Akceptuje

W ramach naszej witryny stosujemy pliki cookies w celu Swiadczenia panstwu ustug na
najwyzszym poziomie, w tym w sposéb dostosowany do indywidualnych potrzeb. Korzystanie z
witryny bez zmiany ustawien dotyczacych cookies oznacza, ze beda one zamieszczone w Panstwa
urzadzeniu koncowym. Mozecie Panstwo dokona¢ w kazdym czasie zmiany ustawien dotyczacych
cookies. Wiecej szczegotéw w naszej Polityce Prywatnosci

Portal Informacje Katalog firm Praca Szkolenia Wydarzenia Poréwnania miedzylaboratoryjne
Kontakt

S0

Laboratoria Logowanie Rejestracja pl

° net u - _fm_
— . Newsletter Zapiszsig
Innowacje

Nauka
Technologie

- Nowe technologie
. Felieton

- Tygodnik "Nature"
- Edukacja

- Artykuly
- Przemyst

Strona gléwna > Artykuly

Interakcje lekow ze skladnikami zywnosci

Streszczenie

Badania eksperymentalne i kliniczne wskazuja na istotny problem wplywu spozywanej Zywnosci na
skutecznos¢ dziatania leku. Niekorzystne dziatanie interakcji lek-zywnos¢ w organizmie cztowieka
jest istotne szczegdlnie wtedy, gdy leki przyjmowane sa przez dtugi czas i w stosunkowo duzych
ilosciach. Okoto 75% lekéw przyjmowanych jest doustnie, dlatego znaczny wplyw na ich dostepnosé
i dzialanie wywiera pora spozywania positku, sktad pozywienia oraz zazywane suplementy. Rowniez
znaczna grupa lekow moze wplywaé na wchianianie, metabolizm i wydalanie wielu sktadnikow
pokarmowych oraz na stan odzywienia [6].

Stowa kluczowe: interakcje lek - zZywnosc¢, wchtanianie lekow, metabolizm (biotransformacja
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lekow), eliminacja lekow

linterakcje miedzy lekiem a zywnoscia moga zachodzi¢ na kazdym
etapie farmakokinetyki leku w organizmie. Najlepiej poznane sa interakcje wptywajace na procesy

wchilaniania, metabolizmu i eliminacji.

Duzo mowi sie na temat wlasciwego zywienia oraz zawartosci konserwantéw w Srodkach
spozywczych. Zwraca sie uwage, ze konserwanty przyczyniaja sie do powstawania alergii, nudnosci
czy bélu gltowy. Jednoczesnie wzrasta moda na zdrowa, ekologiczna zywnos¢. Tymczasem zarowno
,niezdrowa”, jak i ,zdrowa” zywnos¢ wchodzi w interakcje z lekami. Niewiele tego typu informac;ji
trafia do lekarza czy farmaceuty, a jeszcze mniej do pacjenta. W ogolnie dostepnych publikacjach
powtarzaja sie wciaz te same informacje, na przyktad o wptywie soku grejpfrutowego na metabolizm
lekow. Znacznie rzadziej pisze sie o interakcjach lekow z lukrecja czy serem plesniowym. Niewiele
0s6b wie, ze zucie tytoniu w potaczeniu z diuretykami petlowymi moze prowadzi¢ do zatrzymania
krazenia.

Zywno$¢ to nie tylko skladniki pokarmowe, ale réwniez znajdujace sie w niej zanieczyszczenia, np.
metale ciezkie, srodki farmaceutyczne, barwniki. Wszystkie te elementy wywieraja wptyw na
organizm cztowieka, m.in. wchodzac w interakcje z lekami.

Poprzez interakcje lek-zywnos$¢ rozumiemy zmiane farmakokinetyki badz farmakodynamiki leku lub
substancji odzywczej. Dawniej to pojecie rozumiano, jako wptyw positku na biodostepnosé¢ leku. Nie
dostrzegano, ze interakcje te dziataja w dwie strony: nie tylko zywnos$¢ moze wplywac na dzialanie
leku, ale rowniez lek moze zaburza¢ przyswajanie sktadnikéw pokarmowych.

Z Kklinicznego punktu widzenia najwazniejsze sa dwie reakcje: pod wplywem zywnosci biodostepnosé
leku moze sie zmniejszy¢ lub ulec zwiekszeniu. Pierwszy przypadek moze prowadzi¢ do braku efektu
leczniczego, niepotrzebnej zmiany leku na inny, a co za tym idzie do wydtuzenia czasu leczenia. To
z kolei wplywa na zwiekszenie kosztow kuracji. W drugim przypadku wzrasta ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych, a nawet toksycznych, co wiaze sie ze zwiekszeniem stezenia substancji
leczniczej w organizmie.

Zywnos$é wywiera wplyw na absorpcje leku m.in. poprzez tworzenie z nim komplekséw, wytracanie
go przez zawarte w niej zwiazki, tworzenie formy nierozpuszczalne;j.

Zywnos$¢ o duzej zawartosci thuszczu, np. smazone jajka czy smalec, zwieksza wchlanianie lekow
o duzej lipofilnosci. Nadmierna absorpcja moze narazi¢ pacjenta na wystapienie dziatan
niepozadanych. Na przyklad zazywanie teofiliny w czasie positkow bogatottuszczowych moze
prowadzi¢ do tachykardii, boloéw glowy, zaburzen snu. Z kolei popijanie niektérych antybiotykéw, np.
erytromycyny, sokiem pomaranczowym moze by¢ przyczyna nieskutecznosci terapii, gdyz kwas
cytrynowy zawarty w napoju adsorbuje lek [7].

Wchlanianie lekow

Aby uzyskac okreslony efekt dzialania, lek powinien zosta¢ wchioniety. Dominujaca role w procesie



wchtlaniania lekow, ze wzgledu na duza powierzchnie, odgrywa jelito cienkie. Leki podawane
doustnie moga by¢ wchtaniane z udziatem bardzo réznych mechanizméw. W zaleznosci od budowy
chemicznej, rozpuszczalnosci, stanu zdrowia i innych wtasciwosci, leki sa wchtaniane w drodze
aktywnego transportu, biernej dyfuzji, pinocytozy.

Transport aktywny polega na wiazaniu sie leku z przenosnikiem np. albuming plazmy.

Bierna dyfuzja, ktéra obejmuje wiekszos¢ lekdw, przebiega na zasadzie przenikania ze Srodowiska
0 wiekszym stezeniu do srodowiska o mniejszym stezeniu.

Pinocytoza natomiast dotyczy lekéw rozpuszczalnych w ttuszczach, ktére wchtaniaja sie w postaci
ztozonych komplekséw tzw. micelli, czyli ,kuleczek” zawieszonych w wodzie. Niektore leki sa
wchtaniane do uktadu limfatycznego i przez ten ukiad transportowane do miejsca dziatania.
Mechanizm ten dotyczy zwlaszcza lekow o dziataniu destrukcyjnym na komorki nowotworowym [2].

Wplyw zywnosci na wchlanianie lekow

W przypadku podania leku na czczo, zachodzi szybkie oproznienie zotadka i nastepuje szybki wzrost
stezenia leku we krwi. Natomiast spozycie positku opdznia oproznianie zotadka, co powoduje dtuzszy
pasaz leku. W przypadku niektorych lekow jest to proces korzystny np. dtuzsze przebywanie
w zotadku lekéw trudno rozpuszczalnych w sSrodowisku jelita cienkiego, powoduje zwiekszenie ich
wchtaniania np. digoksyna i kortykosteroidy. Pokarm moze wywota¢ réwniez skutki niepozadane, jak
np. opoznienie osiggniecia maksymalnego poziomu leku w kompartymentach i zmniejszenie
maksymalnego stezenia we krwi. Jako przyktad mozna poda¢ hamowanie i opdznianie wchtaniania
penicyliny oraz amoksycyliny w obecnosci pokarmu. Kolejnym przyktadem jest zmniejszenie (od 35%
do 45%) wchianiania kaptoprilu w przypadku podania tacznie z positkiem. Ponadto, sktadniki
pokarmu moga tworzy¢ z lekami zwigzki, ktérych organizm nie moze wchiona¢ np. zelazo
dostarczane z pokarmem wiaze tetracykline, ciprofl oxacyne, ofloxacyne, lomefloxacyne i enoksacyne
. Natomiast jony wapnia reaguja tatwo z tetracykling oraz doksycyklina. Udowodniono, ze penicyliny
(leczenie zakazen bakteryjnych), digoksyna (leczenie niewydolnosci krazenia), didanozyna,
lamiwudyna (leczenie zakazenia wirusem HIV), fenytoina (leczenie padaczki), indynawir,
zydowudyna, zalcytabina (leczenie zakazenia wirusem HIV), amitryptylina, imipramina (leczenie
depresji) sa adsorbowane na powierzchni pokarmu, co uniemozliwia ich wchtanianie. Herbata, bedac
bogatym zrédlem taniny, znaczaco hamuje wchlanianie preparatow zelaza stosowanych w leczeniu
niedokrwistosci. Niektore leki ze wzgledu na taczenie sie w przewodzie pokarmowym z jonami
dwuwarto$ciowymi zawartymi w pokarmie, powinny by¢ przyjmowane na czczo. W tej grupie
wymienia sie m.in. stosowane w leczeniu osteoporozy - alendronian i etydronian, a takze felodypine,
ktora jako inhibitor kanalu wapniowego jest stosowana w leczeniu nadcisnienia i zaburzen krazenia.
Z powodu lepszego wchlaniania, na czczo powinny by¢ takze zazywane astemizol i terfenadyna - leki
stosowane w leczeniu alergii. Duza ilo$¢ weglowodandéw w pozywieniu zmniejsza wchlanianie
paracetamolu (leku przeciwboélowego, przeciwgoraczkowego, przeciwzapalnego). Istnieje rowniez
grupa lekow, ktore podawane razem z zywnoscia wchianiaja sie w wiekszym stopniu niz w przypadku
aplikowania na czczo. Przyktadem jest gryzeofulwina (lek stosowany w leczeniu grzybic uktadowych)
- zwiazek stabo rozpuszczalny w wodzie, ale dobrze rozpuszczalny w ttuszczach, dlatego ttuszcze
zawarte w pokarmie przyczyniaja sie do wzrostu stezenia leku we krwi. Zywnos¢ moze speliaé takze
funkcje ostaniajace btone sluzowa przewodu pokarmowego przed szkodliwym dziataniem lekéw. Jako
przyktad mozna podac stosowanie po positku niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), do
ktorych nalezy kwas acetylosalicylowy, ibuprofen, paracetamol, ketoprofen, diklofenak i inne. Bardzo
waznym aspektem interakcji lekdw z pokarmem na etapie wchtaniania jest rodzaj ptynow, ktorymi
popija sie zazywane leki. Wskazane jest popijanie tabletek czy kapsutek, duza iloscia ptynéw ok. 250
cm3 wody (szklanka). Powodem takich zalecen jest koniecznos$¢ rozpuszczenia leku w celu



umozliwienia wchianiania, a podanie duzej ilosci ptynu przyspiesza ten proces. Szybkie wchtanianie
jest szczegdlnie wazne w odniesieniu do lekéw nietrwalych w srodowisku sokéw trawiennych.
W takim przypadku ptyn spetnia dwie funkcje: rozciefncza soki trawienne niekorzystnie wptywajace
na lek, a jednoczesnie go rozpuszcza. Przyktadem moga by¢ antybiotyki z grupy penicylin, nietrwate
w kwasowym srodowisku zotadka. Do popijania lekéw nietrwatych w srodowisku kwasowym, nie
nalezy stosowac sokow z cytrusow, coli, soku zurawinowego, lemoniad czy tonikow. Innymi napojami,
ktorymi nie nalezy popija¢ lekow sa kawa i herbata, ze wzgledu na zawartosé¢ garbnikow, ktore tatwo
adsorbuja na powierzchni rozne substancje, a w tym takze leki. Przyktadem takich interakcji moga
by¢ procesy zachodzace podczas popijania herbata flufenazyny (lek stosowany w leczeniu ostrej
i przewlektej schizofrenii, psychozy paranoidalnej) i haloperidolu (leku stosowanego w leczeniu
stanow urojeniowych, maniakalnych). Herbata zmniejsza dziatanie wymienionych lekéw o ok. 90%.
Mlekiem nie nalezy popijac¢ lekéw, ktore wigza sie z jonami wapnia, np. tetracyklin (tetracyklina,
oksytetracyklina, doksycyklina), bisakodylu (leku przeczyszczajacego), felodypiny. Inna ciekawa
interakcja na tym etapie, jest hamowanie przez jony wapnia wchtaniania jonéw zelaza. W badaniach
na populacji 126 os6b wykazano, ze wapn zawarty w positkach bogatych w ten pierwiastek (porcje
mleka i serow zawierajacych po ok. 165 mg Ca) hamuje od 50% do 60% wchianianie preparatow
zelaza [5].

Wplyw lekow na wchlanianie skladnikow odzywczych

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze istnieje rowniez mozliwos¢ interakcji odwrotnych, tj. wystepowania
niedoboréw zywieniowych ze wzgledu na hamowanie przez leki wchtaniania substancji odzywczych.
Na przyktad kolestipol (stosowany w leczeniu dyslipidemii), pankreatyna (enzym trzustkowy),
sulfasalazyna (chemioterapeutyk z grupy sulfonamidéw) - stosowane przewlekle, moga doprowadzi¢
do niedoboréw kwasu foliowego. Wykazano, iz niskie poziomy witaminy B6 i kwasu foliowego
powoduja zaburzenia przemiany homocysteiny, nastepuje wzrost jej stezenia, co prowadzi do
wzrostu ryzyka miazdzycy naczyn tetniczych i zylnych. Stosowanie inhibitoréw pompy protonowe;j
jak omeprazol, czy lekéw hamujacych wydzielanie soku zotadkowego (poprzez dziatanie na receptory
H2, np. cymetydyna, ranitydyna) - hamuje wchtanianie witaminy B12. Wchlanianie zelaza moze
zakldci¢ stosowanie takich lekdw jak etydronian (leczenie osteoporozy), a takze inhibitorow pompy
protonowej jak np., esomeprazolu, lanzoprazolu, omeprazolu, pantoprazolu, rabeprazolu. Leki
z grupy antacida (leczenie choroby wrzodowej zoladka) mogaq wigza¢ zawarte w pokarmie fosforany,
co powoduje zmniejszenie ich wchtaniania. Obnizone wchianianie przyczynia sie do niskiego poziomu
tych anionéw w osoczu krwi, co moze prowadzi¢ do osteomalacji (utrata wapnia i fosforu z kosci).
Ponadto leki obnizajace stezenie cholesterolu we krwi, moga powodowac ostabienie wchlaniania
witamin A, B12, D oraz K, kwasu foliowego, wapnia, Zelaza i cynku [5].

Metabolizm

Sktadniki zywnosci moga mie¢ takze wplyw na biotransformacje lekéw w organizmie. Przemiany
lekéw w organizmie zaleza od wielu czynnikéw fizjologicznych (wiek, pte¢) i chorobowych
(uszkodzenie watroby i nerek, goraczka). Prowadza czesto do powstania zwiazkow o bardzo duzej
aktywnosci biologicznej lub zwigzkéw toksycznych. Indywidualna wydolno$s¢ mechanizmow
odpowiedzialnych za biotransformacje lekéw (szybkos¢ i rodzaj przemian) decyduje o sile ich
dziatania, jak réwniez o wystapieniu dziatan niepozadanych i toksycznych (uszkodzenie komoérek
i tkanek). Te ostatnie zwigzane sa gtownie z powstawaniem wolnych rodnikow tlenowych (produktéw
czesciowej redukcji tlenu w przebiegu utleniania ksenobiotykow pod wplywem monooksygenaz
i cytochromuP450). Interakcje sktadnikow pokarmowych z lekami zaleza gtéwnie od tego, czy sa one
metabolizowane przy wspoétudziale tych samych enzyméw cytochromu P450. Najlepiej
udokumentowano wptyw soku grejpfrutowego na metabolizm lekow. Interakcja ta moze dotyczyc
bardzo wielu chemioterapeutykéw, stosowanych czesto w praktyce lekarskiej. Naleza do nich



blokery kanatu wapniowego (np. ADALAT, NITRENDYPINA) stosowane w leczeniu nadcisnienia
tetniczego i choroby niedokrwiennej serca, leki przeciwhistaminowe (np. ASTEMIZOL, HISMANAL,
HISFEDIN) stosowane w leczeniu choréb alergicznych, niektore leki stosowane w leczeniu zaburzen
lipidowych (np. LOVASTATIN, ZOCOR), wiele lekow przeciwwirusowych stosowanych w leczeniu
zakazenia HIV i pelnoobjawowego AIDS (np. INVIRASE), cyklosporyna (SANDIMMUN) - wazny
chemioterapeutyk stosowany w immunosupresji po przeszczepie narzadéw, zespole nerczycowym
i innych schorzeniach na tle immunologicznym, cyzapryd (np. COORDINAX, GASPRID) szeroko
stosowany w leczeniu zaburzen czynnosciowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego (np.
w chorobie refluksowej zotadkowo-przetykowej i dyspepsji czynnosciowej) i wiele innych lekow.
Wykazano, ze za wzrost stezenia lekow we krwi odpowiedzialne sa zawarte w soku grejpfrutowym
flawonoidy, takie jak: furanoumaryna, kampferol, naringenina, quercetina, 6.7
dihydroxybergamoltyna oraz prawdopodobnie i inne, ktére sa metabolizowane w watrobie przez
odpowiednia rodzine enzyméw cytochromu P450, np. CYP2E1, CYP3A4, CYP3A3, CYPCAS. Popicie
leku sokiem grejpfrutowym prowadzi do "niewydolnosci" czynnosciowej grupy enzyméw CYP3A i lek
nie moze by¢ metabolizowany, co powoduje wzrost jego stezenia we krwi. W przypadku niektérych
lekéw, np. blokerow kanatu wapniowego, wzrost ten moze by¢ nawet 3-krotny, co naraza pacjenta na
wystapienie hipotonii ortostatycznej i bolow gtowy.

Wplyw zywnosci na biotransformacje chemioterapeutykow w organizmie moze w wielu przypadkach
mieé¢ takze skutek odwrotny, tzn. spowodowa¢ zwolnienie metabolizmu leku, zmniejszy¢ jego
stezenie we krwi i uniemozliwi¢ tym samym jego dziatanie terapeutyczne. Stwierdzono na przyktad,
iz zazywanie preparatdw teofiliny (EUPHYLLIN, THEOPHYLLINUM PROLONGATUM) przez chorych
z astma oskrzelowa tuz przed spozyciem, w trakcie jedzenia lub chwile po spozyciu smazonego lub
grilowanego miesa powoduje zmniejszenie stezenia leku we krwi, co naraza chorego na wystapienie
dusznosci. Wykazano, ze dochodzi w tym przypadku do znacznego przyspieszenia metabolizmu
teofiliny w watrobie w wyniku pobudzenia enzyméw mikrosomalnych przez zwiazki powstate podczas
smazenia lub grilowania miesa (np. heterocykliczne aminy). Nie ustalono jeszcze, ktorych lekéw
biotransformacja moze by¢ modyfikowana w podobny sposob [1].

Eliminacja

Do interakcji lek- pozywienie moze dojs¢, takze na etapie wydalania. Wplyw na ten proces ma
chociazby zmiana pH moczu. Srodki spozywcze, ktére zakwaszaja mocz (mieso, ryby, sery, jaja)
zwiekszaja wydalanie lekow zasadowych, np.kodeiny. Natomiast produkty spozywcze, ktore
zwiekszaja pH moczu (mleko i jego przetwory, warzywa, owoce) zwiekszaja wydalanie lekow
o charakterze stabych kwaséw np. fenobarbitalu. Na szybko$¢ wydalania wptywa ponadto ilos¢
wypijanych w ciaggu doby plynéw [3].

Suliburska J. w 2008 r., przeprowadzita badanie, ktéorym brato udziat 38 os6b (22 kobiet i 16
mezczyzn) w wieku 19-60 lat. Grupe badana stanowity osoby chore na nadcisnienie tetnicze, leczone
farmakologicznie. Sredni wiek pacjentéw wynosit 47, 5 + 16,7 lat. Z badan wykluczono osoby
stosujace dodatkowo inne leki anizeli hipotensyjne. Dane dotyczace stosowania lekow oraz
suplementow przez badane osoby przeprowadzono w oparciu o opracowana specjalnie do tego celu
ankiete. Ocene sposobu zywienia przeprowadzono za pomoca 24 godz. wywiadu zywieniowego.

Z danych wynika, ze tylko 39% oséb badanych mialo swiadomos$¢ wystepowania interakcji
lek-zywnos$¢ i byly to osoby o wyksztatceniu Srednim i wyzszym). Badane osoby zazywaly
w monoterapii i w terapii skojarzonej cztery grupy lekéw hipotensyjnych: ACEI (inhibitory
konwertazy angiotensyny) (72%), diuretyki (60%), B-blokery (52%) i inhibitory kanaléw wapniowych
(13%). Wysoki odsetek pacjentow stosowane leki popijat woda (71%), w mniejszym stopniu kawa lub
herbata (19%) i sokami owocowymi (10%). 24% oséb zdeklarowato picie alkoholu w przeciagu 2 godz.



przed lub po zazyciu leku, przy czym 16% pacjentéw robito to czesto, a 84% sporadycznie. Blisko
90% badanych zazywato leki przed lub po spozyciu positku, w tym u ponad 60% czas miedzy
zazyciem leku, a zjedzeniem positku nie przekraczat godziny. 13% pacjentéw zazywato leki w czasie
positku. Regularnos$¢ zazywania lekow o statych porach byta wysoka i wynosita prawie 90%. Osoby
badane najczesciej pily herbatki z miety i rumianku (ok. 60%), w mniejszym zakresie przyjmowatly
len lub waleriane, czas przyjmowania zi6t byt w przewazajacym odsetku inny niz zazywane leki.
Najczesciej stosowane suplementy to witamina C, Mg i K zazywane w duzym odsetku (ponad 50%)
z lekami. 55% pacjentow stosowalo modyfikacje zywieniowe polegajace na: nie dosalaniu,
spozywaniu mniejszej ilosci ttuszczu, jedzeniu mniejszych porcji oraz stosowaniu konkretnej diety.
Analizujac catodzienne racje pokarmowe badanych stwierdzono wysokie spozycie cholesterolu (119%
RDA), Na (118% RDA) oraz ttuszczu (38% energii). Niska podaz zanotowano dla btonnika (64%
RDA)i Cu (58% RDA). Stwierdzono niska Sswiadomos¢ spoteczna odnosnie wystepowania interakcji
pomiedzy lekami a zywnoscig. Wiedza na temat interakcji lekow z pokarmem byla zalezna od
wyksztatcenia - osoby z wyksztalceniem podstawowym byly nieSwiadome mozliwosci wystapienia
interakcji. Uzyskane wyniki $wiadcza o wysokim ryzyku wystapienia niepozadanych dziatan lekéw u
badanych pacjentéw, w tym ich obnizonej skutecznosci. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze objawy
niepozadane i réznego rodzaju powiklania farmakoterapii wystepuja u ok. 20-50% leczonych, a u 5%
sa na tyle grozne, ze wymagaja hospitalizacji. Badania wykazaly, ze wiekszo$¢ analizowanych lekéw
hipotensyjnych mozna przyjmowac niezaleznie od positkow. Stwierdzono jednak, ze podawanie
enalaprylu z pozywieniem pozwala unikna¢ drazliwego dziatania leku na zoladek. Zaobserwowano
réwniez, ze pokarm obniza biodostepnos¢ kaptoprylu, a zwieksza biodostepnos¢ labetalolu.
Z niniejszych badan wynika, ze znaczny odsetek osob zazywa leki w kréotkim czasie przed lub po
positku. Ogdlne zalecenia odnosnie zazywania lekéw wskazuja jednak, ze jesli nie mamy jasnych
wytycznych od lekarza, to nie nalezy zazywacé leku tuz przed, w trakcie i tuz po positku, gdyz moze to
zmieni¢ dziatanie leku. Jak wiadomo leki nalezy popija¢ woda, kawa i herbata moga zmniejszaé
wchtlanianie leku, a sok grejpfrutowy zaburza metabolizm leku. W badaniach innych autoréw
wykazano, ze popijanie sokiem grejpfrutowym brokeréw kanatu wapniowego naraza chorego na
spadek cisnienia i omdlenia. Natomiast popijanie sokiem grejpfrutowym i pomaranczowym
B-adrenolitykow obniza ich biodostepnosé. W niniejszym badaniu ptyn stosowany do popijania lekéw,
madgt przyczynic sie do zaburzenia dziatania lekéw u blisko 30% ankietowanych. Z ogdlnych zasad
przyjmowania lekéw wiadomo, ze nie nalezy popija¢ zadnego leku alkoholem oraz nie nalezy
spozywac napojow alkoholowych przed lub po zazyciu lekéw. Z niniejszych badan wynika, ze czes¢
pacjentéw (7% ogotu) spozywata alkohol w krotkim czasie przed lub po zazyciu leku i mogty u nich
wystapi¢ niekorzystne interakcje lek-alkohol. Leki przeciwnadcisnieniowe moga wptywac na-
dostepnos¢ lekéw B-adrenolitycznych oraz obniza¢ metabolizm lekéw blokujacych kanat wapniowy.

Ziota i suplementy diety rowniez wchodza w interakcje z lekami. Len zazywany przez niektore osoby
zmniejsza wchlanianie lekdw poprzez ich absorpcje na sluzach, natomiast herbata (Camellia sinensis)
moze wplywacé na dziatanie B-blokerow. Pacjenci przyjmujacy inhibitory ACE nie powinni stosowac
suplementéw potasu, gdyz leki te powoduja wzrost stezenia potasu we krwi, co prowadzido
hiperkaliemii. Z kolei weglan wapnia obniza absorpcje atenololu (bloker receptoréw
B-adrenergicznych), a magnez powoduje spadek przyswajalnosci kaptoprylu.

Podczas leczenia hipotensyjnego u pacjentéw moga wystapi¢ zaburzenia metabolizmu
weglowodandéw i lipidéow, dlatego terapia farmakologiczna powinna by¢ kojarzona z dieta
0 ograniczonej podazy energii, tluszczu i cholesterolu [6].

Bromatologia to nauka, ktéra zajmuje sie wplywem zywnosci oraz sposobu zywienia na zdrowie
cztowieka, w tym bada interakcje miedzy lekami i zywnoscia. W medycynie szczegolny nacisk ktadzie
sie na role bromatologii w opiece farmaceutycznej. Bromatologia jest nauka interdyscyplinarna
taczaca wyniki badan z medycyny, biochemii, farmakologii, farmakokinetyki i innych dziedzin



farmacji. Zas wspdiczesny farmaceuta powinien byé réwniez specjalista w promowaniu
prawidtowych zachowan zdrowotnych w ramach opieki farmaceutycznej, poniewaz ,problemy
interakcji pomiedzy lekami i pozywieniem” stanowia bardzo wazna czes$¢ pracy farmaceuty
z pacjentem. Wspdtczesny pacjent jest coraz czesciej pacjentem swiadomym i liczy, ze otrzyma
w aptece fachowa porade.

Dzieki nabyciu doswiadczenia przez studentéw w praktycznym realizowaniu elementéw bromatologii
w opiece farmaceutycznej, ksztalci sie przyszlych pracownikow stuzby zdrowia przekazujacych
prawidlowe wzorce m.in. zachowan zywieniowych - niezbednego elementu medycyny prewencyjnej
[4].

Autor: Emilia Cielecka
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