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1. Wstep

.---10 mogto byC spotkanie w gronie przyjaciot, dtuzsze posiedzenie przy
stole, gdzie rozmowy umilano lampkg wina i réznymi przekgskami — deska
serow nigdy nie wychodzi z mody i zawsze sprawdza sie na takich
przyjeciach. Jeden z gosci zle sie poczut, zaczgt odczuwac¢ mdtosci i mocno
rozbolata go gtowa. Nastepnego dnia znacznie podwyzszyto sie jego
ci$nienie, pojawita sie wysoka gorgczka i zaburzenia orientacji. Mezczyzna
zmart.

To pierwszy opisany smiertelny przypadek interakcji leku z pozywieniem.
Byt rok 1963, mezczyzna leczyt sie na depresje inhibitorem MAO, na
kolacje zjadt duze ilosci sera typu cheddar — bogatego w tyramine.
.(Aptekarz Polski IX 2016)”

W dzisiejszym swiecie, w ktorym przeptyw informacji jest szybszy niz
klikniecie myszka, zalewani jestesmy informacjami o zbawiennym dziataniu
coraz to nowszych (lub zapomnianych) warzyw czy owocow, niczym
pandemia wybucha moda na picie zielonych koktajli, spozywanie mtodego
jeczmienia albo jedzenia owsianki na $niadanie, obiad i kolacje. Mody na
zdrowe odzywianie nie sposéb negowac, z wielkg radoscig obserwuj sie
coraz wiekszg swiadomos¢ spoteczng i zwracanie uwagi na to, co i jak sie
je. Jednak zaréwno ,niezdrowa” jak i ,zdrowa” zywno$¢ moze wchodzi¢ w
interakcje z lekami, a pytania; ,Jakie sg pana nawyki zywieniowe?” albo
,Czy jest pani na jakiej$ diecie?” niestety nie sg standardem w gabinecie
lekarskim ani za ,pierwszym stotem”.



2. Interakcje farmakodynamiczne

Interakcja miedzy lekiem a substancjami odzywczymi jest obecnie
definiowana jako zmiany farmakodynamiczne i farmakokinetyczne leku
lub jego sktadnika zywieniowego albo pogorszenie stanu odzywienia
wynikajgce z podania leku. Inna czesto stosowana definicja interakcji lek-
zywnosC okresla jg jako konsekwencje fizycznego, chemicznego i
fizjologicznego oddziatywania miedzy lekiem a spozywang zywnoscig i
stanem odzywienia.

Zmiany te mogg byC niepozgdane lub pozyteczne a interakcja moze
powodowacC objawy Kkliniczne. W definicji interakcji leku z zywnoscig
podkresla sie jej dwukierunkowosc, poniewaz zarowno zywnosS¢ moze
zmienia¢ wchtanianie, dystrybucje, metabolizm i wydalanie leku, jak i lek
moze wptywacC na losy poszczegolnych sktadnikow odzywczych diety w
organizmie. W pierwszym przypadku moze dochodzi¢ do zmniejszania lub
zwiekszania wchtaniania bgdz metabolizmu leku w wyniku czego mogg
wystgpi¢ niepozadane objawy kliniczne. Drugi wariant tej interakciji-
zwlaszcza przy dtugotrwatym stosowaniu leku-moze prowadzi¢ do stanow
niedozywienia, np.: dtugotrwate stosowanie $rodkéw neutralizujgcych
kwasowos¢ zotgdka moze doprowadzi¢ do niedoborow sktadnikow
odzywczych, a w szczegdlnosci witaminy B12

Problem interakcji zywnos$é-lek jest bardzo powazny. Obecnie odzywiamy
sie zywnoscig przetworzong, zawierajgcg oproécz sktadnikow odzywczych
(weglowodanow, ttuszczow, biatek, witamin i sktadnikéw mineralnych)
zamierzone i niezamierzone ilosci sktadnikow chemicznych, ktére wchodzg
w fancuch pokarmowy moge rowniez wptywacé na dziatanie lekow. Mowa tu
o ulepszaczach, konserwantach, pozostatosciach pestycydéw, nawozow
sztucznych, antybiotykow, hormondéw wzrostu itp. Te wszystkie zwigzki
chemiczne, czesto kumulujgce sie w organizmie, nie tylko zatruwajg
organizm ale takze wplywajg w istotny sposdéb na przemiany
przyjmowanych lekow, ostabiajgc efekt terapeutyczny oraz zwiekszajgc ich
dziatania uboczne. Niestety, wiekszo$¢ badan nad tym zagadnieniem jest
skutecznie blokowana przez producentéw tzw. ,zywnosci Smieciowej”.
Obecnie w coraz wiekszym stopniu w procesie leczenia zwraca sie uwage
na oddziatywanie sktadnikéw zywnosci na lek.

Przekazujgc zalecenia naszym pacjentom poprzestajemy czesto na suchym
podaniu sposobu dawkowania, np. "trzy razy dziennie jedna tabletka".
Pomijamy przy tym szczegoétowe informacje np. o tym, czy dany lek nalezy
przyjmowa¢ na czczo czy po jedzeniu oraz zjakimi produktami
zywnosciowymi mozna z jakimi jest przeciwwskazane jego kojarzenie.
Tymczasem rosnie liczba badan wskazujgcych na istotne interakcje wielu
powszechnie stosowanych lekow z réznymi produktami spozywczymi.
Wiele produktéw spozywczych, oprocz sktadnikow o charakterze
odzywczym, zawiera tzw. substancje farmakologicznie czynne, ktére
posiadajg zdolnos¢ wchodzenia w reakcje z pobieranymi lekami. Na
szczegoblng uwage zastugujg produkty bogate w witaminy biogenne
(histamine, tyramine, putrescyne czy kadaweryne), do ktoérych zaliczyé
mozemy niektére gatunki seréw (brie, camembert, cheddar, emmentaler,
mozarella), ryby solone, wedzone i marynowane, wedliny (np. salami),
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watrobka, a takze piwo, wino czerwone, czekolada, przejrzate owoce
(banany, awokado czy figi). Zawartos¢ amin biogennych w danym produkcie,
moze by¢ uzalezniona takze od stanu w jakim znajduje sie dany produkt.
Na przyktad bardzo duze ilosci tyraminy, moze zawieraC przejrzaty banan
czy pasztet drobiowy przechowywany kilka dni w lodéwce.

Szczegdlnie niebezpieczne jest spozywanie tych produktow z
jednoczesnym  przyjmowaniem  lekéw, ktore hamujg dziatanie
monoaminooksydazy (MAQO) — enzymu rozktadajgcego takze tyramine. W
efekcie zablokowania MAOQO, niezmetabolizowana tyramina, moze silnie
zwiekszy¢ wydzielanie adrenaliny i noradrenaliny i tym samym wywotac
objawy silnego nadcisnienia. W jednym gramie sera cheddar znajduje sie
ok. 1,5mg tyraminy. Spozycie zaledwie kilku gramoéw tego produktu w
okresie stosowania lekéw hamujgcych MAO, moze wywota¢ nawet skutki
Smiertelne. Leki nalezgce do grupy inhibitorébw MAO, takze silnie
przedtuzajg i intensyfikujg dziatanie amfetaminy, Srodkow znieczulajgcych,
przeciwbolowych oraz alkoholu. Generalnie podczas stosowania MAO nie
nalezy przyjmowac zadnych srodkow pobudzajgcych i uzywek.

Znajomosc¢ problematyki interakcji pomiedzy zywnoscig a lekami i
Swiadomos¢ ich znaczenia sg niezbednymi warunkami skutecznosci oraz
bezpieczenstwa terapii. Prawidtowe dziatanie niektérych lekéw zalezy od
czasu ich przejecia w stosunku do positku. Skfadniki zywnosci (biatko,
tluszcze, btonnik, flawonoidy, furanokumaryny, sktadniki mineralne, witaminy,
kofeina, tyramina i inne), mogg wptywa¢ na nasilenie lub ograniczenie
wchtaniania leku, jego metabolizm i wydalanie z organizmu. Czasami
dochodzi takze do synergicznego dziatania leku i sktadnikéw zywnosci (w
zwigzku z czym sita dziatania leku moze ulec zwielokrotnieniu) lub
antagonistycznego dziatania skfadnika zywnosci i leku.

Zazywanie niektorych lekow bez zachowania odstepu od positku moze
narazi¢ chorego na wystgpienie interakcji pomiedzy sktadnikami zywnosci a
lekami, sprawiajgc, ze terapia staje sie nieskuteczna (np. w wyniku
ograniczenia wchtaniania leku), czy tez wystgpienia niekorzystnych dla
zdrowia dziatan niepozgdanych. Z kolei niektére leki przyjmowane na pusty
zotgdek wbrew zaleceniom mogg zwiekszy¢ istotnie ryzyko wystgpienia
objawdéw dyspeptycznych wynikajgcych z podraznienia btony sSluzowe;j
zoftgdka, poniewaz lek nie jest przyjmowany w trakcie jedzenia, jak zaleca
producent.

W niektorych chorobach, takich jak cukrzyca typu 2 i refluks Zzotgdkowo-
przetykowy zalecany odstep miedzy przyjeciem leku a positkiem wynika
gtébwnie ze specyficznych mechanizméw dziatania przyjmowanych lekow.
Niektore doustne leki hipoglikemizujgce nalezy zazywac okoto 15—30 minut
przed positkiem. Wczesniejsze zazycie (wiecej niz 30 min przed positkiem)
grozi wystgpieniem hipoglikemii, natomiast zazycie mniej niz 15 minut przed
positkiem lub w jego trakcie spowoduje przejsciowg hiperglikemie.

Z kolei zazywanie prokinetykobw -lekbw przyspieszajgce oproznianie
zotgdka i pasazu jelitowego poprzez mechanizmy neurohumoralne) w
chorobie refluksowej niezgodnie z zaleceniami (np. kilka minut przed
jedzeniem) moze nie zapobiec wystgpieniu objawdw, takich jak zgaga czy

5



uczucie petnosci w nadbrzuszu. Leki te nalezy przyjmowaé okoto 15-30
minut przed positkiem.

21 Interakcje farmakodynamiczne-synergizm addycyjny i
hiperaddycyjny

Uwzgledniajgc czynniki, ktére majg wptyw na dziatanie lekéw, wyrdznig sie
trzy gtdbwne rodzaje interakcji:

o w fazie farmaceutycznej -niezgodnosci recepturowe

o fizyczne niezgodnosci recepturowe chemiczne, ktére wystepujg
najczesciej w czasie przygotowywania leku (faza ta odbywa sie poza
organizmem, czyli nie zachodzg w niej interakcje lek-zywnos$¢),

o w fazie farmakodynamicznej oraz farmakokinetycznej.

Interakcje farmakodynamiczne wystepujg, gdy skutek dziatania jednego leku
jest przeksztatcany przez inny lek (substancje czynng). Dodatnie dziatanie
nazywa sie synergizmem, a przeciwstawne - antagonizmem.

Synergizm jest to zdarzenie polegajgce na obustronnym potegowaniu
dziatania przez dwa lub wiecej ksenobiotyki zazywane w tym samym czasie
lub w nieduzej odlegtosci czasowej. Wyodrebnia sie synergizm addycyjny
oraz hiperaddycyjny

Synergizm addycyjny (sumacja) pojawia sie, gdy dziatanie lekdw
(substancji czynnych) zazytych w tym samym czasie stanowi sume dziatania
pojedynczych sktadnikéw . Waznym przyktadem jest reakcja zachodzgca po
spozyciu kofeiny i teofiliny — synergizm wynika z podobnej budowy
chemicznej tych zwigzkow. Pacjenci stosujgcy preparaty z teofiling musza
liczy¢ sie z pojawieniem sie objawdw niepozgdanych, takich jak: tachykardia,
bole gtowy, niepokdj czy zaburzenia rytmu serca, jesli wypijajg 2—3 filizanki
kawy w ciggu dnia.

Inny przyktad synergizmu zachodzi podczas przyjmowania lekow
powodujgcych zwiekszenie stezenia potasu we krwi (np. diuretykow
oszczedzajgcych potas lub inhibitorow konwertazy angiotensyny) razem z
produktami spozywczymi zawierajgcymi duzg ilos$¢ potasu.

Synergizm hiperaddycyjny (potencjalizacja) wystepuje, gdy dwie
substancje spozyte jednoczesnie ujawniajg efekt farmakologiczny istotnie
wiekszy niz suma pojedynczych efektow . Przyktadem jest reakcja
zachodzaca miedzy kofeing a kwasem acetylosalicylowym. Dziatanie tych
substancji po jednoczesnym podaniu jest o wiele wieksze niz suma dziatania
spozywanych oddzielnie.

2.2 Antagonizm pomiedzy sktadnikami zywnosci a lekami

Pomiedzy sktadnikami zywnosci a lekami réwniez moze dochodzi¢ do
zjawiska antagonizmu, czyli dziatania przeciwstawnego. Przyktadem jest
ostabienie dziatania lekow przeciwzakrzepowych (np. acenokumarolu) u
0sOb stosujgcych diete bogatg w witaming K. Leki przeciwzakrzepowe
stosuje sie u o0s6b z miazdzycg w profilaktyce zakrzepicy naczyn
stwarzajgcej ryzyko wystgpienia udaru mozgu i zatoru tetnicy ptucne;.
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Dziatajg one poprzez zahamowanie syntezy witaminy K w watrobie. Efekt
ten jest znoszony poprzez dostarczenie z pozywieniem duzej ilosci tej
witaminy.

Witamina K w duzych iloSciach wystepuje w kapuscie, satacie, brokutach,
fasoli, kalafiorze i jajach.

3. Faza farmakokinetyczna

W organizmie lek traktowany jest jak substancja obca, a jego losy w ustroju
mozna w skrocie opisac jako LADME — faza farmakokinetyczna

3.1 LADME losy leku w organizmie

LADME - akronim odzwierciedlajgcy w skrécie losy leku w ustroju, po jego
podaniu. Nazwa pochodzi od pierwszych liter angielskich nazw gtéwnych
procesow, ktére zachodzg od momentu podania leku do jego wydalenia.
Procesy te, to kolejno:

L — liberation (uwolnienie)

A — absorption (wchtanianie)

D — distribution (rozmieszczenie)

M — metabolizm (metabolizm)

E — excretion lub elimination (wydalanie/usuwanie)

Wykazano, ze sposrod wszystkich etapdw najwiekszy wptyw pozywienia na
substancje farmakologiczne wystepuje podczas etapu wchtaniania, bo az
60%,nastepnie podczas metabolizmu — 27,14%, a najrzadziej w czasie
wydalania — 12,86%.

Etap uwalniania (L - Liberation). Interakcje w pierwszym etapie fazy
farmakokinetycznej sg to interakcje wystepujace po podaniu leku do
organizmu pacjenta podczas uwalniania leku z jego postaci
farmaceutycznej. W tym etapie nie obserwuje sie interakcji pomiedzy lekami
a zywnoscig np. przechodzenie kwasu acetylosalicylowego z tabletki
aspiryny do zotgdka. Faze uwalniania poprzedza rozpad (postaci leku np.
kapsufki, drazetki, tabletki etc.) Szybko$¢ uwalniania lekéw zalezy od ich
postaci i od szybkosci transportu leku z miejsca podania do miejsca
wchfaniania.

Wchianianie leku (A -Absorpcja), czyli przechodzenie substancji czynne;j
do krwiobiegu lub tkanek, polega na jej przenikaniu przez btony biologiczne.
Bardzo niewiele lekow wchtania sie catkowicie, z reguly na tym etapie
wystepujg najwieksze straty. Stopien wchtaniania leku zalezy od:

e drogi podania,

o wilasciwosci fizykochemicznych leku,

e wilasciwoséci postaci leku (postacie o kontrolowanym uwalnianiu

substancji czynnej)

o wielkosci podanej dawki.

e obecnosci pokarmu w przypadku podania per os

e powierzchni w przypadku podania na skore



O szybkosci wchtaniania decyduje szybkos¢ rozpuszczania substancji
czynnej w ptynach ustrojowych, ktéra zalezy m.in. od wielkosci czgsteczki i
pH srodowiska.

Dystrybucja (D- distribution), inaczej rozprowadzanie leku w obrebie
organizmu. Etap ten umozliwia substancji czynnej dotarcie do miejsca
swojego dziatania. Proces dystrybucji polega na przenikaniu lekow i

ich metabolitow z krwi do tkanek, przez btony biologiczne na zasadzie
biernego i aktywnego transportu. O procesie dystrybucji decyduje:

szybkosc¢ przeptywu krwi przez poszczegolne tkanki i narzady
szybkos¢ transportu przez okreslone btony biologiczne
wigzanie leku z biatkami krwi i tkanek

lipofilnos¢ leku

Metabolizm lekéw (M - metabolizm). Biotransformacja lekéw jest
biochemicznym procesem przemian lekow w organizmie. Czynniki
wptywajgce na metabolizm lekow;
e czynniki genetyczne
e pte€ — decydujgce znaczenie ma wieksza aktywnos$¢ enzymow
mikrosomalnych watroby u mezczyzn niz u kobiet, stgd szybszy
metabolizm lekow u mezczyzn
e wiek — stwierdzono mniejszg aktywnos$¢ enzymow mikrosomalnych u
noworodkow, co powoduje, ze wiekszo$¢ lekow jest dla nich
toksyczna. Aktywnosc tych enzymdéw zmniejsza sie rowniez w
starszym wieku
¢ stany patologiczne — prowadzg do uposledzenia biotransformaciji
lekow i przedtuzenia czasu ich dziatania
e droga podania — po doustnym podaniu niektorych lekow stwierdza
sie nasilenie metabolizmu watrobowego (efekt pierwszego przejscia)
¢ interakcje — leki wptywajgce na aktywnos¢ enzymow mikrosomalnych
mogg zmieniaé metabolizm innych podawanych jednoczesnie lekow
(np. fenobarbital pobudza metabolizm difenylohydantoiny)

Wydalanie lekéw (E - excretion). Leki i ich metabolity mogg by¢ wydalane
Z ustroju
e Z moczem,
z katem
Z z0fcia,
ze sling,
ze sluzem przez drogi oddechowe
z potem,
z mlekiem matki
z wydychanym powietrzem

Czynnikami wptywajgcymi na wydalanie sa:

¢ pH moczu — niektére substancje, w okreslonym pH, mogg
krystalizowa¢ w drogach moczowych, tworzgc kamienie nerkowe,co
uniemozliwia ich wydalenie oraz utrudnia wydalanie innych
substancji. Odczyn moczu wptywa réwniez na zwrotne wchianianie
leku z kanalikow nerkowych.



e ukrwienie nerek — wiekszy przeptyw krwi przez nerki powoduje
zwiekszonag filtracje i wydalanie substancji obcych z moczem

4. Interakcje lekéw z zywnoscig na etapie wchianiania.

Najwiecej poznanych interakcji pomiedzy sktadnikami zywnosci a lekami
zachodzi na etapie wchtaniania. Ma to miejsce wtedy, gdy lek spozywany
jest podczas positku, tuz przed positkiem lub w ciggu kilkudziesieciu minut
od jego spozycia.

4.1 Zmniejszenie wchianiania

Do czynnikéw zywieniowych, zmniejszajgcych wchtanianie lekdw, nalezg
przede wszystkim: positek bogato biatkowy (zwalnia oproznianie zotgdka i
dwunastnicy), herbata (wigze preparaty zelaza), produkty zawierajgce duze
ilosci jonéw wapniowych (mleko i jego przetwory) oraz wystepujacy w wielu
produktach spozywczych btonnik. Mechanizm tych zaburzen jest rozny.
Wspomniane jony wapnia mogg ograniczac lub catkowicie uniemozliwiac
wchtanianie niektérych lekow, poniewaz tworzg z nimi sole, ktére sg
nierozpuszczalne w wodzie.

4.2 Zwiekszenie wchianiania

Gtéwnymi czynnikami zywieniowymi zwiekszajgcymi wchianianie lekow jest
ich przyjmowanie na pusty zotgdek. Przyktady wptywu positkow na
wchtfanianie lekow:

e klasyczny positek (wysokoweglowodanowy) - zmniejszenie oraz
opo6znienie wchtaniania lekow,

e positki bogato tltuszczowe — zwigkszenie oraz przyspieszenie wchia-
niania lekdw, np. przeciwgrzybiczych, psychotropowych czy B-
blokerow, lekow, przeciwdepresyjnych ktére wykazujg duzg lipofil-
nos$c¢. a takze preparatéw teofiliny

Zwiegkszenie stezenia teofiliny we krwi moze by¢ przyczyng dziatah niepo-
zgdanych takich jak tachykardia, zaburzenia rytmu serca, béle gtowy i zabu-
rzenia snu.

e popijanie lekdw zobojetniajgcych (zawierajgcych glin) sokami owo-
cowymi, powoduje wzrost wchianiania tego pierwiastka, ktory w
wiekszych stezeniach jest toksyczny.

e produkty zawierajgce duzg ilos¢ wapnia - zmniejszenie wchianiania
lekéw, np. fluorochinolony, tetracykliny — powstajg sole, ktére nie sg
rozpuszczalne w wodzie,

e produkty zawierajgce w swym sktadzie tanine, np. herbata —
zmniejszenie wchtaniania lekow/ /preparatéw zelaza,

e soki, np. pomaranczowy — utrudnione wchtanianie lekow, np.
erytromycyny, benzylopenicyliny,

e btonnik pokarmowy — zmniejszenie wchtaniania lekdw, np.
naparstnica, trojpierscieniowe leki antydepresyjne,

e produkty kwasotworcze — zwiekszenie wchianiania (leki o
charakterze kwasnym),



e produkty zasadotworcze — zwiekszenie wchtaniania (leki o
charakterze zasadowym),

e skrobia kukurydziana — zmniejszenie wchtaniania lekow, np.
fenytoina,

e kazeiniany (biatkowe skfadniki mleka) — zmniejszenie wchtaniania
lekow/preparatéw zelaza

4.3 Wybrane przyktady interakcji na etapie wchtaniania

Wapn i leki stosowane w leczeniu zakazen drég oddechowych
i moczowych.

Jak sie okazuje, produkty bogate w wapn(mleko, sery, jogurty, zywnosc
wzbogacana, atakze suplementy diety) , mogg wchodzi¢ z niektorymi
lekami w reakcje z wytwarzaniem soli wapniowych i w efekcie zmniejszaé
proces wchtaniania danego medykamentu lub catkowicie go uniemozliwiac.
Interakcje te dotyczg miedzy innymi takich lekéow jak fluorochinolony i
tetracykliny, stosowanych czesto w leczeniu zakazen drég oddechowych
i moczowych.

Jak wykazaty badania, przyjmowanie tetracykliny- leku czesto stosowanego
np. w leczeniu trgdziku miodziehczego-w obecnosci mieka i produktow
mlecznych, moze zmniejszy¢ jego wchtanianie o blisko potowe i w efekcie
nie doprowadzi¢ do oczekiwanych dziatan terapeutycznych. Osoby, ktore
zazywajg powyzszy preparat powinny pamietaC, ze pomiedzy jego
przyjeciem a spozyciem pokarmu zawierajgcego duzo wapnia, nalezy
zachowac przynajmniej dwugodzinng przerwe. Mleko i produkty mleczne,
mogg takze prowadzi¢ do obnizenia pH soku zotgdkowego itym samym
zbyt wczesnego rozpuszczenia otoczki tabletki i uwolnienia substancji
farmakologicznie czynnej w zotgdku co w przypadku wielu preparatéw,
moze doprowadzi¢ do silnego podraznienia btony Sluzowej tego
narzgadu(np.bisacodyl).

Niekiedy jednak okreslone produkty mleczne sg wskazane. W okresie
przyjmowania lekdw szczegdlnie antybiotykédw, moze dochodzi¢ do
niekorzystnych zmian w skfadzie mikroflory bakteryjnej. Dlatego nalezy
pamietaé, aby w okresie stosowania jakichkolwiek antybiotykow,nalezy
spozywac duze ilosci mlecznych produktow fermentowanych takich jak
mleko ukwaszone, biojogurty czy kefiry

Btonnik i preparaty stosowane w chorobach uktadu krazenia i depresji

Innym przyktadem jest btonnik, ktéry moze wptywaé na wchianianie
preparatow naparstnicy, stosowanych w leczeniu niewydolnosci krgzenia
i zaburzen rytmu serca, a takze  tréjpierscieniowych  lekéw
przeciwdepresyjnych (np. amitryptyliny i imipraminy). Interakcje tego typu
prowadzg do ograniczenia skutecznosci terapii tymi lekami.

Ttuszcz a wchianianie

Pozywienie z duzg zawartoscig ttuszczu, moze wzmagac¢ wchianianie
preparatéw o tzw. duzej lipofilnosci (rozpuszczalnych w tluszczach), a takze
witamin A, E, D i K. Nasilenie transportu leku, moze mie¢ miejsce nie tylko
w trakcie jedzenia, ale takze kilkadziesigt minut przed jedzeniem lub do
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dwoch godzin po positku. Do preparatow nasilajgcych swoje dziatanie
w obecnosci  ttuszczu, mozemy  zaliczy¢  np. niektore  leki
przeciwpasozytnicze, przyjmowane podczas zakazenia tasiemcem czy
glistg ludzkg (np. Zentel) oraz niektére leki psychotropowe, zapisywane
z powodu depresji (np. Amitryptylina). W efekcie interakcji lekéw
przeciwpasozytniczych z tluszczem, moze dojS$¢ do niepozgdanych
objawdw w postaci bolow i zawrotow gtowy, tysienia, swigdu czy zmian
skornych. Zkolei u o0soOb zazywajgcych leki antydepresyjne, jak
wspomniana Amitryptylina, moze dojs¢ do zaburzeh swiadomosci, napadéw
drgawek i niebezpiecznego spadku cisnienia krwi.

Oile zazywanie niektérych lekéw w obecnosci pokarmow
wysokottuszczowych, moze okazac sie niebezpieczne, o tyle w przypadku
suplementowania diety witaminami takimi jak A czy E, jednoczesna podaz
ttuszczu jest konieczna. Nalezy jednak pamietaC, ze wchianialnosc¢ tych
witamin wzrasta przede wszystkim w obecnosci ttuszczéw pochodzenia
roslinnego

Interakcje takie mogg zachodzi¢ pomiedzy ttuszczami i niektorymi
preparatami teofiliny. Zwiekszenie stezenia tego leku we krwi moze byc¢
przyczyng dziatan niepozgdanych nadmiernej dawki leku, takich jak
tachykardia, zaburzenia rytmu serca, béle gtowy i zaburzenia snu

Woda najlepsza na popijanie lekéw

Wsréd spozywanych ptynow, bardzo duzy wptyw na wchtanianie lekow ma
nie tylko mileko, ale takze soki owocowe, herbata, kawa oraz napoje
zawierajgce kofeine, jak napoje typu cola czy ptyny energetyzujgce. Soki
owocowe, szczegolnie z owocdw cytrusowych, ze wzgledu na zawartosc
kwasow organicznych posiadajg na ogét odczyn kwasny, co moze byc¢
przyczyng rozktadu niektérych preparatdw w przewodzie pokarmowym.
Ponadto obecny tam kwas cytrynowy, moze wigzac niektore leki i utrudniac
ich wchtanianie. Na przyktad szczegodlnie wrazliwym preparatem na
dziatanie kwasu cytrynowego jest Erytromycyna — czesto zapisywana w
leczeniu roznych zakazen bakteryjnych. Z kolei napoje takie jak kawa czy
herbata, mogg dos¢ silnie uposledza¢ wchifanianie zelaza. Szczegdlnie
wyraznie reakcja ta zaznacza sie po wypiciu herbaty, ktéra zawiera znaczne
ilosci taniny — zwigzku tworzgcego z zelazem trudno wchtaniajgce sie
kompleksy. Uwaga ta kierowana jest szczegdlnie do osob leczagcych sie
z powodu niedokrwistosci, gdyz popijanie preparatéw zelaza herbatg, moze
nie wywotywac¢ okreslonych efektow terapeutycznych, wydtuza¢ czas
leczenia oraz narazaC¢ na niepotrzebne koszty wykonywania dalszych
badan diagnostycznych. Najbezpieczniejszym wiec i najpewniejszym
rozwigzaniem bedzie popijanie wszystkich lekéw zwyktg wodg

5. Interakcje lekéw z zywnoscig na etapie dystrybucji

Lek lub sktadnik zywnosci po wchtonieciu do krwiobiegu zostaje roz-
mieszczony w jednym z biokompartmentow. Najwazniejsze cztery biokom-
partmenty to krew, ptyn tkankowy, woda ustrojowa i tkanka ttuszczowa. Lek
swoje dziatanie ujawnia w specyficznym dla siebie kompartmencie.

We krwi leki wigzane sg przede wszystkim przez albuminy. Biatka te fgczg
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sie zaréwno z ksenobiotykami(substancja chemiczna niebedgca naturalnym
skfadnikiem zywego organizmu)jak i z substancjami fizjologicznymi, z
kationami, anionami i zwigzkami obojetnymi elektrycznie. Lek po zwigzaniu
z albuminami nie podlega metabolizmowi, nie daje efektu farma-
kologicznego, nie przechodzi przez btony komorkowe. Znajduje sie w stanie
dynamicznej rownowagi z lekiem niezwigzanym z albuminami. Jezeli lek
niezwigzany z albuminami zostanie wydalony z organizmu, czes¢ leku
zwigzana z albuminami zostaje uwolniona na jego miejsce. Leki, sktadniki
pozywienia oraz substancje fizjologiczne konkurujg ze sobg o miejsce
wigzania z albuminami, a zwigzek o mniejszym do nich powinowactwie
zostaje wyeliminowany. Przyktadem leku stosowanego w chorobach
metabolicznych, ktdérego interakcja z 2zywnoscig przebiega wedtug
powyzszego schematu, jest furosemid posiadajgcy wysoki stopien wigzania
z biatkami

6. Interakcje lekdw z zywnoscia na etapie metabolizmu
Soki owocowe i leki

Niektore sktadniki zywnosci mogg wptywa¢ na metabolizm lekéw w organi-
zmie. Powstanie interakcji tego typu uzaleznione jest od tego, czy obydwa
skfadniki metabolizowane sg przy wspotudziale tych samych enzymow
cytochromu P-450.

Jak udowodnili brytyjscy naukowcy z Instytutu Badania Zywnosci, sok
pomaranczowy (a doktadniej zawarty w nim kwas cytrynowy) moze
zwiekszac¢ (nawet dziesieciokrotnie!) wchtanianie aluminium z preparatow
zobojetniajgcych sok zotgdkowy. Dlatego zalecajg oni zachowanie
przynajmniej 2-3 godzinnej przerwy pomiedzy zastosowaniem preparatow
na nadkwasote zotgdka a spozyciem np. owocow cytrusowych lub sokéw
z tych owocow.

Sok grejpfrutowy

Stezenie wielu lekow we krwi znacznie podwyzsza jednoczesne picie soku
grejpfrutowego. Przyczyng sg zawarte wtym soku flawonoidy, takie jak
furanokumaryna, kampferol, naringenina, kwercetyna, 6.7-dihydroxyber-
gamoltyna. Substancje te sg silnymi inhibitorami niektérych enzymdéw
rozktadajgcych leki w naszym organizmie (zwtaszcza enzyméw z grupy
CYP3A). Leki, ktorych stezenie we krwi wzrasta po wypiciu soku
grejpfrutowego, to m.in.: benzodiazepiny, cyklosporyna, lowastatyna,
nifedypina, nitrendypina i inne blokery kanatu wapniowego.

Warto przy tym zauwazy¢, ze np. biodostepnosc¢ nifedypiny po spozyciu
soku grejpfrutowego moze wzrosngé nawet o 134% .

e Spozycie soku grejpfrutowego rowniez moze spowodowac
zaburzenia metabolizmu niektérych lekow w watrobie i/lub jelicie
cienkim, aw konsekwencji zwiekszenie ich stezenia we krwi, co
moze prowadzi¢ do powaznego zatrucia lekiem.

e Popicie leku sokiem grejpfrutowym skutkuje blokadg dziatania grupy
enzymow, ktore sg odpowiedzialne za metabolizm niektérych lekow.

12



Leki te nie mogg by¢é metabolizowane, w zwigzku z czym zwieksza
sie ich stezenie we krwi. Za tego typu interakcje odpowiedzialne sg
niektore zawarte w soku grejpfrutowym flawonoidy i furanokumaryny.

e Jednoczesne spozycie soku  grejpfrutowego i grejpfrutow
w przypadku  przyjmowania lekéw stosowanych w leczeniu
nadcisnienia, tj. niektérych blokeréw kanatu wapniowego, moze
powodowac znaczne obnizenie ci$nienia krwi i bole gtowy. Popijanie
sokiem grejpfrutowym cyklosporyny, leku stosowanego m.in.
w immunosupresji po przeszczepieniu narzgddw, naraza chorego na
drastyczny wzrost cisnienia wraz z napadem drgawek.

Aby unikng¢ interakcji leku z sokiem grejpfrutowym, nie nalezy pi¢ soku co
najmniej 4 godziny przed przyjeciem leku i4 godziny po jego przyjeciu.
Wypicie nawet niewielkiej ilosci soku grejpfrutowego (250 ml) moze
spowodowac interakcje zlekiem. Zalecenia te dotyczg takze spozycia
grejpfrutow. Jesli sok grejpfrutowy spozywany jest codziennie, regularnie, to
wptyw sktadnikow grejpfruta na metabolizm leku moze sie utrzymywac
dtuzej, w zwigzku z czym odstep pomiedzy jednorazowym wypiciem soku
grejpfrutowego a przyjeciem leku moze nie zapobiec wystgpieniu interakciji.
W przypadku przyjmowania lekdw moggcych wchodzi¢ w interakcje ze
skfadnikami grejpfruta w czasie kuracji najlepiej nie spozywac tych owocow
ani nie pi¢ z nich sokéw. Nalezy unika¢ rowniez przyjmowania preparatéw
z wyciggiem z grejpfruta. Warto pamietaé, ze soki z niektérych gatunkow
pomaranczy (czerwone, gorzkie) mogg dziataC podobnie jak sok
grejpfrutowy.

Jesli leki przyjmowane przez pacjenta nie wchodzg w interakcje z sokiem
grejpfrutowym, nie ma powodu, by eliminowa¢ go z diety. Jest to bogate
zrodto sktadnikéw odzywczych, m.in. witaminy C, potasu i flawonoidow,
ktore korzystnie wptywajg na zdrowie.

Diuretyki

Grupa lekéw, ktorych dziatanie polega na zwigekszaniu diurezy (a wiec
objetosci wydalanego moczu). Niektore leki z grupy diuretykbw mogg
powodowac straty potasu, wapnia i magnezu. U osob, ktére zazywajg leki
moczopedne z grupy diuretykéw petlowych, np. furosemid, czy tiazydowych,
np. hydrochlorotiazyd, zwigkszajgcych wydalanie jonéw potasowych przez
nerki, moze dojs¢ do istotnego zubozenia organizmu w potas.

Bole miesni lub kurcze mogg by¢ wynikiem niedoboru potasu, dlatego
nalezy poinformowaé¢ o tym lekarza, ktoéry zaleci diete bogatg w potas i
magnez albo suplementacje tych pierwiastkow. Produkty spozywcze bogate
w potas i magnez to banany, pomidory, sok pomidorowy, pomarancze,
orzechy, dynia, rodzynki, buraki, nasiona roslin strgczkowych i zielone
warzywa, takie jak brokuty.

U chorych leczonych diuretykami oszczedzajgcymi potas, takimi jak tialorid
czy spironolakton z powodu obrzekéw w przebiegu niewydolnosci krgzenia
w zespole nerczycowym i w marskosci watroby, dochodzi niekiedy do
zwiekszenia stezenia jonow potasowych we krwi.

Tak samo niebezpieczne, jak niedobdér potasu w organizmie, moze byc¢
zwiekszenie jego stezenia we krwi. Do nadmiernego zwiekszenia stezenia
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potasu we krwi moze doj$¢ w wyniku jednoczesnego przyjmowania tego
typu lekdw oraz suplementow zawierajgcych potas czy tez uzywania
substytutow soli kuchennej (NaCl) zawierajgcych sole potasowe. Leki te
nalezy przyjmowac¢ na pusty zotgdek lub z mlekiem, aby ochroni¢ btone
Sluzowg zotadka.

Inhibitory konwertazy angiotensyny — leki stosowane w leczeniu
nadcisnienia tetniczego

Positki o duzej zawartosci tluszczu nieznacznie ostabiajg wchfanianie
chinaprylu(np Accupro). Pokarm zmniejsza wchianianie kaptoprylu, jednak
w przypadku przewlektego stosowania leku tgcznie z pokarmem nie
stwierdzono wptywu na skuteczno$¢ dziatania leku. Nalezy popija¢ go
odpowiednig iloscig ptynéw.

W trakcie stosowania inhibitorow konwertazy angiotensyny
(np. enalaprylu czy kaptoprylu) moze doj$¢ do zwiekszenia stezenia potasu
we krwi, dlatego podczas kuracji tymi lekami nalezy unika¢ spozywania
lukrecji (rbwniez powodujgcej zwiekszenie stezenia potasu) oraz niektorych
substytutéw soli zawierajgcych sole potasowe i suplementéw zawierajgcych
potas.

Stodkie cukierki sg niezdrowe

Nie tylko dzieci lubig stodycze, a wiele stodyczy, a zwlaszcza cukierkdw,
zawiera lukrecje. Spozywanie duzych ilosci lukrecji (a dokfadniej jednego
z jej sktadnikéw - glicyryzyny) moze byC przyczyng zmniejszenia stezenia
potasu we krwi (prawdopodobnie poprzez zwigekszenie wydalania tego
pierwiastka przez nerki) .

Jak piszg Joe i Teresa Gordon w ksigzce "The People Guide to Deadly
Drug Interaction , "regularne, codzienne przyjmowanie wiecej niz 30 g
naturalnej, czarnej lukrecji moze prowadzi¢ do wystgpienia boléw miesni,
niedowtadow, zwieksza¢ retencje ptyndw ipowodowac powstawanie
obrzekow, podnosi¢ cisnienie tetnicze krwi, odpowiada¢ za zaburzenia
gospodarki hormonalnej oraz zaburzenia sfery zycia seksualnego,
wywotywac uczucie przemeczenia i sennosci."

Na dodatkowe problemy bede przy tym narazeni wielbiciele stodyczy
przyjmujgcy leki moczopedne z grupy nie oszczedzajgcych potasu.
W skrajnych wypadkach taka kombinacja moze prowadzi¢ nawet do
znacznego ostabienia, bdélow miesni, porazen, zaburzen rytmu serca. Ze
wzgledu na znaczne rozpowszechnienie zgubnych natogéw: naduzywania
alkoholu i palenia tytoniu, warto doda¢, ze lukrecja jest takze stosowana
w browarnictwie oraz do aromatyzowania tytoniu.

Nitraty. Nitrogliceryna — lek o dziataniu rozszerzajgcym naczynia.

Podczas leczenia nitrogliceryng nalezy unika¢ spozywania alkoholu, gdyz
moze dojs¢ do synergicznego dziatania rozszerzajgcego haczynia
krwionosne, a w konsekwencji do niebezpiecznego gwattownego spadku
cisnienia krwi.

Antagonisci receptorow B-adrenergicznych — leki o dziataniu
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rozszerzajgcym naczynia i obnizajgcym cisnienie.

Positek zwieksza biodostepnos$¢ takich lekdw, jak atenolol, metoprolol
i propranolol w postaci o szybkim uwalnianiu, nie wptywa natomiast na
biodostepnosé¢ leku o kontrolowanym uwalnianiu. Podczas leczenia nalezy
unika¢ spozywania alkoholu. Leki mogg zwiekszy¢ negatywny wptyw
alkoholu na refleks i koordynacje ruchéw.

Glikozydy nasercowe - leki z naparstnicy stosowane w leczeniu
niewydolnosci serca

Btonnik pokarmowy (np.otreby,ptatkiowsiane) zmniejsza
wchtanianie digoksyny z przewodu pokarmowego. Na skutek tej interakcji
nie uzyskuje sie efektu terapeutycznego lub nastepuje jego ostabienie
w wyniku zmniejszenia stezenia leku we krwi. W trakcie leczenia digoksyng
nalezy unikaC spozywania lukrecji. Lukrecja (glicyryzyna) wystepujaca np.
w cukierkach i tabletkach wykrztusnych) zwieksza wydalanie
potasu. Hipokaliemia (zmniejszenie stezenia potasu we krwi) powoduje
nasilenie toksycznego dziatania glikozydéw naparstnicy na miesieh sercowy.
Nalewka lub herbatka z dziurawca, jednego z najbardziej popularnych ziot,
czesto stosowanego w celu tagodzenia stresu lub jako $rodek nasenny,
moze ostabiac skutecznosc¢ digoksyny.

Antagonisci kanatu wapniowego

Sok grejpfrutowy spowalnia metabolizm niektérych antagonistéw kanatu
wapniowego (np. felodypina, nifedypina, amlodypina), zwiekszajgc stezenie
leku we krwi. Skutkiem tej interakcji moze by¢é spadek cisnienia,
zaczerwienienie twarzy ibol gtowy. Nie nalezy przyjmowac lekow
w potgczeniu z alkoholem, gdyz utrzymujgce sie na skutek interakciji
zwiekszone stezenie alkoholu we krwi moze powodowac zaburzenia
koordynacji ruchowe;j.

Leki stosowane w leczeniu zaburzen lipidowych

Statyny. Sposrdd lekdw obnizajgcych poziom cholesterolu najistotniejsze
klinicznie interakcje zaobserwowano w przypadku jednoczesnego stoso-
wania statyn (symwastatyna, lowastatyna, atorwastatyna) z Ilekami
hamujgcymi ich metabolizm. Zaliczamy do nich m.in.:

antybiotyki makrolidowe (erytromycyna, klarytromycyna),
leki przeciwgrzybicze (ketokonazol, itrakonazol, flukonazol),
leki blokujgce kanat wapniowy (dilitiazem, werapamil),
cyklosporyna.

Na skutek hamowania metabolizmu statyn zwigksza sie ich stezenie w
surowicy krwi. Do najgrozniejszych dziatan niepozgdanych spowodowanych
wzrostem stezenia statyn w organizmie nalezg toksyczne uszkodzenie
miesni szkieletowych w postaci miopatii, a nawet rozpad komorek miesni
szkieletowych, czyli rabdomioliza.
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Przykitad interakcji: Pacjentka (52 lata) trafita do lekarza z powodu
niewyjasnionego bolu i ostabienia miesni, zmeczenia i ogodlnego ztego
samopoczucia. Z wywiadu wynika, ze chora przewlekle stosuje lek
obnizajgcy poziom cholesterolu (symwastatyne) oraz od kilku dni lek
przeciwgrzybiczy z powodu infekcji grzybiczej jamy ustnej, wywofanej
dtugotrwatym stosowaniem antybiotyku (klarytromycyny). Przyczyng
dolegliwosci byta rabdomioliza spowodowana interakcjg statyny =z
antybiotykiem i lekiem przeciwgrzybiczym.

Leki przeciwzakrzepowe

Antagonisci witaminy K (warfaryna, acenokumarol). Przyjmujac leki
przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna i acenocumarol, nalezy unikaé
spozywania duzej ilosci produktdow bogatych w witamine K oraz suple-
mentéw diety zawierajgcych te witamine.

Spozywanie duzej ilosci warzyw zielonych iinnych produktéw
zywnosciowych zawierajgcych duzo witaminy K (kapusta, brukselka,
zielona satata, kalarepa, szparagi, szpinak, awokado oraz jego przetwory,
soczewica, kalafior, brokuty, soja, ptatki owsiane, otreby, watroba) powoduje
zwiekszenie stezenia tej witaminy we krwi. Na skutek interakcji witaminy K
ilekbw ztej grupy dochodzi do zmniejszenia skutecznosci leczenia
i zwigzanego ztym zwiekszenia ryzyka powstania zakrzepdéw. Dieta
pacjentow przyjmujgcych leki przeciwzakrzepowe powinna zawieraC stata,
wzglednie matg ilos¢ witaminy K.

Duze dawki witaminy E (>400 IU) mogg wydtuzy¢ czas krzepniecia
i zwiekszac ryzyko krwawien. Preparaty zawierajgce sktadniki roslinne, np.
mitorzgb (Ginkgo biloba), czosnek (Allium sativum) czy szatwie (Salvia
miltiorrhiza), mogg nasila¢ dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych, inne
preparaty ziotowe, np. zenszen czy dziurawiec, mogg z kolei zmniejszac ich
aktywno$¢.

Do lekéw ostabiajacych dziatanie pochodnych kumaryny nalezg m.in.:

e substancje utrudniajgce ich wchtanianie z przewodu pokarmowego:
leki przyspieszajgce perystaltyke jelit (metoclopramid), $rodki
zobojetniajgce kwas solny (wodorotlenek glinu), antybiotyki
(neomycyna),

e leki nasilajgce ich metabolizm: barbiturany (fenobarbital,
sekobarbital), aminoglutetimid, fenytoina, karbamazepina,
gryzeofulwina, ryfampicyna, etanol (dtugotrwale naduzywany).

Do lekéw zwiekszajacych site dziatania pochodnych kumaryny
zaliczamy m.in.:

e leki utatwiajgce ich wchtanianie z przewodu pokarmowego:
wodorotlenek i tréjkrzemian magnezu,

e leki zwiekszajgce stezenie wolnej frakcji leku w organizmie:
niesteroidowe leki przeciwzapalne - NLPZ (fenylbutazon,
indometacyna, celekoksyb, salicylany), sulfonamidy przeciw-
cukrzycowe i przeciwbakteryjne,
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e leki potegujgce dziatanie przeciwzakrzepowe: steroidy anaboliczne,
preparaty tarczycy, heparyna, glukagon, niektére cefalosporyny i
tetracykliny,

e leki hamujgce metabolizm kumaryn: cymetydyna, amiodaron,
chloramfenikol, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, metronidazol,
erytromycyna, klarytromycyna.

Przyklad interakcji: jesli pacjent leczony z powodu zakrzepicy
dikumarolem cierpi na bezsennos¢ i zazywa jednoczes$nie fenobarbital, to
po pewnym czasie (kilku dniach) stezenie leku przeciwzakrzepowego moze
zmniejszy¢ sie nawet o 50%. Spowoduje to brak dziatania terapeutycznego
i nasili ryzyko wystgpienia zakrzepicy.

Leki przeciwcukrzycowe

W przypadku stosowania lekdw przeciwcukrzycowych z innymi lekami
pojawia sie niebezpieczenstwo wystgpienia standéw hipoglikemicznych
zwigzanych z niekontrolowanym spadkiem poziomu cukru, a takze
hiperglikemii, czyli znacznego wzrostu poziomu cukru we krwi.

Do lekéw nasilajgcych dziatanie insuliny i doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych zaliczamy m.in.:

¢ leki utatwiajgce wchtanianie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych:
wodorotlenek magnezu i dwuweglan sodu,

e leki zwiekszajgce ich stezenie w surowicy krwi: NLPZ (fenylbutazon,
salicylany), sulfonamidy przeciwbakteryjne (sulfametizol,
kotrymoksazol),

¢ leki potegujgce dziatanie lekow przeciwcukrzycowych: leki beta-
adrenolityczne (propranolol — interakcja szczegolnie niebezpieczna
ze wzgledu na znoszenie wstepnych objawow niedocukrzenia, jak
pocenie sie lub przyspieszona czynnosc¢ serca),

e leki hamujgce ich metabolizm: chloramfenikol, dikumarol,
fenylbutazon, tetracykliny, steroidy anaboliczne, ketokonazol,
flukonazol, leki blokujgce receptory H2.

Do lekéw ostabiajacych dzialanie insuliny i doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych zaliczamy m.in.:
e leki antagonizujgce ich dziatanie: glikokortykosteroidy, preparaty
tarczycy, glukagon, leki moczopedne (furosemid, kwas etakrynowy),
doustne $rodki antykoncepcyjne.

Przykitad interakcji: pacjentka (72 lata) zostata przyjeta do szpitala z
powodu wystgpienia nagtych zaburzen $Swiadomosci, stwierdzono
hipoglikemie. Z wywiadu wynika, ze choruje na cukrzyce typu 2,
nadcisnienie tetnicze oraz zwyrodnienia stawowe. Przyczyng wystgpienia
hipoglikemii byto polekowe dziatanie niepozgdane w przebiegu interakgji
doustnych lekdéw przeciwcukrzycowych i NLPZ, stosowanych w chorobie
zwyrodnieniowej stawow.

Uwaga! Nie nalezy taczyC doustnych lekow przeciwcukrzycowych z
etanolem, gdyz hamujg one metabolizm alkoholu. U chorych przyjmujgcych
te leki po wypiciu nawet niewielkiej ilosci alkoholu wystepujg objawy
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upojenia alkoholowego. Przy fgcznym stosowaniu tej grupy lekow z
alkoholem moze wystgpi¢ zespot objawow jak po disulfiramie i hipoglikemia.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Szczegolng grupg lekdw dajgcych liczne i niebezpieczne interakcje sa
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Stanowig one ok. 10% wszystkich
zapisywanych lekow, a wiele z nich dostepnych jest bez recepty (OTC —
over the counter), czesto bez kontroli i wiedzy lekarza.

Ze wzgledu na wysoki stopieh wigzania z biatkami (98-99,8%), NLPZ mogg
wypieraC¢ z tych potgczeh inne leki, konsekwencjg czego jest nasilenie
dziatania wypartych lekow.

Do lekdw szczegdblnie narazonych na interakcje z NLPZ nalezg m.in.:

doustne leki przeciwzakrzepowe (pochodne kumaryny),
doustne leki przeciwcukrzycowe (pochodne sulfonylomocznika),
leki przeciwpadaczkowe (fenytoina, kwas walproinowy),

leki nasercowe (digoksyna).

Ze wzgledu na hamowanie syntezy prostaglandyn uczestniczgcych w
mechanizmach dziatania wielu grup lekéw, NLPZ mogg redukowac ich
dziatanie, a takze zwiekszac¢ toksycznosc¢ niektérych z nich:
e osfabienie dziatania - leki obnizajgce ci$nienie tetnicze krwi (beta-
adrenolityki, inhibitory konwertazy angiotensyny, diuretyki petlowe),
¢ nefrotoksycznos¢ (uszkodzenie nerek) - cyklosporyna, takrolimus,
antybiotyki aminoglikozydowe, diuretyki petlowe, metotreksat.

NLPZ moga nasila¢ ryzyko uszkodzenia gornego odcinka przewodu
pokarmowego i zwiekszaé ryzyko krwawieh przez inne leki o dziataniu
gastrotoksycznym, do ktorych nalezg m.in.:

e doustne glikokortykosteroidy,

e leki przeciwkrzepliwe (pochodne kumaryny) i przeciwptytkowe
(tyklopidyna, klopidogrel),

e doustne bisfosfoniany.

Przyktad interakcji: pacjentka (72 lata) zostata przyjeta do szpitala z
powodu narastajgcego ostabienia i wystgpienia smolistych stolcow. Z
wywiadu wynika, Zze na skutek udaru niedokrwiennego moézgu z
niedowtadem potowicznym lewostronnym i afazjg ruchowa, od kilku lat jest
osobg lezgcg. Ze wzgledu na silne dolegliwosci bélowe stawow biodrowych
i odcinka ledzwiowego kregostupa chora stosowata przewlekle NLPZ —
naprzemiennie ketoprofen z naproksenem. Przyczyng wystgpienia
dolegliwosci byto krwawienie z przewodu pokarmowego na skutek
owrzodzenia zotgdka spowodowanego dtugotrwatym stosowaniem NLPZ.

Leki stosowane w alergiach-Leki przeciwhistaminowe

Leki przeciwhistaminowe (np. cetyryzyna, prometazyna) stosowane sg
w leczeniu przeziebienia i alergii lub fagodzeniu objawéw tych choréb,

18



takich jak kichanie, katar, zatkany nos i swedzenie oczu. W czasie leczenia
nalezy unika¢ spozywania alkoholu, poniewaz moze nasili¢ uczucie
sennosci wywotywane przez te leki i uszkadzac¢ watrobe.

Leki przeciwbdélowe/przeciwgoragczkowe

Positek ogranicza wchtanianie paracetamolu. Paracetamol w potgczeniu z
alkoholem moze powodowac uszkodzenie watroby.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ; kwas acetylosalicylowy,
diklofenak, ibuprofen, ketoprofen, naproksen) mogg powodowac po-
draznienie btony S$luzowej zotgdka i krwawienie, dlatego najlepiej
przyjmowac leki z tej grupy jednoczesnie z positkiem. W czasie stosowania
tych lekéw nalezy unika¢ alkoholu.

Leki stosowane w chorobach uktadu oddechowego

Leki rozszerzajgce oskrzela stosowane sg w leczeniu probleméw z
oddychaniem i zapobieganiu im, a takze w leczeniu astmy oskrzelowej,
przewlektego zapalenia oskrzeli, rozedmy ptuc i przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc (np. teofilina, aminofilina).

Spozywanie kofeiny z napojami typu kawa, cola i napojami
energetyzujgcymi przy jednoczesnym stosowaniu teofiliny czy aminofiliny
moze zwieksza¢ ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych, takich jak
nadpobudliwos¢, nerwowos¢ i zwiekszona czestotliwos¢ rytmu serca.

Positki obfite w ttuszcze zwiekszajg wchianianie leku 2z przewodu
pokarmowego, powodujgc zwiekszenie stezenia teofiliny we krwi. Skutki tej
interakcji to zwiekszenie czestotliwosci rytmu serca, zaburzenia rytmu serca
(skurcze  dodatkowe),  zaburzenia  snu, niepokdj,  pobudzenie
psychoruchowe, obnizenie cisnienia tetniczego, bol gtowy i kurcze migsni.

Podczas stosowania teofiliny i aminofiliny nalezy unikaé spozywania
alkoholu, poniewaz moze on zwieksza¢ ryzyko wystgpienia dziatan
niepozgdanych, takich jak nudnosci, wymioty, bole gtowy i drazliwos¢.

Lek przeciwastmatyczny zafirlukast (Accolate) nalezy przyjmowac 1
godzine przed positkiem lub 2 godziny po nim.

Leki stosowane w chorobie refluksowej przetyku (GERD)

Inhibitory pompy protonowej dziatajg poprzez zmniejszenie wydzielania
kwaséw w zotgdku (np. omeprazol, pantoprazol, rabeprazol).
Nalezy unikac¢ kawy i alkoholu, ktére podrazniajg btone sluzowg zotgdka.

Witaminy

Ostatnie lata to okres szczegdlnej popularnosci witamin i dodatkéw
mineralnych. Juz ponad 10 lat temu udowodniony zostat negatywny wptyw
omeprazolu na przyswajanie witaminy B12 (10). Podobny efekt wykazujg
réwniez ranitydyna i cymetydyna.

Wiele innych lekéw zmniejsza poziom witamin z grupy B i kwasu foliowego
we krwi (m.in. kwas acetylosalicylowy, doustne $rodki antykoncepcyjne,
zastepcze preparaty estrogenu, kortykosteroidy, metotreksat, fenytoina a
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takze alkohol). Na szczegdélng uwage zastugujg preparaty potasu
(stosowane np. podczas terapii niektérymi diuretykami), ktére powodujg
gorsze wchtfanianie witaminy B12. To wszystko stwarza koniecznos¢
modyfikacji diety i ewentualnej, dodatkowej suplementacji witaminowe;j .

Dtugotrwate przyjmowanie beta karotenu (15-60 mg dziennie) znacznie
obniza we krwi poziom witaminy E. Z kolei niektére inne witaminy, wapn
(zawarty np. w preparatach przeciwko osteoporozie), magnez i cynk
(wystepujgcy m.in. w srodkach na odchudzanie) mogg tworzy¢ z wybranymi
antybiotykami  np. tetracykling, doksycykling oraz chinolonami,
nierozpuszczalne stragty, co zmniejsza istotnie wchfanianie, a wiec i
skutecznos¢ wymienionych chemioterapeutykow .

taczne stosowanie witaminy E i warfaryny moze by¢ przyczyng problemow
z powodu sumowania sig ich dziatania hamujgcego ukfad krzepniecia

Leki stosowane w chorobach tarczycy

Niedoczynnos¢ tarczycy to stan, w ktérym tarczyca nie produkuje
wystarczajgcej ilosci hormonéw. Bez tych hormondw organizm nie moze
prawidtowo funkcjonowac. Najczestsze objawy to brak energii, zwiekszenie
masy ciata, wypadanie wtosoéw, sucha gruba skéra i zwiekszona wrazliwo$é
na zimno.

Lewotyroksyne nalezy przyjmowac¢ na czczo, co najmniej pét godziny do
godziny przed positkiem. Preparaty Zzelaza oraz magnezu zazywane wraz z
hormonami tarczycy zmniejszajg aktywnos¢ preparatow hormonalnych.
Tyroksyna wykazuje zdolnos¢ tworzenia stabilnych kompleksow z zelazem,
w zwigzku z czym zelazo w suplementach moze wptywac¢ na zmniejszenie
absorpcji doustnie przyjmowanej lewotyroksyny u pacjentéw z pierwotng
niedoczynnoscig tarczycy.

Leki stosowane w hormonalnej terapii zastepczej lub antykoncepcji

Dziurawiec ztocisty moze ostabiaC dziatanie stosowanych przez kobiety
hormonalnych Srodkéw antykoncepcyjnych czy hormonalnej terapii
zastepczej. Skutkiem tego mogg by¢ nieregularne krwawienia, a czasami
nieskutecznos¢ $rodkéw antykoncepcyjnych. Lukrecji nie nalezy stosowac
wraz z hormonalng terapig zastepczg, poniewaz zawarte w niej
fitoestrogeny mogg nasila¢ dziatanie lekéw hormonalnych, powodujgc
nudnosci, migreny, obrzeki i tkliwosc¢ piersi.

Leki stosowane w chorobach kosci

Bifosfoniany. Osoby zazywajgce bisfosfoniany (kwas klodronowy,
alendronowy) — leki stosowane w chorobach kosci (np. w leczeniu
osteoporozy), w ciggu 2 godzin przed ich zazyciem oraz 2 godziny po ich
zazyciu nie powinny spozywacC pokarmoéw, zwilaszcza bogatych w wapn,
takich jak mleko i produkty mleczne. Nalezy réwniez powstrzymac sie na
ten czas od spozywania witamin z mikroelementami oraz lekow
zobojetniajgcych sok Zotgdkowy, ktére zawierajg zelazo, magnez,
aluminium i wapn.
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Leki stosowane w zakazeniach

Ampicylina + Sulbaktam. Jedno z przeprowadzonych badan w ktérym 16
zdrowym mezczyznom podawana byta ampicylina (D=500mg) na czczo lub
15 minut po standardowym $niadaniu, wykazato, ze spozyty positek
spowodowat obnizenie AUC ampicyliny o 31%.

AUC - (ang. area under the curve) pole powierzchni pod krzywg zmian
stezenia leku w czasie. Jest to jeden z parametréw charakteryzujgcych
dostepnos¢ biologiczng. Obrazuje catkowitg ilos¢ leku wchionietego do
organizmu.

W innym przeprowadzonym badaniu, ampicylina (w postaci kapsutek)
podana zostata (D=500mg) 3 mezczyznom i 3 kobietom: natychmiast po
positku wysokottuszczowym, po positku wysokoweglowodanowym i po
positku wysokobiatkowym. Lek podawany byt takze na czczo z 25 ml lub
250 ml wody. Otrzymane wyniki wykazujg, ze najwyzsze wartosci Cmax i
AUC leku uzyskano po zazywaniu ich na czczo z jednoczesnym popiciem
szklankg wody. Wszystkie zastosowane rodzaje $niadan obnizaty
biodostepnos¢ leku

Chinolony

Produkty mleczne (mleko, jogurt, biaty ser i inne) ze wzgledu na zawartos¢
wapnia, a takze inne produkty wzbogacane w wapn i suplementy mineralne
z wapniem zmniejszajg wchfanianie tego typu lekéw (cyprofloksacyna,
norfloksacyna, pefloksacyna, lewofloksacyna) z przewodu pokarmowego,
powodujgc zmniejszenie stezenia leku we krwi. Skutkiem tej interakcji jest
brak efektow terapeutycznych lub ich ostabienie. Najlepiej zazywac leki z tej
grupy w odstepie od positku bogatego w wapn i nie przyjmowac
jednoczesnie preparatdéw mineralnych. W przypadku wrazliwosci zotgdka
leki te przyjmuje sie z positkiem, ale bez produktéw mlecznych. W czasie
kuracji nalezy unika¢ napojow z kofeing.

Tetracykliny

Zaleca sie stosowanie tych lekdéw jedng godzine przed positkiem bogatym w
wapn lub dwie godziny po takim positku, popijajgc petng szklankg wody.
Nalezy wiec unika¢ produktow mlecznych (mleko, ser, jogurt, lody) godzine
przed zazyciem leku i dwie godziny po jego zazyciu.

Makrolidy

Azytromycyna. W ulotkach doftgczonych do produktéw zawierajgcych
azytromycyne znajdziemy informacje, ze pokarm zmniejsza biodostepnos¢
azytromycyny. Jednak przeprowadzone badania wskazujg na to, ze wptyw
pozywienia na ten lek zalezy od tego w jakiej postaci azytromycyna
zostanie podana

W jednym z badan oceniajgcych wptyw pokarmu na wchfanianie
azytromycyny z postaci tabletki, 12 zdrowym ochotnikom podana zostata
azytromycyna D=500mg (w postaci dwoch tabletek D=250mg) bez pokarmu
lub razem z wysokottuszczowym pozywieniem. Jak sie okazato, pokarm
zwiekszyt Cmax azytromycyny o 23%, ale nie miat wptywu na wartos¢ AUC.
Po podaniu 28 dorostym, zdrowym mezczyznom azytromycyny w postaci
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zawiesiny (tgcznie z pokarmem) okazato sie, ze warto§¢ Cmax wzrosta o
56%, ale nie zaobserwowano réznic w wartosci AUC.

Na podstawie uzyskanych wynikbw i obserwacji stwierdza sie, ze
azytromycyne w postaci tabletek powlekanych oraz w postaci zawiesiny dla
dorostych mozna zazywac niezaleznie od positkow

W przypadku kapsutek (oraz zawiesin przeznaczonych dla populacji
pediatrycznej), zaleca sie, aby lek podawany byt na czczo bgdz 1 godzine
przed positkiem lub 2 godziny po spozyciu positku ze wzgledu na ryzyko
obnizenia biodostepnosci azytromycyny nawet o 50%.

Azytromycyna w postaci kapsutek wykazuje powolny i/lub opézniony rozpad
po positku co powoduje wydtuzenie czasu przebywania leku w zotgdku i
degradacje zatrzymanej w zotadku czesci azytromycyny. Nie zaleca sie
przyjmowania azytromycyny razem ze srodkami zobojetniajgcymi sok
zotgdkowy — konieczne jest zachowanie 2 godzinnego odstepu.

Leki przeciwgruzlicze

W wyniku zablokowania aktywnosci monoaminooksydazy przez lek, np.
izoniazyd, hamowany jest metabolizm tyraminy znajdujgcej sie w zywnosci.
Pacjentom przyjmujgcym leki z tej grupy zaleca sie catkowitg eliminacje z
diety produktéow bogatych w tyramine, takich jak salami, pepperoni, sery
(cheddar, ementaler, camembert, brie, blue, mozzarella, parmezan, romano,
roquefort, stilton, gruyere), ryby (marynowane, solone, wedzone), watroba
wotowa (przechowywana), watrébka z kurczaka (przechowywana), sos
sojowy, kawior, kietbasa bolonska, koncentrat miesny (w sosach lub
zupach), awokado, banany (przejrzate), czekolada, figi (z puszki lub
przejrzate), bob, suplementy z drozdzy, ekstrakt drozdzowy, kofeina (w
duzych ilosciach), wina typu vermouth, wino chianti, likiery chartreuse.
Skutkiem interakcji moze by¢ pobudzenie psychoruchowe, zwigekszenie
czestotliwosci rytmu serca oraz gwattowny wzrost cidnienia krwi,
niebezpieczny dla zycia i zdrowia (czasami przetom nadcisnieniowy).

Leki przeciwgrzybiczne

Leki przeciwgrzybiczne (np. flukonazol, itrakonazol, gryzeofulwina) dziatajg
poprzez spowolnienie lub zahamowanie wzrostu grzybow wywotujgcych
zakazenie.

Ttuste positki powodujg nasilenie wchianiania gryzeofulwiny. Biodostepnos¢
itrokonazolu (z kapsutek) zmniejsza sie po podaniu z sokiem
pomaranczowym. Podczas stosowania leku nalezy unikaé spozywania
alkoholu, poniewaz moze doj$¢ do nasilenia niekorzystnych dla zdrowia
dziatan niepozgdanych leku.

Metronidazol
Na skutek spozycia alkoholu z metronidazolem nastepuje hamowanie
przemian metabolicznych alkoholu i dochodzi do gromadzenia sie

toksycznego aldehydu octowego w organizmie, w trakcie kuracji nie nalezy
wiec spozywac alkoholu.
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Leki stosowane w chorobach uktadu nerwowego (przeciwdepresyjne,
uspokajajace, nasenne, przeciwdrgawkowe)

Pochodne benzodiazepiny - diazepam, triazolam, lorazepam.

Na skutek spozywania alkoholu w czasie leczenia metabolizm leku zostaje
zmniejszony, co powoduje zwiekszenie jego stezenia we krwi. Pacjent
narazony jest na senno$¢, zaburzenia koncentracji, a w przypadku
przedawkowania niebezpieczng dla zycia depresje oddechowg. Powinno
sie rowniez unika¢ spozywania soku grejpfrutowego, ktéory moze
spowodowac zwiekszenie stezenia leku we krwi inasilaC dziatania
niepozgdane.

Inhibitory monoaminooksydazy
Moklobemid

Poprzez zablokowanie aktywnosci monoaminooksydazy na skutek dziatania
leku hamowany jest metabolizm wystepujacej w zywnosci tyraminy. Nalezy
wyeliminowa¢ z diety produkty zawierajgce tyramine, takie jak salami,
pepperoni, sery (cheddar, ementaler, camembert, brie, blue, mozarella,
parmezan, roquefort, stilton, gruyere), ryby (marynowane, wedzone),
watroba wotowa (przechowywana), watrébka z kurczaka (przechowywana),
sos sojowy, kawior, kietbasa bolonska, koncentrat miesny (w sosach i
zupach), awokado, banany (przejrzate), czekolada, figi (z puszki lub
przejrzate), bob, suplementy z drozdzy, ekstrakt drozdzowy, kofeina (w
duzych ilosciach), wina typu vermouth, wino chianti, likiery chartreuse.
Skutkiem interakcji leku z zywnoscig bogatg w tyramine jest pobudzenie
psychoruchowe, zwiekszenie czestotliwosci rytmu serca oraz gwattowny,
grozny dla zycia i zdrowia wzrost cisnienia krwi (czasami przetom
nadcisnieniowy).

"Zdrowa zywnosc¢" i leki przeciwdepresyjne

Wiele modnych ostatnio diet (np. srédziemnomorska) zaleca spozywanie
produktow bogatych w btonnik, takich jak: otreby, ptatki owsiane, pieczywo
petnoziarniste, kietki pszenicy, ziarna stonecznika. Niestety, wymienione
wyzej przyktady tzw. "zdrowej zywnosci" ograniczajg wchfanianie wielu
lekéw, np. tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych Przyczyng jest
btonnik, ktéry adsorbuje niektére leki a przyspieszajgc perystaltyke, skraca
dodatkowo czas niezbedny na ich wchtoniecie z przewodu pokarmowego.
Opisany mechanizm powoduje, ze positki zawierajgce duzo btonnika
hamujg réwniez wchtanianie takich lekéw, jak np. popularnego
paracetamolu (acetaminofenu) czy glikozydéw naparstnicy .

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
Amitryptylina, imipramina

Positki z duzg zawartoscig ttuszczow (takie jak smazone jajka, bekon,
masto, petnottuste mleko, smalec) powodujg zwiekszenie wchianiania tych
lekéw z przewodu pokarmowego. Dochodzi do zwiekszenia stezenia leku i
jego metabolitow we krwi. Na skutek tej interakcji moze sie zwiekszyc¢
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ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych leku, takich jak zwiekszenie
czestotliwosci rytmu serca, spadek ciSnienia, napady drgawek, pobudzenie,
zaburzenia swiadomosci i rozszerzenie zrenic.

Btonnik (otreby, pfatki owsiane) zmniejsza wchtanianie leku z przewodu
pokarmowego w wyniku jego adsorpcji. Dochodzi do zmniejszenia stezenia
leku we krwi i mozliwy jest brak skutecznosci terapii. Na skutek spozywania
alkoholu w czasie leczenia metabolizm leku zostaje zmniejszony, co
powoduje zwiekszenie jego stezenia we krwi. Nasila sie réwniez dziatanie
alkoholu.

Leki przeciwdrgawkowe -Karbamazepina

Sok grejpfrutowy moze wptyngé na spowolnienie metabolizmu tej grupy
lekow. Dochodzi do zwiekszenia stezenia leku we krwi i zwiekszenia ryzyka
wystgpienia dziatan niepozgdanych: zaburzen zotgdkowo-
jelitowych, zawrotow gtowy, sennosci, niezbornosci ruchdéw, zaburzen
Swiadomosci. Alkohol nasila dziatanie leku, co naraza pacjenta na
wystgpienie takich objawdw niepozgdanych, jak zawroty gtowy i sennos¢.

Leki stosowane w chorobie Parkinsona
Lewodopa

Positek zmniejsza biodostepnosc¢ leku, co naraza pacjenta na brak efektow
terapeutycznych lub ich zmniejszenie.

7. Interakcje lekéw z zywnoscia na etapie wydalania

Wiekszosc¢ lekow wydalana jest poprzez nerki lub tez ptuca, z katem lub z
potem. Warunkiem wydalenia leku lub jego metabolitu jest polarnos¢
wydalanej czagsteczki. Lek, poprzez nerki, trafia do moczu, gdzie ulega
dysocjacji zapobiegajgcej resorpcji zwrotnej w kanalikach nerkowych.
Niektére pokarmy, jak ryby, jajka, sery, mieso, produkty zbozowe zmieniajg
pH moczu. Obnizone pH zwieksza wydalanie stabych zasad bedacych w
tych warunkach w postaci zdysocjowanej. Z kolei mleko, warzywa, owoce
alkalizujg mocz sprzyjajgc wydalaniu stabych kwasow

7.1 Interakcje lekéw z alkoholem

Ludzkosc juz ponad 100 lat temu znata i wykorzystywata niektore interakcje
lekbw z alkoholem. Aby zaokretowaC na statki wystarczajgcg ilo$¢
marynarzy, dodawano im w przybrzeznych tawernach do grogu srodek
uspokajajgcy - wodzian chloralu (wzmagat on ograniczajgce swiadomos$c¢
dziatanie alkoholu). Nap¢j taki, nazywany "Mickey Finn", sprawiat, ze
marynarze odzyskiwali przytomnos$¢ dopiero na statku ptyngcym po petnym
morzu

W Polsce obserwuje sie wzrost konsumpcji alkoholu zwilaszcza wsréd
miodych ludzi, réwniez nastolatkbw. W sumie polska miodziez nie pije
wiecej niz réwiesdnicy w innych krajach europejskich, jednak wyprzedza
innych pod wzgledem tzw. "binge drinking", czyli upijania sie

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez prof. Witolda Zatonskiego,
liczba chtopcdw pijanych trzy i wiecej razy w miesigcu wzrosta juz szes¢ lat
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temu do ponad 40 proc. | tendencja ta ma charakter wzrostowy, czyli dzisiaj
prawie co drugi polski szesnastolatek regularnie upija sie alkoholem. U
dziewczynek statystyka wykazata ponad trzykrotny wzrost tego zjawiska do
27 proc. Obecnie co czwarta polska nastolatka upija sie co najmniej trzy
razy w miesigcu.

Wiele lekéw moze wchodzi¢ w grozne dla zdrowia i zycia interakcje z
alkoholem. W Stanach Zjednoczonych szacuje sie, ze w przypadku co
najmniej 25% przyje¢ pacjentow na ostrym dyzurze doszto do interakcji
miedzy alkoholem a zazywanymi przez te osoby lekami.

Jak podaje amerykanski National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism:

"Typowa interakcja miedzy alkoholem a lekiem obejmuje kilka réznych
proceséw: po pierwsze jednorazowa dawka alkoholu moze zahamowac
przemiane leku w wyniku rywalizacji o enzymy metabolizujgce. Po drugie,
state (dlugotrwate) przyjmowanie alkoholu moze wywotac proces przeciwny,
to znaczy uaktywni¢ enzymy metabolizujgce lekarstwo, zmniejszajgc tym
samym dostepnosC¢ leku i ostabiajgc jego dziatanie. Raz uaktywnione
enzymy pozostajg w tym stanie, nawet pod nieobecnos¢ alkoholu,
przyspieszajgc metabolizm niektérych lekow jeszcze w kilka tygodni po
rozpoczeciu abstynenciji. Po trzecie, enzymy uaktywnione przez chroniczne
picie mogg przeksztatca¢ niektore leki w toksyczne zwigzki, zdolne do
uszkodzenia watroby czy innych organéw. Po czwarte, alkohol moze nasili¢
hamujgcy efekt srodkow uspokajajgcych czy narkotycznych w miejscu ich
dziatania w moézgu." Nalezy rowniez pamietaé, ze niektére leki majg wptyw
na metabolizm etanolu, oddziatywujgc tym samym na jego potencjat
odurzajgcy czy inne, negatywne skutki picia.

7.2 Przyktady wybranych lekéw wchodzacych w istotne interakcje z
alkoholem.

Powszechnie znana jest reakcja na alkohol organizmu z wszytym antikolem
(Esperal). Okazato sie, ze wiasciwosci podobne do antikolu ma wiele
réznych zwigzkéw, w tym takze lekow. Do grupy lekdw wywotujgcych w
pofgczeniu z alkoholem reakcje antikolo podobne nalezg m.in. niektore
cefalosporyny (np. cefamandol, cefoperazon), metronidazol, nitrofurantoina,
takze niektore leki przeciwgrzybicze, np. ketokonazol. Co ciekawe reakcja
antikolo-podobna nie wystepuje po penicylinach ani po streptomycynie.
Szczegolnie niebezpieczna dla watroby jest interakcja alkoholu z
paracetamolem (acetaminofenem), gdyz metabolizm obu tych zwigzkéw
przebiega wlasnie w tym narzadzie i stanowi dla niego znaczne obcigzenie
(paracetamol jest sktadnikiem wielu powszechnie dostepnych bez recepty
preparatbw przeciwbolowych). Z grupy lekéw antyhistaminowych
negatywne interakcje z alkoholem zaobserwowano w przypadku:
prometazyny, klemastyny, cetyryzyny i lewocetyryzyny. Nie znaleziono
natomiast dowodow na istnienie interakcji z alkoholem w przypadku takich
lekéw jak: loratadyna, feksofenadyna oraz dezloratadyna.

Juz sporadyczne picie alkoholu nasila dziatanie leku przeciwkrzepliwego
warfaryny, zwiekszajgc ryzyko wystgpienia u pacjenta groznych dla zycia
krwawien. W niektérych przypadkach spozywanie alkoholu moze byé¢
zwigzane z depresjg, co powoduje, ze wzrasta mozliwosc¢ interakcji miedzy
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alkoholem i lekami przeciwdepresyjnymi. Alkohol wzmaga uspokajajgce
dziatanie trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych, takich jak
amitryptylina. Benzodiazepiny, szczegodlnie te dtugodziatajgce (diazepam,
klorazepan), przyjete wieczorem, mogg potegowac dziatanie wypitego
nastepnego dnia alkoholu. Alkohol moze nasilaé niekorzystne dziatanie na
przewdod pokarmowy (krwawienia) kwasu acetylosalicylowego. Ponadto
sam Kkwas acetylosalicylowy moze podwyzsza¢ dostepnosé etanolu,
nasilajgc odurzajgce dziatanie spozytej ilosci alkoholu. Jak wykazaty
badania, przyjecie tabletki kwasu acetylosalicylowego na godzine przed
wypiciem niewielkiej ilosci alkoholu (pottora drinka) podnosi o 26% jego
stezenie we krwi. Podobny efekt, tj. podwyzszenie stezenia alkoholu we
krwi, zaobserwowano po podaniu cymetydyny, ranitydyny, famotydyny,
metoklopramidu oraz werapamilu. Wchtanianie alkoholu z przewodu
pokarmowego hamuje mleko. P6t szklanki mleka podane 1,5 godziny przed
spozyciem alkoholu, zmniejsza o ok. 40% ilos¢ wchtonietego alkoholu

Alkohol podlega takim samym przemianom w ludzkim organizmie, jak leki -
wchtfanianiu, dystrybucji, metabolizmowi i wydalaniu. Tak jak leki
metabolizowany jest przez cytochrom P-450. Alkohol wptywa przede
wszystkim na szybko$S¢ metabolizowania lekow. Jednorazowe spozycie
etanolu wraz z lekami doprowadza do konkurencji pomiedzy tymi
ksenobiotykami o enzymy i w konsekwencji metabolizm lekow zostaje
zahamowany. Z Kkolei przewlekte naduzywanie alkoholu prowadzi do
pobudzenia uktadu enzymatycznego przyspieszajgc metabolizm i eliminacje
leku

taczenie alkoholu z beta-adrenolitykami, zwtaszcza z propranololem, w
sposob niebezpieczny doprowadza do obnizenia cisnienia tetniczego.
Podobnie, na skutek znacznego rozszerzenia naczyn krwionosnych, dziata
jednoczesne spozycie alkoholu i azotanéw. Zazycie statyn w krotkim czasie
przed lub po wypiciu etanolu grozi uszkodzeniem watroby

Leki mogg nasila¢ negatywny wptyw alkoholu na refleks i koordynacje
ruchowg. Dotyczy to przede wszystkim beta-adrenolitykow (zwtaszcza
atenololu, metoprololu i propranololu) oraz antagonistow kanatu
wapniowego (zwlaszcza felodypiny, nifedypiny i amlodypiny). Podstawg
tego zjawiska jest przediuzone utrzymywanie sie wysokiego stezenia
etanolu we krwi

7.3 Inne przykiady interakcji lekéw
Antykoncepcja kontra pozywienie

Wiele lekarstw po dostaniu sie do przewodu pokarmowego, moze
powodowac tzw. pierwotne lub wtérne zespoty ztego wchtaniania. Pierwsze
z nich wynikajg z bezposredniego oddziatywania na btone $luzowg jelita,
w konsekwencji czego ostabia sie ogdlne wchtanianie pozywienia. Drugie
polegajg na zmniejszaniu wchtaniania lub metabolizmu jakiegos np.
pojedynczego skfadnika pokarmowego, co powoduje okreslone niedobory
pokarmowe. Tutaj nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na doustne srodki
antykoncepcyjne, zawierajgce estrogeny i progesteron — hormony, ktére w
wyrazny sposdb mogg ostabia¢ wchtanianie np. witamin grupy B, witaminy
C czy magnezu. Dlatego spozycie tych sktadnikow w okresie przyjmowania
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hormonalnych s$rodkéw antykoncepcyjnych przez kobiety, powinno by¢
wyraznie zwiekszone.

Produkty wedzone i peklowane

Na skutek udoskonalania metod przetworczych zywnosci, coraz czesciej na
nasze stoty trafia mndstwo obcych substancji, ktére w okreslonych
okolicznosciach, mogg okazacC sie niebezpieczne. Ostatnio wiele uwagi
poswieca sie obecnosci azotandw w pozywieniu. Zwigzki te jako $rodki
konserwujgce oraz nawozy sztuczne, mogg byC obecne zaréwno w
produktach pochodzenia zwierzecego jak i roslinnego.

Niektére warzywa, takie jak;
e safata

rzodkiewka

burak

kalarepa

szpinak

kapusta

marchew

ogorek
e Kkalafior

posiadajg szczegolne umiejetnosci ich magazynowania.

Sposréd produktéw pochodzenia zwierzecego, duze ilosci tych substancii,
mogg zawiera¢ produkty wedzone, peklowane oraz Zzoétte sery. Azotany
posiadajg zdolnos$¢ utleniania hemoglobiny krwi, niszczenia witaminy Al
beta-karotenu jeszcze przed wchtonieciem ich do krwi, a takze wykazujg
zdolno$¢ do tworzenia nitrozoamin — substancji o silnych wtasciwosciach
wolnorodnikowych i rakotwoérczych. WiekszosS¢ nitrozoamin, powoduje
powstawanie nowotworéw w przetyku, watrobie oraz jamie nosowe;.

Reakcjom nitrozowania, ulega¢ mogg nie tylko zwigzki azotowe obecne w
pokarmie, ale takze wolne aminokwasy, glutamina oraz wiele lekow
zawierajgcych grupy aminowe jak: srodki przeciwbdlowe i antydepresyjne, a
takze efedryna i kwas foliowy. W efekcie przyjmowania tych lekow oraz
produktow zywnosciowych zawierajgcych azotany, reakcje wytwarzania
nitrozoamin mogq sie szczegolnie nasila¢c. Dlatego wazne jest, aby w
okresie przyjmowania wspomnianych preparatow farmakologicznych,
ogranicza¢ spozycie produktéw bogatych w azotany i azotyny i jednocze-
Snie zwiekszy¢ podaz witaminy C, ktéra zapobiega niebezpiecznym
reakcjom nitrozowania

Astmatycy a grillowanie

Juz ponad 25 lat temu odkryto wptyw spozywania miesa opiekanego nad
weglem drzewnym (popularne grillowanie) na zwiekszony (nawet o 42%)
czas eliminacji teofiliny . Oznacza to, ze osoby cierpigce na astme w czasie
spozywania grillowanego miesa muszg liczy¢ sie z faktem, iz zastosowana
w przypadku zaostrzenia objawow lub napadu astmy dawka teofiliny okaze
sie nieskuteczna.
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Z budyniem waniliowym czy musem jabtkowym?

Nieche¢ niektorych chorych (np. dzieci) do potykania tabletek (zwtaszcza
tych o nieprzyjemnym smaku) sprawia niekiedy, ze probujemy je rozdrobni¢
i ukry¢ w jakims produkcie spozywczym. Grupa naukowcéw z San Antonio
w Teksasie przeprowadzita ciekawe doswiadczenie ze znanym lekiem
przeciwpadaczkowym - fenytoing. Ot6z jak wykazano, istotny wptyw na
wchtanianie leku z przewodu pokarmowego i jego poziom w Kkrwioobiegu
ma to, w jakim produkcie spozywczym zostanie potkniety. W badaniu
wykorzystano mus jabtkowy oraz budyn waniliowy, przy czym okazato sie,
ze w drugim przypadku poziom wchtonietego leku we krwi byt o potowe
nizszy niz w pierwszym.

Leki, ktére nalezy zazywa¢ na pusty zotadek
e Ampicylina

Azytromycyna

Cyprofloksacyna

Digoksyna

Doksycyklina

Erytromycyna (ale estolan erytromycyny - z jedzeniem)

Furosemid

Kotrimoksazol (Biseptol)

Lewodopa

Penicylina V (V-cylina)

Ryfampicyna

Tetracyklina

Amoksycylina

Ampicylina

Astenizol(Hismanal)

Ciprofloksacyna(Ciproxin)

Digoksyna (Digoxin)

Erytromycyna (ale estolan erytromycyny - z jedzeniem)

Furosemid

Izoniazyd(INH,lsoniazid)

Kotrimoksazol (Biseptol)

Lewodopanitraty

Oksacylina

PenicylinaV(V-cylina)

Prokainamid

Ryfampicyna

Tetracykliny (wiekszosc)

Leki, ktére nalezy zazywa¢ podczas positkéw lub po jedzeniu

Acetazolamid
Aminofilina
Amitryptylina
Butapirazol
Chlordiazepoksyd
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Cyklosporyna

Deksametazon

Diklofenak

Fluoksetyna

Haloperidol

Hydrokortyzon

Ibuprofen

Indometacyna

Kwas acetylosalicylowy
Metoprolol

Naproksen

Nifedypina

Nitrofurantoina

Propranolol
Acetazolamid(Diuramid,Diamox)
Aminofilina(Euphyllin)
Amitryptylina(Amitryptylinum)
Apresolina(Apresoline)
AspirynaPolopiryna)
Butapirazol
Chlordiazepoksyd(Elenium)
Cyklosporyna(Sandimmun)
Deksametazon
Diklofenak(Diclofenac)
Fenytoina(Phenytoinum)
Fluoksetyna(Prozac)
Gryzeofulwina

Haloperidol

Hydrokortyzon

Ibuprofen
Indometacyna(Indocid)
Metoprolol

Naproksen
Nifedypina(Nifedipine,Cordafen)
Nitrofurantoina
Orcyprenalina(Astmopent,Alupent)
Paracetamol

PAS (kw.paraamino-salicylowy)
PropranololRezerpina

8. Interakcje pomiedzy zywnoscia a lekami — zalecenia

Niepozgdane interakcje lekowe mogg by¢ bardzo niebezpieczne, dlatego
zawsze nalezy poinformowac¢ lekarza lub farmaceute o wszystkich
przyjmowanych lekach, suplementach diety i ziotach.
Aby unikng¢ interakcji pomiedzy lekiem a zywnoscig, nalezy przestrzegac
ponizszych zasad:

e Zazywac leki zgodnie z zaleceniami lekarza

e (CzytaC ulotke dotgczong do leku; jesli czegos sie nie rozumie,
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zapytac lekarza lub farmaceute

e Popija¢ leki wodg (petng szklankg), o ile nie zalecono inaczej

e Jesli zalecenia méwia, ze lek nalezy przyjgc bez positku lub skfadnik
positku moze zaburzac¢ dziatanie leku, oznacza to, ze najlepiej zazy¢
lek 1 godzine przed positkiem lub 2 godziny po nim

e Nie zazywac preparatow witaminowo-mineralnych w tym samym
czasie co leki, poniewaz mogg one zaburzac¢ ich wchianianie

o Jedli zazywa sie preparaty zawierajgce sktadniki roslinne,
poinformowac nalezy o tym lekarza, sktadniki roslinne zawarte
w preparatach mogg bowiem wptywac na dziatanie lekow

¢ Unikac¢ popijania jakiegokolwiek leku sokiem grejpfrutowym, dopoki
nie zapyta sie lekarza bagdz farmaceuty, czy lek ten nie stwarza
ryzyka wystagpienia interakcji

e Nigdy nie zazywac lekdéw razem z napojami alkoholowym

Tabela 1. Interakcje najczesciej stosowanych lekow z zywnoscig w
wybranych jednostkach chorobowych.

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH UKLADU SERCOWO -
NACZYNIOWEGO

Nazwa leku mie- Przyktady nazw

dzynarodowa handlowych Interakcje ze sktadnikami zywnosci i ich skutki

Antagonosci receptoréw-adrenergicznych

BETALOC Positki bogatottuszczowe ( takie jak smazone jaj-
Metoprolol METOCARD ME- ka, bekon, masto, petnottuste mleko, smalec)
TOPROLOL przyspieszajg i zwiekszajg wchtanianie leku z
Oksprenolol CORETAL przewodu pokarmowego
Poropanolol PROPLANOLOL
BISOCARD CON- | Skutek: ryzyko zwolnienia czynnos$ci serca, zabu-
Bizoprolol COR rzen rytmu serca, spadku ci$nienia tetniczego,
CORECTIN niewydolnosci serca

Blokery kanatu wapniowego

Sok grejpfrutowy (flawonoidy, naringerina, querce-
AMLOPIN AMLO- tina, kampferol, furanokumaryny) zmniejsza meta-

Amlodipina ZEK CARDILOPIN bolizm blokeréw kanatu wapniowego
NORVASC Skutek: spadek cisnienia, zaczerwienienie twarzy,
bol glowy
Felodypina AURONAL
PLENDIL
ADALAT . i ) )
Nifedypina CORDAFEN COR- | Sok grejpfrutowy (flawonoidy, naringerina, querce-
DIPIN tina, kampferol, furanokumaryny) zmniejsza meta-
Nimodypina NIMOTOP bolizm blokeréw kanatu wapniowego
. . BYPRESS . P Lo
Nitrendipina Skutek: spadek cisnienia, zaczerwienienie twarzy,
P NITRENDYPINA bol glowy
ISOTOPIN LEKOP-
Werapamil TIN

STAVERAN
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Diuretyki petlowe

Lukrecja obecna w cukierkach i tabletkach wy-
krztudnych, wzmacnia dziatanie diuretykow petlo-

Furosemid FUROSEMIDUM wych nasilajgc wydalanie potasu przez nerki Sku-
tek: Ostabienie, skurcze i bole miesni, porazenia,
zatrzymanie krgzenia
Diuretyki tiazydowe
Hydrochlorotiazyd| DYSALUNIL Pod wptywem przyjmowania diuretykéw tiazydo-
wych dochodzi do zmniejszenia poziomu witamin z
grupy B w surowicy krwi ( zwtaszcza witaminy B6 i
?L&E?(gﬂkﬂo'ﬁg- kwasu foliowego) Skutek: Przypuszcza sie, ze
LORID ) przewlekte leczenie diuretynami tiazydowymi
zwieksza ryzyko rozwoju miazdzycy naczyn
(wzrost stezenia homocysteiny we krwi)
Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE)
ACCUPRO Positek obniza biodostepnosé niektorych inhibitoréw
ACCUZIDE konwertazy angiotensyny
Chinapryl ACURENAL
APRILGEN Skutek: moze wystgpi¢ brak lub ostabienie efektow
QUINAPRIL terapeutycznych. Séd (NaCl, sol kuchenna) — ogra-
niczenie jego spozycia zwlaszcza u 0so6b starszych
(po 65r. zycia) i jednoczesne przyjmowanie ACE in-
BENALAPRIL hibitorow moze spowodowaé zaburzenie ukrwienia
E EDNYT ENALAPRIL o gy N 2
nalapryl ENAP ENARENAL nerek i ich czynnosci, co z kolei moze prowadzi¢ do
uszkodzenia nerek
MAPRYL
Skutek: Wieksze ryzyko wystgpienia zaburzen
czynno$ci nerek i ostrej niewydolno$ci nerek w trak-
cie leczenia inhibitorami ACE
Sole potasowe (zamienniki soli kuchennej), soki
pomidorowe w duzych ilosciach spozywane jedno-
Kaptopryl CAPTOPRIL czesnie z inhibitor_am_i ACE moga powpdowac’:
wzrost stezenia potasu we krwi
Skutek: Zaburzenia rytmu serca, blok i zatrzymanie
czynno$ci serca, zaburzenia czucia w konczynach,
bdle gtowy, ostabienie miesni, sennos¢, splatanie
Glikozydy nasercowe
. BEMECOR Btonnik (np. otreby, ptatki owsiane) zmniejszaja
Metyldigoksyna MEDIGOX wchtanianie leku z przewodu pokarmowego
Skutek: Brak lub zmniejszenie efektu terapeutycz-
nego w wyniki zmniejszenia stezenia leku we krwi.
Lurrecja (cukierki i tabletki wykrztusne) zwiekszaja
Digogsyna DIGOXIN wydalanie potasu.

Hipokaliemia (obnizone stezenie potasu we krwi)
powoduje zwiekszenie toksycznego dziatania gli-
kozyddw naparstnicy na miesien sercowy

LEKI STOSOWANE W LECZENIU ZABURZEN LIPIDOWYCH

Statyny (inhibitory reduktazy HMG — COA)

Lowastatyna

LIPROX
LOVASTEROL
LOVASTATINUM

Sktadniki grejpfrutéw (flawonoidy i furanokumaryny)
zmniejszajg metabolizm leku
Skutek: Zwiekszenie ryzyka dziatan niepozgdanych
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CARDIN SIMVA- | statyn —miopatii (uszkodzenie migsni); uszkodzenia
Symwastatyna CHOL watroby
VASILIP
LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE
Antagonisci witaminy K

Warfaryna COUMADIN Warzyw akapustne i inne produkty zywnosciowe

zawierajgce duzo witaminy K (kapusta, brukselka,

safata, kalarepa, szparagi, szpinak, awokado i jego

ACENOCUMAROL | przetwory, soczewica, kalafior, brokuty, soja, ptatki
Acenokumarol SINTROM SYNCU-| owsiane, otreby, watroba, olej kukurydziany, olej so-
MAR jowy) powodujg wzrost stezenia tej witaminy we krwi

Skutek: Zmniejszenie skutecznosci leczenia i zwig-
zany z tym wzrost ryzyka powstawania zakrzepow.

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH UKLADU ODDECHOWEGO

Leki rozszerzajace oskrzela

Kofeina (kawa, coca- cola, pepsi, napoje energety-
zujgce — znacznie potegujg dziatanie leku. Dziatanie
leku i kofeiny podanych jednoczesnie jest wieksze

Aminofilina AMINOPHYLLINUM niz suma dziatania leku i kofeiny oddzielnie
Skutek: Niepokdj, pobudzenie, zaburzenia snu,
drzenia miesniowe, bdle gtowy, przyspieszenie

czynno$ci serca
LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIACH
Makrolidy
Azytromycyna AZITROX
SUMAMED Positek zwieksza degradacje leku, powodujgc
Erytromycyna ERYTHROMYCI- zmniejszenie jego stezenia we krwi Skutek: Brak lub
NUM zmniejszenie efektow terapeutycznych
DAVERCIN
Fluorochinolony
Cyprofloxacyna CIPRINOL CIPRO- | produkty mleczne ( mleko, jogurt, twardg, ser i inne)
BAY zmniejszajg wchianianie leku z przewodu pokarmo-
CIPRPNEX wego, powodujgc zmniejszenie o okoto 50%
Norfloksacyna NOLICIN stezenia leku we krwi.
Pefloksacyna ABAKTAL Skutek: brak lub zmniejszenie efektéw terapeutycz-
PEFLACINE nych

Tetracykliny

Tetracyklina

TETRACYCLINUM

Doksycyklina

DOXYCYCLINUM

Produkty mleczne ( mleko, jogurt, twardg, ser i inne)
zmniejszajg wchtanianie leku z przewodu pokarmo-
wego, powodujgc zmniejszenie o okoto 50% steze-
nia leku we krwi. Skutek: brak lub zmniejszenie
efektéw terapeutycznych

Nitrofurany

Furazolidon

FURAZOLIDON

Poprzez zablokowanie monoaminooksydazy hamo-
wany jest metabolizm tyraminy. Produkty zawierajg-
ce tyra mine: salami, pepperoni, sery (np. cheddar,
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emmentaler), ryby (marynowane, solone, wedzone),
watroba wotowa (przechowywana), watrébka z kur-
czaka (przechowywana), sos sojowy, kawior, kon-
centrat miesny, awokado, banany (przejrzate) czeko-
lada, figi ( z puszki lub przejrzate), bob, suplementy
z drozdzy, ekstrakt drozdzowy, kofeina (duze ilosci),
wina typu wermut, wino chianti
Skutek: pobudzenie psychoruchowe, przyspieszenie
czynnosci serca, gwattowny wzrost cisnienia krwi,
udar krwotoczny mézgu

Leki przeciwgruzlicze

Izoniazyd

Poprzez zablokowanie monoaminooksydazy hamo-
wany jest metabolizm tyraminy. Produkty zawierajg-
ce tyra mine: salami, pepperoni, sery (np. cheddar,
emmentaler), ryby (marynowane, solone, wedzone),
watroba wotowa (przechowywana), watrébka z kur-
czaka (przechowywana), sos sojowy, kawior, kon-
centrat miesny, awokado, banany (przejrzate) czeko-
lada, figi ( z puszki lub przejrzate), béb, suplementy
z drozdzy, ekstrakt drozdzowy, kofeina (duze ilosci),
wina typu wermut, wino chianti
Skutek: pobudzenie psychoruchowe, przyspieszenie
czynnosci serca, gwattowny wzrost cisnienia krwi,
udar krwotoczny moézgu

ISONIAZIDUM
RIFAMAZID

Ketokonazol

Leki przeciwgrzybiczne
KEKTONAZOL

Produkty mleczne ( mleko, jogurt, twardg, ser i inne)

zmniejszajg wchtanianie leku z przewodu pokarmo-

wego, powodujgc zmniejszenie o okoto 50% steze-

nia leku we krwi.

Skutek: brak lub zmniejszenie efektow terapeutycz-
nych

Indynawir

Leki przeciwwirusowe
CRIXIVAN

Positek bogatobiatkowy zmniejsza dostepnos¢ leku

Skutek: brak lub zmniejszenie efektow terapeutycz-
nych

LEKI STSOWANE W CHOROBACH ALERGICZNYCH

MAKROLIDY

Astemizol

Sok grejpfrutowy zmniejsza metabolizm niektérych
lekow
ASTEMIZOL przeciwhistaminowych w watrobie. Moze wtedy na-
stgpi¢ 5 — krotny wzrost stezenia leku we krwi

Skutek: Grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca

Tabela 2. Wybrane interakcje pomiedzy zywnoscig a lekami.

LEK (lub grupa lekéw)

; A MECHANIZM | OBJAWY
SKLADNIKI ZYWNOSCI INTERAKCJI
AIkallzu1e10§e}”|zan|eraJace kwas cytrynowy zwiekszenie wchtaniania glinu

Antybiotyki makrolidowe

(azitromycinum,
clarithromycinum)

(dziatanie toksyczne na O.U.N.)
kazdy positek

zmniejszenie wchianiania leku
(zwtaszcza z weglowodanami) (zmniejszenie skutecznosci)

zmniejszenie wchtaniania leku

soki cytrusowe
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(zmniejszenie skutecznosci)

Aspiryna i inne z ASA

napoje zawierajgce kofeine

nasilenie dziatania leku
(wzrost ryzyka toksycznosci)

3-adrenolityki
(alprenolol, atenolol,
metoprolol, oksprenolol,
pindolol, propranolol)

pokarmy
bogatottuszczowe (mleko,
masto, smalec, bekon,
smazone jajka)

zwiekszenie wchtaniania leku
(zaburzenia rytmu serca;
nadmierny spadek cisnienia)

sok grejpfrutowy
(flawonoidy)

zmniejszenie metabolizmu leku
(brak lub ostabienie efektu
terapeutycznego)

Benzodiazepiny
(midazolam, triazolam)

sok grejpfrutowy
(flawonoidy)

zmniejszenie metabolizmu leku
(ryzyko depresji oddechowo-
krgzeniowej)

Blokery kanatu
wapniowego (nifedipina,
amlodipina, nitrendipina,

sok grejpfrutowy
(flawonoidy)

zmniejszenie metabolizmu leku
(spadek cisnienia, bole gtowy
zaczerwienienie twarzy)

verapamil)
sok areinfrutow zmniejszenie metabolizmu leku
Cyklosporyna grejpin y (wzrost cisnienia, miopatia, drgawki,
(flawonoidy) L , .
drzenie konczyn, bole gtowy)
kazdy positek
Fenofibrat (zwhaszcza wzrost ryzyka toksycznosci
wysokottuszczowy)
F , skrobia kukurydziana, zmniejszenie wchtaniania leku
enytoina

olej kokosowy, kazeiniany

(zmniejszenie skutecznosci)

Flufenazyna

garbniki (np. herbata, kawa)

zmniejszenie wchianiania leku
(zmniejszenie skutecznosci)

Fluorochinolony
(ciprofloxacinum,
norfloxacinum,

kazdy positek
(zwtaszcza bogaty w
weglowodany i produkty

zmniejszenie wchtaniania leku
(zmniejszenie skutecznosci)

pefloxacinum) mleczne)
Furazolidon positek obfity w zmniejszenie wchianiania leku
weglowodany (zmniejszenie skutecznosci)
kazdy positek - . o
(zwhaszcza wysokottuszczo zmniejszenie wchtaniania leku
W)Bf) (zmniejszenie skutecznosci)
Furosemid lukrecja dziatanie

(sktadnik tabletek
wykrztusnych, cukierkow,
herbatek)

synergistyczne (zaburzenia rytmu
serca, ostabienie skurczéw;
zaburzenia krazenia)

Glikozydy naparstnicy

btonnik pokarmowy
(ptatki owsiane, chleb
razowy, otreby)

zmniejszenie wchtaniania leku
(zmniejszenie skutecznosci)

Griseofulvinum

pokarmy bogatottuszczowe

zwiekszenie wchtaniania leku
(reakcje alergiczne, bdle gtowy,
bezsennos¢, zmeczenie)

Haloperidol

garbniki
(np. herbata, kawa)

zmniejszenie wchtaniania leku
(zmniejszenie skutecznosci do 90%)

Inhibitory ACE
(captoprilum,
lisinoprilum, enalaprilum,

positek wysokottuszczowy
(mieso, twarde sery, jajka)

zmniejszenie wchianiania leku
(zaburzenia rytmu serca)

chinapril)
Inhibitory tyramina zmniejszenie metabolizmu leku
monoaminooksydazy y (gwattowny wzrost cisnienia,
(MAO) (BwEre s2ng iy wEiEE) udarkrwotoczny moézgu, tachykardia)
o tyramina zmniejszenie metabolizmu leku
Isoniazid

(twarde sery, ryby, watroba)

(gwattowny wzrost cisnienia, udar
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krwotoczny mézgu, tachykardia)

zmniejszenie wchtaniania leku

MStoming e pestal (zmniejszenie skutecznosci)
zmniejszenie metabolizmu leku
Statyny sok grejpfrutowy (miopatia, zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe, reakcje alergiczne)
Statvn ositek wvsokottuszczow zmniejszenie wchtaniania leku
yny P y y (zmniejszenie skutecznosci)
tuszcz pokarmow zwiekszenie wchtaniania leku
P y (tachykardia, niepokdj, hipotonia,
. papryka ; -
Teofilina zaburzenia snu, béle gtowy)

smazone lub grillowane
mieso

zwigekszenie metabolizmu
(zmniejszenie skutecznosci)

Trojpierscieniowe
leki p-depresyjne

btonnik pokarmowy
(ptatki owsiane, chleb
razowy, otreby)

zmniejszenie wchianiania leku
(zmniejszenie skutecznosci)

Trojpierscieniowe
leki p-depresyjne

positek bogatottuszczowy

zwiekszenie wchtaniania leku
(tachykardia, napady drgawek,
pobudzenie, hipotonia)

Warfaryna

dieta bogata w wit. K

(watrébka, awokado, imbir,
czosnek, soja, ryby, zoltka

jaj, mieso)

zmniejszenie wchianiania leku
(zmniejszenie skutecznosci)

zielone warzywa lisciaste,

wzrost wchtaniania witaminy K
(ryzyko powstania zakrzepdéw)

Zelazo (preparaty
doustne)

tanina (np. herbata) oraz
mleko i jego przetwory

zmniejszenie wchianiania leku
(zmniejszenie skutecznosci do 50%)

Tabela 3. Wptyw lekéw na wchtanianie sktadnikéw odzywczych.

LEK (lub grupa lekéw)

przeciwpadaczkowe
antykoncepcyjne
kortykosteroidy
inhibitory pompy
protonowej
sulfasalazyna
metformina

statyny

kortykosterydy

wit. C (w dawce >
2g/dobe)

tetracykliny
moczopedne
salicylany
salicylany
NLPZ
kortykosteroidy
alkalizujgce

SKLADNIKI
POKARMOWE

wit. B6, B9, D, K
wit. B6, B9
wit. B6, B9

wit. B12

wit. B9
wit. B9, wit. B12

wit.A, B12, D, K, wapn,
zelazo, cynk

biatko, glukoza, ttuszcze,
wit. D

szczawiany

wit. C w leukocytach
potas, wapn, magnez
wit. C
zelazo
zelazo
potas, wapn, cynk
fosfor

MECHANIZM WPLYWU

zmniejszenie wchfaniania
zmniejszenie wchtaniania
zmniejszenie wchfaniania

zmniejszenie wchtaniania

zmniejszenie wchianiania
zmniejszenie wchtaniania

zmniejszenie wchianiania
zaburzenie metabolizmu

zaburzenie metabolizmu

zaburzenie metabolizmu
zwiekszenie wydalania
zwigkszenie wydalania
zwiekszenie wydalania
zwiekszenie wydalania
zwiekszenie wydalania
zwiekszenie wydalania
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