rvimu serca
{czestoskurcz polimorficzny, forsade de pointes)

Rye. 5. Interakcje pomiedzy flawonoidami | furanokurmarynami soku
grejpfrutowego a lekami przeciwhistaminowymi,

wystapienia groznych dla Zycia zaburzen rytmu serca, tzw,
torsade de pointes (czgstoskurcz polimorficzny) (ryc. 5). Bar-
dzo niebezpieczna moze by¢ takze interakcja pomigdzy cy-
klosporyng (SANDIMMUN) a skladnikami zawartymi w soku
grejpfrutowym. Zahamowanie czynnosci ukladu enzyma-
tycznego CYP3A4 przez furanokumaryne (6,7-dihydroxy-
bergamottyng) czy tez naringening moze spowodowac
3-krotny wzrost stgzenia tego leku we krwi, narazajac cho-
rego na wystapienie dramatycznego wzrostu cisnienia tetni-
czego krwi z napadem drgawek. Poniewaz cyklosporyna jest
lekiem bardzo drogim, stosowanym przez wielu chorych przez
lata, powstaly nawet pomysly, zeby sprobowac zmniejszyc
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stosowana dawke leku poprzez podawanie go chorym lacz-
nie z sokiem grejplrutowym. Wykazano, ze popijajac prepa-
rat SANDIMMUN 250 ml soku grejpfrutowego, mozna bylo
zmniejszy¢ dawke leku o okolo 50%, zeby uzyskaé jego po-
zadane stezenie we krwi. Zastosowanie tych propozyeji
w praktyce lekarskiej wymagaloby jednak bardzo dokladne-
go monitorowania stgzenia leku we krwi i duzej dyscypliny
chorego. Badania ostatnich lat wykazaly, ze podobne lub
identyczne uklady enzymatyczne istniejg takze poza watro-
ba. Zlokalizowane sa one w scianie jelita cienkiego, w kto-
rym wchlaniana jest wigkszosc lekow, Dlatego tez czesc
przedstawionych powyzej interakeji, powodujacych wzrost
stezenia lekow we krwi poprzez zahamowanie ich oksydacyi,
ma miejsce juz w scianie jelita cienkiego, gdzie wchlaniane
| czesciowo metabolizowane sa rowniez flawonoidy 1 fura-
nokumaryny zawarte w soku grejpfrutowym. Wykazano to
zwlaszeza na przykladzie benzodiazepin (MIDAZOLAM,
TriazoLAM) stosowanych w leczeniu bezsennoésci, stwier-
dzajac, ze wybitny wzrost ich stezenia we krwi powodowany
byt glownie poprzez hamowanie czynnosci ukladu enzyma-
tycznego CYP3A przez skladniki soku grejpfrutowego. Na-
stepstwa kliniczne te) interakeji moga by¢ bardzo niebez-
pieczne, gdyz zbyt wysokie stezenie tych lekow we krwi
moze by¢ na przyklad przyczyna depresji oddechowo-kraze-
niowej.

Nalezy podkreslié, ze zaburzenia metabolizmu lekdw mo-
ga byc rowniez spowodowane przez inne owoce cytrusowe
zawierajace flawonoidy 1 furanokumaryny (tabela 9),
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Tabela 9
Owoce cytrusowe majace wplyw na metabolizm lekow
o~ -,
"+ Grajpfrut (bialy - bardzie])
* Pompelo
* Pomarancza gorzka (seville orange)
* Limetka (kwasna)
= Soki z ww. owochw

h. Olej z grejpfruta

W podsumowaniu wiedzy na temat zaleznosci pomiedzy so-
kiem grejpfrutowym a metabolizmem lekow nalezy podkreslic,
ze jest ona w dalszym ciggu niedostateczna. Nadal nie wiado-
mo, jak wielu lekow moze dotyczyc ta interakcja. Rozsgadnie jest
w tej sytuacji nie tgczyé zazywania lekow z jedzeniem grejpfru-
tow | nie popija¢ ich sokiem grejpfrutowym. Przypuszcza sie, iz
uniknigcie tej interakcji wymaga co najmniej 4-godzinnego od-
stepu czasu pomiedzy spozyciem grejpfruta, soku grejpfruto-
wego lub innych owocow cytrusowych a zazyciem leku.

Wplyw oywnosci na biotransformacje chemioterapeutykow
w organizmie moze w wiclu przypadkach mie¢ takze skutek
odwrotny, tzn. spowodowad zmni¢jszenie stezenie leku we
krwi 1 tym samym uniemozliwic jego dzialanie terapeutyczne.
Stwierdzono na przyklad, iz zazywanie preparatow reofiliny
(EUuPHYLLIN, THEOPHYLLINUM) przez chorych na astme
oskrzelowg tuz przed, w trakcie jedzenia lub chwilg po spozy-
ciu smazonego lub grillowanego migsa — powoduje zmniejsze-
nie stgzenia leku we krwi, co naraza chorego na wystgpienie
dusznosci. Wykazano, ze dochodzi w tym przypadku do znacz-
nego przyspieszenia metabolizmu feofiliny w watrobie w wyni-
ku pobudzenia enzymow mikrosomalnych przez zwiazki
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powstale podczas smazenia lub grillowania migsa (np. hetero-
cykliczne aminy). Nie ustalono jeszcze, czy sa inne leki, kto-
rvch biotransformacja moze byé modyfikowana w podobny
sposob.

Innym, niekorzystnym typem interakcji, jest interakcja po-
miedzy niektorymi lekami a tyraming, ktéra moze znajdowac
sie w wielu produktach zywnosciowych. Na tej dlugiej liscie
znajduja sig¢ sery dojrzewajgce (np. camembert, ementaler,
cheddar, mozarella); niektore wedliny (np. salami, pepperoni,
kietbasa Bologne); ryby marynowane, solone | wedzone; wa-
troba wolowa lub watrobka z kurczaka; niektore owoce (prze|-
rzale banany, awokado i figi); czekolada, béb, suplementy
z drozdzy oraz niektére wina (typu wermut, chianti) i likiery. In-
terakcje lekow z tyraming sg trudne do przewidzenia, poniewaz
wystepuje ona w wielu wymienionych wyzej produktach w bar-
dzo roznych stezeniach. Zalezy to gléwnie od czasu przecho-
wywania tych produktéw. Swieza watrébka, twarde awokado,
swieze banany - praktycznie nie stanowig zagrozenia. Tymcza-
sem, bardzo dojrzale awokado, przejrzate banany lub przecho-
wywany przez kilka dni pasztet z watrobki moga zawierac juz
bardzo duzo tyraminy. Amina ta powstaje w wyniku dekarbo-
ksylacji tyrozyny pod wplywem enzymow bakteryjnych produ-
kowanych przez rozwijajacy sie w tych produktach flore bakte-
rying. Tyramina jest niebezpieczna w polaczeniu z lekami, ktére
hamujg dzialanie enzymu oksydazy monoaminowej. Enzym ten
uczestniczy posrednio w metabolizmie tyraminy. Zahamowanie
jego funkcji poteguje pobudzenie obwodowego uktadu adre-
nergicznego, wywolane przez aminy sympatykomimetyczne
o dziataniu posrednim (do ktérych nalezy tyramina), majgcych
zdolnos¢ uwalniania norepinefryny z zakonczen nerwow

wspélczulnych (ryc. 6).
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Ryby scéome, wedzone, manmowane; bob; sery dojrzewajgee (cheddar);
s0la {scsy); drozdie; salami, watroba wolowa | drobiowsa, koncentraty miesne,
wina (warmut, chaanti); czekolada; przejrzale banany, awokado, figi

V

DEKARBOKSYLACIA TYROZYNY
(pod wphywam anzymow bakberyjmach)

i

MAD |
Nieczynne <——=| Tyramina | <———=| Inhibitory
metabolity tyramimy MAD

Pobudzenie adranargicane () Pobudzania adrenarpicang (4 )

i

Warost cidndenia, tachykardia,
praelom nadcisnisniowy

Ryc. 6. Wplyw lekow na metabolizm tyraminy.

Nadmiar tych amin, w tym rowniez tyraminy, moze spowo-
dowac gwaltowny wzrost ciSnienia t¢tniczego Krwi 2 uczuciem
kotatania serca i bolami glowy; a niekiedy - przelom nadcisnienio-
wy, ktorego konsekwencja moze by¢ krwawienie srodezaszkowe
iw efekcie — Smierc. Do lekow, ktore maja zdolnos¢ hamowa-
nia oksydazy monoaminowej, naleza inhibitory monoamino-
oksydazy (fenelzyna, tranvlcypromina, moklobemid) stosowane
w leczeniu zespolow depresyinyeh, furazolidon (np. FURAZOLI-
DON) stosowany m.in. w leczeniu zakazef zoladkowo-jelito-
wych (np. salmonellozy i lambliozy) oraz izoniazvd (np. IsoNia-
ZIDUM) stosowany w leczeniu gruzlicy plue. Wykazano
w jednym z badan, ze sposrod 10 chorych, u ktorych stwierdzo-
no znaczny wzrost ciSnienia tetniczego krwi w trakcie leczenia
tranylcyproming (PARNATE) w dawce 10 mg 2-3 razy dziennie,
osiem osOb spozywalo sery zawierajace tyraming, np. camem-
bert, ementaler, cheddar w czasie 2 godzin po zazyciu leku.
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DZIALANIA SYNERGICZNE LEKOW
I SKLADNIKOW ZYWNOSCI

Dzialania synergiczne lekow 1 zywnosct obejmuya te interak-
cje, ktore powoduja, ze spodziewana, charakterystyvczna dla
danego leku, reakcja organizmu jest istotnie zwigkszona, jesli
lek i okreslony sktadnik zywnosci sa spozvte jednoczesnie lub
w krotkich odstepach czasu. Mozna wyrdznic dwa glowne typy
dzialan synergicznych: synergizm addycyjny i hiperaddycyjny.

W przypadku synergizmu addycyjnego reakeja organizmu
jest rowna sumie dziatania leku i konkretnego skladnika zyw-
nosci, zas o synergizmie hiperaddycyjnym mowimy wowczas,
gdy dzialanie leku i skladnika zywnosci jest wicksze niz suma
dzialania kazdego z tych czynnikow oddzielnie. Dla pewnego
uproszczenia, przedstawiono w tej czesci rowniez i te interak-
cje pomig¢dzy zywnoscig a lekami, ktore nie sa w dostownym
znaczeniu synergiczne. Mozna jedynie okresli€ je jako inter-
akcje zwickszajace ryzyko wystgpienia u chorego objawow
niepozadanych (np. uszkodzenia nerek), ktore lek i skladnik
zywnosci powoduja czesto w odmiennych mechanizmach.

Typowa, dosc czesto spotykang, interakeja synergiczna jest
dzialanie teafiliny 1 kofeiny w organizmie. Wynika ona z po-
dobnej budowy chemicznej teafilinv, aminofiliny 1 kofeiny,
Maja one podobny punkt uchwytu i mechanizm dzialania
w organizmie, poza tym kofeina powoduje wzrost stezenia
teofiliny we Krwi, poniewaz zwalnia jej metabolizm w watro-
bie. Zazywanie np. preparatow AMINOPHYLLINUM | EUPHYL-
LIN przez chorych z astma oskrzelowa lub przewleklym zapa-
leniem oskrzeli, spozywajacych 2-3 filizanki kawy dziennie,
moze spowodowac u nich wystapienie takich objawow jak: bol
glowy, niepokdj, pobudzenie, zaburzenia snu i tachykardig
(rye. 7).
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Synergizm (hiperaddycyjny)

Kofeina Preparaty teofiliny
(kawa, coca-colr, Red Bul, inne) (np. ELHYLLIN

Wspéine receptory
]

Objawy przedawkowania
(bl glowy, niepokaj, tachykardia, zaburzenia snuj

Ryc. 7. Synergizm (hiperaddycyjny).

Wykazano, ze kofeina (zawarta nie tylko w kawie, lecz row-
nieZ w innych napojach, typu coca-cola, pepsi, Red Bull) moze
zwickszy¢ dziatanie przeciwbdlowe kwasu acetylosalicylowego
(np. ASPIRIN, POLOPIRYNA) oraz aminofenazonu (np. PABIAL-
GIN) 1 innych lekow przeciwbolowych. W tym przypadku do-
chodzi do synergizmu hiperaddycyjnego, poniewaz dzialanie
leku i kofeiny, podanych jednoczesnie, jest wicksze niz suma
dzialania leku i kofetny oddzielnie. Kwas acerviosalicylowy 1 ko-
feina oddzialuja na biochemiczne przekazniki procesow bolo-
wych w rozny sposob.

Nalezy takze wziac pod uwage fakt skumulowanego dziala-
nia kofeiny zawartej w roznych lekach przeciwbolowych i prze-
ciwgoraczkowych, wowcezas gdy sq one popijane napojami za-
wierajacymi kofeing (tabela 10). Lekow zawierajacych kofeing
jest dos¢ duzo i nie zawsze zarowno lekarz, jak i pacjent
uswiadamiaja sobie, ze jest ona w nich obecna (tabela 11).
Moga wiwczas wystapic typowe objawy przedawkowania ko-
feiny, ktora jest alkaloidem pobudzajacym osrodkowy uklad
nerwowy (OUN). Chory moze by¢ narazony na wystapienie
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Tabela 10
Przykiadowe zawartosci kofeiny w napojach
4 A
Napoje anam:}umw
Kawa ziarnista (240 ml) . 100-150
Kawa rozpuszczalna (150 mi; z 1 pelnej tyzeczki
do herbaty) 43
Herbata (160 mi; filizanka) 40-50
Mapoje typu cola (330 ml; puszka coca-coli, pepsi) | 31-35
~‘I*-lap-rJ-jE energetyzujace (,energy drink”; 250 mil) | ~ BO !
Tabela 11
Zawartosc kofeiny w wybranych lekach
4 i Zawartos¢ kofeiny |
w tabletce (w mg)
CoLorex® MaxGrir C 25
KoFEX 40
Aspirm AcTiv 50
DoLores 50
COFFEPAR 50
EToPRYNA 50
SAamDoN 50
COFFERIRINE 50
PanapoL® Extaa 65
Apsp ExTRA 65
AcENOL cuM COFFEIND B0
RHDFE'u']T 80 F
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bolow glowy, bezsennosci, zaburzenia koncentracji uwagi, ta-
chykardii, zaburzenia rytmu serca i drazliwosci.

Przyczyna wielu problemow zdrowotnych moze byé bardzo
popularna roélina — lukrecja, a konkretnie jej skladnik — glicy-
rvzyna. Korzen tej rosliny (zawierajacy od 5 do 14% glicyryzy-
ny, ktora ma stodki smak) stosowany jest po wysuszeniu (lub
w formie wyciagu) jako srodek wykrztusny i przeczyszczajacy,
a takze w cukiernictwie, browarnictwie I przemysle tytonio-
wym. Z racji wielu korzystnych wlasciwosci lukrecja jest bar-
dzo szeroko stosowana. Jednak przedawkowanie glicyryzyny
moze spowodowad wiele nieckorzystnych zmian w organizmie.
Jest ona przyczyna retencji plyndw i powstania obrzekow,
wzrostu cisnienia tetniczego krwi, wystapienia znuzenia i sen-
nosci oraz niedowladow, dysfunkceji seksualnych i zaburzen
hormonalnych. Wykazano ponadto, ze glicyryzyna moze po-
wodowac niedobor potasu w organizmie, prawdopodobnie
poprzez zwickszenie wydalania tego pierwiastka przez nerki.
Ta wlasnie wlasciwosc lukrecji stwarza potencjalna mozliwos¢
bardzo niebezpiecznych interakeji z niektorymi lekami. Doty-
cza one zwlaszcza preparatdw naparstnicy (np. BEMECOR,
DIGOXIN), stosowanych czesto w leczeniu niewydolnosci kra-
zeniowe] 1 w niektorych zaburzeniach rytmu serca — np.
utrwalonym migotaniu przedsionkow. Hipokaliemia powodu-
je zwigkszenie toksycznego dzialania naparstnicy na migsien
sercowy. Dzieje si¢ tak dlatego, ze potas wspolzawodniczy
Z naparstnica 0 migjsce wigzania z enzymem, warunkujacym
dzalanie tzw. pompy sodowo-potasowe], przy pomocy ktore)
dziala naparstnica. W razie braku potasu dzialanie naparstni-
cy moze by¢ zdecydowanie bardziej nasilone, co prowadzi do
znacznego zwolnienia czynnosci serca, a nawet wystapienia
bloku zatokowo-przedsionkowego oraz zaburzen rytmu serca
pod postacia czgstoskurczu przedsionkowego z blokiem i czg-
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stoskurczu wezlowego, W literaturze opisano przypadki inter-
akejt tego typu u chorych leczonych naparstnica 1 spozywa)a-
cych lukrecj¢ pod rozna postacia lub zujacych tyton (zawiera-
jacy glicyryzyne) (ryc. 8).

Cuklerkl | tabletki wykrziugne ‘ Maparsinica
(Glicyryayna) (Beuecoa, Dicoan]
v
Wzrost wydalania K w nerkach
4
Hipokallemia | === | Kardiotoksyczne dziatanie
| 4

Ryc. 8. Wplyw glicyryzyny na wydalanie elekirolitow.

Rownie niebezpieczne moze by¢ spozywanie lukrecji
w nadmiarze u 0s0b, kKtore zazywaja leki moczopedne z grupy
diuretykow petlowych (np. FUROSEMIDUM), zwigkszajacych,
podobnie jak lukrecja, wydalanie jonow potasowych przez
nerki, U niektorych chorych moze dojs¢ w wyniku tej interak-
cji do istotnego zubozenia organizmu w potas, co moze byé
przyczyna oslabienia, bolesnych skurczow migsni, porazen,
zaburzen przewodzenia i rytmu serca, a nawet zatrzymania
krazenia w wyniku asystolii komor,

Tak samo niebezpieczny, jak niedobor potasu w organi-
zmie, moze byC wzrost jego stezenia we krwi, Moze to sig zda-
rzy¢ w trakcie uzywania substytutow soli kuchennej (NaCl),
zawierajacych sole potasowe, przez chorych leczonych diure-
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tykami oszczedzajacymi potas, takimi jak hvdrochlorotiazyd
(HYDROCHLOROTHIAZIDUM, TIALORID), z powodu obrzekow
w przebiegu niewydolnosci krazenia, w zespole nerczycowym
I w marskosct watroby. U chorych leczonych tymi lekami dosé
czegsto dochodzi do wzrostu st¢zenta jonu potasowego we
krwi. Jesli doda si¢ do tego dodatkowy czynnik zwickszajacy
jego stezenie we krwi, to moga wystapic grozne skutki klinicz-
ne, takie jak blok i zatrzymanie czynnosci serca. Czesto poja-
widjg sig rozne zaburzenia rytmu serca, oslabienie migsni, pa-
restezje konczyn, sennos¢ (czasami splatanie) oraz bole
glowy. Podobne objawy moga wystapi¢ w trakcie stosowania
inhibitorow konwertazy angiotensyny (np. enalaprylu, kapto-
prvlu), stosowanych u chorych z nadeiSmemem tetniczym, po-
niewaz leki te moga powodowac wzrost stgzenia potasu we
krwi. Niezmiernie wazne jest przestrzeganie chorych, leczo-
nych glikozydami naparstnicy i/lub diuretykami oraz inhibito-
rami konwertazy angiotensyny (ACE, angiotensin-converting
enzyme). przed zazywaniem lukrecyi oraz niektoryeh substytu-
tow soli zawierajacych sole potasowe.

W ostatnich badaniach i pracach pogladowych podkresla sie,
z¢ zalecenia lekarskie odnosnie diety mogg paradoksalnie
zwigkszac rvzyko wystapienia groznych objawow niepozada-
nych w trakcie stosowania nicktérych lekéw. Bardzo trudne jest
na przyklad skojarzenie przez lekarza, ze zalecenie ogranicze-
nia spozycia soli (NaCl) z powodu nadcisnienia tetniczego czy
tez obrzekow w przebiegu niewydolnosci krazenia u chorego,
ktory jednoczesnie przyjmuje niesteroidowe leki przeciwzapalne
(np. VOLTAREN, MataMiL, METINDOL, PIROXICAM) z powodu
np. reumatoidalnego zapalenia stawdw lub zmian zwyrodnie-
niowych kregostupa, moze spowodowac wystapienie powaz-
nych zaburzen czynnosci nerek i ich uszkodzenie. Dotyczy to
zwlaszeza 0s0b starszych, po 60 roku zycia, u ktorych zbyt duze
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ograniczenie spozycia sodu moze spowodowac zaburzenia
ukrwienia nerek 1 ich funkeji (np. uposledzac aktywacyg ukladu
enzymatycznego renina—angiotensyna). Wiele podobnych za-
burzen moze wystapic w trakeie stosowania niesteroidowych le-
kow przeciwzapalnych, dlatego tez w tych przypadkach moze
dojsc do zsumowania sig negatywnego dzialama dwoch czynmi-
kow, ktore - jak oceniono — w sposob istotny zwickszaja mozli-
wos¢ uszkodzenia nerek i rozwoju ich niewydolnosei. Podobna
zaleznosc, prowadzaca do niewydolnosci nerek, moze wystapic
u niektorych chorych leczonych cykiosporyng (SANDIMMUN) po
przeszezepieniu narzadow lub z powodu niektorych chorob
autoimmunologicznych. Dochodzi w tym prazypadku takze do
synergicznego dzialania nefrotoksycznego dwaoch czynnikow,
poriewaz sama cyvidlosporyna, zazywana przewlekle, moze pro-
wadzi¢ do zwloknienia srodmiazszowego nerek,

Lista lekow, ktore moga stwarzac ryvzyko wystapienia tego
typu interakeji, ulegla w ostatnich latach istotnemu zwigksze-
niu, po wprowadzeniu do leczenia duzej grupy lekow — inhibi-
torow konwertazy angiotensyny (ACE), takich jak ENARENAL,
Enap, CAPTOPRIL. 83 to leki, ktore obecnie sg bardzo czesto
stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego oraz niewydol-
nosci krazenia u choryeh po przebytym zawale serca. Inhibito-
ry ACE moga zaburzac ukrwienie i czynnosé nerek, podobnie
jak zbyt duze ograniczenie spozycia soli kuchennej (NaCl).
Nalozenie si¢ negatywnych dzialan tych dwoch czynnikow
zwicksza istotnie ryzyko wystapienia niewydolnosci nerek.

W ostatnich latach przybywa opisywanych przypadkow in-
terakcji roznych witamin z lekami. Na przyklad witamina E,
zmniejszajaca lepkos¢ krwi, moze niebezpiecznie nasilic efekt
dzialania leku hamujacego krzepniecie krwi acenokumarolu,
narazajgc chorego na nichezpicczne powiklania krwotoczne.
Kliniczne skutki wielu udokumentowanych w ostatnich latach
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interakeji pomigdzy suplementami a lekami nie zostaly jesz-
cze dokladnie zbadane.

DZIALANIA ANTAGONISTYCZNE LEKOW
| SKEADNIKOW ZYWNOSCI

Pomigdzy skladnikami zywnosci a lekami moze rowniez do-
chodzi¢ do zjawiska antagonizmu. Znamiennym tego przykla-
dem jest zmniejszenie dzialania lekdw przeciwzakrzepowych
(np. acenokumarolu) u 0sob stosujacych diete bogata w wita-
mine K. W duzych ilosciach wystepuje ona w brokulach, faso-
li, kalafiorze, jajach i niektorych innych produktach. Leki te
stosuje sig¢ u 0s0b z miazdzyca w profilaktyce zakrzepicy na-
czyn stwarzajace) ryzyko udaru mozgu czy zatoru tetnic pluc-
nych. Dzialaja one poprzez zahamowanie syntezy witaminy K
w watrobie. Efekt ten jest znoszony poprzez dostarczenie
z pozywieniem duzej ilosci tej witaminy (rve. 9)

Antagonizm

Produkty bogate w wit. K
(=50 pg/100 g)
(brokuly, fasola, Dielony groszak, kaialior,
airaby, salala, so/a, faja, watrobka)

Antagonan ] <=
v

Dslabienie lub zmniejszenie dzialania leku

\ 4

Zakrzepica
iryzyko zatoru. udaru)

Leki prreciwzakrzepowe

(hamujgce syntezg wit. K)
(np. acenagkumman, SHTROL)

Ryc. 9. Wplyw witaminy K zawartej w Zzywnosci na dzialanie lekow
przeciwzakrzepowych.
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W podsumowaniu nalezy stwierdzic, ze wystepujace bardzo
czesto (u wigkszoscl pacjentow) interakeje pomigdzy Zywno-
scig 1 suplementami diety a lekami stanowia istotny problem
zdrowia publicznego. Wigze si¢ to przede wszystkim ze wzro-
stem powiklan farmakoterapii i kosztow leczenia chorych.
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WYBRANE PRZYKLADY
INTERAKCJI NAJCZESCIEJ
STOSOWANYCH LEKOW
Z ZYWNOSCIA

Mirostaw Jarosz, Jan Dzieniszewski,
Katarzyna Wolnicka, Wioleta Respondek

Dziatanie czynnikow zywieniowych na wehlanianie lekow moze
bw¢ bardzo zroznicowane. Mozna je podzielic na dwie grupy:
zwickszajace wehlanianie § zmniejszajace wehlanianie (tabela 12).

Tabela 12
Wphyw czynnikow Zywieniowych na wchianianie lekow

s *

Czynnik Wplyw
I. Czynniki zwiekszajace wchianianie

Pusty Zotadek * Niektore leki wchianiajg sie szybcie
= Czasich przebywania w zoladku to
kilka rminut
* Leki szybciej ulegaja jonizacii
Posilek bogatotiuszczowy » Szybciej wehlaniaja sie leki rozpusz-
czalne w tluszczach (leki przeciw-
grzybicze, przeciwdepresyjne, pre-
paraty tecfiliny)

Soki owocowe * Wzrasta wchianianie aluminium (gli-
nu) obecnego w niektdrych alkaliach
(srodkach zobojetniajgcych)
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cd. tab. 12
i Czynnik To‘i'pi',rw g
Il. Czynniki zmniejszajgce wchianianie
Positek bogatobiatkowy « Zwalnia oprdZnianie Zofadka i dwu-
nastnicy
* Zwalnia znacznie wchianianie leku
Mieko i jego przetwory (wapn) | = Wigze niektore leki (antybiotyki)
Herbata (taniny) * Wigze preparaly zelaza
Dieta bogatoblonnikowa * Adsorpcja niektarych lekow
(np. platki owsiane, otreby) (np. przeciwdepresyjnych, glikozy-
dow naparstnicy)
Preparaty witaminowe * Tworzenie polgczen z niektonymi
lekami, m.in. antybiotykami
Suplemen X :
" . v (np. tetracykling)
-

W wyniku dzialania wymienionych czynnikow moze
dojsé albo do niepozadanych dzialan lekow, spowodowa-
nych zbyt wysokim ich stezeniem we krwi, albo braku dzia-
tania lekow, poniewaz nie osiagaja one stezenia terapeu-
tycznego.

Ponadto czynniki zywieniowe moga zaburza¢ metabolizm
lekow w organizmie, glownie w watrobie i jelicie cienkim. Leki
s metabolizowane przy pomocy cytochromu P-450, bedacego
zespolem enzymow, ktorych aktywnos¢ jest uwarunkowana
genetycznie,

Niektore skladniki pokarmowe moga hamowac¢ funkgje cy-
tochromu P-450, utrudniajacego metabolizowanie i wydalanie
wielu lekow. Skutkiem tego jest wzrost ich stezenia we krwi,
nawet kilkunastokrotny (tabela 13). Natomiast heterocyklicz-
ne aminy, powstale w wyniku smazenia, moga spowodowac
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Tabela 13

Whptyw czynnikow zywieniowych na metabolizm lekow

f Czynnik Wplyw k
I. Czynniki zmniejszajgce i/lub zwalniajgce metabolizm leku

Sok grejpfrutowy Blokowanie ukiadow enzymatycz-
Girejpfrut nych cytochromu P-450, co unie-
(flawonoidy, furanokumaryny) mozliwia metabolizm niektorych
lekow (np. blokerow kanalu wap-
niowego, lekow przeciwalergicanych,
przeciwwrzodowych)

Il. Czynniki wywolujace przyspieszenie metabolizmu lekéw

Smazone lub grillowane mieso | Przyspieszenie metabolizmu
(heterocykliczne aminy) niektorych lekdw w watrobie

(np. teafiliny)
Dieta wysokobialkowa i nisko- Przyspieszenie metabolizmu
kw?gluwuﬁannwa niektdrych lekdw i

pobudzenie enzymow mikrosomalnych w watrobie 1 przyspie-
szy¢ metabolizm niektorych lekow (np. teofiliny), powodujac
zmniejszenie ich dzialania i oslabienie efektow terapeutyce-
nych.
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PRZYKLADY NAJCZE STSZYCH INTERAKCJI
POMIEDZY LEKAMI A ZYWNOSCIA

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH
UKELADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

g Nazwa leku b
. Interakcje ze skfadnikami
Migdzyna- | Przyklady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Antagonisci receptorow B-adrenergicznych

Metoprolol BETALOC Positki bogatottuszczowe (takie jak
METOCARD smazone jajka, bekon, masto, peino-
METOPROLOL |tiuste mleko, smalec) przyspieszajg

Oksprenolol CORETAL | zwiekszajg wchianianie B-blokerow

= 5 o ol Z przewodu pokarmowego

bl D AN Rt iyt awoviania cayrnodc

EIEBPI’DI-D| BISOCARD serca zaburzen nytmu serca SPEIC#IT.I oig-
CONCOR R : G
CORECTIN nienia tetniczego, Niewydolnosc serca

Blokery kanalu wapniowego

Amlodipina AMLOPIN Sok grejpfrutowy (flawonoidy:
AMLOZEK naringenina, quercetina, kampferol;
CARDILOPIN | furanokumaryny: 6,7-dihydroxyber-
NORVASC gamottyna) zmniejsza metabolizm
TENOX blokerow kanalu wapniowego

Felodypina AURONAL Skutek: Spadek cisnienia, zaczerwie-
PLENDIL nienie twarzy, bol glowy

Nifedypina ADALAT
CORDAFEN
CORDIPIN
NIFEDIPINE

Mimodypina NIMOTOP
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cd. tab. ze str. 52

4 .
Nazwa leku
- Interakcje ze skladnikami
Migdzyna- | Przykiady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Nitrendipina BYPRESS
NITRENDYPINA
Werapamil ISOTOPIN
LEKOPTIN
STAVERAN
Diuretyki petlowe
Furosemid FUROSEMIDUM | Lukrecja (glicyryzyna obecna np.
w cukierkach i tabletkach wykrztus-
nych) dziata synergistycznie z diure-
tykami petlowymi, nasilajac wydalanie
potasu przez nerki
Skutek: Osfabienie, skurcze | bdle
miesni, porazema, zaburzenia rytmu
serca, zalrzymanie kraZenia
Diuretyki tiazydowe
Hydrochloro-- | DISALUNIL Pod wplywem przyjmowania diure-
tiazyd HYDROCHLO- |tykow tiazydowych dochodzi do
ROTHIAZIDUM |zmnigjszenia poziomu witamin
TIALORID Z grupy B w surowicy krwi (zwlaszcza
witaminy By i kwasu foliowego)
Skutek: Przypuszcza sig, ze przewle-
kfe leczenie diuretykami iazydowymi
nia homocysteiny we krw) 2Zwiekszac
nyzyko rozwoju miaZdzycy naczyr
Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE)
Chinapryl | ACCUFRO Posifek obniza biodostepnosc
| ACCUZIDE niektorych inhibitorow konwertazy
| ACURENAL angiotensyny
| APRILGEN
 QUINAPRIL
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cd. tab. ze str. 53

-~

Migdzyrna-
rodowa

Nazwa leku
Przyklady nazw

handlowych

Interakcje ze skiadnikami
zywnosci i ich skutki

Enalapryl

BENALAFRIL
EDNYT
ENALAPRIL
ENAF
ENARENAL
MAPRYL

Skutek: Moze wystapic brak lub osla-
bienie efektow terapeutycznych

Sod (NaCl, sl kuchenna) —ograni-
czenie jego spozycia zwlaszcza

u 0s0b starszych (po 65 r. zycia) i jed-

noczesne przyjmowanie ACE inhibi-

Kaptopryl

CAFTOPRIL

Elihuzrd;f nasercowe

torow moze spowodowac zaburzenie
ukrwienia nerek i ich czynnosei, co
| Z kolei moze prowadzic do uszkodze-
| nia nerek
Skutek: Wigksze ryzyko wysigpienia
zaburzen czynnosci nerek | ostref nie-
| wydolnosci nerek w trakcie leczenia
inkibitorami ACE
Sole potasowe (substytuty soli kuchen-
| nej — NaCl), soki pomidorowe w du-
Zych ilosciach spozywane jednocze-
snie z inhibitorami ACE moga powo-
dowac wzrost stezenia potasu we krwi
Skutek: Zaburzenia rytmu serca, blok
i zalrzymanie czynnosci serca, zabu-
rzenia czucia w konczynach, bole
gfowy, osfabienie migsni, sennosc,
spigtanie

Metyldigoksyna

BEMECOR
MEDIGOX

Blonnik (np. otreby, platki owsiane)
zmniejsza wchianianie leku z prze-

Digoksyna

54

DIGOXIN

wodu pokarmowego
Skutek: Brak lub zmniejszenie efekiu

terapeufycznego w wyniku zmnigjsze-
nia stezenia feku we krwi
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-

Nazwa leku

Interakcje ze skiadnikami

Migdzyna-
rodowa

Przyklady nazw
handlowych

zywnoscl | ich skutki

Lukrecja (glicyryzyna obecna np.
w cukierkach i tabletkach wykrztu-
snych) zwigksza wydalanie potasu.
Hipokaliemia (obnizenie stezenia po-
tasu we krwi) powoduje zwiekszenie
toksycznego dzialania glikozydow
naparstnicy na miesien sercowy
Skutek: Zwolnienie czynnosci serca

| inne powazne zaburzenia rytmu serca

A

LEKI STOSOWANE W LECZENIU
ZABURZEN LIPIDOWYCH

[ Nazwa leku i
Interakcje ze skfadnikami
Migdzyna- | Przykiady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Statyny (inhibitory reduktazy HMG-COA)
Lowastatyna LIPROX Skladniki grejpirutdw (flawonoidy
LOVASTEROL |ifuranokumaryny) zmniejszajg
LOVASTATINUM | metabolizm leku
Symwastatyna | CARDIN Skutek: Zwiekszenie nyzyka dzialarn
SIMVACHOL | nispozgdanych statyn — miopatii
VASILIP (uszkodzenie migsni); uszkodzenia
L ZOC0OR watroby g
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LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE

i MNazwa leku 3
Interakcje ze skiadnikami
Migdzyna- |Przykiady nazw Fywnoscl i ich skutki
rodowa handlowych
Antagonisci witaminy K
Warfaryna COUMADIN Warzywa kapustne i inne produkty
| Zywnosciowe zawierajace duzo wita-
Acenoiumaro) EEENOGUW miny K (kapusta, brukselka, zielona
salata, kalarepa, szparagi, szpinak,
SINTROM s .
SYNCUMAR awokado | jego przetwory, soczewica,
kalafior, brokuly, soja, platki owsiane,
ofreby, watroba, olej kukurydziany,
olej sojowy) powoduja wazrost steze-
nia tej witaminy we krwi
Skutek: Zmniejszenie skutecznogci
leczenia | zwigzany z tym wzrost
b ryzyka powstawania zakrzepow

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH
UKELADU ODDECHOWEGO

5 Nazwa leku k
Interakcje ze sktadnikami
Migdzyna-  Przyklady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Leki rozszerzajgce oskrzela (ksantyny)
Aminofilina AMINOPHYLLI- | Kofeina, napoje zawierajgce kofeine
NUM (kawa, coca-cola, pepsi, Red Bull)
- Znacznie potegujg daiatanie leku
(synergizm hiperaddycyjny).
Dzialanie leku i kofeiny podanych
jednoczesnie jest wieksze niz suma
dziatania leku i kofeiny oddzielnie
56
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[+ Nazwa leku R
: Interakcje ze skiadnikami
Migdzyna- |Przyklady nazw 2ywnosci | ich skutki
rodowa handlowych
Skutek: Niepokdj, pobudzanie,
zaburzenia snu, drzenia migsniowe, |
bdle glowy, przyspieszenie czynnosci
serca
Teofilina AFONILUM Czerwona papryka (sosy, przeciery
EUPHYLLIN Z papryki) zZwiekszaja wehianianie
THEOPHYLLI- |leku z przewodu pokarmowego,
NUM PROLON- | powodujgc zwigkszenie jego steze-
GATUM nia we krwi
mgg\?;?f 4 Skutek: Przyspieszenie czynnosci

serca, zaburzenia rytmu serca (skur-
cze dodatkowe), zaburzenia snu, nie-
pokdy, pobudzenie psychoruchowe,
hipotonia (spadek cisnienia tetnicze-
go), bol glowy, skurcze migsni

Positki obfite w tluszcze zwierzece
Zwigkszajg wehianianie leku z prze-
wodu pokarmowego, powodujgc
wzrost stezenia teofiliny we krwi

Skutek: Przyspieszenie czynnosci
serca, zaburzenia rytmu serca (Skur-
cZe dodatkowe), Zaburzenia snu, nie-
pokdyf, pobudzenie psychoruchowe,
spadek cisnienia tefniczego, bol glo-
wy, skurcze migsni

Zwigzki powstale podczas smazenia
lub grillowania miesa przyspieszajg
0 okolo 40% metabolizm teofiliny

w watrobie poprzez pobudzenie en-
Zymow mikrosomalnych
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-

Nazwa leku
Migdzyna- |Przyklady nazw
rodowa handlowych

Interakcje ze skladnikami
Zywnosci i ich skutki

Skutek: Brak lub zmnigjszenie efek-
tow terapeutycznych

Kofeina, napoje zawierajgce kofeing
(kawa, coca-cola, pepsi, Red Bull)
nasilaja dzialanie teofiliny na uktad
oddechowy | sercowa-naczyniowy

Skutek: Przyspieszenie czynnosci
serca, zaburzenia snu, nispokdj, po-
budzenie psychorichowe, Zaburzenia
ryimu serca (skurcze dodatkowe),
spadek cignienia tetniczego, bol glo-
Wy, skurcze migsni

\, J
LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIACH
- ™
Nazwa leku
Interakcje ze skfadnikami
Migdzyna- | Przyklady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Makrolidy
Azytromycyna | AZITROX Posilek zwieksza degradacie leku,
SUMAMED powodujgc zmnigjszenie jego ste-
Erytromycyna | ERYTHROMY. | Z2€niawe krwi
CINUM Skutek: Brak jub zmniejszenie efek-
DAVERCIN tow terapeutycznych
Fluorochinolony
Cyprofloxacyna | CIPRINOL Produkty mleczne (mleko, jogurt, twa-
CIPROBAY rog, biaty ser i inne) zmniejszajg wchia-
CIPRONEX nianie leku z przewodu pokarmowego,
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cd. tab. ze str. 58

g ™)
Nazwa leku
Interakcje ze skladnikami
Migdzyna-  Przyklady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Norfloksacyna | NOLICIN powodujgc zmniejszenie (o okolo
Pefloksacyna | ABAKTAL 50%) stezenia leku we krwi
PEFLACINE Skutek: Brak lub zmniejszenie efek-
PEFLOKSACYMNA | tow terapeutyczrych
Tetracykliny
Tetracyklina TETRACYCLI- | Produkty mleczne (mleko, jogurt,
NUM twarog, bialy ser i inne) zmniejszajg
NUM mowegqo, powodujac zmnigjszenie
(o okolo 50%) stezenia leku we krwi
Skutek: Brak lub zmnigjszenie efek-
tow terapeutycznych
Nitrofurany
Furazolidon Poprzez zablokowanie monoamino-

FURAZOLIDON

oksydazy hamowany jest metabo-
lizm tyraminy

Produkty zawierajace tyramine:
salami, pepperoni, sery (cheddar,
emmentaler, camembert, brie, blue,
rmozarella, parmezan, provolone,
romano, roquefort, stitton, gruyere),
ryby (marynowane, solone, wedzone),
watroba wolowa (przechowywana),
watrobka z kurczaka (przechowywa-
na), sos sojowy, kawior, kielbasa Bo-
logne, koncentrat migsny (w sosach
lub zupach), awokado, banany
(przejrzale), czekolada, figi (z puszki
lub przejrzale), bob, suplementy
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cd. tab. ze str. 59

-

Nazwa leku

Migedzyna-
rodowa

Przyklady nazw
handlowych

Interakcje ze skladnikami
zywnosci i ich skutki

z drozdzy, eksirakt drozdzowy, ko-
feina (w duzych ilosciach), wina typu
wermut, wino chianti, likiery Char-
treuse i Prambuie

Skutek: Pobudzenie psychoruchowe,
przyspieszenie CZynNasci serca, gwal-
fowny wzrost cisnienia krwi (czasami
przefom nadcisnieniowy), udar krwo-
foczny mozgu

Leki przeciwgruzlicze

Izoniazyd

60

ISONIAZIDUM
RIFAMAZID
(lek zlozony)

Poprzez zablokowanie monoaming-
oksydazy hamowany jest metabolizm
tyraminy

Produkty zawierajgce tyramine:
salami, pepperoni, sery (cheddar,
emmentaler, camembert, brie, blue,
mozarella, parmezan, provolone,
romano, roquefort, stitton, gruyere),
ryby (marynowane, solone, wedzo-
ne), watroba wolowa (przechowywa-
na), watrobka z kurczaka (przecho-
wywana), s0s sojowy, kawior, kielba-
sa Bologne, koncentrat miesny

(w sosach lub zupach), awokado,
banany (przejrzale), czekolada, figi
(z puszki lub przejrzate), bob, suple-
menty z drozdzy, ekstrakt drozdzowy,
kofeina (w duzych ilosciach), wina
typu wermut, wino chianti, likiery
Chartreuse | Prambuie
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3 Nazwa leku #
Interakcje ze skladnikami
Miedzyna- |Przykiady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Skutek: Pobudzenie psychomuchowe,
przyspieszenie czynnosci serca, gwal-
towny wzrost cisnienia krwi (czasami
przelom nadcisnieniowy), udar krwo-

toczny mozgu

Leki przeciwgrzybicze

Ketokonazol

KETOKONAZOL

Produkty mleczne (mleko, jogurt,
twarog, bialy seriinne) zmniejszajg
wchianianie leku z przewodu pokar-
mowego, powodujac zmniejszenie
(o okolo 50%) stezenia leku we kKrwi
Skutek: Brak lub zmniejszenie efek-
tow terapeutycznych

Leki przeciwwirusowe

Indynawir

CRIXIVAN

Posilek bogatobiatkowy zmniejsza
dostepnosé leku

Skutek: Brak iub zmnisjszenie efek-
tow terapeutycznych

-
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LEKI STOSOWANE W CHOROBACH ALERGICZNYCH

F il T T,
N lek
e Interakcje ze skifadnikami
Migdzyna- |Przyklady nazw zywnosci | ich skutki
~ rodowa | handlowych o
Leki przeciwhistaminowe
Astemizol ASTEMIZOL Sok grejpfrutowy (flawonoidy: naringe-

nina, guercetina, kampterol, furanoku-
maryny: 6,7-dihydroxybergamottyna)
zmniejsza metabolizm niektorych le-
kow przeciwhistaminowych w watro-
bie. Moze wiedy nastapic S-krotny
wzrost stezenia leku we krwi

Skutek: Grozne dla zycia zaburzenia
rytmu serca

A

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH UKLADU NERWOWEGO
(PRZECIWDEPRESYJNE, USPOKAJAJACE, NASENNE,

PRZECIWDRGAWKOWE)
i Nazwa leku
- Interakcje ze skladnikami
Migdzyna- | Przyklady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Benzodiazepiny
Midazolam DORMICUM Sok grejpfrutowy (flawonoidy:

" naringenina, quercetina, kampferol;
L, PR furanokumaryny: 6,7-dihydroxyber-
Diazepam RELANIUM gamaottyna) zmniejsza metabolizm

benzodwuazepin. Dochodzi do
zwigkszenia stezenia leku we krwi
Skutek: Ryzyko depresji oddecho-
wo-krgzeniowef
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cd. tab. ze str. 62

7

Nazwa leku

Migdzyna-
rodowa

Przykiady nazw
handlowych

Interakcje ze skladnikami
2ywnosci i ich skutki

Inhibitory monoaminooksydazy

Moklobemid

AURORIX
MOBEMID
MOCLOXIL
MOKLAR

Przez zablokowanie monoamino-
oksydazy hamowany jest metabolizm
tyraminy

Produkty zawierajace tyramine:
salami, pepperoni, sery (cheddar,
emmentaler, camembent, brie, blue,
mozarella, parmezan, provolone,
romano, roquefort, stilton, gruyere),
ryby (marynowane, solone, wedzo-
ne), watroba wolowa (przechowy-
wana), watrobka z kurczaka (prze-
chowywana), Sos sojowy, kawior,
kielbasa Bologne, koncentrat miesny
{w sosach lub zupach), awokado,
banany (przejrzale), czekolada, figi
(z puszki lub przejrzale), bob, suple-
menty z drozdzy, ekstrakt drozdzowy,
kofeina (w duzych ilosciach), wina
typu wermut, wino chianti, likiery
Chartreuse i Prambuie

Skutek: Pobucdtzenie psychoruchowe,
prZyspieszenie cZynnosci serca,
gwaltowny wzrost cisnienia knwi
{czasami przefomn nadcisnieniowy),
udar krwoloczny mozgu

Lit

Sole litu

LITHIUM
CARBONICUM

Ograniczenie spozycia sodu (NaCl
- 80l kuchenna), zwlaszcza u 0s6b
starszych (po 65 r. Zycia) prowadzi do
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cd. tab. ze str. 63
r
Nazwa leku
- Interakcje ze skiadnikami
Migdzyna- | Przyklady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handiowych

zwigkszonej reabsorpcji leku w ka-
nalikach nerkowych. Dochodzi do

wzrostu stezenia litu we krwi
Skutek: Niedocisnienie tetnicze z za-
wrotami glowy, zaburzenia rytmu ser-
ca, przyspieszenie czynnosci serca,
zaburzenia widzenia, nadmiema sen-
nosc lub bezsennosc, depresfa, zde-
nenwowanie

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

| Amitryptylina

AMITRIPTYLI-
NUM

Imipramina

IMIPRAMIN

Posilki z duza zawartoscia tluszczow
(takich jak smazone jajka, bekon,
maslo, petnotiuste mleko, smalec)
powodujg zwiekszone wchianianie
tych lekdw z przewodu pokarmowe-
go. Dochodzi do wzrostu stezenia
leku i jego metabolitow we krwi
Skutek: Przyspieszenie czymnosci
serca, spadek cisnienia, napaay
drgawek, pobudzenie, zaburzenia
swiadomosci, rozszerzenie renic
Blonnik (otreby, ptatki owsiane)
zmniejsza wchianianie leku z prze-
wodu pokarmowego w wyniku jego
adsorpcji przez blonnik. Dochodzi do
Zmniejszenia stezenia leku we krwi
Skutek: Brak poprawy nastroju | utrzy-
mufgce sig uczucie leku

| Klomipramina
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cd. tab. ze str. 64

~

Nazwa leku

Migdzyna-
rodowa

Przykiady nazw
handlowych

Interakcje ze skiadnikami
2ywnosci i ich skutki

furanokumaryny: 6, 7-dihydroxyber-
gamottyna) zmniejsza metabolizm
benzodwuazepin. Dochodzi do
zwigkszenia stezenia leku we krwi
Skutek: Wzrost objawow niepozada-
nych {potliwosc, zaburzenia akomo-
dacji, sennosc, niepokdj)

Leki przeciwdrgawkowe

Karbamazepina

AMIZEPIN
NEUROTOP RE-
TARD
TEGRETOL

Sok grejpfrutowy (flawonoidy:
naringenina, quercetina, kampferol,
furanokumaryny: 6, 7-dihydroxyber-
gamoftyna) zmniejsza metabolizm
benzodiazepin. Dochodzi do zwigk-
szenia stezenia leku we krwi
Skutek: Zwiekszone ryzyko dzialan
ubocznych: zaburzenia Zoladkowo-
-jelitowe, zawrofy glowy, sennosc,
miezbormosc ruchow, zaburzenia
swiadomosci

Leki stosowane w chorobie Parkinsona

MADOPAR
SINEMET

Posilek zmniejsza biodostepnosc
leku

Skutek: Brak lub zmnigjszenie efek-
fow terapeutycznych
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LEKI PRZECIWBOLOWE

-~

N lek
: szt biales Interakcje ze skiadnikami
Migdzyna- | Przyklady nazw zywnosci | ich skutki
rodowa | handlowych | e
Leki przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe
Kwas acetylo- | ASPIRIN Kofeina, napoje zawierajgce kofeing
salicylowy BESTPIRIN (kawa, coca-cola, pepsi, Red Bull)
ETOPIRYMNA - 2wigkszaja przeciwbdlowe dzia-
POLOPIRYNA | lanie kwasu acetylosalicylowego
UFSARIN Skutek: Przeciwbdlowe dzialanie
leku i kofeiny podanych jednoczesnie
fest wieksze niZ suma dziafania leku
i kofeiny oddzielnie
INNE LEKI
5
N lek
sl i Interakcje ze skladnikami
Migdzyna- | Przyklady nazw zywnosci i ich skutki
rodowa handlowych
Retinol CAPWIT A+E | Olestra (poliester sacharozy) - sub-
| (witamina A) VITAMINUM A | stytut tluszczu - zmniejsza wehiania-
nie leku z przewodu pokarmowego
poprzez ograniczenie mozliiwosci
rozpuszczania witaminy A w tlusz-
czach. Dochodzi do zmniejszenia
I stezenia leku we krwi
Skutek: Brak lub zmnigjszenie efek-
tow terapeutycznych
Tokoferol BIOPTO-E Olestra (poliester sacharozy) - sub-
{witamina E) EMBIAL stytut luszczu — zmniejsza wchiania-
FORT-E-VITE nie leku z przewodu pokarmowego
VITAMINUM E | poprzez ograniczenie mozliwosci
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cd. tab. ze str. 64
l'-r"

Nazwa leku

Migdzyna-
rodowa

Zelazo

Przykiady nazw
handlowych

ASCOFER
HEMOFER
HEMOFER PRO-
LONGATUM
FERRUM LEK
(lek ztozony)
SORBIFER
DULURES

tow terapeutycznych
Kawa i herbata, zawierajgce tanine,

Interakcje ze skladnikami
2ywnosci i ich skutki

rozpuszczania witaminy E w tlusz-
czach. Dochodzi do zmniejszenia
stezenia leku we krwi

Skutek: Brak lub zmniejszenie efek-

wiazg zelazo, co utrudnia jego wchia-
nianie z przewodu pokarmowego.
Powoduje to zmniejszenie stezenia
leku we krwi

Skutek: Brak lub zmnigjszenie efek-
tow terapeutycznych
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JAK UNIKNAC INTERAKCJI
POMIEDZY LEKAMI
A POSZCZEGOLNYMI
SKEADNIKAMI ZYWNOSCI?

Katarzyna Wolnicka, Mirostaw Jarosz

Aby zapobiec interakcjom pomiedzy lekami a Zywnoscig, na-
lezy posiadac podstawowa wiedze na temat przyjmowanych le-
kow | mozliwosci wystapienia interakcji. Nalezy pamigtac, ze in-
terakcje pomigedzy lekami a zywnoscig wystepuja czesciej
u 0sob, ktorych dieta jest nieprawidiowo zbilansowana. Jesli ja-

kies produkty spoZzywcze lub skiadniki odzywcze spoZywane s3
w nadmiernych iloSciach, a inne w niewystarczajgcych — naraze-
nie na ryzyko interakcji jest wigksze.

Ponizej zamieszczono podstawowe informacje na temat in-
terakeji (mechanizmy dzialania, grupy lekow, skutki interak-
cji) mogacych zachodzi¢ pomigdzy wybranymi skfadnikami
zywnosci a niektorymi lekami. W celu uniknigcia ryzyka inter-
akeji z lekami nalezy posiadac wiedze o zawartosci skladni-
kow odzywezych w poszcezegolnych produktach spozywezych.
Zataczone tabele przedstawiaja zawartosc skladnikow odzyw-
czych w wybranych produktach. Wyodrebniono w nich pro-
dukty z duza 1 mala zawartoscia danych skladnkow. Ulatwi to
ich odpowiedni dobor w posiltkach, wraz z ktorymi przyjmo-
wany jest lek.
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JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A TLUSZCZAMI?

MECHANIZM INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A TLUSZCZAMI

Zwickszone wehlanianie niektoryeh lekow zalezy od zawartosci
tluszczow w posilkach. Tluszcze zawarte w posilku powoduga
zwickszone wchlanianie lekéw o duzej lipofilnosci (tabela 14).
Leki te sa bardzo dobrze rozpuszczalne w tluszezach emulgo-
wanych przez kwasy zolciowe. Emulsja tluszczowa staje sig nos-
nikiem dla leku i przez to jego wehlanianie istotnie werasta.

SKUTKI WYBRANYCH INTERAKCJI
LEKOW Z TLUSZCZAMI

Bogatotluszczowe positki spozywane wraz z niektorymi
lekami przeciwpasozytniczymi moga spowodowac ryzyko
wystapienia niepozadanych objawow, takich jak: bole i za-
wroty glowy, kaszel, lysienie, $wiad i zmiany skorne.

Positki z duzg zawartoscia tluszczu, zwigkszajac wehlania-
ni¢ preparatow teoftliny, moga narazac pacjenta na wysta-
pienie zaburzen rytmu serca, tachykardii (kotatania serca),
hipotonii (spadku ciSnienia), bolow glowy oraz zaburzen
snu.

Przyjmowanie niektdryeh (lipofilnych) lekow z grupy p-ad-
renolitykow tuz przed jedzeniem, w czasie jedzenia lub tuz
po spozyciu posilku bogatotluszczowego moze by¢ przyczy-
ng szeregu groznych dla zdrowia objawow, takich jak: zwol-
nienie czynnosci serca, niedocisnienie tetnicze, blok przed-
sionkowo-komorowy, niewydolnosé serca.
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® Spozywanie positkow bogatottuszczowych wraz z niektory-
mi lekami przeciwdepresyjnymi moze spowodowac wysta-
pienie zaburzen swiadomosci, napady drgawek, zaburzenia
snu oraz spadek ciSnienia tetniczego krwi.

Tabela 14
Lista wybranych lekow, ktore mogg wehodzic w interakcje z tluszczami
Leki przeciwdepresyjne Leki przeciwpasozytnicze ki
* AMITRYPTYLINUM * ZENTEL
* IMIPRAMIN « VERMmOX
f-adrenolityki Leki rozszerzajgce oskrzela
* BisocarD * EUPHYLLIN
* PrROPRANOLOL v TEOPHYLIUM
* MeTOCARD
%, A

WSKAZOWKI, JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A TLUSZCZAMI

W przypadku przyymowania lekdw, ktore moga weho-
dzi¢ w interakcje z tluszczami, nalezy unikac ich zazy-
wania w trakcie, tuz przed lub tuz po posilkach o du-
ze] zawartosci tluszczow. Takie posilki to na preyklad:
smazone na thuszezu potrawy, bekon, duza ilos¢ masla
i pelnotiuste mleko (tabela 15).

Aby unikng¢ interakcji leku z tluszczami, nie nalezy
spozywac posilkow 1 produktow o duzej zawartosci
tluszczow takze przez co najmnicj 2 godziny przed
i 1 godzine po prazyjeciu leku.
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% Jesl, zgodnie z zalecemami lekarza lub farmaceuty,
lek przyjmowany powinien by¢ w czasie, tuz przed lub
tuz po positku, nalezy wybieral produkty o malej za-
wartosci ttuszczu, korzystajac z zalaczonej tabeli.

st Nalezy pamigtad, ze produkty o malej 1 Srednigj za-
wartosci tluszczu, spozyte w duzych ilosciach, moga
wplywaé na ogolna podaz ttuszezu w diecie 1 w kon-
sekwencji spowodowac ryzyko wystapienia interakeji.

Ze wzgledu na istnigjaca zaleznos¢ miedzy duzym spozy-
ciem tluszczow zwierzecych a rozwojem chorob eywilizacyj-
nych, m.in. miazdzycy, cukrzyey, otylosci, niezaleznie od ryzyka
wystapicnia interakei pomigdzy niektorymi lekami a tluszeza-
mi, powinno dazyc si¢ do obnizenia zawartosci thuszczow w ca-
lodziennej diecie. Jednakze przy prewencji wymienionych cho-
rob nie nalezy ograniczac spozycia thustych ryb morskich.
Tabela 15

Wybrane produkly spozywcze stwarzajgce duze i male ryzyko interakciji
pomiedzy tuszczami a niektdrymi lekami
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cd. tab. 15
Duza zawartosc¢ tluszczu Mala zawartose tluszczu
(Te produkty zawierajg duze ilosci (Te produkty moina spozZywac

tiuszczu | naleZy ich unikac
w trakcie positkdw, wraz z kicrymi

w trakcie positkow, wraz Z kiorymi
zaZywany fest lek. NaleZy uwzglednic

Duza zawartosc tluszczu Mala zawarto$é tluszczu |
(Te produkdy zawierajg duze ifosci (Te produkty mozna spozywac
tiuszezu i nalezy ich unikac w trakcie posifkow, wraz z kiorymi
w trakcie posifkow, wraz z kiorymi | zaZywany jest lek. Nalezy uwzglednic
zazywany jest lek) zasady racjonalnego Zywienia)
Tluszcz Tluszcz
Produkt (/100 g Produkt (g/100 g
produktu) produktu)
Mieso i przetwory migsne
wieprzowina 16-53 ciglecina 24-31
baranina 21 indyk, piers bez skory 0,7
kaczka, tuszka 28,6 kurczak, piers ze skora 13
71

zaiywany jest lek) zasady racjonalnego Zywienia)
Tluszcz Tluszcz
Produkt (g/100g Produkt (g/100g
produktu) produktu)

ges, tuszka 318 | indyk, tuszka 6,8
parowki 343 | kurczak, tuszka 9.3
salami 49-521 | wolowina, poledwica 3.5
szynka wigjska 19,5 wolowina, rostbef 73
sZynka wisprzowa wafroba wolowa 3,1
gotowana 17,6 flaki 29
kietbasy 15,6-29,2 | szynka delikatesowa
kabanosy 24.3 Z Kurczaka 5,6
salceson wioski 29 3 szynka z piersi

| kurczaka 1,2

szynka wolowa
(gotowana) 1.9
' szynka kanapkowa 4,2
Ryby i przetwory rybne

WeQorz swiezy 17,2 mintaj Swiezy 0,6
makrela swieza 119 dorsz swiezy 0,7
sledz swiezy 10,7 sola swieza 1.4
losos sSwiazy 136 sandacz swiazy 0,7
sledz w oleju 294 Morszczuk Swiezy 2.2
wegarz wedzony 217 karp swiezy 4.2
pasztet rybny
homogenizowany 213
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cd. tab. 15
Duza zawartoscé tluszezu Mata zawartosé tluszczu
(Te produkty zawierajg duze ilosci (Te produkty mozna spozywac

tiuszczu | nalezy ich unikac

w trakcie positkow, wraz z kidrymi
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w trakcie positkow, wraz z kidrymi | zazywany jast lek. Nalezy uwzglednic
zazywany jest lek) zasady racjonalnego Zywienia)
Tluszcz Tluszcz
Produkt (g/100 g Produkt (g/100 g
produktu) produktu)
sardynka w oleju 13,8
paprykarz
Szczecinski” 11,9
pasztet z ryb
wedzonych 10,6

Mieko i przetwory mleczne oraz jaja

serek typu Fromage”
naturalmy

sery zofte

zoltko jaja kurzego
smietanka kremowa
sery lopione (rozne)

mileko w proszku

lody mleczno-
-OWocowe

smietana

serek twarogowy
homogenizowany

peinotiusty
lody smietankowe

371
22,932
31,9
30,0

er
24,0

19,4
12,0-20,0

11,0
85

ser twarogowy chudy
mleko

jogurty owocowe
jogurt naturalny

kefir

serki twarogowe
homogenizowane
(waniliowy, truskaw-
kowy)

ser twarogowy
poltiusty

0,5
0,5-3,5
15
2,0
2,0

3942

47
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cd. tab. 15
Duza zawartosc tluszczu Mala zawartosé tiuszczu
(Te produkty zawieraja duze ilosci (Te produkly moZna spoZywac
tuszeczu i nalezy ich unikag w lrakcie positkow, wraz z kiorymi
w lrakcie positkow, wraz z kiorymi | zaZywany jest lek. Nalezy uwzglednic
zazywany jest lek) zasady racjonalneqo zywienia)
Tiuszcz Tiuszcz
Produkt (g/100 g Produkt (g/100 g
produktu) produktu)
Tiuszcze
olej, oliwa, smalec 100
majonez 79,2
masfo 50-83
margaryna 50-80
Inne produkty
orzechy laskowe a3 warzywa 0,2-0,5
czekolada 28-309 owoceiich przetwory| 0,1-04
ciasto kruche 239 pieczywo 13-3.7
ptysie z bitg $mietang | 25,2 kasze 13-3,1
wafle nadziewane 275 ryz 0,7
ciastka napoleonki 17,2 makarony 16-3.5
chipsy 40 babka biszkoptowa 4,7
miod 0
%,
4
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JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A BLONNIKIEM?

MECHANIZM INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A BLONNIKIEM

Blonnik pokarmowy nie ulega trawieniu i wehianianiu w prze-
wodzie pokarmowym. Posilki bogatoblonnikowe wplywaja na
wypelnienie jelit, pobudzaja perystaltyke 1 tworza korzystne
podloze dla rozwoju pozadanej mikroflory jelitowej. Brak
blonnika pokarmowego w diecie moze przyczynié si¢ do wy-
stapienia wiclu chordb cywilizacyjnyeh,

Jednakze blonnik moze wehodzic w interakcje z niektorymi
lekami, powodujac zmniejszenie ich wehlaniania, Blonnik po-
karmowy skraca czas pasazu jelitowego, a takée moze wiazac
w Swietle jelita szereg substancyi, tworzac trudno wehtaniajace
si¢ kompleksy.

Na skutek zmniejszonego wchianiania leku dochodzi do
obnizenia jego stg¢zenia we krwi, co naraza pacjenta na
zmnie¢jszenie lub brak dzialania terapeutycznego leku i moze
miec bardzo groine nastepstwa dla zdrowia (tabela 16).

Tabela 16
Lista wybranych lekdw, ktore moga wehodzi¢ w interakcje z blonnikiem
f Leki przeciwdepresy|ne Leki nasercowe W
i AMITRYPTYLINUM * DicowiM ‘
* |MIPRAMIN * Bemecos
_/
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SKUTKI WYBRANYCH INTERAKCJI LEKOW Z BLONNIKIEM

® Przyjmowanie preparatow naparstnicy, stosowanych w le-
czeniu niewydolnosci krazenia i zaburzeniach rytmu serca,
tuz przed, w czasie lub po spozyciu posilku bogatoblonni-
kowego powoduje obnizone ich wchlanianie, co moze do-
prowadzi¢ do zaostrzenia niewydolnosci krazenia lub wy-
stapienia powiklan zatorowych (np. udar mozgu).

® Posilki z duzg zawartoscia blonnika, obnizajac wchlanianie
trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych, moga po-
wodowacg, ze lek nie osiagnie stgzenia terapeutycznego we
krwi i w konsekwencji — brak dzialania przeciwlgkowego
i przeciwdepresyjnego.

WSKAZOWKI, JAK UNIKNAC INTERAKCJI
POMIEDZY LEKAMI A BLONNIKIEM

W przypadku przyjmowania lekow, ktore moga wcho-
dzi¢ w interakcje z blonnikiem, nalezy unikac ich zazy-
wania w trakeie, tuz przed lub tuz po posilkach o du-
zej zawartosci blonnika.

Aby uniknac¢ interakcji leku z blonnikiem, nie nalezy
spozywac posilkow 1 produktow o duzej zawartosc
blonnika przez co najmniej 2 godziny przed i 1 godzi-
ne po prayjeciu leku,

Jesli zgodnie z zaleceniami lekarza lub farmaceuty lek
przyymowany jest w czasie, tuz przed lub tuz po posil-
ku, nalezy wybierac¢ produkty o malej zawarto$ci blon-
nika, korzystajac z zalaczonej tabeli (tabela 17).
Nalezy pamigtad, ze produkty o malej i Sredniej zawar-
tosci blonnika spozyte w duzych ilosciach moga wply-
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wac na ogolna podaz blonnika w diecie i w konse-
kwengji spowodowad ryeyko wystapienia interakgji.

Jesli nie przyjmuje sig lekow stwarzajacych ryzyko interak-
¢ji z blonnikiem, nie ma powodu, aby eliminowaé go z po-
szczegolnych positkow. Odpowiednia podaz bfonnika w diecie
korzystnie wplywa na zdrowie i odgrywa role w zapobieganiu
m.in. otylosci, miazdzycy, kamicy zdlciowe) oraz nowotworom
jelita grubego.

Tabela 17
Wybrane produkty spozywcze stwarzajgce duze | male ryzyko interakci
pomigdzy blonnikiem a niektorymi lekami

" Wieksza zawartoé¢ blonnika  Mniejsza zawartosé blonnika
{Te produldy zawierajg duZe ilosci (Te produkly mozna spoZywac
bfonmnika i nalezy ich unikac w trakcie positkow, wraz z kiorymi
w trakcie positkow, wraz z kidrymi | ZaZywany jest lek. Nalezy uwzglednic
zazywany jest lek) zasady racjonalnego Zywienia)*
Blonnik Blonnik
Produkt (g/100 g Produkt (g/100 g
produktu) produktu)
otrgby pszenne 424 marchew 3.6
siemie Iniane 28,0 ryz biaty 35
fasola (nasiona) 15,7 czarne jagody 3.2
jabtka suszone 10,3 makarony 2,7
platki jgczmienne 9.6 szpinak 26
sliwki suszone 9.4 kapusta 25
ryz brazowy 8,7 brokuhy 25
musli z owocami rzodkiewka 25
suszonymi 8,0 kasza manna 25
orzeszki ziemne 8.0 buraki 20
porzeczki czame 7.9 butki pszenne 29
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i Wigksza zawartosc blonnika

Mniejsza zawartosc bionnika i

(Te produkty zawierajg duze flosci (Te produkty mozna spoZywac
blonnika | nalezy ich unikac w trakcie posifkow, wraz Z ktorymi
w trakcie positkow, wraz z kicrymi | zazywany jest lek. Nalezy uwzglednic
Zazywany fest lek) Zasady racfonalnego Zywienia)*
Btonnik Blonnik
Produkt (g/100 g Produkt (@/100 g
produktu) produktu)
porzeczki czerwone 7.7 kapusta kwaszona 2.1
platki kukurydziane 7.6 kiwi 2,1
chrupki kukurydziane 7.6 gruszka 2,1
platki owsiane 6,9 papryka 20
maliny 8,7 jabiko 20
rodzynki 6.5 arejpfrut 19
pumpernikiel 6,4 pomarancze,
chleb chrupki 6.0 mandarynki 19
kasza gryczana 5.9 Ziemniaki 18
chieb 2ytni razowy 59 cebula 17
groszek zielony 6,0 banany 16
kasza jeczmienna 5.4 sliwki 16
butki grahamki 5.4 winogrona 15
chleb graham 5,0 salata 14
brukselka 5.4 pomidory 12
seler 4.9 wisnie 10
pietruszka 4,9 dzemy, marmolady | 05-2,8
migso i wedliny, ryby 0
produkty mleczne 0
i ttuszcze (masto, oleje) 0 )

* W przypadku gdy w posilku bedzie wigcej niz jeden skladnik z kalumny | w wigkszych
ilosciach niz 100 g - ilost bonnika wzrosnie, co mo2e stwarzad ryzyko interakcji.
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JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A JONAMI WAPNIA?

MECHANIZM INTERAKCJI POMIEDZY LEKAMI
A JONAMI WAPNIA

Produkty zawierajace duze ilosci jonow wapnia, takie jak np.
mleko, sery czy jogurty, moga powodowad zmnigjszenie
wchlaniania lub nawet calkowicie uniemozliwi¢ wchlanianie
niektdrych lekdw. Jony wapnia tworza z niektorymi lekami
nicrozpuszczalne w wodzie sole wapnia, co powoduje zmniej-
szenie wehlaniania leku 1 obnizenie jego stezenia we krwi, co
naraza pacjenta na brak dzialania terapeutycznego leku. Wy-
kazano, ze przyjmowanie lekow w czasie spozywania potraw
czy produktow o duzej zawartosci wapnia (takich jak nalesniki
Z serem, twarogi, zupy mleczne ) moze spowodowac zmniej-
szenie stezenia lekow we krwi o ok, 50% (tabela 18).

Tabela 18
Lista wybranych lekdw, ktdre mogg wchodzic w interakcje z jonami wapnia
zawartymi w duzych llosciach w produktach mlecznych

Ir" Chemioterapeutyki Antybiotyki 0
l * CIPROBAY * TETRACYCLINUM

: Eg’f‘ inne lek
L * OSTENDRON 4

SKUTKI WYBRANYCH INTERAKCJI LEKOW
Z JONAMI WAPNIA

e Przyjmowanie niektorych lekow stosowanych w leczeniu
osteoporozy i hiperkalcemii nowotworowej tuz przed,
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w czasie lub po spozyciu positku zawierajacego m.in. mle-
ko, jogurt, nalesniki z serem, twarogl, moze spowodowac
brak dzialania terapeutycznego.

® Przyjmowanie lekdow (np. zawierajacvch bisakodyl) tuz
przed spozyciem, w czasie lub tuz po spozyciu produktow
mlecznych lub popijanie ich mlekiem moze byc przyczyna
nie tylko braku lub zmniejszenia dzialania leku, ale takze
objawow, takich jak nudnosci czy bole brzucha.

¢ Spozywanic positkow z duzg zawartoscia wapnia (takich jak
mleko, nales$niki z serem, jogurty, serv) wraz z niektorymi an-
tybiotykami, stosowanymi czesto w leczeniu zakazen drog od-
dechowych 1 moczowych (fluorochinolony i tetracykliny ), moze
spowodowac zmniejszenie st¢gzenia przyjmowanego leku we
krwi o ok. 50% i w konsekwengji brak skutecznosci leczenia,

WSKAZOWKI, JAK UHIKH&& INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A JONAMI WAFNIA

Aby unikna¢ interakcji leku z jonami wapnia, nalezy
unikac jego zazywania w trakcie, tuz przed lub tuz po
positkach mlecznych (takich jak nalesniki z serem,
twarogi, zupy mleczne, mleko, jogurty).

W przypadku przyjmowania lekow, ktore moga wcho-
dzi€ w interakcje z jonami wapnia, nie nalezy spozywac
positkow 1 produktow o duzej zawartosci wapnia przez
co najmniej 2 godziny przed 1 1 godzing po przyjeciu
leku (tabela 19).

Jeslhi zgodnie z zaleceniami lekarza lub farmaceuty lek
przyvjmowany jest w czasie, tuz przed lub tuz po posilku
nalezy unikac¢ w tych posilkach produktow mlecznych.
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Nie nalezy wtedy rowniez popijac tego leku mlekiem,
jogurtem, kefirem 1 innymi napojami mlecznymi.

Nalezy pamietac, ze produkty o malej i Sredniej zawar-
tosci wapnia spozyte w duzych ilosciach moga wplywaé
na ogolna podaz wapnia w danym positku i w konse-
kwencji spowodowad ryzyko wystapienia interakcji.
Nie nalezy przyjmowac preparatow witaminowo-mi-
neralnych zawierajacych wapn jednoczesnie z wymie-
nionymi powyzej lekami.

W czasie kuracji antybiotykowe) zaleca sig picie mlecznych
napojow fermentowanych (jogurtow, kefirow). W przypadku
przyjmowania lekow, ktore moga stwarzac ryzyko interakgji
z Jonami wapnia, np. antybiotykow z grupy tetracyklin, nalezy
pamig¢tac, aby spozywac jogurty lub/i kefiry w odstgpie co naj-
mniej dwoch godzin przed lub jednej godziny po przyjeciu leku.

Tabela 19
Produkty spozyweze 0 duzej zawartosci wapnia
( Zawartosé Zawartoéé |
; wapnia wapnia
produktu) produktu)
 Migko 3,2% 118 Ser cheddar 703
|' Mieko 2% 120 Ser edamski 867
Mieko zageszczone 295 Ser gouda 807
' Jogurt 170 Sery topione 489
Kefir 103 Sery twarogowe 98
Smietana 12% 106 Lody mleczno-
Ser camembert agg || owocowe ™
! Jaja cale 47 4
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JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A TYRAMINA?

MECHANIZM INTERAKCJI POMIEDZY LEKAMI A TYRAMINA

Interakcje tyraminy, znajdujacej si¢ w wielu produktach spozyw-
czych, z lekami hamujgcymi dzialanie enzymu oksydazy mono-
aminowe], chociaz wystepujg rzadko, sa szczegolnie niebez-
pieczne,

Tyramina jest naturalnie wystepujaca aming sympatykomi-
metyczna, ktora powstaje z rozkladu bialek dlugo przechowy-
wanej lub fermentujacej Zywnosci, takiej jak sery dojrzewajace,
niektore wina, produkty migsne, owoce. Enzym oksydaza mo-
noaminowa bierze udzial w metabolizmie tyraminy. Leki, ktore
hamuja dzialanie monoaminooksydazy, hamuja rowniez meta-
bolizm tyraminy, podnoszac jej poziom we krwi (tabela 20).

Tabela 20
Lista wybranych lekow, ktdre moga wchodzic w interakcje z tyraming
i Leki przeciwdepresyjne Leki przeciwbakteryjne ﬁ"
* MocLoxiL * FURAZOLIDON
* AURORX Leki przeciwgruzlicze
* [ZONAZIDUM .
e .,

SKUTKI INTERAKCJI POMIEDZY LEKAMI A TYRAMINA
Tyramina stymuluje uwalnianie noradrenaliny z zakonczen
nerwow wspolczulnych. Jej nadmiar moze prowadzic do:

o owaltownego wzrostu cisnienia krwi
¢ uczucia kolatania serca
® bolow glowy
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¢ mdlosci

® WYMIOLOW

e przelomu nadciSnieniowego (groznego w skutkach wyso-
kiego cisnienia krwi).

Do lekow wechodzacych w interakeje z tyramina naleza inhi-
bitory monoaminooksydazy (MAQ) stosowane w leczeniu ze-
spolow depresyjnych oraz leki stosowane w leczeniu zakazen
zoladkowo-jelitowych 1 w gruzlicy pluc, ktére blokuja enzym
monoaminooksydaze.

WSKAZOWKI, JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A TYRAMINA

Aby zapobiec interakgji leku z tyramina, nalezy unikac
spozycia produkiow o wysokiej zawartosci tyraminy,
korzystajac 2 zalaczonej tabeli (tabela 21).

Produkty o sredniej zawartosci tyraminy powinny by¢
spozywane w bardzo ograniczonych ilosciach.

Nalezy pamigtac, ze produkty o malej zawartosci tyra-
miny spozyte w duzych ilosciach mogg wplywaé na
ogolna podaz tyraminy w diecie.

Spozywane produkty spozywceze 1 napoje powinny byc
mozliwie swieze.

Nalezy unikac zywnosci dlugo przechowywane, sfer-
mentowanej, niepasteryzowane;j.

Nalezy wystrzegac sig zywnosci, ktora moze by¢ zepsu-
ta, np. nicodpowiednio rozmrazanej.

MNalezy unikac restauracji i sklepow spozywczych,
gdzie SwiezoS¢ migsa 1 innej zywnosci moze wzbudzac
watpliwosci.

83

J. Dripniszowski, M. Jarosz, Uwadaj, oo prss, ody sedywassy ki, Warszawa, 2007
ISBM S78-83-200-3462-2, £ by Wydmsmichwo Lekarskis PZWL 2007

Brak niepozadanych reakcji organizmu na spoZycie wigkszej,
niz jest zalecana, ilosci niektorych produktow spoywczych (patrz
tabela) nie oznacza, iz nie wystapig one w przysztosci. Interakcje s3
trudne do przewidzenia, gdyz tyramina wystepuje w tych samych
rodzajach produktow spozywczych w bardzo réinych stezeniach.
Zalezy to glownie od czasu przechowywania tych produktow.

Tabela 21

Produkty spozywcze moggce spowodowac interakcje przy zaZzywaniu inhi-
bitordéw monoaminooksydazy (MAQ) oraz produkty dozwolone | zalecane
przy diecie o niskiej zawartosci tyraminy

P N
o Produkty zawierajgce Produkty dozwolone
Produkly zawierajace | tyraming w mnigjszych w diecie o niskiej
tyraming w duzych losciach | zawartogel tyraminy
ilosciach (Ie produkty nalezy spozy- (te produkty mozna
(tych produltow nalezy | wad ostroznie w malych spotywat; nalezy
unikac przy zazywaniu | llo$ciach -1/, szkianki, uwzgledniri zasaly
inhibtorow MAQ) 120 ml lub w innych racjonainego Zywienia)
okreslonych porcjach)
Produkty mleczne

e Sery dojrzewajace
(np. brie, blue,
camembert, cheddar,
parmezan, ementaler,
roquefort)

« Jogurty

# Kwasna smietana

Produkty zbozowe

« Serek wiejski,
» Serek kremowy biaty
* Mieko

» Pieczywo zawerajgce
skiadniki niedozwo-
lone, np. rodzynki,

» Wszystkie produkty
zbozowe (pieczywo,
makarony, kasze, ryz)

przejrzale owoce z wyjatkiem tych,
ktore zawierajg nie-
dozwolone skiadniki
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cd. tab. 21
7 _
Produkty zawierajace Produkty dozwolone
Produkty zawierajace | tyraming w mniejszych w diecie o niskiej
tyraming w duZych loéciach zawartosci tyraminy
ilosciach | (le produkly nalezy spozy- | e nrodukty moina
(fych produktow nalezy wac osfroznie wmalych spozywac: naledy
unikac przy zakywaniu | ilosciach — 1/, szklanki, w&gl@mié zasady
inhibitorow MAQ) 120 ml lub w innych racjonalnego Zywienia)
okreslonych porcjach)
Migso, ryby
» Watrdbki, pasztety — » Swieze mieso (z wy-
przechowywane kilka jatkiem dziczyzny),
dni ryby
« Kietbasy Bologne,
salami, pepperoni
(wedzone)
» Ryby marynowane,
wedzone
+» Pasta z krewetek
» Dziczyzna
* Anchois
o Kawior
« Koncentraty migsne
w zupach, sosach
i Warzywa
'« Bob » Wszystkie warzywa
» Pomidory, keczup, Z wyjatkiem niedo-
sosy chili zwolonych
« Kiszona kapusta
E « Tofu
‘ Owoce
» Przejrzale banany |« Maliny, dzem mali- |= Wszystkie owoce
¢ Awokado nowy ok. 50 g ($wieze, z puszki,
* Inne sfermentowane Fomarancza suszone) Z wyjgtkiem
owoce {_‘i mala sztuka) niedozwolonych
» Figi Swieze awokado
. FIL'IdI'_.I'I"IHi
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cd. tab, 21
. ™
Produkty zawierajace Produkty dozwolone
Produkly zawierajace | tyraming w mniejszych W ﬁﬂun niskiej
tyraming w duych llosciach | zawartogci tyraminy
ilosciach (te produky naleZy Spozy- | e nrogukty moina
(tych produktow nalezy | wac ostroznie w malych spozywac; nalezy
unikac przy zazywaniy | ilosciach -/, szklanki, w;zgl@dnllf: zasady
inhibitorow MAD) 120 ml lub w innych racjonalnego Zywienia)
okredlonych porcjach)
Napoje alkoholowe

= Wina wermut i chianti,
sherry, likiery

» Szampan, biale wina
(ok. 0,51 szklanki)

» Whisky, gin, wodka
(ok. 50 g)

= Nie zaleca sig spozy-
wania alkoholu z leka-
mi, bez wzgledu na
zawartosci tyraminy

Napoje bezalkoholowe

« Bezalkoholowe wina
| piwa

« Goraca czekolada,
kawa, herbata, napo-
je typu cola w ogra-
niczonych ilosciach

(ok. 1 szklanki)

« Woda

Inne produkty

« Preparaty biatkowe

» Ekstrakty drozdzowe
» 508 sojowy

C Czekolada
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JAK UNIKNAC INTERAKCJI
POMIEDZY LEKAMI A SKEADNIKAMI
SOKU GREJPFRUTOWEGO?

MECHANIZM INTERAKCJI POMIEDZY LEKAMI
A SKLADNIKAMI SOKU GREJPFRUTOWEGO

Spozycie soku grejpfrutowego moze spowodowac zaburzenie
metabolizmu niektdryeh lekow w watrobie lub/i jelicie cienkim
i w konsekwencji wzrost ich stezenia we krwi, co moze prowa-
dzi¢ do powaznego, nawet zagraZzajacego zyciu zatrucia lekiem
(tabela 22). Za wzrost stezenia leku we krwi odpowiedzialne sa
zawarte w soku grejpfrutowym niektore flawonoidy 1 furano-
kumaryny. Skladniki te sa metabolizowane przez rodzing en-
zymow cytochromu P-450. Popicie leku sokiem grejpfrutowym
prowadzi do blokowania dzialania te) grupy enzymaow, Ktore sa
rowniez odpowiedzialne za metabolizm niektorych lekow. Na
skutek tego lek nie moze byé metabolizowany 1 wzrasta jego
stezenie we krwi.

Tabela 22

Lista wybranych lekaw, ktdre moga wchodzic w interakcje z sokiem grejp-
frutowym

Leki obnizajace poziom cholesterolu we krwi

+ | OVASTATINUM
» Z0COR

Leki przeciwhistaminowe
* ASTEMIZOL
Blokery kanatu wapniowego

AMLOZEK
MNIFEDYPINE
ISOPTIN
PLenoi
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cd. tab. 22
Leki stosowane w immunosupres)i A
* SANDIMMUN
Leki uspokajajace

* DoRMmicum
* RELANILM
Leki stosowane w chorobie refluksowej przelyku

| * GASTRONAX 4

SKUTKI WYBRANYCH INTERAKCJI LEKOW
Z SOKIEM GREJPFRUTOWYM

® S0k grejpirutowy 1 grejpiruty nie powinny by¢ spozywane
wraz z nicktorymi lekami przeciwhistaminowymi, gdyz mo-
ga spowodowac wystapienie groznych dla zycia zaburzen
rytmu serca.

& Spozycie soku grejpfrutowego 1 grejpfrutow w przypadku
przyjmowania lekow przeciwnadci$nieniowych z grupy blo-
kerow kanalu wapniowego moze narazal pacjenta na
znaczne obnizenie ciSnienia krwi i bole glowy.,

® Popijanie sokiem grejpfrutowym cykiosporyny, leku stoso-
wanego m.in. w immunosupresji po przeszczepieniu narza-
dow, naraza na drastyczny wzrost ciSnienia wraz z napadem
drgawek.

WSKAZOWKI, JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A SOKIEM GREJPFRUTOWYM

¥ Aby unikna¢ interakeji leku z sokiem grejpfrutowym,
nie nalezy pi¢ soku przez co naymnie] 4 godziny przed
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i 4 godziny po przyjeciu leku. Zalecenia te dotycza tak-
ze spozycia grejpirutow,

Warto pamigtaé, Ze soki z niektoryeh gatunkow poma-
ranczy moga wywolywac podobne dzialanie jak sok
grejpfrutowy.

Nalezy rowniez unikaé przyjmowania preparatow
z wyciagiem z grejpfruta.

Nawet niewielkie spozycie soku grejpfrutowego
(250 ml) moze spowodowac interakcje z lekiem.

Unikaj popijania jakiegokolwiek leku sokiem grejpfrutowym,
dopoki nie zapytasz lekarza, badz farmaceuty, czy lek ten nie
stwarza ryzyka wystapienia interakcji.

Jesh leki, ktdre preyymujesz, nie wehodza w interakeje z so-
kiem grejpfrutowym, nie ma powodu, aby eliminowaé go
z diety. Sok grejpfrutowy jest bogatym zrodlem skladnikow
odzywczych, m.in. witaminy C, potasu i flawonoidow, ktore
korzystnie wplywaja na zdrowie,

JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A KOFEINA?

MECHANIZM INTERAKCJI POMIEDZY LEKAMI A KOFEINA

Spozycie kofeiny z niektorymi lekami (jednocze$nie lub
w krotkich odstgpach czasu), moze prowadzi¢ do interakeji
synergiczne). Jest to interakeja, ktora powoduje, ze reakcja or-
ganizmu charakterystyczna dla danego leku jest znacznie na-
silona.
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Kofeina zawarta jest nie tylko w kawie, ale tez w innych na-
pojach, np. typu cola (patrz tabela 10). Niektore leki rowniez
mogg zawieral kofeing (patrz tabela 11). Spozycie napojow
z kofeing z jednoczesnym przyymowaniem tych lekow moze
prowadzi¢ do ich synergicznego dzialania. W konsekwencji mo-
ze dojsc u pacjenta do wystapienia objawow nicpozadanych.

SKUTKI SYNERGICZNEJ INTERAKCJI POMIEDZY KOFEINA
A NIEKTORYMI LEKAMI

® Przyjmowanie preparatow teafiliny i jej pochodnych (Eu-
PHYLLIN, THEOSPIREX, AMINOPHYLINUM), stosowanych
w astmie oskrzelowe) lub przewleklym zapaleniu oskrzeli
przez chorych wypijajacych 2-3 filizanki kawy dziennie,
moze spowodowac bole glowy, niepokoj, bezsennosc, zabu-
rzenia snu 1 tachykardi¢ (kolatanie serca).

® Spozywanie napojow zawierajacych kofeine moze zwigk-
szyC dziatanie przeciwbolowe kwasu acetylosalicylowego
(np. ASPIRIN) oraz aminofenazonu (np. PABIALGIN), lekOw
stosowanych w przezigbieniu, gorgczee, bolach réznego po-
chodzenia.

® Tabela 11 zawiera wybrane leki majace w swym skladzie ko-
feing. Spozycie napojow o duzej zawartosci kofeiny wraz
z tymi lekami moze narazi¢ chorego na wystapienie niepo-
zadanych objawow, takich jak:
— bal glowy,
— zaburzenia koncentracjl uwagi,
— rozdraznienie,
— bezsennosd,
— przyspieszenie cZynnosci serca,
— wystapienie dodatkowych skurczow nadkomorowych,



J. Deipniszowski, M. Jarosz, Uwadaj, oo jess, gdy sadywass ki, Warszawa, 2007
ISBM S7T8-83-200-34 622, £ by Wydawmichwo Lekarskis PZWL 2007

WSKAZOWKI, JAK UNIKNAC SYNERGICZNEGO DZIALANIA
ZWIAZANEGO ZE SPOZYCIEM KOFEINY | NIEKTORYCH LEKOW

Jesli przyjmuje sig leki mogace powodowa¢ interakcje
synergiczne z kofeing, nalezy ograniczyc spozycie na-
pojow wymienionych w tabeli 10.

Aby unikna¢ synergicznego dzialania leku z kofeina,
nalezy zachowac co najmniej 2-godzinny odstep po-
migdzy spozyciem napojow z kofeina a zazyciem leku.

JAK UN]KNH& INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A WITAMINAMI | SKEADNIKAMI
MINERALNYMI ZAWARTYMI

W SUPLEMENTACH DIETY?

Wiele 0s0b stosuje preparaty witaminowo-mineralne zawicra-
jace witaminy (np. A, E, C, B) i/lub sole mineralne (np. Fe, Ca,
Mg) w stanach oslabienia, wzmozonego wysilku lub w celu
profilaktyki chorob nowotworowych, choroby niedokrwiennej
serca czy tez osteoporozy. Warto wiedzied, ze stosowanie tych
suplementow moze powodowad wystepowanie roznego rodza-
ju interakeji z przepisywanymi przez lekarzy lekami.

PRZYKLADY:

e Przyjmowanie witaminy E, Ktora zmniejsza krzepliwosé
krwi, moze nicbezpiecznie nasili¢ efekt dzialania lekow ha-
mujacych krzepnigcie krwi (np. warfaryny, acenokumarolu ),
narazajac na niebezpieczne powiklania krwotoczne.

e Osoby przyjmujace warfaryng (COUMADIN) czy acenokuma-
rol (SINTROM) nie powinny takze przyjmowac preparatow
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z witamina K oraz spozywac produktow zawierajacych duze
iloci tej witaminy, takich jak brokuly, szpinak, salata, gdyz
moze to znacznie zmniejszye skutecznosé dzialania leku
(tabela 23).

® Suplementacja preparatami zawierajacymi potas lub spozycie
produktow bogatych w ten skladnik (np. banany, sok pomi-
dorowy), rownoczesnie z przvimowaniem lekow nalezacych
do grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny (np. enalapryl,
kaptopryl), stosowanych u chorych z nadeiSnieniem tetniczym,
moze doprowadzi¢ do nadmiernego wzrostu steZenia jonow
potasowych we krwi. Moga wtedy wystapic grozne skutki kli-
niczne, takie jak zaburzenia rytmu serca, a nawet zatrzymanie
czynnosci serca, ostabienie migsni, sennosé, bole glowy,

e Jony wapnia zawarte w preparatach mineralnych moga
tworzyC z nicktorymi antybiotykami (np. z tetracyklinami)
nierozpuszczalne sole, co zmniejsza ich wehlanianie i unie-
mozliwia osiagniecie efektu terapeutycznego.

Tabela 23
Wybrane produkty o duzej zawartosci witaminy K
P Produkty 1g/100 g
Olej sojowy 193
Brokuty 205
Kapusta 145
Salata 210
Szpinak 400
Soja 47
Orzeszki pistacjowe 70
Awokado 40
Brukselka 289
kWa,truba wolowa 100 J
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JAK UNIKNAC INTERAKCJI POMIEDZY

LEKAMI A SUPLEMENTAMI ZYWNOSCI?
INTERAKCJE POMIEDZY

LEKAMI A SUPLEMENTAMI
i : I DIETY
Bez konsultacyi z lekarzem nie nalezy zazywac prepa-

ratow witaminowo-mineralnych jednoczeénie z lekami Mirostaw Jarosz, Katarzyna Wolnicka
ze wzgledu na mozliwoSE wystapienia interakei.

Zawsze nalezy mformowac lekarza o przyymowanych
preparatach witaminowo-mineralnych.

Suplementy diety, podobnie jak zywnosS¢, moga zmieniac
dzialanie zazywanych lekow albo powodowac uboczne objawy
kliniczne lub tez by¢ przyezyng powiklan farmakologicznych.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat obserwujemy, ze co-
raz wigcej 0sOb stosuje preparaty witaminowo-mineralne za-
wierajace witaminy (np. A, B, C, E) i/lub sole mineralne (np.
Fe, Ca, Mg), a takze skiadniki roSlinne (np. wyciagi z ziof).
Preparaty te sa przyjmowane ze wzgledu na ich efekt odzyw-
czy lub inny fizjologiczny w stanach oslabienia, wzmozonego
wysitku lub w celu profilaktyki chorob nowotworowych, cho-
roby niedokrwiennej serca czy tez osteoporozy. Niektore pre-
paraty tego typu stosowane sa takze jako uzupelnienie farma-
koterapii otylosci lub w celu poprawy urody, np. wygladu
skory.

Suplementy diety sg to srodki spozywcze, bedace skoncen-
trowanym Zrodtem witamin lub sktadnikéw mineralnych, lub in-
nych substancji wykazujgcych efekt odzywczy lub inny fizjolo-
giczny. Celem ich stosowania jest uzupetnienie normalnej diety.
Witaminy i skfadniki mineralne, a takZe niektore preparaty ro-
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slinne wystepuja rowniez w sktadzie lekow dostepnych bez re-
cepty (OTC).
Suplementy diety mogg by¢ przyczyng powiktan farmakote-

rapii u pacjentéw zazywajacych leki. Sg one nastepstwem inter-
akcji pomiedzy skladnikami zawartymi w suplementach (witami-

ny, sole mineralne, ziota i inne) a powszechnie stosowanymi
lekami. Skladniki suplementow mogg zmniejszac wchianianie
wielu lekow, np. antybiotykow czy lekéw kardiologicznych, lub
tez zwigkszac ich wydalanie z organizmu, a takze zaburzac me-
tabolizm niektorych z nich.

SPOZYCIE SUPLEMENTOW DIETY
w POLSCE

Populacja oséb zazywajacych suplementy diety systematycz-
nie sie zwieksza. Na przyktad, badania prowadzone w USA wy-
kazaty, ze 75% o0s0b przynajmniej raz zazywalo suplement diety
w ostatnich 10 latach. W USA szacuje sie, Ze wsrod osob ponizej
33 roku Zycia 30% zazywa suplementy diety, wérod osob do 50
roku Zycia az 50% i po 50 roku Zycia nawet do 70%. Wiekszost
z nich nie informuje swojego lekarza o ich zazywaniu.

Z. badan OBOP-u z 2006 roku wynika, ze w ciagu ostatnich
12 miesigcy 22% populacji polskiej zazywalo co najmniej je-
den suplement diety (ryc. 10). Wsrdd nich czescie) zazywaly
suplementy kobiety niz mezczyini. Im wyzsze wyksztalcenie
respondentow, tym czesciej zazywali oni suplementy. Wirod
0s0b zazywajacych suplementy diety 29% stosowalo je co-
dziennie lub niemal codziennie przez caly rok. Z badan tych
wynika, ze co piaty Polak w wieku powyzej 15 lat siggal w cia-
gu roku po suplementy diety i ze najczescie) stosuja suple-
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menty kobiety z wyzszym wyksztalceniem. Suplementy diety
zazywane sg najczescie) 2 powodu odczuwania zmeczenia,
oslabienia, choroby; rzadziej wymieniane sa powody takie jak:
wspomaganie organizmu przy zwigkszonym wysitku fizycz-
nym lub psychicznym, odchudzanie. Mlodsi respondenci cze-
scie) deklaruja, ze siggaja po suplementy w celu wspomagania
przy zwickszonym wysitku oraz z powodow zwigzanych z uro-
da, natomiast starsi czgscie] w celu wzmoenienia serca, kosc
Oraz stawow.

0tk
4 B nive:
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Ryc. 10. Stosowanie suplementow diety w Polsce.

JAK CZESTO DOCHODZI DO INTERAKCJI
POMIEDZY SUPLEMENTAMI DIETY A LEKAMI?

Badania kliniczne w ostatnich latach wykazaly, ze stosowa-
nie suplementow moze powodowac wystepowanie roznego
rodzaju interakeji z lekami przepisywanymi przez lekarzy,
Prawdopodobnie w wielu sytuacjach pacjent nie informuje le-
karza o przyymowaniu suplementow, uwazajac, ze Lo nieistotne,
a lekarz czesto nie pyta, czy pacjent je przyjmuje, nie majac
swiadomosci, ze moze miec to wplyw na dzialanie zaleconego
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leku. Niewiedza ta moze prowadzic do wielu konsekwencji
niekorzystnych dla zdrowia pacjenta.

Szacuje sig, ze w USA 18% doroslych pacjentow oprocz
przepisanych lekow stosuje leki roslinne i preparaty witami-
nowo-mineralne. Pigtnascie milionow ludzi zagrozonych jest
wiec ryzykiem interakcji suplementu diety z lekiem. W Au-
stralii 19,5% populacji wraz z przepisywanymi lekami stosuje
medycyne komplementarna, co daje 3,7 miln osob, ktore moga
by¢ zagrozone wystapieniem interakej pomiedzy lekiem a su-
plementem diety.

Wsrdd przebadanych osdb w Australii w wieku 65-98 lat
43% zazywalo suplementy diety. Glowna przyczyna siggnigcia
po suplementy bylo oczekiwanie, ze usung one bol i inne dole-
gliwosci zwigzane z chorobami ukladu kostno-stawowego.
W badaniu tym zaobserwowano duze ryzyko wystapienia inter-
akcyi pomigdzy lekami a suplementami, glownie pomigdzy
wapniem a lekami obnizajacymi cisnienie. Wsrod badanych
kobiet kandyjskich w czasie i po menopauzie 83,3% przyjmo-
walo preparaty witaminowo-mineralne (najczgsciej wapn, wi-
taminy z mineralami, witaming C i E) lub/i roslinne. Az 64,2%
z tej grupy kobiet uwazalo, ze suplementy diety nie moga po-
wodowaé interakey z lekami, Brak te) Swiadomosci mogl na-
razac te pacjentki na grozne skutki powiklan farmakoterapii.

W badaniach amerykanskich, prowadzonych u osob po
63 roku zycia, stwierdzono wyrazny wzrost odsetka osob zazy-
wajacych suplementy diety niezawierajace witamin 1 skladni-
kdw mineralnych, natomiast zawierajace ziola i inne skladniki
roslinne (ryc. 11). Jednoczesnie zwickszyla sie ponad 2,5-krot-
nie populacja ww, osob narazonych na rveyko interakeji z jed-
noczesnie zazywanymi lekami (ryc. 12).
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Ryc. 11. Odsetek populacji w Nowym Meksyku powyzej 65 roku Zycia
przyjmujgcych suplementy! diety (1994-1999) (opracowanie wlasne
na podstawie: Wold A.S. i wsp., J. Am. Diet. Assoc., 2005).

' Suplementy niezawierajace witamin i skladnikdow mineralnych.
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Rye. 12. Odsetek osob powyzej 65 roku Zzycia przyjmujgcych suple-

menty', u ktdrych wystapilo ryzyko interakcji z zazywanymi jednocze-

snie lekami® (opracowanie wlasne na podstawie: Wold R.S. | wsp.,

J. Am. Diet. Assoc., 2005).

1 Suplementy niezawierajgce witamin i skiadnikow mineralnych.

2 Ryzyko interakcji z lekami oznaczalo przeciwwskazanie do ich zazy-
wania.

98



J. Drienigroewski, M. Jarosz, Uwadaj, oo jess, gdy zadywass bkl Warszanwa, 2007
ISBM B78-83-200.3462-2 & by Wydawnichwo Lekarskis PZWWL 2007

INTERAKCJE POMIEDZY SKEADNIKAMI
MINERALNYMI ZAWARTYMI
W SUPLEMENTACH DIETY A LEKAMI

WAPN A LEKI

Jony wapnia zawarte w preparatach mineralnych moga two-
rzy¢ z niektorymi antybiotykami i chemioterapeutykami nie-
rozpuszczalne sole, co zmniejsza ich wehlanianie. Na skutek
zmniejszonego wchlaniania leku dochodzi do obnizenia jego
stezenia we krwi, co moze powodowac brak dzialania tera-
peutycznego leku.

Przyjmowanie preparatow zawierajacych sole wapnia wraz
z niektorymi antybiotykami, stosowanymi czesto w leczeniu
zakazen drog oddechowych | moczowo-plciowych oraz w le-
czeniu zapalenia zatok (fluorochinolony i tetracykliny), moze
spowodowac zmnigjszenie stezenia przyjmowanego leku we
krwi 0 ok. 50% 1 w konsekwencji brak skutecznosci leczenia,

Mozna preypuszczac, ze wiclu pacjentow nie przerywa
przyjmowania suplementow w trakcie leczenia tymi antybioty-
kami. Niektorzy prawdopodobnie przyjmuja je nawet jedno-
czesnie z antybiotykami, co zwicksza nasilenie tych interakeji.

Chinolony sa réwniez gorzej wchlaniane, gdy zazywa sie je
tacznie z zelazem czy cynkiem.

Do interakcji moze dojsé takze w przypadku zazywania pre-
paratow wapnia jednoczesnie z f-blokerami (takimi jak np.
atenolol), stosowanymi w leczeniu nadeiSnienia 1 zaburzen ryt-
mu serca. Stwierdzono, ze dochodzi do interakcji na etapie
wchlaniania, co moze powodowad zmniejszenie stezenia leku
we krwi 1 tym samym brak jego dzialania. Osoby zazywajace
p-blokery powinny mierzy¢ ciSnienie przed i po zazyciu prepa-
ratow zawierajacych wapn.
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W przypadku zazywania suplementow wapnia wraz z bloke-
rami kanalu wapniowego (np. werapamilem), stosowanymi
w leczeniu nadci$nienia, powinno si¢ regularnie kontrolowac
cisnienie krwi. Wapi moze wplywac na zmniejszenie skutecz-
nosci leku obnizajacego cisnienie. W zaleznosci jednak od pray-
czyny, z jakiej leki z tej grupy zostaja przepisane, suplementy
wapnia moga mie¢ niepozadane lub korzysine dziatanie.
W niektorych przypadkach rutynowo przepisuje si¢ preparaty
wapnia w malej dawee (25-30 mg dziennie) pacjentom z dusz-
nica bolesng lub z zaburzeniami rytmu serca, u ktorych nie
stwierdza si¢ nadcisnienia tetniczego, Zapobiega si¢ w ten spo-
s0b, niepozadanemu w tym wypadku, obnizeniu ciSnienia przez
blokery kanalu wapniowego (szczegdlnie przez werapamul).

Zazywanie suplementow zawierajacych wapn moze takze
spowodowac wzrost toksycznosci digoksyny stosowanej z po-
wodu zaburzen rytmu serca.

Przyjmowanie niektérych lekow, stosowanych w leczeniu
osteoporozy i hiperkalcemii nowotworowej wraz z suplemen-
tacja solami wapnia, moze spowodowac brak dzialania tera-
peutycznego lekow.

W interakcje z wapniem moga tez wchodzi€ leki moczoped-
ne (diuretyki). Dwie grupy diuretykow wehodza w interakeje
z wapniem w rozny sposob. Diuretyki tiazydowe, takie jak /ry-
drochloretiazyd, moga powodowac wzrost poziomu wapnia we
krwi. Natomiast diuretyki petlowe, takie jak furosemid, moga
powodowac obnizenie stezenia tego pierwiastka we krwi, Po-
nadto amiloryd (diuretyk oszezedzajacy potas) moze powodo-
wac obnizenie ilosci wapnia wydalanego z moczem (i w konse-
kwencji wzrost stezenia wapnia we krwi)
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ZELAZO A LEKI

Przyymowanie preparatow zelaza moze powodowaé obnizenie
biodostepnosci kaptoprylu przez tworzenie trudno wechlaniaja-
cych sig kompleksow, Odstep pomigdzy przyjeciem obu tych
preparatow powinien wynosic co najmniej 2 godziny.

W badaniach klinicznych stwierdzono, iz preparaty zelaza
Oraz magnezu zazywane wraz z hormonami tarczycy zmnicjsza-
ja aktywnos¢ tych preparatow hormonalnych. Tyroksyna ma
zdolnos¢ tworzenia stabilnych kompleksow z zelazem. W zwiazku
z tym zelazo zawarte w diecie | w suplementach moze wplywac
na obnizenie absorpeji doustnie przyimowane] lewotyroksyny
u pacjentow z niedoczynnoécia tarczycy. Hormony tarczycy, ta-
kie jak np. ELTROXIN, powinny by¢ zazywane z co najmnie] 2-go-
dzinnym odst¢pem od spozycia preparatow zelaza lub magnezu.

Suplementy zelaza zazywane razem z lekami zawierajacymi
karbidopa moga wplywac na dzialanie tych lekow. Lek SiNE-
MET jest kombinacja dwoch lekow stosowanych w chorobie
Parkinsona: levodopy i carbidopy. Karbidopa nie przechodzi
przez barierg krew-mozg i dodawana jest do lewodopy, aby za-
pobiegac jej rozpadowi, zanim przejdzie przez t¢ bariere.
Dodanie karbidopy pozwala na stosowanie mniejszej] dawki
lewodopy, co powoduje zmniejszenie efektow ubocznych: nudno-
sci i wymiotow. Zelazo moze wplywac na zmniejszenie wehta-
niania tego typu lekow,

Penicvlamina (np. CUPRENIL) stosowana w leczeniu choro-
by Wilsona (charakteryzujace) sie wysokim poziomem miedzi
w organizmie ) rowniez nie wchlania sie calkowicie, gdy przyj-
mowana jest w tym samym czasie co zelazo lub magnez. Pre-
paraty witaminowo-mineralne (czesto zawierajace te pier-
wiastki) zazywane przez pacjentow z choroba Wilsona moga
powodowac obnizenie skutecznosci penicylaminy.
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MAGNEZ A LEKI

Skladniki mineralne takie jak Zelazo, magnez i cynk moga
wigzac si¢ z acenokumarolem i warfaryng, w konsekwencji po-
wodujac obnizenie ich absorpcji i dzialania terapeutycznego.
Zwykle zazycie tych mineralow w odstepie dwoch godzin od
zazycia acenokumarol | warfaryny zapobiega interake.

Digoksyna obniza poziom magnezu wewnatrz komorek, po-
wodujac wzrost wydalania tego prerwiastka z moczem. U oséb
leczonych digoksyng dosc czesto wystepuje niedobor magnezu
spowodowany jednoczesnym zazywaniem diuretykow. Hipo-
magnezemia z kolei moze znacznie nasilac toksyczne dziala-
nie digoksyny. Ponadto niedobor magnezu moze zmniejszad
skutecznos¢ dzialania digoksyny w przypadku migotania
przedsionkow,

POTAS A LEKI

Suplementacja preparatami zawierajacymi potas lub spozycie
zywnosci bogate) w ten skladnik (jak np. banany, sok pomidoro-
wy) rownoczesnie z przyjmowaniem lekow stosowanych u cho-
rych z nadeisnieniem tetniczym nalezacych do inhibitoréw kon-
wertazy angiotensyny (np. ENARENAL, ENALAPRIL, CAPTOPRIL,
AccupPrRo) moze doprowadzic do nadmiernego wzrostu stgze-
nia jonow potasowych we krwi. Preparaty potasu sa czesto sto-
sowane w nadciSnieniu tetniczym 1 2wigkszaja jego poziom w or-
ganizmie. Zbyt duze stezenie potasu we krwi jest rownie grozne
jak jego niedobor. Moze on wywolaé grozne skutki kliniczne, ta-
kie jak zaburzenia rytmu, a nawel zalrzymanie CZynnoscl serca,
oslabienie migsni, sennosd, bole glowy. W rozdziale 6 podano
przyklady skladnikéw mineralnych i lekow mogacych wechodzic
w interakcje i prowadzi¢ do powiklan farmakoterapii.
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INTERAKCJE POMIEDZY WITAMINAMI
ZAWARTYMI W SUPLEMENTACH DIETY
A LEKAMI

WITAMINA K A LEKI

Interakcje preparatdw witaminowo-mineralnych z lekami
przeciwzakrzepowymi moga by¢ rowniez niebezpieczne. Oso-
by przyjmujace acenokumarol nie powinny przyjmowac pre-
paratow zawierajacych witaming K ani spozywac produktow
zawierajacych duze ilosci te] witaminy, takich jak brokuty,
szpinak, salata, gdvz witamina K moze zmniejszy¢ skutecz-
nosé leku. Witamina K zwigksza krzepliwoS¢ krwi, a wiec wy-
kazuje odwrotny wplyw niz acenokumarol.

WITAMINY Z GRUPY B | KWAS FOLIOWY A LEKI

Stwierdzono, ze zazywanie lekow takich jak barbiturany (np.
fenobarbital) powoduje zmniejszenie stezenia witamin B, 1 B,
we krwi oraz zwigzany z tym wzrost stezenia homocysteiny.
Podwyzszony poziom homocysteiny jest czynnikiem ryzyka
dla chorob ukladu krazenia, w tym rowniez udaru mozgu. Za-
obserwowano rowniez, ze moze on powodowac wystapienie
drgawek. Wiele badan potwierdzilo wzrost poziomu homocy-
steiny u 0sob z epilepsja, zazywajacych leki przeciwpadaczko-
we. Nie jest jednak jasne na obecnym etapie badan, czy przy-
czyng wzrostu poziomu homocysteiny stanowi sam proces
chorobowy, dzialanie leku czy obydwa te czynniki, Kliniczne
skutki tej interakeji nie sa do konca poznane.

Stwierdzono ponadto, ze stosowanie pochodnych hydanto-
iny, takich jak fenytoina. prowadas do niedoborow kwasu folio-
wego. Rownoczesnie zaobserwowano, ze suplementacja kwasu
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foliowego (1 mg dziennie) moze prowadzic do znaczacego ob-
nizenia stgzenia fenvioiny we krwi u 15-50% pacjentow. Inter-
akcja pomigdzy fenytoing a kwasem foliowym zachodai prawdo-
podobnie na poziomie metabolizmu. Chociaz dokladny
mechanizm nie jest znany, wydaje sig, ze kwas foliowy moze
wplywac na wzrost powinowactwa enzymow zwigzanych z eli-
minacja femytoiny. Wazne jest, aby monitorowac mozliwe symp-
tomy niedoboru kwasu foliowego u 0s6b przyjmujacych fenyio-
ing, jak rowniez zwracac uwage przy suplementacji tej witaminy
na jej potencjalny wplyw na obnizenie skutecznosci leku.
Ponadto witamina B, moze zmniejszac skutecznos¢ dziala-
nia lekow stosowanych w chorobie Parkinsona, takich jak le-
wodopa. W czasie stosowania tych lekoéw powinno unikac si¢
zazywania witaminy B,. W zaleznosci od wielkosci jej dawki
daje ona rozne efekty. Niedoborowi tej witaminy mozna za-
pobiec, stosujac suplementacje mala dawka, tj. 5-10 mg
dziennie. Wicksze dawki nie powinny by¢ stosowane podczas
leczenia lewodopg, gdyz moga spowodowac zaburzenia w me-
tabolizmie lewodopy do dopaminy 1 inaktywowac dzialanie
leku. Jednak nie dotyczy to pacjentow przyjmujacych lek
SINEMET zawicrajacy w swym skiadzie karbidope, ktora niwe-
luje dzialanie witaminy B, na Sciezce metaboliczne] lewodopy.

NIACYNA (WITAMINA PP) A LEKI

Niacyna i lowastatyna sa przyjmowane w leczeniu hiperchole-
sterolemii. Istnieja sprzeczne doniesienia, czy interakeja, kto-
ra migdzy nimi zachodzi, jest korzysina, czy niecbezpieczna dla
zdrowia. Wedlug Gernetta statyny, takie jak: lowastaiyna,
symwastatyna, prawastatyna 1 fluwastatyna, moga wchodzic
w interakeje z wysokimi dawkami niacyny, powodujac miopa-
tie. Istnigje jednak wiele doniesien o korzystnym wplywie nia-
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cyny (glownie je formy - heksanikotvnianu inozyioli) na obni-
zenie cholesterolu. Nikotynamid (inna forma niacyny) nie wy-
kazuje takiego dzialania. Wielu klinicystow 1 badaczy uwaza,
ze jednoczesne podawanie niacyny (heksanikotynianu inozyto-
lit) i statyn, takich jak lowastatyna, korzystnie wplywa na obni-
zenie cholesterolu. W hipercholesterolemii niacyna najcze-
sciej jest zazywana w dawkach od 1 do 6 g na dzien, zaczynajac
od 100 mg trzy razy dziennie. W takich dawkach istnigje rvzy-
ko niepozadanych reakeji u niektoryeh pacjentow. W tych
przypadkach nalezaloby monitorowac przebieg leczenia.

WITAMINA C A LEKI

Witamina Cw dawkach powyzej 1 g (1000 mg) moze podniesc
poziom estrogenu we krwi. Kuhnz 1 wsp., a takze Zamah
i wsp. zaobserwowali jednak brak wplywu witaminy C na do-
stepnosc etvnyloesiradiolu u kobiet stosujacych doustne Srodki
antykoncepcyjne zawierajgce rowniez lewonorgesirel. Nalezy
rowniez pamietac, ze doustne Srodki antvkoncepeyjne powo-
duja obnizenie poziomu witaminy C poprzez wplyw na meta-
bolizm kwasu askorbinowego,

WITAMINA E A LEKI

Witamina E, ktora zmniejsza lepkos¢ krwi, moze niebezpiecz-
nie nasili¢ efekt dzialania lekow hamujacych krzepnigcie krwi
(np. acenokumarolu), narazajac chorego na nicbezpieczne
powiklania krwotoczne. W rozdziale szdstym znajduja sie
przvkliady witamin i lekéw mogacych wchodzic¢ w interakcje
I tym samym prowadzi¢ do niepozadanych objawow,
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INTERAKCJE POMIEDZY AMINOKWASAMI
ZAWARTYMI W SUPLEMENTACH DIETY
A LEKAMI

Udowodniono, ze spozycie tryptofanu w formie suplementu
diety moze spowodowac mterakeje z takimi lekami antydepre-
syjnymi, jak np. fluoksetyna (BIOXETIN). Tryptofan moze wply-
wac na metabolizm tych lekow, powodujgc nudnosct 1 wymio-
ty, niepokoj, nerwowosd, rozdraznienie, bole glowy, drzenie,
wzmozone pocenie si¢. Osoby zazywajace fluoksetyne powinny
unikaé przyjmowania tryptofanu w suplementach diety. Inter-
akcja ta nie zostala opisana w przypadku spozywania diet bo-
gatobialkowych zawierajacych znaczne ilosci tryptofanu.

INTERAKCJE POMIEDZY ZIOLAMI
A LEKAMI

Interakcje lekow z ziolami zwiazane sa ze skladnikami w nich
zawartymi, takimi jak: flawonoidy, furanokumaryny, alka-
loidy, terpeny, glikozydy, antocyjaniny, katechiny, aminy bio-
genne, saponiny, antrachinony, antranole i wiele innych.
Skladniki te moga wplywac na zmniejszenie absorpeji lekow,
ich metabolizm czy tez na wydalanie lekow. Ziota czy inne ro-
sliny zawierajace np.: antrachinony czy antranole (np. rzewien
lekarski, szaklak amerykanski — znajdujace sic czesto w mic-
szankach ziol o dzialaniu odchudzajacym), poprzez zwigksza-
nie perystaltyki jelit moga zmniejszac wehlanianie niektérych
lekow. Inne rosliny lecznicze zawierajace Sluzy (np. len zwy-
czajny, prawoslaz lekarski czy babka lancetowata) moga, po-
przez zmnigjszenie dostepu leku do Sluzéwki jelita, rowniez
wplywac na zmniejszenie wehlaniania lekow. Niektore sklad-
niki ziol wplywaja na metabolizm substancji czynnej leku,
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powodujac zmniejszenie lub zwigkszenie stezenia leku we
krwi, co wplywa zasadniczo na skutecznoS¢ farmakoterapii.
Kolejny rozdziat zawiera przyklady ziol i lekow mogacych
wchodzi¢ w interakcje 1 tym samym powodowaé niepozadane
skutki.

Aby unikna¢ interakcji pomigdzy suplementami diety a le-
kami, pacjent powinien zawsze informowac lekarza (a lekarz
pyta pacjenta) o przyjmowanych preparatach witaminowo-
-mineralnych, ziolowych 1 innych roslinnych.
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WYBRANE PRZYKLADY
INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A SUPLEMENTAMI
DIETY

Mirostaw Jarosz, Katarzyna Wolnicka

INTERAKCJE SKLADNIKOW MINERALNYCH
| WITAMIN Z LEKAMI

' z R
Suplement | LeK ':i"p?“ ch::tr.:zna Kategoria leku | Mechanizm i/ub
diety "amﬂh"a'“" diowe) wg dzialania | skulki interakcji
Wapfi Atenolol (NORMOCARD) | p-blokery stoso- | Obniza absorpcje
Metoprolol (METOCARD) | wane w chorobie | Zmniejszenie
Propranolol niedokrwiennej | dziatania lekyu
(PROPRANOLOL) serca, nadcisnie-
niu, zaburzeniach
rytmu serca
Hydrochlorotiazyd (HYDRO- | Moczopedne Wplywa na meta-
CHLOROTHIAZIDUM, bolizm. Lek obniza
TIALORID) wydalanie wapnia
Lewotyroksyna (ELTROXIN) | Hormony Obniza absorpcie.
tarczycy Zmniejszenie dzia-
fania leku
Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Wplywa na meta-
Metylodigoksyna Nasercowe bolizm. Wzrost
(BEMECOR) toksycznosci leku
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cd. tab. ze str. 108

f
Suplement | LEK E“:g;:wﬂ Kategoria leku | Mechanizm i/lub )
diety nazwy handiowe) wy dziatania skutki interakcji |
Wapni (cd.) | Werapamil Przeciwaryimiczne Wplyufarﬂnﬁtﬁ;lcrg
(ISOPTIN, STAVERAN) lizm. Rozny wplyw |
na lek (patrz tekst)
Zelazo Tetracykliny Przeciwbakteryjne | Obniza absormpcje. l
np. tetracyklina Zmnigjszenie dzia- |
(TETRACYGLINUN) {ania leku
Lewodopa (MADOPAR) Stosowany w cho- | Obniza absorpcig.
robie Parkinsona | Zmnigjszenie dzia-
fania leku
Lewotyroksyna (ELTROXIN) | Hormony tarczycy | Obniza absorpeje.
Imniejszenie dzia- |
fania leku
Cyprofioksacyna Przeciwbakieryjne| Obniza absomcie.
(CIPROBAY) Imniejszenie dzia-
lania leku
Kaptopryl (CAPTOPRIL) Przeciwnadcisnie-| Obniza biodostep-
niowe nosc. Zmniejszenie
dziatania leku
Sulfasalazyna Przeciwzapalne | ObniZa absompcje
(SULFASALAZIN) (choroba Lesniow-| Zelaza ilub leku.
skiego—Crohna, | Niedobory Zelaza
nieswoiste zapale-| Vlub zmniejszenie
nie jelita grubego) | dzialania leku
Magnez Kaptopryl (CAPTOPRIL) Przeciwnadcis- | Wphywa na meta-
nieniowe holizm {obniza
biodostepnosc).
Zmniejszenie dzia- |
lania leku
Zelazo (HEMOFER) Stosowane Dbniza absompcie
w niedokrwistosci| Zelaza.
Imniejszenie dzia-
lania leku
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cd. tab. ze str. 109
Suplement | LK E“;g;:::fm Kalegorialeku | Mechanizm i/lub
diety nazwy handlowe) wy dziatania skutki interakcji
Magnez (cd.) | Kwas acetylosalicylowy Przeciwbdlowe | Wazrost wydalania.
(ASPIRIN) Imnigjszenie doa-
fania leku
Tyklopidyna Przeciwzakrze- | Obniza absorpeig.
(TICLOPIDINE POL) powe Imnigjszenie dzia-
fani e
Cyprofioksacyna Przeciwbakteryine | Wplywa na meta-
(CIPROBAY) bolizm. Zmniejsze-
nie dziatania leku
| Ketokonazol Przeciwgrzybicze | Obniza absomcie.
(KETOKONAZOL) Zmniejszenie dzia-
lania leku
Chiorpromazyna (FENACTIL) Przeciwpsycho- | Obniza absorpcig.
fyczne Zmniejszenie daa-
Przeciwlgkowe | lania leku
Klonazepam (TRANXENE) | Przeciwpsycho- | ObniZa absorpcie.
tyczne Imniejszenie daa-
. Przeciwighowe | lanialeku
Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Obniza absorpcie.
Metylodigoksyna NASercowe Zmniejszenie dzia-
(BEMECOR) IL | lania leku _
Teafilina (THEOPHYLLINUM) | Rozszerzajace | Zwieksza absorpeie.
oskrzela Wrmaga dzialanie
leku.
Zwiekszone ryzyko
dziatan niepozada-
nych
Cymetydyna Hamujace wydzie- | Wplywa na meta-
(ALTRAMET, CIMETIDINUM) |lanie kwasu sol- | bolizm
l nego w Zofadku
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ed. tab. ze str. 110

-

Suplement
diety

Lek (nazwa chemiczna

| przykiadowe
nazwy handlowe)

Kategoria leku
wq dzialania

-
Mechanizm i/lub
skutki interakeji

Magnez (cd.)

Lewodopa (MADOPAR)

Tetracykdiny,
np. tetracyklina
(TETRACYCLINUM)

| Przeciwbakteryine

Stosowany
w chorobie
Parkinsona

Warasta absorpcia.
Wazmaga dzialanie

leku,

Zwigkszone ryzyko
drialan niepozada-
nych

Obniza absorpcie.
Imnigjszenie dzia-
tania leku

Penicylamina (CUPRENIL)

Stosowana
w chorobie
Wilsona

Obniza absorpcie.
Zmnigjszenie dzia-
tania leku

Nifedypina (NIFEDIPINE)

Przeciwarytmiczne

Obniza ciénienie
Krwi

Digoksyna (DIGOXIN)

Metylodigoksyna
(BEMECOR)

Glikozydy
NASErCoWe

Zwigkszona utrata
Mmagnezu z mo-
czem, hipomagne-
Zemia moge nasilac
toksyczne dzalanie
ek

Polas

Kaptopryl (CAPTOPRIL)

Przeciwnadcis-
nieniowe

Wplywa na meta-
bolizm. Powoduje
wzrost stezenia
potasu we krwi;
nadmiar potasu
moze powodowac
Zaburzenia rytmu
serca (do zatrzyma-
nia czynnosci sar-
cawiacznie), osla-
bienie migsni, sen-

nose, bole glowy
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cd. tab. ze str. 111

e ——

' i B ™
Suplement | LK {TENE ST | Kategoria leku | Miechanizm ub
diety nazwy handiews) wyg dzialania shutki interakcji
Potas (cd.) | Spironolakton Moczopgdne Warost stezenia
(SPIRONOL, VEROSPIRON) potasu we krwi.
Skutki hiperpota-
semii fw.
WitaminaC | Kwas acetylosalicylowy Przeciwbdlowe | Wzrost wydalania
(kwas (ASPIRIN) Przeciwgoracz- | witaminy C
askorbinowy) Kowe
Etymyloestradiol Stosowany w za- | Werost stezenia
burzeniach hor- | leku. Ryzyko nasi-
monainych. lenia dzialan
Wehodzi w skiad | ubocznych
Srodkow anty-
koncepeyjmych
Zelazo (HEMOFER) Stosowany w le- | Wzrost absorpci
czeniu niedo- 2elaza. Wigksza
krwistosci skutecznosc leku
Kwas foliowy | Fenytoina (PHENYTOINUM) | Przeciwdrgawkowe | Mozliwe obnizenie
Przeciwarytmiczne | skutecznosci leku
Sulfasalazyna Przeciwzapalne | Obniza absorpcje
(SULFASALAZIN) (choroba Lesniow- | kwasu foliowego,
skiego—Crohna, | moze prowadaé do
nieswoiste zapale-| jego niedobordw
nie jelita grubeqo)
Witamina B; | |zoniazyd (ISONIAZIDUM) | PrzeciwgruZlicze | Wptyw na metabo-
(pirydoksyna) lizm witaminy B..
Niedobdr witaminy
Barbiturany, np. Fenobarbital | Przeciwdrgawkowe | Wplywa na meta-
(LUNINALUNM) UUspokajajace bolizm.
Zmniejszenie sku-
tecznosci leku
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cd. tab. ze str. 112

Suplement
diety

Lek inazwa chemiczna
i przykladowe
nazwy handlowe)

Kategaria leku
wg dziatania

-,

Mechanizm i/lub
skutki interakcji

Witamina Bﬁ

(pirydoksyna)
(cd)

Lewodopa (MADOPAR)

Stosowany w cho-
robie Parkinsona

Wphywa na meta-
bolizm.
Imniejszenie sku-
tecznosci leku

Niacyna
(Witamina PP)

Lowastatyna
(LOVASTATINUM)

Stosowany w hiper-
cholesterolermil

Niejasne

Gryzeofulwina

Przeciwgrzybiczy

Wazrost biodostep-
NOSCI.

Wazrost stezenia
leku, zwiskszone
ryzyko dzialan
niepozadanych

Witamina D
(cholekalcy-
ferol)

Witamina E
(tokoferol)

Fenytoina (PHENYTOINUM)

Warfaryna (WARFARIN)
Acenokumarol
(ACENOCUMAROL)

Przeciwdrgawkowe
Przeciwarytmiczne

Przeciwzakrze-
powe

Wphywa na meta-
bolizm witaminy.
Ryzyko utraty
wapnia z kosc

Wphywa na meta-
bolizm.

Nasilenie dziatania
przeciwzakrzepo-
WEQD, Zwiekszone
ryzyko krwawien

Gryzeofulwina

Przeciwgrzybiczy

Spowolnienie
metabolizmu leku
i 'w konsekwenci
wazrost jego steze-
nia we krwi.
Lwigkszong ryzyko
dzialan niepozada-

nych
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cd. tab. ze str. 113

.-" . ) ™,
Suplement | LK TN SIS | Katogoria leku | Michanizm lub
diety | azy handlowe) wg dzialania skutki interakeii
Witaminak | Warfaryna (WARFARIN) Przeciwzakrze- | Wplywa na meta-
| Acenokumarol powe bolizm.
| (AGENOCUMAROL) Imnigjszenie dzia-
fania przeciwza-
. . : krzepowego
Tryptofan® | Fluoksetyna Przeciwdepresyine| Wplywa na meta-
(FLUOXETYNA, PROZAC) bolizm. Moze
powodowac nud-
nosci | wymioty,
nigpokoj, nerwo-
wosc, rozdraznie-
nie, bole glowy,
dr2enia, wzmozone
(s pocenie sig
" Tryptofan jest aminokwasem.
INTERAKCJE ZIOL Z LEKAMI
" Lek (nazwa chemiczna b
o | ™| ot | S
nazwy handlowe)
Milorzab Warfaryna (WARFARIN) | Przeciwzakrzepowe | Hamuje plytkowy
japonski Acenokumarol czynnik krzepnigcia.
(Gingko biloba) | (ACENOCUMARDL) Spontaniczne krwa-
WiEnia
Kwas acetylosalicvlowy | Przeciwbdlowe
(ASPIRIN) Przaciwgoraczkowe
Tokoferol (VITAMINUME) | Witaminy
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cd. tab. ze sir. 114

( Lek (nazwa chemiczna 3
| : Kategoria leku | Mechanizm i/lub
Ziola i przyktadowe i
| nazwy handlowe) Wy dzizlania skuti interakcji
| Mitorzab Ibuprofen (IBUPROFEN) | Niesteroidowe leki | Jednoczesne
;i japonski Diklofenak (DICLOFENAC, | przeciwzapalng stosowanie przez
' (Gingko biloba) | VOLTAREN) diugi czas leku
cd) Ketoprofen (KETOPROFEN) I suplementu nasila
dzialanie drainiace
blony sluzowe|
foladka, moze byt
przyczyng krwa-
Wienia z przewodu
pokarmowego
Fenelzyna (NARDIL) Przeciwdepresyjne | Wzmaga dziatanie
Tranylcypromina (PARNATE) | (inhibitory mono- | leku. Zwigkszone
Moklobemid aminooksydazy) | ryzyko dzialan nie-
_ (MOCLOXIL, AURORIX) pozadanych
1: Czosnek Sakwinawir (INVIRASE) | Przeciwwirusowe | Obnizenie stezenia
| (Allium | dzialania leku
 savum) - pacacetamol Przeciwgoraczkowe | Wzrost ryzyka
(APAP CODIPAR) uszkodzenia watroby
i Acenokumarol Przeciwzakrzepowe | Zwiekszone dziata-
| (ACENOCUMAROL) nig przecivizakize-
. Warfaryna (WARFARIN) powe. Zwigkszone
ryzyko wystapienia
' krwawien
| Dziurawiec | Sakwinawir (INVIRASE) | Przeciwwirusowe | ObniZenie steienia
' (Hypericum | Indinavir {CRIXIVAN) I dziatania leku
|perforalum, |y syna (DIGOXIN) | Rés indukcja cytoch
St John's igaksyna [ | ozne uKcja cytochro-
lwort) | Amibyptyina mu P450 384,
(AMITRYPTYLINUM) ObniZenie steZenia
(SANDIMMUN)
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cd. tab. ze str. 115

g )
Lek (nazwa chemicznia | yategoria leku | Mechanizm ilub
Ziola i przykfadowe i ; &
aazwy handlows) wg dzialania skutki interakcji
Dziurawiec | Teofilina Rozszerzajace Obnizenie stezenia,
(Hypericum | (THEOPHYLLINUM) oskrzela Oslabione dziala-
perforatum, tarie leku
SLJOAN'S  [poaovi Przeci ine | Warostfotowrazi
wort) cykliny, rzeciwbakteryjne | Warost fotowrazii-
d np. tetracyklina WOAEH
)| (TETRACYCLINUM)
Piroksykam (PIROXICAM) | Niesteroidowy lek | Wzrost fotowraili-
przeciwzapalny WOSC
Fuoksetyna (PROZAC, Przeciwdepresyjne | Ryzyko wystapienia
FLUOXETYNA) Inhibitory zwroinego | zespoiu serotoni-
wychwytu serotoniny | nowego
Barbiturany, np. Przeciwdrgawkowe | Nasilone dzialanie
Fenobarbital (LUMINALUM)| Uspokajajace leku. Zwigkszong
ryzyko dziatan nie-
pozadanych
Hormony, m.in. estradiol, | Stosowane w hor- | Modyfikacja akdyw-
etynyloesiradiol, progeste- | monalne| terapii nosci enzymow
ron, medroksyprogesteron | zastepcze watrabowych rodzi-
Antykoncepcyjne | ny GYP P-450.
Imniejszenie dzia-
lania leku
Warfaryna (WARFARIN) | Przeciwzakrzepowe | Zmnigjszenie dzia-
Acenokumarol lania przeciwza-
(AGENOCUMARQL) h?ﬂpuwggu leku
Hibiscus Chlorochina (ARECHIN) | Przeciwmalaryczne | Zmnigjszenie sku-
(Hibiscus tecznosci leku
sabdariffa)
Kavakava |Diazepam (RELANIUM) | Uspokajajace Poteguje dzialanie
(Piipser Nitrazepam (NITRAZEPAM) | Przeciwdepresyjne | leku
methysticum) | Alprazolam (KAMAX)
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cd. tab. ze str. 116

¢ . "y
oty | Nazwa SREMICZNA | ategoria leku | Mechanizm ilub
aazwy haidiowe) wg dzialania skutki interakcji
Kavakava  Zolpidem (ZOLDEN) Nasenne Poleguje dziatanie
(Piper _Fennhamital (LUMINALUN) | Uspokajajace [0
methysticum) | awodopa (MADOPAR) | Stosowany w cho- | Zmnigiszenie sku-
fed.) robie Parkinsona | tecznosci leku
Fluoksetyna Przeciwdepresyine | Poteguje dzialanie
(FLUOXETYNA) leku. Zwigkszone
Amitryptylina ryzyko dzialan
(AMITRYPTYLINUM) niepozadanych
Klomipramina (ANAFRANIL)
Dezypramina (PETYLYL)
Doksepina (DOXEPIN)
Cytalopram (AUREX)
Mahuang  Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Wplywa na rytm
(Ephedra Metylodigoksyna nasercowe serca. Zwigkszone
sinica) (BEMECOR) ryzyko zaburzen
rytmu serca
Prednizolon (ENCORTON) | Kortykosteroidy Przyspiesza elimi-
Beklometazon (BECLA- nacjg i zmniejsza
ZONE) skutecznose lekow
Fenalzyna (NARDIL) Przeciwdepresy|ne ' Nasilenie dziatar
Tranylcypromina (PARNATE) | (inhibitory mono- | niepozadanych
Moklobemid (MOCLOXIL, | aminooksydazy) | (niepokdj, pobudze-
AURORIX) ' nie, kofatanie serca)
Rauwoifia Barbiturany, np. Fenobarbital | Przeciwdrgawkowe | Zmniejszenie sku-
(Rauwolfia  (LUMINALUM) Uspokajajace tecznosci lekow.
serpenting) Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Dhl‘llfia cisnignie
Metylodigoksyna ASercowe krwi
(BEMECOR)
Lewodopa (MADOPAR) Slosowana w cho-
robie Parkinsona
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cd. tab. ze str. 117
o \ 5
mo | e adows |  Ketegoriaelu | Mechanizm ifub
nazwy handiows) wg dziatania | shutki interakci
Rabarbar Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Zwigkszenie wyda-
lekarski/ Metylodigoksyna NASErcowe lania potasu, co
/Rzewien {BEMECOR) powoduije jego
dloniasty grozny niedobdr
{Rheum
palmatum})
Lulecznica | Amitryptylina Trojpierscieniowe | Wzmaga dzialanie
kraifiska (AMITRYPTYLINUM) leki przeciwdepre- | leku. Zwigkszone
(Scopolia Syjne ryzyko dziatan
camiolica) niepozgdanych
Amantadyna (AMANTIX) | Stosowana w cho-
robie Parkinsona
Chinidyna (GCHINIDINUM) | Przeciwarytmiczne
Squill Chinidyna (CHINIDINUM) | Przeciwarytmiczne | Wzmaga dzialanie
{Drimia Fu i T leku. Zwigkszone
rosem pedne e
martime) | ryROSEMIDUM) mmh
Hydrochlorotiazyd (HYDRO-
CHLOROTHIAZIDUM)
ALAX (preparat Zozony) | Przeczyszczajgce
Prednizolon (ENCORTON) | Kortykosteroidy
Beklometazon (BECLAZONE)
Teofilina Rozszerzajace
{THEOPHYLLINUM) oskrzela
Salbutamol Rozszerzajace
{SALEUTAMOL) oskrzela
Mifek Chinidyna{CHINIDINUM) | Przeciwarytmiczne | Wzmaga dzialanie
winsenny . lekow. Zwigkszone
. Furosemid (FUROSEMIDUM) | Moczopedne :
{Mt'"fs Hydrochlorotiazyd (HYDRO- 'Fi"k‘.} drialan
vernalis) CHLOROTHIAZIDUM) niepozadanych
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cd. tab. ze str. 118

i ™y
Lek {nazwa chemiczna | yoie00ria jeku | Mechanizm iflub
Ziota “mm] wg dziatania | skutki interakji
Milek ALAX (preparat inzony) | Praeczyszczajace
WIOSENY | pradnizolon (ENCORTON) |Kortykosteraidy
(ADONIS | getiometazon
vernalis) (cd.) (BECLAZONE)
Alpes Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Wazrasta wydalanie
(Alod Metylodigoksyna nasercowe patasu, co Zwigk-
barbadenis) | (BEMECOR) sza rm‘*m_ dzialan
Werapamil (STAVERAN, | Przeciwarytmiczne | MePoZadanych
ISOPTIN)
Furosemid (FUROSEMIDUN) | Moczopedne
Hydrochloratiazyd (HYDRO-
CHLOROTHIAZIDUM)
Prednizolon (ENCORTON)  |Kortykosteroidy
Beklometazon
(BECLAZONE)
Pokrzyk Amantadyna (AMANTIX) | Stosowany w cho- | Leki wzmagaja tok-
wilcza jagoda robie Parkinsona syczne dziatanie
(Atropa - . . ziol
belladonna) Chinidyna (CHINIDINUM) | Przeciwarytmiczne
Amitryptylina Trojpierscieniowe leki
(AMITRYPTYLINUM) przeciwdepresyjne
Atropina (BELLAPAN) Rozkurczowe
Stosowang w cho-
robie lokomocyjnej
Hioscyna (BUSKOPAN) Rizne
Pokrzywa Allopurynol (MILURIT) Obnizajace poziom | MoZe wzmagad
Iwyczajna kwasu moczowego | dzialanie leku
(Urtica dioica)
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cd. tab. ze str. 119
( Lek (nazwa chemiczna B
Kategoria leku | Mechanizm i/lub
Zota nﬁmﬁm} wg dziatania | skutki interakeii
Rumiangk | Alprazolam (XANAX) Przeciwlekowe Moze wzmagac
pospolity Diazepam (RELANILIM) Przeciwdrgawkowe | dzialanie leku, co
(Matricaria | Zolpidem (ZOLDEM) Uspokajajace Zwieksza ryzyko
chamomilla) | Fenobarbital (LUMINALUM)| Nasenne dziatan niepoiada-
nych
Buspiron (SPAMILAN) Przeciwlekowe Moze wzmagac
Doksepina (DOXEPIN) Przeciwdepresyjne | dzialanie leku, co
zwieksza ryzyko
dziatan niepozada-
nych
Zamnowiec | Fenelzyna (NARDIL) Przeciwdepresyine | Ryzyko naglych
miotiasty Tranylcypromina (PARNATE) | (inhibitory mono- | zmian ciSnienia
(Cytisus Mokiobemid (MOCLOXIL, | aminooksydazy) | krwi
scoparius) | AURORIX)
Zef-szef Fenelzyna (NARDIL) Przeciwdepresyijne | Moze nasilac dza-
(Panax Tranylcypromina (PARNATE) | (inhibitory mono- | fanie leku, powodo-
ginseng) Moklobemid (MOCLOXIL, |aminooksydazy) | wac bole glowy,
AURDRIEX) pobudzenie
Kofeina Dziatajace na Moze nasilac dzia-
Sibutramina osrodkowy fanie leku, powodo-
| uklad nerwowy wac pobudzenie,
pocenie sie, niere-
qularny rytm serca
Insulina Przeciwcukrzycowe | MoZe wamagacd
Metformina (MEFRIN) dzialani ek, nasi-
Akarboza (GLUCOBAY) lajgc hipoglikemie
(obnizenie poziomu
cukru we krwi)
Amilodipina (AMLOZEK) Przeciwnadcisnie- | Ziofo moze wply-
Ditiazem (DILOCARD) niowe wat na cinienie
Enalapryl (ENARENAL) krwi i niwelowac
Kaptopryl (CAPTOPRIL) drialanie leku
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cd. tab. ze str. 120
7 a4
Lek (nazwa Chemiczna | vennria jeku | Mechanizm ilub
Ziola i przykiadowe : --
inzey Hianlionr) wq dziatania shutki interakcji
lefi-szeri | Acenokumarol Przeciwzakrzepowe | Zwigkszone dzia-
(Panax (ACENOCUMAROL) lanie przeciw-
ginseng) | Warfaryna (WARFARIN) zakrzepowe.
(cd.) Zwigkszone
ryzyko krwawien
Szaklak Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Warasta wydalanie
paspolity Metylodigoksyna NASErcowe potasu, co Zwigk-
(Rhamnus | {BEMECOR) sza ryzyko dzialan
cathartica) | pocoris Moczopedne niepozadanych
(FUROSEMIDUM)
Hydrochlorotiazyd (HYDRO-
CHLOROTHIAZIDUM)
Prednizolon (ENCORTON) | Kortykosteroidy
Beklometazon (BECLAZONE)|
Lukrecja Srodek wykrtusny
Porost Lewotyroksyna (ELTROXIN){ Hormony tarczycy | Hamuje obwodowa
virginijski dejonizacie tyro-
(Lycopus ksyny.
virginicus) Obniza skutecznoss
dzialania leku
Racznik Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Warasta wydalanie
pospolity Metylodigoksyna NASErcowe potasu, co 2wiek-
{Ricinus (BEMECOR) s2a ryzyko dzialan
communis, niepozgdanych
Castor oil)
Chinowiec | Warfaryna (WARFARIN) | Przeciwzakrzepowe | Wizrasta ryzyko
(Cinchona | Acenokumarol wystapienia mafo-
pubescens) | (ACENOCUMAROL) phytkowosci,
Zwiekszone ryzyko
krwvawier
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cd. tab. ze str. 121
i o Lek !%“"‘“W Kategoria leku | Mechanizm ilub
a ip owe =R =
ey Aot} wg dziatania skutki interakcji
Wrotycz Kwas acetylosalicylowy | Przeciwzakrzepowe | Ziofo wplywa na
(zlocien) (ASPIRIN) metabolizm prosta-
maruna Heparyna (HEPARINUNM) glandyn, dziatanie
(Tanacetum | Acenokumarol przeciwzakrzepowe
parthenium) | (ACENOCUMAROL) lekiw jest dodat-
kowo nasilone przez
dziafanie ziofa.
Zwigkszone ryzyko
krwawien
Naparsinica | Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Mozliwe dzialanie
purpurowa | Metylodigoksyna Nasercowe synergistycane.
(Digitalis (BEMECOR) Wzmaga dzialanie
purpurea) 3 leku. Jwiekszone
Pseudoefedryna EEGHFEI]} Mpmlm v
(THEOPHYLLINUM) oskrzela
Milrynon (CORTROPE) Nasercowe (inhibi-
tory fosfodiesterazy)
Chinidyna (CHINIDINUM) | Przeciwarytmiczne
Meczennica | Barbiturany, np. Przeciwdrgawkowe | Wzmaga dziafanie
cielista fenobarbital (LUMINALUM) | Uspokajajace leku, Zwiskszajac
(Passiflora ryzyko dziatar
incamata) | niepozadanych
Alprazolam (XANAX) Przeciwlekowe | Wzmaga dzialanie
Diazepam (RELANIUM) leku, Zwiekszajac
Busgpiron (SPAMILAN) ryzyko dziatar
niepozadanych
Fluoksetyna (BIOXETIN) | Przeciwdepresyjne | Wzmaga dzialanie
Amitryptylina leku, zwiskszajac
(AMITRYPTYLINUM) ryzvko dziatan
Klomipramina (ANAFRANIL) niepozadanych
Desypramina (PETYLYL)
Doksepina (DOXEPIN)
Cytalopram (AUREX)
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cd. tab. ze str. 122

2 ~
Lek (nazwa chemiczna | yatenoria feku | Mechanizm i/lub
Ziota | przykladowe ko : i
Pt -tk wq dzialania skutki interakcji
Glog Amiodaron (CORDAFEN) | Leki przeciw- Mozliwe dziafanie
dwuszyjkowy | Propafenon (RYTMONORM) | arytmiczne synergistyczne.
(Crataegus | Lidokaina Wzmaga dzialanie
lagvigata) Werapamil (ISOPTIN, leku, zwiekszajac
STAVERAN) ryzyko dziaan
Digoksyna (DIGOXIN) niepozadanych
Propranolal
(PROPRANOLOL)
Sotalol (BIOSOTAL)
Acebutalol (SECTRAL)
Benazepril (LOTENSIN) Przeciwnadcisnie- | Modliwe dziatanie
Kaptopryl (CAPTOPRIL) | niowe (inhibitory | synergistyczne.
Enalapryl (ENAP) konwertazy angio- | Mode powodowad
Lizynopryl (NOVATEC) tensyny) nadmierne obnize-
Ramipryl (MERAMYL) nie cisnienia krwi
Peryndopryl (TERTENSIF)
Amiodipina (AMLOZEK) | Przeciwnadcisnie- | Mozliwe dziatanie
Diltiazem (DILDCARLD) niowe SYNErgistyczne.
Werapamil (ISOPTIN) Moze powodowad
Atanolol (NORMOCARD) nadmierna obnize-
Betaksolol (LOKREN) nie ciénienia krwi
Metoprolol (METOCARD)
Sotalol (BISOTAL)
Acebutolol (SECTRAL)
Propranoiol (PROPRANOLOL)
Metyldopa (DOPANOL)
Losartan (COOZAR)
Digoksyna (DIGOXIN) Glikozydy Modliwe dziatanie
Metylodigoksyna nasercowe synergistyczne.
(BEMECOR) Wimaga dzialanie
leku, zwiekszajac
ryzyko dzialan
nigpozgdanych
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cd. tab. ze str. 123
I.-" . Ty
Lek (nazwa chemiczna | yorenoria jeku | Mechanizm ilub
Ziola i prrykiadowe e -
nazwy handiows) wg dziatania | shutki interakeji
Kozlek lekarsks | Barbiturany, Przeciwdrgawkowe | Wzmaga dzialanie
(Valeriana | np. Fenobarbital Uspokajajace leku, zwiekszajac
officinalis) | (LUMINALLM) ryzyko dzialan nie-
pozadanych
Fluoksetyna (BIOXETIN) | Przeciwdepresyjne | Wzmaga dzialanie
Amitryptylina leku, zwigkszajac
(AMITRYPTYLINUM) ryzyko dzialaf
Klomipramina (ANAFRANIL) niepozadanych
Desypramina (PETYLYL)
Doksepina (DOXEPIN)
Cytalopram (AUREX)
Alprazolam (XANAX) Przeciwlekowe Wzmana dziatanie
Diazepam (RELANILM) leku, zwigkszajac
Buspiron {SPAMILAN) ryzyko dzialan
Doksepina (DOXEPIN) niepozadanych
Alprazolam (XANAX) Przeciwlekowe Wzmaga dziatanie
Diazepam (RELAMIUM) | Nasenne leku, zwiekszajac
Zolpidem (ZOLDEN) ryzyko dzialan
Fenobarbital (LUMINALLIM) niepozgdanych
Leki przeciwbolowe, Romne Wzmozone uspo-
pB-blokery, trojpierscieniowe kajajace dzialanis
leki przeciwdepresyjne, ziola. Zwigkszone
leki znieczulajace ryzyko dziatan
Migjscowo niepozgdanych
Jezowka Metotreksat Immunosupresyjne | Ziofo ma dzialanie
purpurowa | {(METHOTREXAT) immunostymuluja-
(Echinacea : ce, moZe wehodzic
purpurea) ?ggmm} Kortykosteroidy w nigkorzysine
Metylprednizolon interakcie z lekami
{DEPE‘MEDHUL} 0 dziafa.nil.llimmU'
Budezonid (ENTOCART) “““F‘E:;!J"r;’“?
Triameynolon (POLCORTON) (czyli 0 dzialaniu
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cd. tab. ze str. 124

i I T
Lek (nazwa chemiczna . :
Ziota b egehit INTERAKCJE POMIEDZY
nazwy handiowe) | 0T | PR LEKAMI A ALKOHOLEM
Jezowka Deksametazon przeciwstawnym). : ;
purpurowa | (PABI-DEXAMETHAZON) Wediug niektdrych Wioleta Respondek, Ewa Rychlik,
(Echinacea | Fludrokortyzon prac naukowych Mirostaw Jarosz
purpurea) (CORTINEF) ziofo po 8=10
{cd.) dniach stosowania
mode wplywac im-
munosupresyjnie
| wiedy mozdiwe
jest dziatanie syner-
gistyczne pomigdzy
i ziolern i lekami g Wiele osob spozywajacych alkohol nie zdaje sobie sprawy

Z tego, ze przy jednoczesnym zazywaniu lekow moze on spowo-
dowac¢ istotne zaburzenia stanu zdrowia. Osoby spozywajgce

alkohol powinny byé éwiadome, ze taczenie go z lekami mozZe
wywotaé niepozgdane objawy. Dotyczy to zaréwno lekow wyku-
pywanych tylko na recepte, jak rowniez lekow dostepnych
w wolnej sprzedazy oraz suplementow diety. Czasem spora-
dyczne wypicie bardzo niewielkiej ilosci alkoholu moze okazac
sie niebezpieczne. Na przyktad bezwzglednie nie mozna z alko-
holem laczyé lekéw o dzialaniu uspokajajgcym czy antybioty-
kow. Z kolei czeste picie alkoholu moze byé przyczyng interakcji
zachodzacych w organizmie po zazyciu powszechnie stosowa-
nych lekdw, na przyklad preparatow zawierajgcych paracetamol.

W Stanach Zjednoczonych oszacowano, ze u co najmniej
25% pacjentow zglaszajacych si¢ na ostry dyzur problemy
zdrowotne wynikaly z interakceyi, do jakich doszio po zazyciu
lekow w polaczeniu z alkoholem. Pacjenci, u ktorych skutki
takich interakeji nie byly powazne, prawdopodobnie nie zgla-
szali sig do lekarza. Trudno wigc dokladnie okreslic, jak cze-
sto wystgpuja interakeje pomigdzy lekami a alkoholem. Wie-
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my jednak, ze znaczna czesc doroslej populacyi pije alkohol
przynajmniej okazjonalnie. Ponadto czeste jest stosowanie
roznego rodzaju lekow. Dlatego tez wydaje sig, ze problem in-
terakcji pomigdzy lekami a alkoholem moze mie¢ ogromne
znaczenie rowniez w spoleczenstwie polskim. Na wystapienie
takich interakcji narazone sa szczegolnie osoby w wicku pode-
szlym, znacznie czgsciej przyjmujace leki niz pozostala cz¢sc
populacji i czesto nieuswiadamiajace sobie, ze zazywanie ich
z alkoholem moze mie¢ powazne konsekwencje.

Alkohol jest zwiazkiem bardzo aktywnym i moze oddzialy-
wat na wiele procesow zachodzacych w organizmie. Po spoizy-
ciu cz¢sE alkoholu ulega rozlozeniu juz w zoladku, dzicki znaj-
dujacemu sig tam enzymowi — dehydrogenazie alkoholowe;.
Aktywnosc tego enzymu jest nizsza u kobiet, ludzi starszych
i 0s0b spozywajacych alkohol regularnie, stad tez po wypiciu
te) same) ilosci alkoholu obserwuje si¢ u nich wyzsze jego ste-
zenie we krwi niz u pozostalych.

Alkohol z przewodu pokarmowego wchiania sig bardzo szyb-
ko do krwiobiegu. Juz po 5-10 minutach po wypiciu nawet nie-
wielkie| ilosci alkoholu moZna stwierdzi¢ jego obecnosé we
krwi. Maksymalne steZenie alkoholu we krwi wystepuje w okre-
sie od 30 minut do 3 godzin po spoZyciu. Po spozyciu alkoholu
razem z positkiem wchianianie nastepuje wolniej, niz gdy jest
on wypijany na pusty zolgdek. Ponadto wchianianie alkoholu
z wodek gatunkowych jest szybsze niz na przykiad z win.

Zawartosc alkoholu we krwi okreslana jest w promilach
(%ee). Promil jest to tysigczna czesc caloscl, Zawartosé alko-
holu wynoszaca 1 promil oznacza, ze w 1 ml krwi znajduje sig
(0,001 ml etanolu. W normalnych warunkach alkohol etylowy
wystepuje w organizmie czlowieka w stgzeniu nieprzekracza-
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jacym 0,15 promila. Zawartos¢ od 0,2 do 0,5 promila jest trak-
towana jako stan po spozyciu alkoholu, natomiast powyze)
(1,5 promila jest to stan upojenia alkoholowego.

U mezczyzny o masie ciala 70 kg, godzing po wypiciu 10 ml
czystego etanolu jego stezenie we krwi wynosi okolo (.2 pro-
mila. Jednak kazdy czlowiek ma indywidualna tolerancjg na
alkohol, wynikajaca z szybkosci metabolizmu. Dlatego tez po
wypiciu jednakowej ilosei alkoholu jego stezenie we krwi mo-
ze by¢ rozne u poszczegdlnych osob.

Wiegkszosc wypitego alkoholu ulega dalszym przemianom
w watrobie, Poprzez zachodzace w watrobie przemiany meta-
boliczne u zdrowej osoby w ciagu godziny eliminowanych jest
z organizmu ok. 6 g etanolu. Pozostala ilosE zostaje wydalona
w postaci niezmienionej wraz z moczem lub wydychanym po-
wietrzem. Zasadnicza role w metabolizmie etanolu w watro-
bie odgrywa cnzym - dehydrogenaza alkoholowa (alkohol-
~-dehydrogenase, ADH). W wyniku jego deiatania alkohol ulega
przemianic w toksyczny dla czlowicka aldehyd octowy.
Poprzez oddzialywanie innego enzymu — dehydrogenazy alde-
hydowe) = jest on utleniany do kwasu octowego. Przy zmniej-
szonej aktywnosei tego procesu dochodz do gromadzenia sig
aldehydu octowego w witrobie, mozgu 1 innych narzadach, co
staje si¢ przyczyna ich uszkodzenia.

W przypadku wielu lekow juz niewielka ilos¢ alkoholu mo-
Ze spowodowac interakcje. W tabeli 24 podano zawarlosc eta-
nolu w poszezegdinych napojach alkoholowych.

Problem interakeyt alkoholu z lekami jest dosyc zlozony.
Przyjmowane leki sa wchlaniane do krwiobiegu i razem
z krwia docieraja do narzadu bad? tkanki, gdzie wywoluja
okreslony skutek. Wraz z uplywem czasu lek jest metabolizo-
wany 1 wydalany z organizmu. Wypity alkohol moze oddzialy-
wac na wchlanianie leku, wigzanie z bialkami krwi i jego dys-
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Tabela 24

Zawartosc czystego etanolu w napojach alkoholowych

fﬁud:aj napoju | Zawartosé lloé¢ napoju zthhr;?:c ;
alkoholowego | etanolu (%) w 1 porcji w 1 porcji (ml)
Wodka 40 Kieliszek - 50 ml 20
Wino 12 Kieliszek — 150 mi 18

kF'iwc: 5 Mata butelka — 330 mi 16,5 2

trybucje w organizmie, a takze metabolizm 1 wydalanie.
W przypadku jednych lekow moze dojs¢ do wzmocenienia,
w przypadku innych do zahamowania ich dzialania.

wesd  Alkohol moze zaburza¢ dzialanie lekow, wchodzgc w re-
akcje z ich sktadnikami.

weed Leki mogg wplywaé na metabolizm alkoholu w organi-
zmie, potegujac jego dziatanie.

Jednorazowa, nawet niewielka dawka alkoholu moze zaha-
mowac przemiany metaboliczne leku, kiedy skiadnik leku i alko-
hol rywalizujg o dostep do enzymdw uczestniczacych w tych
przemianach. Wydiluza to czas obecnosci leku i zwigksza jego
stezenie w krwiobiegu, co stwarza ryzyko wystapienia niepozg-
danych skutkow ubocznych jego dziatania.

Interakcje pomigdzy alkoholem i lekami moga prowadzic
rowniez do gromadzenia si¢ aldehydu octowego i nasilenia je-
go toksycznego dzialania na organizm czlowicka. Klasycznym
przykladem jest interakeja z disulfiramem (ANTICOL) Kompe-
tycyjnie hamujacym dehydrogenaze aldehydows. Podobny,
chociaz lzejszy efekt, jak disulfiram, przy zazywaniu ich z alko-
holem moga wywierac takie leki, jak stosowane w leczeniu
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cukrzycy pochodne sulfonylomocznika (np. DIAPREL, GLIBE-
NESE, AMARYL), furazolidon (lek stosowany w zakazeniach
ukladu pokarmowego), grvzeofulwina (lek przeciwgrzybiczy),
metronidazol (lek przeciw bakteriom beztlenowym). Glowny-
mi objawami toksycznego dzialania aldehydu octowego sa
nudnosci, bole glowy, wymioty 1 drgawki.

Z kolei regularne picie alkoholu moze spowodowac odwrotny
proces. Moze dojs¢ wowczas do zwiekszenia aktywnosci enzy-
mow metabolizujacych lek, co prowadzi do skrocenia czasu je-
go obecnosci i obnizenia stezenia w krwiobiegu. W takich przy-
padkach dziatanie leku jest ostabione (tabela 25).

Tabela 25
Wphyw alkoholu na tempo metabolizmu leku
" Spozycie alkoholu Interakcja i
Sporadyczne Majczesciej zwolnienie metabolizmu; warost
stezenia leku, zwigkszenie ryzyka objawow
niepozadanych
Przewlekle Majczescie| przyspieszenie metabolizmu;
¢ zmnigjszenie stezenia i dziatania leku
Tabela 26
Przykladowe skutki interakcji pomiedzy spozywanym alkoholem a zazywa-
nymi lekami
" Rodzaj leku Skutek B

"B-btukery: MeroproLoL, | Nasilenie dziatania leku
ATENOLOL, PROPRANOLOL

k:‘3nat'_i.ar;n,u'zg,rna (Zvatec) | Zmniejszenie dzialania leku Ji
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Nalezy zwrocic uwage na fakt, ze enzymy metabolizujace
leki u osoby regularnie pijacej alkohol zachowuja zwigkszona
aktywnosSc rowniez w okresie przerw w jego spozywaniu, dla-
tego tez takie osoby moga potrzebowac wiekszych dawek le-
kow. Dotyczy to rowniez poczatkowego okresu abstynencji,
gdvz aktywnosé enzymow moze zmniejszyc si¢ dopiero kilka
tygodni po zaprzestaniu picia alkoholu. Enzymy uaktywnione
przez dlugotrwale picie alkoholu moga rozklada¢ niektore le-
ki do toksycznych dla organizmu metabolitow, co grozi uszko-
dzeniem watroby badz innych narzadow. Alkohol moze row-
niez nasila¢ hamujacy efekt srodkow uspokajajacych badz
narkotycznych na osrodkowy uklad nerwowy (OUN).

Innym mozliwym mechanizmem interakeji lekdw z alkoho-
lem jest konkurencja o ten sam szlak metaboliczny. Na przy-
klad glikozydy naparstnicy w pierwszym etapie sa metabolizo-
wane przez dehydrogenaze alkoholowa.

Tabela 27
Etapy przemian leku w organizmie, na ktore moze wplywac alkohol
Ir’1 Wchianianie leku i
2 | Wiazanie leku z bialkami krwi
3 | Dystrybucja leku w organizmie
4 | Metabolizm leku
h_ﬁ Wydalame leku i

Niektore leki moga oddzialywaé na wehlamianie, przemiany
metaboliczne i wydalanie alkoholu z organizmu. Czesto na sku-
tek takich interakeji dochodzi do wzmocnienia i wydiuzenia
toksycznego dzialania etanolu na organizm. W takich przypad-
kach stan upojenia alkoholowego moze by¢ znacznie silniejszy
i trwac dluzej, niz wynikaloby to z wypitej ilosci alkoholu.
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Nalezy pamietac, ze alkohol jest skladnikiem wielu lekow,
w tym rowniez dostgpnych bez recepty. Naleza do nich nie-
ktore syropy na przezigbienie czy kaszel, preparaty witamino-
we, a takze Srodki przeczyszczajace. Osoby zazywajace row-
niez inne leki musza zachowac szczegolna ostroznosc i unikac
jednoczesnego przyjmowania preparatow zawierajacych alko-
hol, gdyz istnieje wowczas ryzyko wystapienia interakeji lekow
z alkoholem.
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WYBRANE PRZYKLADY
INTERAKCJI POMIEDZY
LEKAMI A ALKOHOLEM

Wioleta Respondek, Ewa Rychlik,
Mirostaw Jarosz

LEKI PRZECIWBOLOWE,

PRZECIWGORACZKOWE,
PRZECIWZAPALNE
e ™
Nazwa leku
- Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Pochodne kwasu salicylowego
Kwas acetylo- | ALKA-SELTZER | Stezenie alkoholu we krwi jest pod-
salicylowy ASPIRIN wyzszone | diuze] sie utrzymuje.
BESTPIRIN Alkohol poteguje niekorzystne dziala-
ETOPIRYNA nie lekow na blong $luzowg Zoladka
POLOPIRYNA | skutek: Zmniejszenie koncentracji
UPSARIN i zaburzenia koordynacji ruchow,
béle brzucha, zgaga, owrzodzenia
przewodu pokarmowego, kiwawienia
Z preewody pokarmowego
Niesteroidowe leki przeciwzapalne
lbuprofen ARDINEX Stezenie alkoholu we krwi jest pod-
IBUFEN wyzszone i diuzej sie utrzymuje.
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i ™
Nazwa leku
- Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa o _h&l'ld iﬂ'k'ﬂ_l'_l:h q o B - _
IBUM Alkohol poteguje niekorzystne dziala-
IBUPROM nie lekow na blong sluzowsg Zoladka
NUROFEN Skutek: Zmniejszenie koncentracji
Fenylobutazon | BUTAPIRAZOL  /zaburzenia koordynacji ruchow, bole
brzucha, zgaga, owrzodzenia prewo-
du pokarmowego, krwawienia z prze-
wodu pokarmowego
Markotyczne leki przeciwbolowe
Morfina DOLTARD Ma skutek zwolnienia metabolizmu
MORPHINI SUL- | wzrasta dostgpnosc leku, przez co
FAS nasila sie jego dzialanie uspokajajace
MST CONTINUS| i wzrasta ryzyko skutkow ubocznych
SEVREDOL | Skutek: Moze dojsc do zaburzer ze
Petydyna DOLARGAN strony ukfadu ogdechowego, uklady
DOLCONTRAL | krgzeria, a w miektdrych przypadkach
Kodeina ABDINEX nawet do zgonu z przedawkowania
ASCODAN
DAFALGAN CO-
DEINE
NEOQAZARINA
THIOCODIN
Inne leki przeciwbdlowe
Paracetamol ACENOL Przy przewleklym piciu alkoholu naste-
APAP puje aktywacja enzymow przeksztal-
COLDREX cajgcych lek w substancje toksyczne,
FERVEX C0 Znacznie zwieksza prawdopodo-
GRIPEX bienstwo uszkodzenia watroby
PANADOL Skutek: Osfabienie, podatnosé na
PARACETAMOL | zmeczenie, dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, moZiiwosc
wystapienia zoftaczki i innych cech
uszkodzenia watroby.
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g

Nazwa leku

Migdzyna-
rodowa

Przyklady nazw
handlowych

Interakcje z alkoholem
i ich skutki

Kofeina

CARDIOL
CEFALGIN
COLDREX MAX-
GRIP C
DOLORES
ETOPIRYNA
SOLPADEINE

Dzialanie psychopobudzajgce

Skutek: Zludne poczucie pozomego
wytrzedwienia

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH
UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

-~

N lek
ek’ Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Nitraty
Nitrogliceryna | NITROGLYCE- | MNasilenie dziatania nitrogliceryny po-
RINUM wodujacego obnizenie cisnienia krwi
NITROMINT I rozszerzenie naczyn
SUSTONIT k: 7aw iani
TR Skutek: Zawroty glowy, osfabienia,

omdlenia, mozliwosc zapasci

Rozne leki przeciwnadcisnieniowe

Rezerpina BRINERDIN
NORMATENS
Metyldopa DOPEGYT
Dihydralazyna | DIHYDRALA-
ZINUM
Ramipryl MITRIP
RAMICOR
TRITACE

Nasilenie depresyjnego dzialania al-
koholu na osrodkowy uklad nerwowy
Skutek: Zmniejszenie koncentracji
uwagi | zaburzenia koordynacji ruchow
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cd. tab. ze str. 135
2 B
Nazwa lek
e stz Interakeje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Leki blokujace kanal wapniowy
Werapamil ISOPTIN Zoslaje zahamowany rozklad i usu-
LEKOPTIN wanie alkoholu z organizmu. Stezenie
STAVERAN alkoholu we krwi jest podwyzszone
i diuze| sie utrzymuje
Skutek: Zaburzenia koordynacii ru-
chow, zmiana zachowania
Leki blokujgce receptory B-adrenergiczne
Atenolol ATENOLOL Przy przewlekiym piciu alkoholu na-
NORMOCARD | stepuje zmniejszenie dostepnosci leku
Metoprolol BETALOC ity samym efektow leczniczych
METOCARD Leki moga zwigkszyt negatywny
Nadolol CORGARD wplyw alkoholu na refieks i koordy-
Propranclol | PROPRANOLOL | "2¢ie ruchow
Skutek: OpdZnienie refleksu, zabu-
i rzenia Koordynacji ruchow. i
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LEKI STOSOWANE W CHOROBACH

ALERGICZNYCH
- ™\
N lek
s Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Prometazyna | COLDREX MNasilenie dzialania uspokajajgcego
na noc leku, potegowanie dziatania alkoholu
DIPHERGAN | skutek: Zawroty glowy, sennosc,
Zaburzenia koordynacji ruchow,
skurcze miggni
Cetyryzyna ALLERTEC Nasilenie depresyjnego dzialania
AMERTIL alkoholu na osrodkowy ukiad
CIRRUS nervowy
VIRLIX Skutek: Zawroty glowy, sennosc,
ZYRTEC zaburzenia koordynacji ruchéw

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH
PRZEWODU POKARMOWEGO

-~

Nazwa leku
Migdzyna- Przykitady nazw
rodowa handlowych

Interakcje z alkoholem
i ich skutki

Ranitidyna

Antagoniéci receptora H,

RANIBERL
RANIC
RANIGAST
RANISAN
ZANTAC

Cymetydyna

ALTRAMET
TAGAMET

Zostaje obnizona aktywnosc dehy-
drogenazy alkoholowe| w zolgdku.
Stezenie alkoholu we krwi jest pod-
wyzszone i diuzej sie utrzymuje
Skutek: Zmnigjszenie koncentracji
uwagi | zaburzenia koordynacii ruchow.
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cd. tab. ze str. 137
Nazwa leku
- 3 Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Inne leki
Cyzapryd GASTRONAX | Nasilenie dziatania alkoholu
Skutek: Nadmierna sennosc, spo-
wolnienie
Weqgiel CARBO MEDI- | Hamowanie wchianiania alkoholu
aktywowany CINALIS z przewodu pokarmowego
Metoklopramid | METOCLOPRA- | Zwigkszenie wchianiania alkoholu
MIDUM Z przewodu pokarmowego, CO powo-
MIGPRIV duje nasilenie jego dzialania.
Wazrasta ryzyko skutkdw ubocznych
dzialania leku
Skutek: Sennosc, zawroly glowy,
mimowolne skurcze miggni
Atropina REASEC Nasilenie dzialania alkoholu.
TOLARGIN Skutek: Zmnigjszente koncentraci
uwagl | POGOorsZenie sprawnosci
g N psychomotorycznef B
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LEKI STOSOWANE W CHOROBACH
UKELADU NERWOWEGO
(PRZECIWDEPRESYJNE, USPOKAJAJACE,
NASENNE, PRZECIWDRGAWKOWE)

Nazwa leku
Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw iich skutki
rodowa handlowych
Benzodiazepiny
Diazepam RELANIUM Metabolizm leku zostaje obnizony,
co powoduje wzrost jego stezenia
we krwi
Skutek: Sennosc, a w cieZkich przy-
padkach spigczka | depresja odde-
chowa
Uwaga: Interakcja moZe zafsc row-
niez, kiedy alkohol jest spozywany na-
stepnego dnia po przyjeciu leku
Chlordiaze- ELENIUM Metabolizm leku zostaje obnizony,
poksyd co powoduje wzrost jego stezenia
Lorazepam LORAFEN we krwi. Nasila sie rowniez dziatanie
Oksazepam | OXAZEPAM | 2ronol
Klorazepan CLORANXEN Shutek:uﬁennusc, zmme;_szen.re kon-
I TRANXENE centracji uwagl, zaburzenia koordyna-
. cfi ruchow, osfabiemie napiecia mig-
Nitrazepam NITRAZEPAM | ¢niowego, a w ciezkich przypadkach
Alprazolam AFOBAM spigczka i depresja czynnosci odde-
ALPROX chowey
NEUROL
XANAX
ZOMIREN
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-~

Nazwa leku
Interakcje z alkoholem
Miedzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Klonazepam CLONAZEPA- | Metabolizm leku zostaje cbnizony, co
MLUIM powoduje wzrost jeqo stezenia we
RIVOTRIL krwi. Nasila sig rownlez dzialanie

alkoholu

Skutek: Uczucle zmeczenia, sen-
NOSc, Zmnigjszenie konceniracji uwa-
gi, zawroty glowy, zaburzenia widze-
nia, 2wiotczenie miesni, Mezbormosc
ruchow

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Amitriptylina | AMITRYPTILI | Metabolizm leku zostaje spowolniony,
NUM co powoduje nasilenie jego dziatania.
Doksepina SINEQUAN Masila sie rowniez dziafanie alkoholu
DOXEPIN Skutek: Sennosc, zmnigjszenie kon-
cenfracji twagi, zaburzenia koordy-
nacji ruchdw, pocenie sie, zaburze-
nia axomodacyi, uczucie suchosci
w uslach
Inhibitory monoaminooksydazy
Maoklobemid AURORIX Dochodzi do interakcji leku z wyste-
WOBEMID pujaca w niektorych gatunkach wina
MOCLOXIL i piwa tyraming
MOKLAR Skutek: Znaczny warost cisnienia krwi
Leki przeciwpadaczkowe
Fenobarbital BELLERGOT Nastepuje zwiekszenie dostepnosci
LUMINALLUM leku i jego dziatania uspokajajgcego
MILOCARDIN | skutek: Sennose, nudnosci, wymioty,
bal | zawroty glowy, zaburzenia widze-
nia, mezbomosc ruchow
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cd. tab. ze str. 140 cd. tab. ze str. 141
B Nazwa lek ; i Nazwa leku i
azwa le azwa le
- = Interakcje z alkoholem Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki Migdzyna- | Przykiady nazw i ich skutki
rodowa handlowych rodowa handlowych
Uwaga: Przy przewlekiym piciu alko- Leki neuroleptyczne
bl . kol sl Tryfluoperazyna | APO-TRIFLUO- | Nasilenie dziatania uspokajajacego
ﬁem?ﬂﬂm .‘H‘u Uoga P ‘EEE‘,?"?M PERAZINE leku, potegowanie dziatania alkoholu
i obniza sig jego dostepnosc. Istnieje
tez ryzyko uszkodzenia watroby. Mk Zawroty gm,% sepnnﬁd, sl
W niektérych przypadkach wy- bufzemakmm}maﬁmnhﬂuﬂ trucina-
stapié crgawid e $ci z oddychaniem
: o : L Chiorpromazyna FENACTIL Na skutek zwolnienia metabolizmu
Prymido MIZODIN MNas iekszenie do 0SC
Ll lEkutepUIE e st Sk leku nastepuje nasilenie jego dziata-
: nia uspokajajacego. Dochodzi tez do
Skutek: i;””"ﬁi zaburzenia koordy- spotegowania dzialania alkoholu
ﬁg’dfﬂ : :"'5 A SRS ) Skutek: Zawroty glowy, sennosc, za-
g0. burzenia koordynacji ruchow, trudno-
Fenytoina PHENYTOINUM | Na skutek zwolnienia metabolizmu sci z oddychaniem
nastepuje zwiekszenie dostepnosci Uwaga: U oséb prayjmujacych leki
leku i przy przewleklym piciu akloholu ist-
Skutek: Zawroty glowy, oczoplgs, nigje zwigkszone ryzyko uszkodzenia
zaburzenia mowy, zaburzenia koordy- witroby
nacyl ruchow, bezsennosc Tiorydazyna  THIORIDAZIN | Nasilenie dziatania uspokajajacego
Uwaga: Przy przewleklym piciu alko- Flufenazyna MIRENIL leku, potegowanie dziatania alkoholu
holu skutek interakcji jest odwrotny. = 1 Skutek: :
R Perfe na TRILAFON : Zawroly glowy, sennosc, za-
Obniza sig wowczas dostgpnosc e burzenia koordynaci ruchéw, skurcze
leku, w 2wigzku z tym istnigje nfzyko migsni
Karbamazepina | AMIZEPIN MNasilenie dzialania leku

NEURQTOP | gy \tek: Zaburzenia zofgckowo-jel-
TEGRETOL towe, Zawroly glowy, Sennosc, nie-
zbornosc ruchow, zaburzenia swia-
domosci
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LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE

- ™
N lek
ot Interakcje z alkoholem
Migdzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych o
Antagonisci witaminy K
Warfaryna COUMADIN Nastepuje nasilenie dzialania leku
Acenokumarol | ACENOCU- Skutek: Ryzyko wystapienia krwotoku
MAROL Uwaga: Przy przewleklym piciu alko-
SINTROM holu skutek interakeji jest odwroiny.
SYNCUMAR | Alkohol wowczas przyspiesza metabo-
lizm leku, co obniZa jego dostepnosc.
Aby zwigkszyc skutecznosc leczenia,
i ,

LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIACH

[ Nazwa leku i
Interakcje z alkoholem
Miedzyna- |Przykiady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Metronidazol METRONIDAZOL | Nastepuje hamowanie przemian me-
el tabolicznych alkoholu | gromadzenie
L efopais EEF%EE;EEDN sie toksycznego aldehydu octowego
oo . W organizmie
Cefamandol | TARCEFANDOL | gy, ek Dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, ukiady krazenia
| oddechowego, bole glowy, poceanie
sig, zaczerwienienie skory, czasem
drgawhki
Ketokonazol KETOKONAZOL| Przy regularnym piciu alkoholu istnieje
niebezpieczenstwo zwiekszenia tok-
sycznego wplywu leku na watrobe
Skutek: Gorsze samopoczucie, nud-
nosci, bole glowy, Zaczenvienienie
skory twarzy y
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INNE CZESTO STOSOWANE LEKI

-

N lek
it Interakcje z alkoholem
Miedzyna- | Przyklady nazw i ich skutki
rodowa handlowych
Retinol CAPWIT A+E | Przy reqularnym piciu alkoholu istnie-
(witamina A) TRANVIT je niebezpieczenstwo uszkodzenia
TOKOVIT A+E | watroby
VITAMINUM A | Skutek: Zwidknienie watroby
Betakaroten BETA- Nastepuje nasilenie powodowanych
KAROTENE przez alkehol zaburzeh metabelizmu
SOLARIN tluszczow, co prowadzi do ich gro-
madzenia w watrobie
Skutek: Stiuszczenie watroby | zwig-
zane z tym bdle brzucha, nudnosci,
wzdecia
Kwas askorbi- | ASCORGEM | Dochodzi do zwigkszenia aktywnosci
Nowy ASCORUTICAL | dehydrogenazy alkoholowej, szyb-
(witamina C) CEBION szego rozkliadu alkoholu i spadku
CETEBE jego stezenia we krwi
CEVICAP Skutek: Nie powinno byc negatyw-
VITAMINUM C | nyeh skuthdw interakc;i
Weglan IDEOS Alkohol hamuje wchlanianie wapnia
wapniowy Z preparatu
Skutek: Obmizenie skutecznosci le-
L czenia 5
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DLACZEGO LEKI MOGA MIEC
NIEKORZYSTNY WPLYW
NA WCHEANIANIE
SKEADNIKOW POKARMOWYCH
I STAN ODZYWIENIA

Mirostaw Jarosz

Zazywajgc leki, nalezy wzigc pod uwagg nie tylko mozliwosc¢
wystgpienia interakcji pomiedzy stosowanymi jednoczesnie le-
kami, lecz takZe pamigta¢ o tym, 2e nieklére z nich mogg zabu-
rzac wchianianie wielu istotnych skiadnikow pokarmowych, po-
wodujac ich niedobory w organizmie oraz uposledzenie stanu
odzywienia. Dysponujemy jednak niewielks iloscig prac opisu-
jacych interakcje tego typu. Czesto, pomimo wykazania zabu-
rzen wchianiania niektorych skiadnikow, np. witamin czy tez mi-
kroelementdw, nie ma pewnosci, czy konsekwencja tego sa
istotne nastepstwa kliniczne, gdyz ich ujawnienie nastepuje naj-
czescie] po diugim okresie stosowania niektorych lekow, tj. od
kilku miesigcy do kilku lat. Prawdopodobnie jednak dosc duza
grupa lekow moze powodowaé wzgledny niedobér witamin
i skladnikéw mineralnych w organizmie, zwlaszcza u ludzi
w starszym wieku (tabele 28, 29, 30).

Powinno si¢ takze wiedzie¢ o tym, ze wiele lekow moze
egmniejszac faknienie. Naleza do nich przede wszystkim leki
stosowane w chemioterapii nowotworow zlosliwych oraz pre-
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Tabela 28

Leki powodujgce zmniejszenie wehtaniania skladnikdw pokarmowych

!f l:‘iru ipy lekow
[ Lek przecmpadaczkﬂwe
| (np. fenytoina)

Ekiad niki pokarmowe
I{was Tcrlmw wﬁammy B, D K

' Leki antykoncepcyjne (estrogeny,

| progesteron)

Witamina B, kwas foliowy

| Niektdre antybiotyki (np. tetracykliny) | Wapr, Zelazo, magnez

| Kortykosteroidy (np. ENCORTON,
| FENICORT)

Witarnina B, kwas foliowy

' Chemioterapeutyki przeciwnowo-

Witamina B, kwas foliowy, wapn

 tworowe

| Preparaty sulfasalazyny Kwas foliowy
{np SULFASALAZIN)

Inh1brtc:r'_u.r pompy protonowej [np Witamina B..

| Giasec, Losec)

' Niektore leki moczopedne
{np MopuReTIC)

| Witamnina B, kwas foliowy

@qul-u chelatujace

Zelazo, witaminy: A, D, K, B,,

Tabela 29

Leki powodujace zaburzenia metabolizmu skiadnikdw pokarmowych w or-

ganizmie

f Grupy lekdw Skiadniki pokarmowe i
Kortykosteroidy Etalka glukoza, tuszeze, witamina D
Barbiturany | Witaminy: D, K

Witamina C (> 2000 g/dobe)

|
| Szczawiany

Miektare antybiotyki (tetracykliny)

| Witamina C w leukocytach

Salicylany

| Zaburzenia syntezy protrombiny
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Tabela 30

Leki powodujgce zwigkszenie wydalania skladnikow pokarmowych

e Grupy lekow Skiadniki pokarmowe |
Kortykosteroidy Potas, wapi, cynk
Miektore leki moczopedne (furosemid, Potas, wapn, magnez
hydrochlorotiazyd)
Salicylany Witamina C
Salicylany i niesteroidowe leki przeciwzapalne | Zelazo
Penicylamina Witamina B
Alkalia Fosfor |

% 4

paraty naparstnicy stosowane w niewydolnosci krgzenia
I przewleklym migotaniu przedsionkow. Ten ostatni moze
byé czesto przedawkowany u ludzi starszych, u ktoryveh pra-
wie 0 polowg zmniejsza si¢ wydalanie naparstnicy przez ner-
ki. Zmniejszenie taknienia moze czasami nie by¢ kojarzone
przez pacjenta i jego rodzing z przyjmowaniem naparstnicy.

Wykazano, ze leki przeciwpadaczkowe (np. PHENYTOINUM),
nicktore leki stosowane w leczeniu nadci$nienia tetniczego
(np. TIALORID), niektore leki antykoncepcyjne, estrogeny (np.
PREMARIN) stosowane w sybstytucji hormonalnej, kortykoste-
roidy (np. ENCORTON, ENCORTOLON, PREDNISOLON), sulfasala-
zyna (np. SULFASALAZIN, SALAZOPYRIN) Stosowana w terapii
nieswoistych chorob zapalnych jelit, metotreksai (TREKSAN)
oraz niektore leki przeciwcholesterolowe (QUESTRAN, CHOLE-
STYRAMINE i inne) — moga zmniejszac wehlanianie i przez to
stezenie we krwi witaminy B, 1 kwasu foliowego.

Wykazano, ze fenytoina hamuje aktywnos¢ enzymow katah-
zujacych rozklad folacyny (zawartej w pozywieniu) do wolne-
go kwasu lub monoglutaminianu oraz jego redukeje do kwasu
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tetrahydrofoliowego. Dopiero ta forma folianu jest wechlania-
na. Dlatego tez przy przewleklym stosowaniu fenmyvtoiny docho-
dzi do niedoboru kwasu foliowego w organizmie i rozwoju
niedokrwistosct megaloblastyczne).

Jednakze nie jest to jedyny mechanizm, w ktorym miekto-
re leki prowadza do niedoboru witaminy B, i kwasu foliowe-
go w organizmie. Na przyklad izoniazyd (ISONIAZIDUM,
INH) — stosowany w leczeniu gruilicy, pochodne hydralazy-
ny { DIHYDRALAZINUM) — stosowane w leczeniu nadciSnienia
tetniczego, penicvlamina (CUPRENIL) — stosowana w leczeniu
choroby Wilsona - nie tylko maja zdolnos¢ wiazania tej wita-
miny w przewodzie pokarmowym, lecz mogg takze powodo-
wac jej inaktywacgje w organizmie. Hamuja one bowiem en-
zym — kinaze pirydoksalu i tworza nieaktywny hydrazon
z fosforanem pirvdoksalu (hydralazyna, izoniazyd), albo two-
rza kompleks z grupa aldehydowa pirydoksalu, inaktywujac
ten enzym (penicyvlamina ). Natomiast metotreksat zaburza
aktywny transport witaminy B, i kwasu foliowego z jelita
cienkiego do krwi.

W Swietle wspolczesnej wiedzy, niskie poziomy witaminy B,
| kwasu foliowego sprzyjaja zaburzeniom przemian homocy-
steiny. Nawet umiarkowany wzrost stezenia tego aminokwasu
we krwi uznawany jest za niezalezny czynnik rvzyka miazdzycy
naczyn wiencowych, mozgowych i obwodowych, Wykazano ist-
nicnie odwrotnej korelacji pomigdzy stezeniem homocysteiny
a stezeniem witamin B, i B, oraz kwasu foliowego we krwi.
W drodze rozwazan teoretycznych mozna przypuszezac, ze
przewlekle stosowanie wymienionych lekdow moze u niekto-
rych chorych spowodowac zmniejszenie stezenia witaminy B,
i kwasu foliowego we krwi i — tym samym — zwigkszye ryzyko
rozwoju miazdzyey naczyn w wyniku zaburzen metabolizmu
homocysteiny.
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Wysuwane sa propozycje, zeby podawac chorym, leczonym
tymi lekami, witaming B,, np. 10-25 mg dziennie, oraz kwas
foliowy od 0.4 do 0,8 mg dziennie. Wydaje si¢ jednak, ze prze-
wlekla suplementacja witamina B, i kwasem foliowym powin-
na by¢ podjeta jedynie po wykazaniu, w badaniach kontrol-
nych, niskich stezen tych witamin i podwyzszonego poziomu
homocysteiny we krwi. Istnieja rozne opinie ekspertow na ten
temat i jak na razie nie mozna przedstawic jednoznacznego
stanowiska.

Skutki niedoboru witaminy B, kwasu foliowego i witaminy
B,, mogq byé zresztg bardzo rézne. Zalezy to od rodzaju, dawki
| okresu stosowania leku, co wplywa na stopien nasilenia inter-

akeji. [zoniazyd i penicylamina moga powodowaé po kilku tygo-

dniach lub miesigcach ich stosowania zapalenie lojotokowe

skory, zapalenie jezyka i jamy ustnej, polineuropatie i zapalenie

nerwu wzrokowego. U chorego mogg wystapi¢ poza tym zmia-
ny psychiczne, sennoé¢, zwigkszona pobudliwosé | nerwo-

wosc, a czasami - depresja. Metotreksat, stosowany na przy-
ktad w cigzkich zaostrzeniach reumatoidalnego zapalenia
stawow, prowadzi¢ mozZe do rozwoju niedokrwistosci megalo-

blastycznej.

Odnosnie nicktorych lekow, trudno jest mowic o konse-
kwencjach klinicznych, bo brak jest danych na ten temat. Na
przyvklad inhibitory pompy protonowej ( LOsSEC, PrazoL, CON-
TROLOC i inne), stosowane czgsto przewlekle w chorobie re-
uksowej zoladkowo-przelykowe), jak wykazano w badaniach
laboratoryjnych, hamuja wchlanianie witaminy B, w jelicie
cienkim, nikt jednak nie opisal przypadku niedokrwistosci
megaloblastyczne] 1 roznych powiklan neurologicznych
w trakcie ich stosowania. Prawdopodobnie jest to spowodo-
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wane obecnoscia duzych zapasow ustrojowych te) witaminy
(kilka miligramow) 1 diugim okresem potowicznego zaniku
zapasowe] witaminy B,,, wynoszacego okolo 400 dni. U cho-
rych po czesciowej lub calkowite) resekep zoladka (blona Slu-
zowa zoladka wytwarza tzw. wewnetrzny czynnik Castle’a,
niezbgdny do wehlaniania wit, By, z jelita cienkiego) objawy
kliniczne niedoboru tej witaminy wystgpuja dopiero po co
najmniej 3 latach od operacyi.

Wprowadzenie do leczenia hormondw kory nadnerczy,
a zwlaszcza glikokortykosteroidow bylo prawdziwym przelo-
mem w medycynie. Dzigki nim stato si¢ mozliwe leczenie nie
tylko pierwotnej 1 wtornej niewydolnosci kory nadnerczy, ale
takze wiclu innych schorzen. Syntetyczne analogi glikokorty-
kosteroidow (kortyzon, hvdrokortyzon, prednizon, prednizolon
| inne) stosowane sa w leczeniu wielu chordb o podlozu aler-
gicznym (np. astma, przewlekle spastyczne zapalenie oskrzeli,
goraczka sienna, zluszezajace zapalenie skory), w chorobach
autoimmunologicznych (reumatoidalne zapalenie stawdw, to-
czen trzewny, zespol nerczycowy, autoimmunologiczne zapa-
lenie watroby 1 inne ) oraz w cigzkich postaciach nieswoistych
zapalen jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba
Lesnmowskiego—Crohna). Poza tym sg one lekiem stosowa-
nym pomocniczo w farmakoterapii chorob hematologicznych
(np. trombocytopenia samoistna, niedokrwistos¢ hemolitycz-
na) oraz w chorobach nowotworowych (np. przewlekla bia-
faczka limfatyczna).

Ze wzgledu na tak szeroki zakres wskazan, czesto do prze-
wleklej terapii, konieczna jest gruntowna wiedza na temat
niepozadanych dzialan tych lekow, prowadzacych w wielu
przypadkach do cigzkich nastepstw klinicznych. Jest to szcze-
golna grupa lekow, oddzialujaca bardzo silnie na wiele aspek-
tow metabolizmu czlowieka; m.in. bardzo istotny jest wplyw
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tych lekow na gospodarke wodno-elektrolitowa. Wykazano,
ze glikokortykosteroidy hamuja wehlanianie wapnia 2 prze-
wodu pokarmowego oraz zwickszaja wydalanie tego pier-
wiastka oraz potasu przez nerki, zmniejszajac w zamian wyda-
lanie sodu. W efekcie przewlekla steroidoterapia prowadzi do
niedoboru wapnia w organizmie (w tym takze w tkance kost-
nej) i rozwoju osteoporozy oraz do hipokaliemii 1 zatrzymania
wody w organizmie, co manifestuje sie¢ wystapieniem obrze-
kdw. Do rozwoju osteoporozy przyczynia sig w istotnym stop-
niu rowniez niedobor witaminy D, odpowiedzialnej za gospo-
darke wapniowo-fosforanowg w organizmie. Spowodowany
jest on przyspieszeniem metabolizmu te) witaminy w watrobie
w wyniku indukgji przez glikokortykosteroidy enzymow cyto-
chromu P-450,

Glikokortykosteroidy wplywaja takze na procesy metabo-
liczne w zakresie przemiany bialkowe) oraz tluszczowe). Wy-
kazano, ze maja one wyraZzne dzialanie kataboliczne 1 antyme-
taboliczne. Powoduja rozpad i hamuja synteze bialek, co
prowadzi w konsekwencji do zanikow i oslabienia migsni kon-
czyn i obreczy barkowej, rozwoju rozstgpow skornyeh oraz
wybroczyn spowodowanych nadmierna kruchoscia drobnych
naczyn krwionosnych (oslabienie tkanki laczney).

W przypadku metabolizimu tluszczow, dzialanie glikokorty-
koidow jest odwrotne — zwigkszaja lipogeneze, prowadzac do
rozwoju tkanki tluszczowej. Leki te u nicktoryeh chorych
powoduja jednoczesnie patologiczne zwigkszenie taknienia.
Wyelad chorego jest przy tym bardzo charakterystyezny — to-
pografia lipogenezy jest bowiem szczegolna. Dochodzi do
gromadzenia tkanki tluszowej glownie na karku, twarzy oraz
tulowiu.

Glikokortykosteroidy wywieraja takze znaczny wplyw na
gospodarke weglowodanowg. Leki z tej grupy pobudzaja
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synteze glukozy z kwasu pirogronowego i dwutlenku wegla
oraz nasilaja glukoneogeneze, w przebicgu ktore) z amino-
kwasow glukogennych powstaje glukoza. Poniewaz w tkan-
kach dochodzi jednoczesnie do zmniejszonego zuzycia glu-
kozy, wzrasta je) stezenie we krwi. Zaburzenia te prowadza
do rozwoju cukrzyey steroidowej. Z kolei w watrobie obser-
wuje si¢ nasilenie syntezy glikogenu z glukozy i jego odkla-
danie w tym narzadzie.

Nastepstwa metaboliczne dzialania glikokortykostero-
idow 1 rozwijajace sig stopniowo niepozadane efekty klinicz-
ne ich stosowania, przedstawione tu w zarysie, zmuszajy do
wnikliwe] obserwacji procesu leczenia. U wielu chorych
wskazana jest suplementacja wapnia 1 potasu oraz stosowa-
nie diety cukrzycowej. Aby zmniejszyc rvzyko objawow nie-
pozadanych u pacjentow leczonych przewlekle, dazy sig do
ustalenia mozliwie jak najmniejsze) dawki terapeutycznej
podawanych lekow.

Wykazano, ze niektore leki moga zmniejszac wchlanianie
takze i innych skladnikow pokarmowvych, poza witaminami
z grupy B i wapniem. Naleza do nich na przyklad kolestypol
(COLESTID) — stosowany w leczeniu hipercholesterolemii
i hipertrojglicerydemii oraz cholestyramina (CHOLESTYRAMI-
NE, QUESTRAN) — stosowana w hipercholesterolemii (glow-
nie typ I1a) i Swiadzie skory w przebiegu cholestatycznych
chorob watroby (choréb zwiazanych z zastojem zolci, takich
jak np. pierwotna zolciowa marskosé watroby). Leki te sa
zwigzkami nierozpuszczalnymi w wodzie i prawie calkowicie
niewchlanialnymi z przewodu pokarmowego. Wiaza one
kwasy zolciowe w jelitach, uniemozliwiajac ich wchlanianie
zwrotne, przez co przerywaja krazenie jelitowo-watrobowe
tych kwasow. Powoduje to wzrost syntezy kwasow zolcio-
wych z cholesterolu w watrobie 1 aktywacje receptorow lipo-
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protein o malej gestosci (ang. low density lipoproteins,
LDL), znajdujacych sig na komorkach watrobowych. Prowa-
dzi to w konsekwencji do zwickszonego wychwytywania tych
lipoprotein przez watrobg i zmniejszenia ich stgzenia we
krwi. Jednakze z tym pozadanym efektem dzialania lekow
wystepuje dzialanie niepozadane: przerwanie krazenia jelito-
wego kwasow zolciowyeh hamuje wehlanianie tluszezow.
Zjawisko to pociaga za sobg zmniejszenie wchlaniania wita-
min rozpuszczalnych w tluszezach, takich jak witaminy A, D,
E i K. Dlatego tez przewlekle stosowanie wymienionych le-
kow moze prowadzi¢ do niedoboru tych witamin w organi-
zmie, co z kolei prowadzi do obnizenia odpornodci na infek-
cje, zmnigjszenia plodnosci oraz rozwoju zmian kostnych,
tj. krzywicy u dzieci oraz osteomalacji lub osteoporozy u do-
rostych.

Wykazano, 1z ostcomalacia 1 osteoporoza moga rozwinad
si¢ takze w nastgpstwie leczenia fenobarbitalem (np. LUMINA-
LUM, PHENOBARBITALUM) chorych z padaczka lub plasawica.
Udowodniono, ze lek ten zaburza metabolizm witaminy D,
majacej kluczowe znaczenie dla gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej w organizmie. Niedobory metabolitéw witaminy D
(np. 25-hydroksycholekaleyferolu, 25(0OH)D,;) powoduja
zmniejszenie wchlaniania wapnia z przewodu pokarmowego
| utrate tego pierwiastka przez kosci (rve. 13).

Nicktore leki w trakcie ich stosowania moga zaburzal
wchlanianie zelaza z przewodu pokarmowego. Ten typ reakcp
opisano u chorych leczonych preparatami trzustkowymi (np.
KREON, PANCREATIN, PANZYTRAT) z powodu zlego wchlania-
nia w przebiegu chordb trzustki, zwlaszeza mukowiscydozy
| przewleklego zapalenia trzustki. Pomimo ze stwierdzono po-
wyzsza interakcje w badaniach laboratoryjnych, to nie zostaly
dostatecznie zbadane jej kliniczne nastepstwa. Przypuszcza
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Fenobarbital Witamina D |
Zaburzanie malabalizmu
witaminy D w watrobie
(+250H D)
0

4 wehtaniania Ca
T wydalania Ca®* w nerkach

\

| Osteomalacja, osteoporoza |

Ryc. 13. Wplyw fenobarbitalu na metabolizm witaminy D | wapnia
W organizmie.

sig, Ze u niektorych chorych, leczonych preparatami trzustko-
wymi, interakcja ta moze byé przyczyng niedoboru zelaza
w organizmie, powodujac u nich niedokrwistos¢, bole glowy,
meezliwose, Wykazano poza tym, ze preparaty trzustkowe za-
burzaja wchlanianie kwasu foliowego.

Zaburzenia wchlaniania zelaza stwierdzono takze w trakcie
przyjmowania zwiazkow chelatujacych, gdyz po diuzszym ich
stosowaniu u czesci chorych moga wystapic kliniczne objawy
niedoboru zelaza oraz niedokrwistos¢ z niedoboru Zelaza.

W badaniach ostatnich lat duzo uwagi poswigcono znacze-
niu witaminy C w leczeniu i profilaktyce wielu chordb, jak
rowniez jej ewentualnym dzialaniom niepozagdanym. Spozycie
te] witaminy stale wzrasta, poniewaz wykazano, ze moze ona
przeciwdzialac powstawaniu nowotworow zlosliwych (zwlasz-
cza przelyku i zoladka) oraz prawdopodobnie hamuje rozwoj
miazdzycy naczyn. Poza tym od wielu lat stosowana jest w du-
zych dawkach w infekcjach wirusowych gornych drig odde-
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chowych i profilaktycznie w sezonie jesienno-zimowym przez
0soby starsze. Pomimo ze zakres funkeji biologicznych 1 zna-
czenie witaminy C sa bardzo duze, organizm ludzki (w przeci-
wienstwie do wigkszosci zwierzat) nie posiada zdolnosci jej
wytwarzania z powodu braku enzymu (oksydazy L-glukono-
laktonowe]) bioracego udzial w koncowej reakeji biosyntezy
te] witaminy. Wyrazane sa obecnie opinie, 12 zapotrzebowanie
dobowe na witaming C wynosi okolo 100 mg 1 nalezy w zwiaz-
ku z tym zalecaé jej spozycie na poziomie 120 mg dziennie.
Witamina C zwigksza wchlanianie zelaza, co z punktu widze-
nia Mzjologii jest bardzo istotne, gdyz w ten sposob zapobiega
ona niedohorowi tego pierwiastka w organizmie. Moze to byé
jednak, w pewnych sytuacjach, zjawisko miekorzystne. Doty-
czy to chorob, w przebiegu ktorych dochodzi do nadmiernego
gromadzenia zelaza w organizmie 1 uszkodzenia narzadow,
takich jak watroba 1 nerki. W zwiazku z tym nalezy przestrze-
gac przed przyjmowaniem preparatow witaminy C pacjentow
z hemochromatoza, talasemia 1 niedokrwistoscia syderobla-
styczna.

Nalezy rowniez przestrzegac przed podawaniem witaminy
C w dawce dobowej powyze) 1 g u chorych z kamicg nerkowa.
Wykazano, ze zwicksza ona wowczas synteze szczawianow
L ich stezenie we krwi oraz zwicksza ich wydalanie przez nerki.
Prawdopodobnie zjawisko to wystepuje takze w przypadku
moczanow, jakkolwick wyniki badan dotyczace tego zagad-
nienia sa sprzeczne. Nalezy zaznaczy¢, ze nie potwierdzono
Zadnych, wezesnie) przypisywanych witaminie C powaznych
dzialan niepozadanych, jak powodowanie hipoglikemii, awi-
taminozy C .,z odbicia”, rozkladu witaminy B, w watrobie,
mutacji genetycznych i nieplodnosei.
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ZALECENIA, O KTORYCH
NALEZY PAMIETAC!

Mirostaw Jarosz

Aby osiagna¢ zamierzone efekty terapeutyczne | zmnie|szyé
do minimum ryzyko wystepowania niepozgdanych objawow,

jest niezmiernie wazne, aby pacjent byl poinformowany, jak po-
winien zazywac leki w stosunku do positkow.

Wigkszosc lekow powinna by popijana woda. Pozwala to unik-
nac poznanych 1 by€ moze rowniez nieustalonych jeszeze inter-
akcji pomigdzy lekiem a substancjami zawartymi w czesto uzy-
wanych napojach, takich jak herbata, soki owocowe, cola, pepsi
i inne.

Drugim istotnym aspektem zwiazanym z przyjmowaniem le-
kow jest zaleznoSC czasowa od spozywanego posilku. Pagjent nie
powinien rozpoczynac zazywania lekow bez konsultacy z leka-
rzem w te] sprawie albo uwaznego przeczytania ulotki. Nie za-
wsze jednak informacje te sa podawane przez producenta - ist-
nieje wowezas pilna potrzeba konsultaci lekarskiej. Niewlasciwe
zazywanic leku moze, w niektorych przypadkach, narazic chore-
g0 na wystapienie groznych powiklan, takich jak np. zaburzenia
rytmu serca czy tez gwaltowny wzrost ciénienia tetniczego krwi.
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Niektore leki zazywane na pusty zoladek moga zwigkszyc istot-
nie rvzyko wystapienia objawow dyspeptveznyeh, wynikajacych
z podraznienia blony sluzowe) zoladka, poniewaz lek nie jest
przyjmowany w trakcie jedzenia, jak zaleca producent lekow.
Czasami brak skutecznosci leczenia zakazen bakteryjnych
niektorymi antybiotykami czy tez na przykiad brak efektow le-
czenia niedokrwistosci preparatami zelaza spowodowany jest
zaburzonym wchlanianiem lekow, ktore sa adsorbowane
przez poszczegolne skladniki posilkow lub napojow. W proce-
sie uwalniania i wehianiania wielu lekow istotna role odgrywa
takie skiad peletek i kapsulek oraz budowa chemiczna same-
go leku. Dlatego tez niektore postacie tego samego leku (np.
erytromycyny) moga by¢ zazywane w trakcie jedzenia (np. Ery-
thromycin estolate), a inne powinny byé zazywane na pusty zo-
tadek, czyli 1,5 do 2 godzin przed positkiem lub 2 godziny po
jego spozyeiu. W przypadku wielu lekow trudno jest przewi-
dzie¢, w jaki sposob tres¢ pokarmowa wplynie na szybkosc
wchlaniania oraz dostepnosc biologiczng tych lekow z powo-
du roznorodnosci skiadnikow, ktore sie znajduja w danym po-
sitku. Z kolei, w praypadku niektoryeh lekow przyjetyeh po je-
dzeniu, latwiej jest przewidzied, jaka czesé podanej dawki
ulegnie wehlonigciu, £ tego powodu producenci tych lekow
zaznaczaja w ulotee, ze wskazane jest ich zazycie po positku.

Biorgc pod uwage wszystkie aspekty poznanych interakcji
pomigdzy Zywnoscig a lekami oraz mechanizmy ich dziatania,
mozZna przyjac pewne podstawowe zasady zakywania wigkszo-
sci lekow. Wszystkie leki, ktérych wchianianie jest zaburzone
w wyniku interakcji z rézZnymi skladnikami Zywnosci, powinny
by¢ zazywane na pusty zolgdek, najlepiej 2 godziny, a co naj-
mniej 1 godzine przed jedzeniem oraz nie wczesniej niz 2 godazi-
ny po spozyciu posilku.
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Wydaje sig, ze jest to wystarczajaco dlugi okres, zeby nie
doszio do istotnyeh interakey leku z positkiem, ktory moze
spowodowac zmnigjszenie lub zwigkszenie jego wehlaniania,
Zalezy to glowme od tego, ile zawiera on weglowodanow
1 tluszczow. Positki bogatotluszczowe moga przyspieszac
| zwigkszac wehlanianie wielu lekow, narazajac pacjentow na
ryzvko wystapienia objawow niepozadanych. Z kolei standar-
dowy posilek (zwlaszeza zawierajgcy duzo weglowodanow)
moze w wielu przypadkach opdinic¢ lub zmniejszy¢ wehlania-
nie leku, co moze spowodowac oslabienie lub brak efektow
terapeutycznych.

Wiele grup lekow moze powodowaé objawy niepozadane
(nudnosci, bol brzucha) spowodowane podrazmieniem blony
sluzowej zoladka. Powyzsze objawy wystepuja zdecydowanie
rzadzie], gdy leki z tych grup sa zazywane w trakcie jedzenia,
lub w przypadku nicktorych lekéw, gdy popijane sa mlekiem.
Poza tym, w przypadku niektoryeh lekow przyjetych po jedze-
niu, fatwiej jest przewidzieé, jaka czeé¢ podanej dawki ulegnie
wchlonigciu. Z tego powodu producenci tych lekow zaznaczaja
w ulotce, ze wskazane jest ich zazycie z jedzeniem lub tuz po
positku. Do tych lekow naleza m.in. leki przeciwpadaczkowe
(np. fenvtoina, karbamazepina), nicktore antybiotvki (np. do-
ksyeyklina ), niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. ibuprofen,
naproksen, diklofenac), leki przeciwgrzybicze (np. ketokonazol)
oraz nicktore leki stosowane w leczeniu migreny, np. ergoflani-
na. Niektore z kolei leki, jak na przyklad cvklosporvha (w po-
staci syropu), powinny by¢ nawet zmieszane z mlekiem lub
mlekiem z czekolada i nastepnie szybko wypite.

W niektorych chorobach, takich jak np. cukrzyea tyvpu I1
1 choroba refluksowa zolgdkowo-przelykowa, zalecany mo-
ment spozycia positku wynika glownie ze specylicznych me-
chanizmow dzialania zalecanych lekow. Zazycie niektorych
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doustnych lekow hipoglikemizujacych powinno miec miejsce
na okolo 15-30 minut przed posilkiem, Wezesnicjsze zazycie
(wigcej niz 30 minut przed positkiem) grozi wystapieniem hi-
poglikemii, natomiast zazycie w okresie krotszym niz 15 mi-
nut, lub w trakcie jedzenia, spowoduje przejsciowa hiperglike-
mig. Z kolei zazywanie prokinetykow w chorobie refluksowej
zotadkowo-przelykowe) niezgodnie z zaleceniami (np. kilka
minut przed jedzeniem) moze nie zapobiec wystapieniu jej
przykrych objawow, takich jak zgaga czy tez uczucie pelnosci
w nadbrzuszu. Zazycie tych lekow powinno miec miejsce na
okolo 15-30 minut przed posilkiem. Spowoduje to wowcezas
nasilenie perystaltyki i przyspieszy opréznianie zoladka z tre-
Sc1 pokarmowej we wlasciwym czasie.

Ostatnio poswigca sig coraz wigcej uwagi zagadnieniom inter-
akeji pomigdzy zywnoscig i lekami, a w szczegdlnosci klinicz-
nym nast¢pstwom tych interakei, Swiadcza o tym proby opra-
cowywania metod i procedur majacych na celu zapobiegnie im.
Migdzy innymi zostala utworzona w Stanach Zjednoczonych
organizacja zajmujaca si¢ rejestrowaniem doniesien na temat
interakeji migdzy zywnoScig a lekami i ocena poziomu nauko-
wego tych badan. The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organisations (JCAHQ) jest agencja, ktora opra-
cowuje poradniki dla lekarzy, pielegniarek i pacjentow na te-
mat skladnikow zywnosci, ktorych powinno si¢ unikac w trakcie
Zazywania nd_}cn,,ﬂ-:u] stosowanych lekow w szpitalach oraz
czasu ich zazywania w stosunku do positkow. Wydawane sa
rowniez na ten temat biuletyny informacyjne (Newsletters).
Jednoczesnie prowadzone sa punkty edukacyjne dla chorych,
w ktorych moga oni zasiggnad informacji o mozliwych interak-
cjach Zywnosci z zazywanymi przez nich lekami.

W podsumowaniu nalezy podkreslié, ze skuteczne i bez-
pieczne leczenie nie jest mozliwe, jesli lekarz nie udzieli do-
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ktadnych informaciji o tym, jak pacjent ma zazywac leki, Zale-
cenia te nie moga sprowadzac si¢ tylko do podania wskazowek,
ile razy 1 0 jakich porach w ciggu dnia oraz w jakich dawkach
chory ma przyjmowac lek. Lekarz powinien poinformowac
chorego rowniez i o tym, czy lek(i) ma zazywac na czczo i ile
czasu przed lub po jedzeniu (albo w czasie jedzema) oraz czym
powinien popijac leki. W nicktorych przypadkach konieczna
jest informacja, jakich pokarmoéw chory powinien unikaé
w trakcie leczenia.

Istnieje potrzeba dalszych badan, aby moc skuteczniej za-
pobicgaé wystgpowaniu interakeji pomigdzy lekami a Zywno-
scia. Badania te powinny dotyczyé mechanizmdw interakceji,
powodowanych przez nie skutkow klinicznych oraz metod
monitorowania interakeji. Przede wszystkim zas nalezy wdro-
zyC programy edukacyjne dla lekarzy, dietetykow i pacjentow,
jak rownicz opracowac dla nich programy komputerowe nie-
zbedne w codziennej praktyce.

Wsrod chorych w poradniach podstawowej opieki zdrowot-
nej 1 szpitalach powinno si¢ upowszechniac ponizsze zalecenia,
tak aby unikng¢ interakcji lekow z zywnoscia i suplementami,

ZALECENIA

Aby unikna¢ interakcji pomiedzy lekiem a Zywnoscig.
STARAJ SIE PRZESTRZEGAC nastepujgcych ZASAD:

1. Zawsze czytaj ulotke dolgczong do leku. Jesli czegos nie
rozumiesz, zapytaj lekarza lub farmaceute.

2. Popijaj leki wodg (pelng szklanka). Herbata, kawa, mleko
mogg zmniejsza¢ wchianianie leku. Sok grejpfrutowy mo-
2e zaburza¢ metabolizm leku w organizmie.

3. Nie mieszaj leku z posilkiem ani nie zazywaj go tuz przed,
w trakcie lub tuz po jedzeniu (chyba Ze zaleci to lekarz),
poniewaz moZe to zmieni¢ dziatanie leku.
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4. Nie mieszaj leku w gorgcym napoju, gdyZ wysoka tempe-
ralura moze zmniejszyé jego skutecznosé.

5. Jesli positek zaburza dzialanie leku, najlepiej jest go zazyc¢
1-2 godz. przed lub 2 godz. po positku.

6. Nie zazywaj preparatéw witaminowo-mineralnych w tym
samym czasie co leki, poniewaz moga one zaburza¢ ich
wchlanianie.

7. Nigdy nie zazywaj lekow razem z napojami alkoholowymi.

NALEZY TAKZE PAMIETAC,

Ze wystepujgce u pacjenta w trakcie farmakoterapii rézne obja-
wy kliniczne (zaburzenia rytmu serca, wzrost ci$nienia tetnicze-
go krwi, hipotonia ortostatyczna, omdilenia, béle glowy, drzenie
rak) mogg by¢ wynikiem niewlasciwego zazywania leku z posil-
kiem lub spozywania niedozwolonych skiadnikow pokarmo-
wych podczas leczenia.
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SLOWNICZEK POJEC

antagonizm - przeciwstawne dzialanie np. sktadnika leku i skladnika zywnosci;

biodostepnosé - stopief, w jakim dany skladnik leku bad? mywnosci jest uwalniany
w przewodze pokarmowym, wehlaniany | rozprowadzany do tkanek 1 narzg-
diw;

farmakodynamika - dzial farmakologii. nauka o sposobach 1 kicrunkach dzialania
lekiw (substancji czynnych) na organizm;

farmakokinetyka — dzial farmakologii, nauka o wphwie organizmu na skutecenosc
driatania lekow (ich wehianianiu, roemiesaceeniu, wigzanio 2 biatkami cey wy-
dalaniu);

interakcja pomiedzy fywnodeia i lekiem - modytikacja dzialania leku przez sklad-
nik Zywnosci;
metabolizm — caloksztalt preemian biochemicenych w organizmie;

symergizm — dodatnia interakeja rdznych caynnikow (np. skladnika zywnosci
i skladnika leku) wplywajacych na okrelona funkeje organizmu; przeciwny an-
tagoniZImow;

wchlanianie (absorpcja, resorpgja) — proces zachodzacy w preewodzie pokarmo-
wym, glownie w jelicie cienkim, polegajacy na wnikaniu koncowych produktow
trawienia sktadnikow pokarmu do komorek Sluziowki, a nastepnie przekazywa-
nie ich do krazgee) limfy i krwi;

wydalanie (ekskrecja) - vsuwanie z organizmu 2wierz¢cego zbednych 1 szkodhi-
wych produktiw preemiany materi oraz niestrawionych czgsel skladnikéw po-
karmu; u kregoweow w. z kalem, moczem, potem i wydychanym powictrzem.,
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