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Streszczenie

Wstep. Sposob zywienia i stan odzywienia organizmu wplywaja na skuteczno$¢ farmakoterapii. Materiat
i metody. W badaniu uczestniczylo 32 pacjentéw w wieku 20-78 lat z cukrzyca typu 2. Z badanymi osobami prze-
prowadzono wywiad zywieniowy 24-godzinny oraz dokonano u nich pomiaréw antropometrycznych. Na podstawie
badan ankietowych uzyskano informacje o stosowanej farmakoterapii i suplementacji. Wyniki. Wykazano czeste
wystepowanie otylosci u badanych oséb. W calodziennych racjach pokarmowych pacjentéw stwierdzono zbyt
duzy udzial ttuszczu, niskg podaz blonnika pokarmowego oraz witamin antyoksydacyjnych, wapnia i magnezu.
Whnioski. Wykazano, ze niektdre spozywane produkty, ptyny do popijania lekéw oraz stosowane suplementy
i NLPZ mogg obniza¢ skuteczno$¢ farmakoterapii. (Farm Wspét 2011; 4: 3-8)

Stowa kluczowe: cukrzyca, farmakoterapia, zywienie, interakcje
Summary

Introduction. Dietary intake and nutritional status influence on the efficacy of pharmacotherapy. Material
and methods. The study included 32 patients with diabetes type 2 aged from 20 to 78 years. The 24-h recall was
taken and anthropometric parameters were measured in the subjects. The pharmacotherapy and supplementation
using was evaluated based on the questionnaire. Results. Obesity often occurred among the patients. It was shown
high contain of fat, low supply of fiber and antioxidant vitamins, calcium and magnesium in daily food rations of
diabetes patients. Conclusions. It was found that several of consumed products, liquids for swallowing pills and
some of taken supplements and NSAIDs may lowered efficacy of pharmacotherapy. (Farm Wspét 2011; 4: 3-8)
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Wstep

Badania epidemiologiczne wskazujg na $cisla
zalezno$¢ pomiedzy sposobem zywienia, stanem
odzywienia a zdrowiem czltowieka. Nieprawidlowa
dieta, nadmierna masa ciala, niska aktywnos¢ fizyczna
prowadzg do rozwoju choréb metabolicznych, w tym
cukrzycy. Badania kliniczne wskazujg, ze u pacjentéw

z cukrzyca czgsto wystepuje otylos¢, nadcisnienie tet-
nicze i hiperlipidemia. W leczeniu cukrzycy i choréb
wspolistniejacych, obok zmiany stylu zycia, stoso-
wana jest zwykle farmakoterapia, polegajaca czesto
na przyjmowaniu kilku lekéw jednoczesnie [1,2].
Polipragmazja, jak wiadomo, zwieksza ryzyko interak-
cji miedzy lekami. Poza tym na skutecznos¢ leczenia
oddzialywuje réwniez pozywienie i stan odzywienia
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organizmu. Stan odzywienia osdb, ktérym ordyno-
wane sg leki, wplywa na dystrybucje i metabolizm
leku. Pokarm moze nasila¢ lub oslabia¢ dziatanie leku,
zmienia¢ czas, po ktérym wystapi jego dzialanie, jak
réwniez wplywaé na intensywnos¢ wystgpienia obja-
wow niepozadanych. Jak wiadomo, ryzyko oddziaty-
wania miedzy lekamia zywno$cig wzrasta w zalezno$ci
od ilosci zazywanych lekéw. Na efektywnos¢ leczenia
maja wplyw réwniez taczenie lekéw z positkiem, ptyny
do popijania lekéw i stosowane suplementy diety [3,4].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena sposobu zywie-
nia i stanu odzywienia pacjentéw z cukrzycg typu 2
stosujacych farmakoterapie oraz okreslenie mozliwosci
wystapienia u badanych oséb interakcji pomiedzy
stosowanymi lekami a sktadnikami odzywczymi
i suplementami diety.

Materiat i metody

Na przeprowadzenie badania wydano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu nr 86/09.

Badanie przeprowadzono na grupie 32 pacjentéw
w wieku 20-78 lat z cukrzycg typu 2. Srednia wieku
pacjentéw wynosita 47 + 7,7 lat. 55% badanych pacjentéw
stanowity kobiety, a 45% mezczyzni. U badanych oséb
przeprowadzono pomiary masy ciala i wzrostu oraz
obliczono wskaznik BMI (Body Mass Index). Na pod-
stawie ankiety autorskiej uzyskano informacje dotyczace
stosowanej suplementacji diety oraz przyjmowanych
lekéw w stosunku do pory dnia i spozywanych positkow.
Z pacjentami przeprowadzono réwniez wywiad zywie-
niowy 24-godzinny, wedtug instrukcji opracowanej
przez Instytut Zywnoéci i Zywienia. Wielko$¢ porciji
spozytych potraw okreslano przy pomocy ,Albumu
fotografii produktéw o zréznicowanej wielkosci porcji”.

Wyniki

Na podstawie warto$ci wskaznika BMI stwier-
dzono, ze 28% badanych pacjentéw z cukrzyca miato
nadwage, 19% otylo$¢ I stopnia, 12% otylos¢ IT stopnia
i 19% otylto$¢ III stopnia (wykres 1). Wykazano, ze
otyto$¢ wspotwystepowata u polowy badanych oséb.
Nadci$nienie tetnicze wystepowalo réwniez u 50%
badanych. Pozostalymi chorobami wspoélwystepu-

jacymi byla miazdzyca (9% osob), niedokrwienna
choroba serca (9% osob) oraz hiperlipidemia (13%
0s0Ob) (tabela 1).

28%
22%
19% 19%
I 12% I

prawidlowa nadwaga otytos¢ | otytosé Il otytos¢ Il
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Wykres 1. Odsetek 0s6b badanych wedtug masy ciata
Graph 1. Percentage of subjects according to body
weight

Tabela 1. Choroby wspdlistniejace z cukrzyca

Table 1. Diseases coexisting with diabetes
Jednostka chorobowa % badanych oséb
Nadcisnienie tetnicze 50
Otytosé 50
Miazdzyca tetnic 9
Niedokrwienna choroba serca 9
Hiperlipidemia 13

Wszyscy badani pacjenci zazywali leki przeciw-
cukrzycowe. Poza tym badane osoby deklarowaly
stosowanie lekow hipotensyjnych, hipolipemicznych
i NLPZ (tabela 2). Znaczny odsetek pacjentéw (ponad
60%) zazywal codziennie ponad cztery leki. Nieliczne
osoby stosowaly jeden lek (6%), dwa (9%) lub trzy leki
(9%) (wykres 2).
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Wykres 2. Tlo§¢ zazywanych lekéw przez badane osoby
Graph 2. Number of drugs taking by subjects

Wryniki badan ankietowych wykazaty, ze czas
farmakologicznego leczenia cukrzycy i choréb wspol-
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Tabela 2. Leki stosowane przez badane osoby
Table 2.  Drugs taking by subjects

Leki Grupa lekow % badanych
moczopedne 50
B-blokery 29
_ _ blokery kanatow 28
hipotensyjne wapniowych
anta}goniéci konwertazy 48
angiotensyny
antagonisci receptora AT1 13
pochodne biguanidyny 71
przeciwcukrzycowe pochodne sulfonylomocznika 22
meglitynidy 7
L . statyny 7
hipolipemiczne oty 6
NLPZ 41

istniejacych wynosit od roku do 24 lat, a 52% pacjentow
przyjmowalo leki dtuzej niz 10 lat. Pora przyjmowania
lekéw byta $cisle zwigzana ze spozywanymi positkami.
Najczesciej pacjenci zazywali leki w trakcie positku lub
tuz przed/po positku (63% os6b) (wykres 3). 13% oséb
stosowalo leki 15-30 minut przed positkiem, znacznie
rzadziej przyjmowano leki w dtuzszym odstepie czasu
od spozywanego positku.

70% 63%
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2hprzed 1lhprzed 15-30min w trakcie, 1h po 2h po
przed tuz przed,
tuz po

Wykres 3. Zazywanie lekéw w stosunku do positku
Graph 3. Drugs taking in relations to meals

Do popijania lekéw pacjenci najczedciej stosowali
wode (przegotowang lub mineralng) (67% oséb). Blisko
30% oséb badanych popijato leki kawa, herbata lub
sokiem (wykres 4).

Oprdcz stosowanych lekéw, ponad 40% pacjentéw
z cukrzycg zazywalo réwniez suplementy diety. Byly
to przede wszystkim preparaty witaminowo-mineralne
(19% o0sbb), potas (19% o0sdb) oraz witamina C (9%
0s6b), magnez (6% oséb) i potas z magnezem (3%)
(wykres 5). Wiekszos¢ pacjentéw deklarowata przyj-

mowanie suplementéw jednoczesnie z lekami. Ponad
polowa badanych pacjentéw regularnie spozywala
napary z zi6l. Najczeéciej stosowane byly napary
ziotowe z miety i melisy, rzadziej z rumianku, szalwii
i pokrzywy (wykres 6).
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Wykres 4. Plyny stosowane do popijania lekow
Graph 4. Liquids used for sipping drugs

potas+magnez;
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Wykres 5. Stosowane suplementy diety
Graph 5. Using dietary supplements
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Wykres 6. Spozywanie napardw ziotowych
Graph 6. Drinking herbal infusions

Wyniki §redniej dziennej podazy wybranych
sktadnikéw pokarmowych w catodziennych racjach
pokarmowych (crp) pacjentéw z cukrzyca przed-
stawiono w tabeli 3. U badanych oséb stwierdzono
wzglednie niskg podaz energii. Istotny udziat w dostar-
czaniu energii stanowity ttuszcze (ponad 35%). Podaz
weglowodandw byla natomiast wzglednie niska. Poza
tym w crp oséb badanych wykazano niska podaz
blonnika, ktdra ksztaltowala si¢ ponizej zalecanego
zakresu 20-40 g/dzien. W racjach pokarmowych

pacjentéw zaobserwowano réwniez niska zawartosé
wapnia, magnezu i zelaza. Podaz witamin CiD w diecie
pacjentéw z cukrzyca ksztattowala si¢ znacznie ponizej
zalecanej normy.

Oméwienie wynikéw

Otylos¢ (szczegolnie brzuszna) jest jednym z glow-
nych czynnikéw wplywajacych na rozwdj cukrzycy
[5,6] i czesto z nig wspolistnieje, co potwierdzity wyniki
niniejszej pracy. Badania epidemiologiczne wyka-
zaly zalezno$¢ pomiedzy iloscig tkanki tltuszczowej
w organizmie a insulinowrazliwo$cia i zaburzeniami
metabolizmu glukozy. W badaniach tych stwierdzono,
ze tkanka tluszczowa trzewna jest niezaleznym czyn-
nikiem wzrostu ryzyka opornoéci tkanek na insuline,
rozwoju cukrzycy i innych choréb zespotu metabo-
licznego [7]. Otylos¢ uwazana jest réwniez za jedna
z przyczyn nieskuteczno$ci leczenia hipotensyjnego
[8]. W $wietle przedstawionych wynikéw mozna przy-
puszczad, ze nadmierna masa ciata badanych pacjentow
byta jedna z przyczyn koniecznosci stosowania przez
nich hipotensyjnej terapii skojarzonej wysokimi daw-
kami lekow.

Tabela 3. Srednia dzienna podaz wybranych skladnikéw odzywezych.

Table 3. Mean daily intake of selected nutrients.
Srednia * SD
Energia Wartos¢ kaloryczna kcal 1476x712
) Biatko ogotem g 65,9+6,3
% % energii z biatka 19,7+3,3
% Tiuszcz ogdtem g 55,6+5,1
b % energii z ttuszczu 35,5+4,8
'g Cholesterol ogétem mg 216,0+34,8
e Weglowodany ogotem g 173,2+82,8
'E % energii z weglowodan 44,8+9,1
g Btonnik pokarmowy g 18,6+7,3
5 Sacharoza g 24,9+7,3
» % energii z sacharozy 6,7+1,0
Saod mg 1912+689
g @ Potas mg 2867+820
= % Wapn mg 501+123
B Magnez mg 268+83,8
=< Zelazo mg 9,56+2,98
»E Cynk mg 9,56+4,27
Miedz mg 0,99+0,09
X Witamina A ug 823+233
E Witamina D ug 1,85+0,82
= Witamina E mg 7,76+3,91
s Witamina C mg 45,0+16,4
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Zaobserwowana w niniejszej pracy podaz energii
z dzienng racja pokarmowg pacjentéw byta wzglednie
niska i moze $wiadczy¢ o $wiadomym zanizaniu przez
nich deklarowanego dziennego spozycia positkow.
Majac na wzgledzie ewentualne zanizanie podazy
zywnosci przez badane osoby nalezy zwrdci¢ uwage
na nieprawidlowa strukture spozycia, przede wszyst-
kim na wysoki udzial ttuszczu w dostarczaniu energii
(znacznie powyzej 30%) oraz niska podaz blonnika
pokarmowego. W ostatnich badaniach Sluijs i wsp.
[9] potwierdzono $cisty zwigzek pomiedzy niskim
spozyciem blonnika pokarmowego oraz nadmierng
podazg zywnosci z wysokim indeksem glikemicznym
a ryzykiem zachorowania na cukrzyce.

Stwierdzona w niniejszym badaniu wzglednie
niska zawarto$¢ witamin antyoksydacyjnych w diecie
pacjentéw prowadzi¢ moze do wzrostu stresu oksyda-
cyjnego w organizmie i nasilenia zmian peroksyda-
cyjnych, ktére niszczg komérki trzustki i powoduja
dysfunkcje srédbtonka naczyn krwionosnych [10].
U pacjentéw z cukrzycg wykazano obnizony poziom
stanu antyoksydacyjnego w organizmie, w tym niskie
stezenie witamin antyoksydacyjnych [11]. Jak donosza
inni autorzy niska podaz witaminy D (stwierdzona
w niniejszej pracy) jest przyczyna ryzyka rozwoju wielu
chorob sercowo-naczyniowych, réwniez cukrzycy [12].
Wykazana w niniejszej pracy oraz we wczesniejszych
badaniach wzglednie niska podaz wapnia i magnezu,
w crp pacjentéw z cukrzyca moze przyczynic¢ sie do
niedoboru tych skladnikéw pokarmowych w orga-
nizmie, a poprzez to nasila¢ niekorzystne zmiany
chorobowe [13].

Jakos¢ i ilo§¢ spozywanych positkéw istotnie
wplywa na skuteczno$¢ farmakoterapii.

Spozywanie bogato thuszczowego positku z niektd-
rymi z zazywanych lekéw mogto zaburzaé ich biodo-
stepnos¢, np. niektorych B-adrenolitykéw i inhibitorow
konwertazy angiotensyny [3]. Przyjmowanie przez
znaczny odsetek pacjentéw suplementéw mineral-
nych zawierajacych potas z niektérymi inhibitorami
konwertazy angiotensyny (np. perindoprilem) i z diu-
retykami oszczedzajacymi potas spowodowaé mogto
u nich hiperkaliemie [14]. U pacjentéw zazywajacych
diuretyki petlowe i niestosujacych suplementéw diety,
u ktoérych stwierdzono niska podaz w crp wapnia,
magnezu i potasu, wystepuje wysokie ryzyko niedoboru
wymienionych sktadnikéw odzywczych w organizmie.
Diuretyki petlowe zwiekszaja bowiem wydalanie tych
sktadnikéw pokarmowych z moczem [3].

Popijanie lekéw wybranymi ptynami ma wplyw
na ich dzialanie. Najbardziej bezpiecznym plynem
do popijania jest woda. Wiekszo$¢ pacjentéw podczas
przyjmowania lekéw stosowata wode przegotowana
lub mineralng. Popijanie lekéw herbata, kawa, czy
sokiem owocowym (szczegdlnie grejpfrutowym) przez
niektére osoby doprowadzi¢ moglo do zmiany wchta-
niania lekéw lub zaburzenia ich metabolizmu [15].

Jak wiadomo leki przeciwcukrzycowe nalezy
zazywac przed positkiem (okolo 30 minut), w trakcie
positku lub w krétkich odstepach czasu miedzy posit-
kami. Przewazajacy odsetek pacjentow stosowal sie do
tych zalecen. Z kolei wiekszos¢ lekéw hipotensyjnych
mozna zazywac niezaleznie od positkéw, dlatego zaob-
serwowane w niniejszej pracy czeste laczenie przyj-
mowanych lekéw hipotensyjnych z pozywieniem nie
powinno mie¢ negatywnego wptywu na skutecznos¢
terapii u badanych pacjentéw [3].

Wrysoki odsetek badanych 0séb spozywat napary
z zil, ktére réwniez nie sg obojetne dla dziatania lekow.
Nalezy jednak wspomnie¢, ze niektérzy z pacjentow
nie zwracali uwagi na to czym popijaja leki i mozna
przypuszczaé, ze ptynem stosowanym przez nich do
popijania lekéw mogty by¢ rowniez napary z zidt.
Najczesdciej wérdd pacjentéw spozywane byly napary
z miety pieprzowej, ktéry zawiera flawonoidy mogace
zmniejszy¢ metabolizm niektérych lekéw, np. blokeréw
kanatu wapniowego i inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny. Poza tym wiekszo$¢ z wymienianych naparéw
ziolowych ma wlasciwosci pobudzenia pracy ukladu
trawiennego, co wptywa na zmniejszone wchianianie
niektoérych lekéw hipotensyjnych i hipolipemicznych
[4].

Istotnym problemem jest réwniez czeste zazywa-
nie NLPZ przez pacjentéw z cukrzycy. Korzeniowska
i Wietlicka zwracaja uwage na wysoki stopien powi-
nowactwa NLPZ do bialek krwi (przekraczajacy 98%),
co u pacjentéw stosujacych réwnoczesnie z NLPZ
leki 0 mniejszym powinowactwie do biatek krwi, np.
pochodne sulfonylomocznika, powoduje znaczace
nasilenie ich dzialania [16].

Whioski

1. Sposéb zywienia oraz stan odzywienia pacjentéw
z cukrzycg typu 2 i chorobami wspdlistniejagcymi
moga wplywa¢ na obnizenie skutecznosci stoso-
wanej przez nich farmakoterapii.

2. Stwierdzono mozliwo$¢ wystgpienia interakcji
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