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Streszczenie

Wplyw pozywienia na organizm rozpatruje si¢ obecnie wielokierunkowo. Prawidlowe odzywiania wptywa
na stan zdrowie (samopoczucie, witalno$¢). Odpowiednio dobrany sposéb odzywiania jest obecnie elementem
terapii wielu schorzen, np. choroby przewodu pokarmowego, choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Jednak
pewne sktadniki pokarmu mogg zmienia¢ dzialania lekéw na poziomie réznych proceséw farmakokinetycznych
(uwalnianie z tabletek, wchlanianie, dystrybucja i eliminacja leku), co moze nies¢ istotne nastepstwa kliniczne:
brak lub zmniejszenie efektéw terapeutycznych albo wystapienie niebezpiecznych dziatan. Czasami dochodzi
réwniez do synergicznego dziatania leku i sktadnikéw zywnosci. (Farm Wspét 2008; 1: 24-30)

Stowa kluczowe: interakcje, pozywienie
Summary

The influence of food on organism is considered in many aspects. The adequate nutrition influences on health
state (general feeling, vitality).

The suitably kind of nutrition is a component of therapy of many diseases (gastrointestinal diseases, cardio-
vascular disease). Although certain food elements can change the drug action by influence on pharmacokinetic
(liberation, absorption, distribution and elimination) what may cause essential clinical implication: lack or reduction
of therapeutic effects or appearance dangerous action. Sometimes we can observe synergistic action of drugs with
food. (Farm Wspé6t 2008; 1: 24-30)

Keywords: interaction, nutrition

Wplyw pozywienia na wchianianie lekéw weglowodanéw) moze w wielu przypadkach op6z-
ni¢ lub zmniejszy¢ wchlanianie leku;

Pokarm moze opdzniaé, przyspieszaé lub nie - zwiazki  wielkoczasteczkowe,  polisacharydy
zmienia¢ wchlaniania leku. Wzajemne oddziatywanie i bialka adsorbuja leki, powodujac zmniejszenie
zachodzi przede wszystkim, gdy lek spozywany jest i (lub) zwolnienie ich wchianiania;
okolo 1,5 h przed positkiem, w trakcie lub w ciagu 2 h - produkty zawierajace duze ilosci jonéw wap-
Po jego spozyciu. niowych (produkty mleczne) moga zmniejszy¢

Interakcje na etapie wchlaniania zalezg tez od lub nawet catkowicie uniemozliwi¢ wchtanianie
ilosciowego i jako$ciowego sktadu pokarmu: niektérych lekéw (np. fluorochinolony i tetracy-
- positki bogatotluszczowe moga przyspieszaé kliny), poniewaz tworzg z nimi sole wapnia, ktdre

i zwigksza¢ wchlanianie wielu lekéw, przede sa nierozpuszczalne w wodzie;

wszystkim o duzej lipofilnosci (leki p-grzybicze, - tanina zawarta w herbacie zmniejszenia wchiania-

leki psychotropowe, B-blokery); nia doustnych preparatéw zelaza;

- standardowy posilek (zawierajacy zwlaszcza duzo - soki cytrusowe (zwlaszcza sok pomaranczowy)
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LEK

aluminium

SKELADNIK
POKARMU

kwas cytrynowy

Tabela 1. Przyklady interakcji lekéw z pokarmem w procesie wchtaniania [1,3,5,6,8]

KONSEKWENCJE KLINICZNE INTERAKCJI

Twchtaniania Al
= ryzyko toksycznego dziatania na O.U.N.

azithromycin

kazdy positek, zwtaszcza
zawierajgcy duze ilosci
weglowodanow

lwchtaniania leku—| stezenia leku we krwi
= brak lub zmniejszenie skutecznosci terapii

B-adrenolityki:

karagen

alprenolol
?ntZtnOOI?cI)Iol tTwchtaniania lekéw —1 stezenia lekéw we krwi
oks rF:an olol pokarmy bogatottuszczowe = bradykardia, zaburzenia przewodzenia serca,
pindpolol hipotonia, niewydolnos$¢ serca
propranolol
sotalol
. . lwchtaniania leku—| stezenia leku we krwi
ClITETE PO SOl VO = brak lub zmniejszenie efektéow terapeutycznych
; lwchtaniania leku—| stezenia leku we krwi
erytromycyna SOl GV = brak lub zmniejszenie skutecznos$ci terapii
skrobia kukurydziana, N A .
fenytoina olej kokosowa kazeiniany, lwchtaniania leku—| stezenia leku we krwi

= brak lub zmniejszenie skutecznos$ci terapii

fluorochinolony

lwchtaniania lekéw—| stezenia lekow we krwi

naparstnicy

btonnik

cyprofloksacyna produkty mleczne b e g P -
norfloksacyna = brak lub zmniejszenie skuteczno$ci terapii
glikozydy lwchtaniania lekow—| stezenia lekow we krwi

= brak lub zmniejszenie efektow terapeutycznych

gryzeofulwina

pokarmy bogatottuszczowe

twchtaniania leku —1 stezenia leku we krwi
= reakcje alergiczne, bole gtowy, bezsennosc,
zmeczenie, suchosc¢ btony $luzowej jamy ustnej

kazdy positek , zwtaszcza

lwchtaniania leku—| stezenia leku we krwi

ttuszcz pokarmowy

sl s bogaty w weglowodany = brak lub zmniejszenie efektéw terapeutycznych
Twchtaniania lekéw —1 stezenia leku we krwi
teofilina papryka , = tachykardia, zaburzenia rymu serca, pobudzenie

psychoruchowe, niepokdj, hipotonia, zaburzenia
snu, bole gtowy, skurcze miesni

tetracykliny

produkty mleczne

lwchtaniania lekéw— |stezenia lekéw we krwi
= brak lub zmniejszenie efektow terapeutycznych

tréjpierscieniowe
leki p-depresyjne

btonnik

lwchtaniania lekéw— |stezenia lekéw we krwi
= brak lub zmniejszenie efektow terapeutycznych

tréjpierscieniowe
leki p-depresyjne

positki z duzg zawartoscig
ttuszczow

Twchtaniania lekéw —1 stezenia leku we krwi

= tachykardia, napady drgawek, pobudzenie,
zaburzenia $wiadomosci, hipotonia, rozszerzenie
Zrenic

warfaryna

warzywa kapustne i inne
produkty zywnosciowe
zawierajgce duzo witaminy K

Twchtaniania witaminy K —1 stezenia witaminy K we
krwi

= wzrost ryzyka powstania zakrzepow i innych
powiktan (zator tetnicy ptucnej , udar mézgu, zawat
serca)

lwchtaniania leku— |stezenia leku we krwi

witamina A olestra = brak lub zmniejszenie efektéw terapeutycznych
. . lwchtaniania leku—|stezenia leku we krwi

witamina E olestra = brak lub zmniejszenie efektéw terapeutycznych

sl e lwchtaniania lekow— |stezenia leku we krwi

= brak lub zmniejszenie efektéw terapeutycznych
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moga adsorbowa¢ niektére antybiotyki (ery-
tromycyna, benzylopenicylina) utrudniajac ich
wchianianie;

- produkty zawierajace blonnik (np. ptatki owsiane,
chleb razowy, otreby) powoduja adsorpcje prepa-
ratéw naparstnicy oraz trojpier§cieniowych lekow
antydepresyjnych;

- pozywienie zawierajace soki owocowe, migso,
ryby i sery powoduje zakwaszenie tresci zolad-
kowo-jelitowej zwigkszajac wchlanianie lekow
o charakterze kwasnym;

- dieta jarska powoduje alkalizacje tresci zolad-
kowo-jelitowej utatwiajac wchtanianie lekéw zasa-
dowych, a utrudniajagc wchifanianie lekéw kwas-
nych.

Wszystkie leki, ktorych wechlanianie jest zaburzone

w wyniku interakeji z réznymi skladnikami zywnosci,
powinny by¢ zazywane na pusty zoladek, najlepiej 2
godziny, a co najmniej 1 godzing, przed jedzeniem oraz
nie wczesniej niz 2 godziny po spozyciu positku. Wydaje
sie, ze jest to wystarczajaco dlugi okres, zeby nie doszto
do istotnych interakgji leku z positkiem, ktéry moze
zmniejszy¢ lub zwiekszy¢ jego wchlanianie.

Wplyw pozywienia na dystrybucje lekow

Niektére skladniki pokarmu mogg wplywa¢é na
proces dystrybucji. Wolne kwasy ttuszczowe (positki
bogatotluszczowe), ktore przedostaja sie z pozywienia
do krwi, wigzane sg przez okreslone biatka, z ktérymi
wigze sie takze wiele lekéw. Dochodzi wowczas do
rywalizacji pomiedzy kwasami ttuszczowymi a czg-
steczkami wprowadzanego preparatu leczniczego,
w efekcie czego cze$é leku pozostaje niezwigzana
i tym samym wzrasta sita jego dzialania i toksycz-
nosé¢. Do lekdw silnie wigzacych sie z biatkami osocza
naleza miedzy innymi NLPZ. Blokada czesci biatek
transportowych moze by¢ wywotana nie tylko dietg
bogatotluszczows, ale takze glodzeniem lub redukowa-
niem tkanki tluszczowej, bowiem wéwczas dochodzi
réwniez do silnego wzrostu poziomu wolnych kwasow
tluszczowych we krwi.

Wplyw pozywienia na metabolizm lekéw

Od rodzaju i szybkosci przemian lekéw zalezy nie
tylko sita ich dziatania, ale rOwniez wystapienie dziatan
niepozadanych i toksycznych.

Poza czynnikami fizjologicznymi (wiek, pte¢)
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i patologicznymi (choroba) w oddzialywaniu na
cykl ustrojowych przemian lekéw w nalezy réwniez
uwzglednia¢ czynniki Zywieniowe, np.:

- zahamowanie metabolizmu tyraminy zawartej
w pokarmach poddanych fermentacji przez inhi-
bitory monoamnioksydazy, furazolidon czy iso-
niazyd (ryzyko przelomu nadcisnieniowego),

- jakoéciowy i ilosciowy niedobdr biatek zmniejsza
aktywno$¢ enzymoéw mikrosomalnych watroby
(zwigkszenie toksycznoéci lekow),

- jednorazowe spozycie duzej iloéci alkoholu powo-
duje zahamowanie aktywno$ci enzyméw metabo-
lizujacych leki,

- przewlekle naduzywanie
enzymy watrobowe,

- obecno$¢ pozywienia w przewodzie pokarmo-
wym oslabia metabolizm wielu lekéw w $cianie
jelita i w watrobie przed dotarciem do krazenia
ogélnego, czyli efekt pierwszego przejscia (np.
paracetamol, metoprolol),

- przyjmowania lekéw, szczegélnie antybiotykéw
moze prowadzi¢ do niekorzystnych zmian w skta-
dzie mikroflory bakteryjnej, co moze by¢ przy-
czyng ich upos$ledzonej biotransformacji.
Interakcje skladnikéw pokarmowych z lekami

zalezg réwniez od tego, czy sa one metabolizowane

przy wspoludziale tych samych enzyméw cytochromu

P-450.

Do najbardziej udokumentowanych przypadkéow
tego typu interakcji nalezy proces oddziatywania soku
grejpfrutowego na metabolizm wielu lekéw (np. blokery
kanalu wapnia, statyny, cyklosporyna). Sok grejpfru-
towy zawiera w swoim sktadzie duze stezenie réznych
flawonoidéw, ktére w watrobie metabolizowane sg
przez te samg rodzing enzyméw cytochromu P-450,
co niektdre przyjmowane preparaty farmakologiczne.
Efektem hamowania czynnosci ukladu enzymatycz-
nego jest wzrost stezenia lekéw w krwi. W wielu przy-
padkach dziatanie danego preparatu moze wzrosnaé¢
nawet kilkukrotnie i wywota¢ niebezpieczne skutki
toksyczne.

alkoholu  indukuje

Wplyw pozywienia na wydalanie lekow

Na wydalanie lekdw przez nerki maja wplyw: prze-
saczanie klebuszkowe, resorpcja zwrotna oraz wyda-
lanie kanalikowe. Wchtaniane zwrotnie z moczem do
krazenia ogélnego s niezdysocjowane i rozpuszczalne
w lipidach czastki leku. Proces ten zalezy od odczynu
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Tabela 2. Przyklady interakcji lekéw z pokarmem w procesie metabolizmu [1,2,5,6]

LEK

benzodwuazepiny:
midazolam
triazolam

SKLADNIK POKARMU

sok grejpfrutowy

KONSEKWENCJE KLINICZNE INTERAKCJI

Imetabolizmu lekéw —1 stezenia leku we krwi
= ryzyko depresji oddechowo-krgzeniowej

blokery kanatu
waphniowego:
felodypina
nifedypina
nimodypina
nitrendypina
werapamil

sok grejpfrutowy

Imetabolizmu lekéw —1 stezenia leku we krwi
= hipotonia ortostatyczna, bole gtowy

cyklosporyna

sok grejpfrutowy

Imetabolizmu lekéw —1 stezenia lekow we krwi
= wzrost stezenia kreatyniny wzrost RR, miopatia,
drgawki, drzenie konczyn, bdéle gtowy, zaburzenia
miesigczkowania

Imetabolizmu lekéw — 1 biodostepnosci leku
w organizmie

monoamino-
oksydazy ( MOA )

TP SOiSgIc| plitowy = biegunka, bole brzucha, hipotonia, czestoskurcz
komorowy, sennos$c¢
inhibitory Imetabolizmu tyraminy —

produkty zawierajgce tyramine
(np. sery, ryby, watroba)

pobudzenie psychoruchowe, gwattowny 1 RR, udar
krwotoczny mézgu, tachykardia

produkty zawierajace tyramine

Imetabolizmu tyraminy —

isoniazyd pobudzenie psychoruchowe, gwattowny t RR, udar
(np. sery, ryby, watroba) krwotoczny mdézgu, tachykardia
Imetabolizmu lekéw —1 stezenia leku we krwi
= miopatia, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, reakcje
lowastyna sok grejpfrutowy alergiczne, zaburzenia snu, T CPK,

T amniotransferaz

simwastatyna

sok grejpfrutowy

Imetabolizmu lekow — fstezenia leku we krwi

= miopatia, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, reakcje
alergiczne, zaburzenia snu, T CPK,

1T amniotransferaz

teofilina

smazone lub grilowane migso

1T metabolizmu — |stezenia leku we krwi
= brak lub zmniejszenie efektow terapeutycznych

Tabela 3. Przyklady interakcji lekoéw z pokarmem w procesie wydalania [5,6,7]
KONSEKWENCJE KLINICZNE INTERAKCJI

SKLADNIK POKARMU

lit

ograniczenie spozycia sodu

1 reabsorpcji leku w
= hipotonia, tachykardia, zaburzenia rytmu serca,
bdle gtowy, depresja, zaburzenia snu i widzenia

ryby, sery) powoduje zwigkszenie resorpcji zwrot-
nej a przez to zmniejszenie wydalania lekéw
o0 odczynie kwasnym - barbiturany, NLPZ, sulfo-
namidy. Odczyn kwasny moczu sprzyja natomiast
wydalaniu lekéw o charakterze zasadowym - chi-
nina, chinidyna, kodeina, morfina, teofilina.

moczu, ktéry moze ulec zmianie w zaleznosci od
rodzaju spozywanego pokarmu.

Za posrednictwem tego mechanizmu regulowaé
mozna nerkowe wydalanie srodkéw leczniczych, a tym
samym zmienia¢ intensywnosc¢ i czas ich dzialania:

- Dieta zakwaszajaca (np. owoce cytrusowe, mieso,
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Tabela 4. Przyktady synergizmu lekéw z pokarmem [1,4]

LEK

amiloryd

SKELADNIK POKARMU

sole potasowe

KONSEKWENCJE KLINICZNE INTERAKCJI

synergistyczne dziatanie dwéch czynnikow —1
stezenie potasu we krwi

= zaburzenia rytmu serca, ostabienie miesni,
parestezje koriczyn, sennosc, splatanie, béle gtowy

synergizm hiperaddycyjny

aminofenazon kofeina = 1 dziatania p-bélowego aminofenazonu
synergistyczne dziatanie dwoéch czynnikow
aminofilina kofeina = bdle gtowy, niepokdj, pobudzenie, zaburzenia snu,

drzenie miesniowe, tachykardia

cyklosporyna

ograniczenie spozycia sodu

nasilenie nefrotoksyczne dziatania leku
= niewydolnosc¢ nerek

furosemid

synergistyczne dziatanie dwéch czynnikow -
Lstezenie potasu we krwi

naparstnicy

LT = zaburzenia rytmu serca, bole i kurcze miesni,
porazenia
" synergistyczne dziatanie dwdéch czynnikéw -
glikozydy lukrecja Lstezenie potasu we krwi

= zaburzenia rytmu serca

acetylosalicylowy

rohr:\t/)\jctec:gzy synergistyczne dziatanie dwoéch czynnikow
- . —1stezenie potasu we krwi
Zgg:gternlsyny. Sl [prisETE = zaburzenia rytmu serca, ostabienie miesni,
kaptogrzly parestezje koriczyn, sennosc, splatanie, béle gtowy
inhibitory
konwertazy - . . . -
- . . . oo synergistyczne dziatanie dwoéch czynnikow
2gg:g:)¢a-rglsyny. ograniczenie spozycia sodu 1 ryzyko uszkodzenia nerek
kaptopryl
synergistyczne dziatanie
. . = pobudzenia o.u.n., béole gtowy, bezsennosc,
kofeina kofeina zaburzenia koncentracji, zanurzenia rytmu serca,
tachykardia, objawy dyspeptyczne
kwas haiiaing synergizm hiperaddycyjny

= 1 dziatania p-bolowego kwasu acetylosalicylowego

NLPZ:
diklofenac,
indometacyna,
piroksykam

ograniczenie spozycia sodu

synergistyczne dziatanie dwéch czynnikow
—1ryzyko uszkodzenia nerek

spironalaktony

sole potasowe

synergistyczne dziatanie — 1 stezenia potasu we
krwi

= zaburzenia rytmu serca, bole gtowy, sennosc,
splatanie, ostabienie mie$niowe, paresteje

synergizm hiperaddycyjny
= tachykardia, zaburzenia rymu serca, pobudzenie

teofilina kofeina psychoruchowe, niepokdj, hipotonia, zaburzenia
snu, bole gtowy, skurcze mies$ni
synergistyczne dziatanie — 1 stezenia potasu we
triamteren sole potasowe e

= zburzenia rytmu serca, béle gtowy, sennosc,
splatanie, ostabienie miesniowe, paresteje
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- Dieta alkalizujaca mocz (np. produkty mleczne,
wiekszo§¢ owocow) powoduje zwiekszenie resorp-
¢ji zwrotnej a przez to zmniejszenie wydalania
lekéw o odczynie zasadowym, nasila natomiast
wydalaniu lekéw o charakterze kwasnym.

- Zbyt restrykcyjne ograniczenie spozycia soli
kuchennej zalecane w leczeniu choréb uktadu
krazenia i w profilaktyce choréb nowotworowych
zwlaszcza u chorych po 60 roku zycia moze by¢
przyczyna zaburzen czynnosci nerek.

Dziatanie synergistyczne lekoéw
z pokarmem

Poza interakcjami w fazie farmakokinetycznej
znane sg rowniez oddziatywania wynikajace z syner-
gizmu sktadnikéw zywnosci z lekami, w ktérych
dany $rodek leczniczy spozyty jednoczeénie lub
w krétkim odstepie czasu z okre§lonymi sktadnikami
pokarmowymi wyraznie poteguje swoje dzialanie na
przyklad

Synergizm pomiedzy kofeing i kwasem acetylosa-

licylowym. Dziatanie kwasu acetylosalicylowego

i kofeiny podanych réwnoczeénie jest o wiele sil-

niejsze niz przyjetych oddzielnie. Kwas acetylosa-

licylowy i kofeina w rézny sposéb oddziatuja na
biochemiczne przekazniki proceséw bdlowych.

- Synergizm pomiedzy kofeing i teofiling. Dziatanie
to wynika z podobnej budowy chemicznej obu
zwigzkéw, przez co maja one podobny punkt
uchwytu i mechanizm dzialania w organizmie.
Stosowanie preparatéw teofiliny przez chorych
spozywajacych 2-3 filizanki kawy dziennie, moze
spowodowaé u nich wystapienie objawéw niepo-
zgdanych leku.

Niektore sktadniki pokarmowe zwigkszaja z kolei
ryzyko wystapienia u chorego objawéw niepozadanych,
do ktorych lek i sktadnik zywnosci prowadzg czesto
w odmiennych mechanizmach: - Lukrecja stosowana
jako §rodek wykrztuény i przeczyszczajacy moze powo-
dowa¢ niedobér potasu w organizmie, prawdopodob-
nie poprzez zwigkszenie wydalania tego pierwiastka
przez nerki. Stwarza to potencjalng mozliwoé¢ bardzo
niebezpiecznych interakeji z niektorymi lekami (pre-
paraty naparstnicy, diuretyki petlowe).

- Uzywanie substytutéow soli kuchennej (NaCl)
zawierajacych sole potasowe, przez chorych leczo-
nych diuretykami oszczedzajacymi potas lub inhi-
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bitorami konwertazy angiotensyny, prowadzi do

wzrostu stezenia jonu potasowego we krwi.

- Ograniczenie spozycia soli kuchennej, zwlasz-
cza u chorych po 60 roku zycia leczonych NLPZ
lub inhibitorami konwertazy angiotensyny, moze
w wyniku sumowania si¢ dziatania nefrotoksycz-
nego zwigkszac ryzyko wystapienia niewydolnosci
nerek.

Jak zmniejszy¢ u chorego ryzyko interakeji pomie-
dzylekami a sktadnikami zywosci? Nalezy podkreslic,
ze skuteczne i bezpieczne leczenie nie jest mozliwe bez
udzielenia informacji o tym, jak pacjent ma zazywac
leki. Zalecenia te nie moga sprowadzac¢ sie tylko do
podania wskazéwek: ile razy i o jakich porach w ciagu
dnia oraz w jakich dawkach chory ma przyjmowa¢
lek. Chorego poinformowa¢ nalezy réwniez i o tym,
czy lek(i) ma zazywacl na czczo i ile czasu przed lub po
jedzeniu (albo w czasie jedzenia) oraz czym powinien
popijaé. W niektérych przypadkach konieczna jest
réwniez informacja, jakich pokarméw chory powinien
unika¢ w trakcie leczenia. Aby unikna¢ interakcji
pomiedzy lekiem a zywnoS$cig nalezy przestrzega¢
naste;pu]qcych zasad:

Leki nalezy popija¢ wodg (1 szklanka), poniewaz
herbata, kawa, mleko mogg zmienia¢ wchiania-
nie lekéw, natomiast sok grejpfrutowy zaburzaé
ich metabolizm. Nalezy unika¢ goracych ptyndw,
poniewaz wysoka temperatura moze ostabi¢ sku-
teczno$¢ wielu $srodkéw leczniczych.

- Bezwzglednie przeciwwskazane jest zazywnie
lekéw réwnoczesnie z napojami alkoholowymi.

- Jeéli nie zaleca tego producent §rodka leczniczego
lub lekarz nie nalezy zazywac leku tuz przed,
w trakcie lub bezposrednio po jedzeniu, ponie-
waz moze to zmieni¢ dzialanie lekéw. Jesli posi-
tek zaburza dziatanie leku nalezy go zazywac 1-2
godziny przed lub 2 godziny po positku. Nalezy
unika¢ réwnoczesnego przyjmowania lekéw z pre-
paratami witaminowo- mineralnymi, poniewaz
polaczenie to zaburza¢ moze wchlanianie wielu
lekéw [3,5].
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