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Streszczenie

Wstep. Osoby starsze cechuje wielolekowo$¢ i zwigzane z tym ryzyko réznego rodzaju interakcji. Celem pracy
byta ocena wiedzy 0séb starszych z powiatu koninskiego na temat interakcji miedzy lekami a zywnoscig. Materiat
i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono w latach 2016-2017 wsérod 116 0s6b powyzej 65. r.z., w tym 68 kobiet
148 mezczyzn. Wyniki. Blisko polowa badanych 0séb przyznata, ze nigdy wezeéniej nie spotkata si¢ z wiedzg doty-
czgcy interakcji pomigdzy lekami a zywnoscia. Na zrédlo wiedzy na ten temat w najwiekszym stopniu wskazano na
ulotki lekéw oraz lekarza. W opinii wigkszosci badanych na dziatanie lekéw maja wptyw: pora ich zazycia, tj. przed,
po lub w trakcie positku, alkohol oraz rodzaj spozywanego positku. Ponad polowa respondentéw nie wiedziata, jakich
produktéw nie powinni spozywac¢ wraz z przyjmowanymi lekami. W spisie najbardziej znanych interakeji najwie-
cej ankietowanych zaznaczylo taczne stosowanie sktadnikéw mineralnych z kawg, lekéw z sokiem grejpfrutowym
iniektorych antybiotykéw z mlekiem i jego przetworami. Wsrdd ptyndw najczesciej wykorzystywanych do popijania
lekéw znalazty sie woda, herbata oraz kawa. Stwierdzono potencjalne ryzyko wystapienia facznie 65 interakcji pomie-
dzy stosowanymi lekami a zywno$cig. W najwiekszym stopniu dotyczylo to podawania tetracyklin z produktami
mlecznymi, bisoprololu z positkami bogatymi w ttuszcz oraz ACEI z duzymi ilo§ciami soku pomidorowego. Wnioski.
Wiedza badanych osob starszych z powiatu koninskiego na temat interakcji pomiedzy lekami a zywnoscig jest staba
i nie zalezy od plci oraz miejsca zamieszkania. Nalezy podja¢ szersze dziatania edukacyjne w tym zakresie w celu
zwiekszenia skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii. Geriatria 2018; 12: 19-28.

Stowa kluczowe: osoby starsze, interakcje, leki, zywnos¢

Abstract

Background. Elderly people are often subject to polypharmacy and related risk of different kinds of interactions.
Objective. The aim of the study was to assess the knowledge among the elderly in the district of Konin about the
food-drug interaction. Material and methods. Questionnaire study was conducted in 2016-2017, among 116 people
over 65 years old, including 68 women and 48 men. Results. Nearly a half of the respondents admitted that they had
never come across the knowledge about the interaction between drugs and food before. According to the majority of
the study participants, the principal source of their knowledge were drug leaflets and their doctor. Most of the exa-
mined respondents stated that the effects of the drug were influenced by the timing of their intake, i.e., before, after
or during the meal, alcohol and the type of meal. More than a half of the respondents did not know what products
they should not take along with the used medicines. The highest number of respondents indicated the combined use
of minerals with coffee, medicines with grapefruit juice and some antibiotics with milk and other dairy products
on the list of the most known interactions. Among the liquids most commonly used to take drugs with were water,
tea and coffee. The investigation revealed that there was a potential risk of 65 drug-food interactions altogether. The
greatest concern was the administration of tetracyclines with dairy products, bisoprolol with high-fat meals and
ACEI with large amounts of tomato juice. Conclusions. The knowledge among people in the district of Konin about
the interaction between drugs and food is limited and does not depend on the sex and the place of residence. More
education is needed in this field to increase the effectiveness and safety of pharmacotherapy. Geriatria 2018; 12: 19-28.
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Wstep

Wielochorobowo$¢, ktéra szczegdlnie dotyczy
0sOb w starszym wieku, podobnie jak wielolekowo$¢
zwieksza ryzyko wystgpienia interakcji zaréwno
pomiedzy samymi lekami jak i lekami a zZywno-
$cig. Podczas gdy ten pierwszy rodzaj interakcji jest
powszechnie uznawany za klinicznie istotny i jest
elementem monitorowania bezpieczenstwa produktéw
leczniczych, ocena interakeji lek-zywno$¢ nie stanowi
rutynowego postepowania klinicznego [1].

W grupie osob starszych interakcje lek-zywnos¢
wystepuja szczegolnie czesto. Ryzyko ich wystapienia
zwigkszaja, m.in. starzenie si¢ przewodu pokarmo-
wego, co wplywa na biodostepnos¢ lekow i sktadnikow
pozywienia, a takze niski stopien urozmaicenia diety,
problemy z potykaniem, Zuciem, zaparciami oraz zmie-
niona farmakokinetyka i farmakodynamika lekow [2].

Interakcje pomigdzy lekami a spozywang zywno-
$cig moga przybieral rozny stopien nasilenia, jednak
w co najmniej 30% znaczgco zaburzaja procesleczenia
i narazaja chorych na powiklania. Z badan wynika,
ze zdarzajg sie one czesto i moga skutkowad niebez-
piecznymi konsekwencjami np. zaburzeniem rytmu
serca [3].

Interakcje lek-zywno$¢ moga mie¢ miejsce na
poziomie farmakokinetycznym, np. wchlaniania,
metabolizmu a takze wydalania oraz w mechanizmie
farmakodynamicznym, prowadzac zaréwno do syner-
gistycznych jak i antagonistycznych efektow [4].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wiedzy wybranej grupy
0s6b starszych z powiatu koninskiego na temat inte-
rakeji miedzy lekami a zywno$cia.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wlatach 2016-2017 wsrod
116 os6b poprzez osobisty kontakt z respondentem
w oparciu o kwestionariusz ankietowy. Badane osoby
cechowata samodzielno$¢ zwigzana z poruszaniem sie,
podejmowaniem decyzji oraz sprawno$¢ intelektualna.
Przed przystapieniem do badania przeanalizowano
dane z GUS w Koninie, dotyczace 0séb > 65 r.z.
zamieszkujacych teren powiatu koninskiego w latach
2011 - 2016. Postuzyly one do konstrukeji proby o odpo-
wiedniejliczbie 0s6b obu pici. Ustalono, jaki przyblizony
odsetek w badanej grupie powinny stanowi¢ kobiety
(ok. 67%) i mezczyzni (ok. 33%). Zrezygnowano z kon-
strukeji proby w tej grupie wiekowej ze wzgledu na
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wyksztalcenie z uwagi na wynikajaca z danych GUS
dysproporcje wliczbie 0sob z wyksztalceniem wyzszym
(6,9%), srednim (ok. 15%) oraz podstawowym (82,6%).
Badanie ankietowe przeprowadzono w domach respon-
dentéw oraz w Domu Opieki Spotecznej w Koninie.

Ankieta zawierata metryczke, ktéra pozwolita
scharakteryzowa¢ osoby badane pod wzgledem wieku,
plci, poziomu wyksztalcenia, miejsca zamieszkania,
liczby zazywanych lekéw ilekarzy prowadzacych oraz
samooceny stanu zdrowia. Ponadto kwestionariusz
ankietowy zawieral pytania dotyczace wiedzy na temat
interakcji migdzy lekami a zywno$cig oraz alkoholem,
a takze wybranych stosowanych przez badane osoby
lekéw i ich spozywania z okre$lonymi produktami
Spozywczymi.

Udziat w badaniu byt anonimowy i dobrowolny.
Badajacy sam czytal pytania, wyjasnial je i wpisywat
odpowiedzi do arkusza. Pomoc ze strony ankietera
dotyczyta takze wyszukania wérdd pobieranych lekow
tych, o ktdre pytano osobe ankietowang. Suma waz-
nych odpowiedzi dla kazdego pytania moze by¢ rézna
od 116, poniewaz nie wszyscy respondenci udzielili
odpowiedzi na wszystkie pytania.

Wyniki zostaty poddane analizie statystycznej przy
uzyciu programu Statistica 12 firmy StatSoft. Przyjety
poziom istotnosci to a = 0,05. Wynik uznano za istotny,
gdy p < 0,05. Zmienne ciggle przedstawiono za pomoca
$redniej i odchylenia standardowego, warto$ci mini-
malnej i maksymalnej oraz kwartyla dolnego i gérnego.
Zmienne kategorialne opisano za pomoca liczby i pro-
centa. Analize statystyczng przeprowadzono w zaleznosci
od zmiennych, ktérymi byty: ple¢, miejsce zamieszkania
(miasto, wie$) oraz liczba zazywanych lekow.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udzial 116 oséb, w tym 68
kobiet i 48 mezczyzn, co odpowiednio stanowi ok.
59% i ok. 41%. Wiek badanych wahat si¢ od 65 do 89
lat ($rednia 72 + 6 lat). Wérdd badanych ok. 52% byto
mieszkancami miast, a wsi ok. 48%. Najwiekszy odse-
tek stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym
(ok. 50%) i $rednim (ok. 43%), deklarujace dobry (ok.
59%) oraz staby stan zdrowia (ok. 33%). Wéréd respon-
dent6éw 84% leczyto sie¢ maksymalnie u 3 lekarzy, a 14%
u4-7. Badana grupa zazywata od 1 do 16 lekéw dziennie
(mediana 5). W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke
badanych 0séb pod wzgledem: pici, miejsca zamieszka-
nia, wyksztalcenia, samooceny stanu zdrowia i liczby
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lekarzy prowadzacych. Natomiast w tabeli 2 podano Zridlo wiedzy | |
dane dotyczace wieku i liczby zazywanych lekow. Nie spotkalemfiam sig= taka wiedz2 | ESNIN_16_ 417

Znajomi 4 9%

Zrédla wiedzy Internet 13 4%

Z danych zamieszczonych na rycinie 1 wynika, Ulotid lekéw  EESTRRIS 334
ze 41% badanych nigdy wczeéniej nie spotkalo sie e .
z informacjami na temat interakcji lekow z zyw- 1 Mezezyini

L. : ;s . . . Prasa |7 7 14%
noscig. Natomiast na zZroédlo wiedzy o interakcjach ]

P . . . Dietetyk |42 6%
w najwiekszym stopniu wskazano na ulotki lekdw s . o

(ok. 33%) oraz lekarza (ok. 32%). W zwiazku z tym Farmaceuta |8 7%
postanowiono ustali¢, czy wplywa na to liczba zazy- Lekarz [S2INI, 11 32
wanych lekéw. Stwierdzono brak takiej zaleznosci. W 20% 4% 60% padammen

Wykazano, ze w dalszej kolejnosci zrédlem wiedzy
byta: telewizja (ok. 16%), prasa (ok. 14%), znajomi (ok.

9%), farmaceuci (ok. 7%), dietetycy (ok. 6%) i Internet Rycina 1. Zrédlo wiedzy o interakcjach w zalezno$ci
(ok. 4%). Nie stwierdzono réznic istotnych statystycz- od plci - réznice nie sg istotne

nie w zalezno$ci od zmiennych takich jak pte¢ oraz statystycznie p > 0,05

miejsce zamieszkania (rycina 1). Figure 1. Source of knowledge about the inter-

actions depending on sex - the differences
is not statistically significant p > 0,05

TabelaI. Charakterystyka badanych oséb
TableI.  Description of respondents

Ogot osoéb K M
Analizowana cecha
n % n % n %
Ptec 116 100 68 59 48 41
Miei . kani miasto 60 52 B85 51 25 52
n

'ejsce zamiesziania wies 56 48 33 | 49 23 48
podstawowe 58 50 39 59 19 40
Wyksztatcenie srednie 50 43 24 B85 26 54
wyzsze 8 7 5 7 5 6
bardzo dobry S & 1 1 2 4
. dobry 69 59 36 58 88 69

**Samoocena stanu zdrowia
staby 38 83 27 40 11 23
zlty 5, 4 S, 4 2 4
***|_iczba lekarzy 0-3 98 84 54 79 44 92
prowadzgcych >4 16 14 12 18 4 8

**liczba waznych odpowiedzi — 115, ***liczba waznych odpowiedzi - 114
“*number of valid answers -115, *** number of valid answers — 114

Tabela II. Wiek respondentéw i liczba zazywanych lekow
Table II.  Age of respondents and the number of taken drugs

Cecha **n X med i max Q5 Q5 SD
Wiek 116 72 71 65 89 68 77 6
Liczba zazywanych lekow 116 6 S 0 16 3 8 5

**liczba waznych odpowiedzi - 116
**number of valid answers - 116
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Interakcje lek-alkohol

Zdaniem 96% badanych spozycie alkoholu wraz
z lekiem moze wplyna¢ na dziatanie leku. Nie znale-
ziono roznic istotnych statystycznie w zaleznosci od
zmiennych takich jak pte¢ oraz miejsce zamieszkania
(rycina 2).

odsetek 0s6b 120%

badanych

100% 96%

80%

41
Mgzezyzni
60%

Kobiety

40%

55
20%

4%

1

0% 0 S
Tak Nie Nie wiem

Odpowiedzi

Rycina 2. Wplyw alkoholu na zazywane leki w opinii
ankietowanych w zaleznosci od plci -
roznice nie s3 istotne statystycznie p>0,05
The influence of alcohol on medication in
the opinion of the respondents depending
on sex - the differences is not statistically

significant p>0,05

Figure 2.

Wplyw rodzaju positku na dzialanie leku

Ponad polowa respondentéw (ok. 53%) zaznaczyta
odpowiedz, ze rodzaj spozywanego positku moze mie¢
wplyw na dzialanie lekéw. 16% odpowiedziato, ze nie,
a 31% przyznatla sie do braku wiedzy na ten temat.
Nie znaleziono réznic istotnych w zaleznosci od plci
(rycina 3). Natomiast w przypadku zmiennej takiej
jak miejsce zamieszkania zauwazono, iz wynik byt na
granicy istotnosci statystycznej (p = 0,0548). Nalezy
wnioskowac, iz warto ten problem zbadaé w wiekszej
grupie osob, aby w pelni zweryfikowaé, czy ta roznica
wystepuje.

22

odsetek oséb 0%
badanych 539
50% +——
20
40% +—
31%
30% +—— S )
Mgzezyzni
12 Kobiety
20% +—— 6% —
33
10% +—— S 19
7
0% e
Tak Nie Nicwiem ~ Odpowiedzi
Rycina 3. Wplyw rodzaju positku na dziatanie lekow
w zalezno$ci od plci - réznice nie sg
istotne statystycznie p>0,05
Figure 3. Influence of the type of meal on effect of

drugs depending on sex - the differences
is not statistically significant p>0,05

Wplyw pory zazycia positku na dzialanie leku

Zdaniem wigkszosci badanych osdb (ok. 71%) pora
zazycia leku, tj. przed, po lub w trakcie positku ma
wplyw na jego dzialtanie (rycina 4). W analizowanym
pytaniu nie znaleziono réznic istotnych statystycznie
w zaleznosci od zmiennych takich jak pte¢ oraz miejsce
zamieszkania.

odsetek osob 5070
badanych 1%
70% T
60% ——
31
50% T
40% +——
Mgzezyzni
-
0% obicty
20% +—— 40 "
13% 15%
10% —— -~ B 1 © 3
9 9
0% e
Tak Nie Nicwiem ~ Odpowiedzi
Rycina 4. Wplyw pory zazycia leku na jego dziatanie

w zaleznosci od plci- réznice nie sg istotne
statystycznie p>0,05

Influence of the timing of taking drug on
its effect depending on sex- the differences
is not statistically significant p=>0,05

Figure 4.



GERTIATRIA 2018;12:19-28

Odstep czasu pomiedzy spozyciem leku i positku
w przypadku ryzyka interakcji pomiedzy nimi

61% ogotu ankietowanych blednie wskazato
odstep czasu, w jakim nalezy zazywac lek, jesli ist-
nieje ryzyko, ze skladnik positku moze zaburzac jego
dziatanie. Zaleca si¢, aby wynosil on 1-2 godzin przed
lub 2 godziny po positku. Prawidlowo odpowiedziato
ok. 37% ogdbtu oséb (rycina 5). W analizowanym
pytaniu nie znaleziono réznic istotnych statystycznie
w zaleznosci od zmiennych takich jak pte¢ oraz miejsce
zamieszkania.

odsetek 0s6b 5(_)%
badanych ~ 45% 3%
40% 37% —
35% 15
30% 17 —
25% —
20% 18% I
15% +— 7 . Megzczyzni
10% +—f 20 | Kobiety
5% +— il — | I
0%
wigcej niz 3 1-2 godzin pot godziny
godziny przed  przed lub 2 przed lub pot Odpowiedzi
lub po positku  godziny po godziny po
positku positku
Rycina 5. Odstep czasowy w jakim powinno
sie zazy¢ lek, jesli istnieje ryzyko, ze
skladnik positku zaburza jego dziatanie w
zalezno$ci od plci - roznice nie sg istotne
statystycznie p>0,05
Figure 5. Interval of taking drugs, if there is a risk

of interference between drugs and meal
components depending on sex — the
differences is not statistically significant
p>0,05

Znajomos$¢ wybranych interakcji

W podanym spisie znanych interakcji ankie-
towani zaznaczali te, ktore znajg (rycina 6). W naj-
wiekszym stopniu wskazano na interakcje pomiedzy
kawg a zelazem, wapniem i magnezem (ok. 47%),
sokiem grejpfrutowym a niektérymi lekami (ok. 42%)
oraz produktami mlecznymi a antybiotykami (ok.
37%). W przypadku dwoch interakeji stwierdzono
réznice istotnie statystyczna w zalezno$ci od plci.
Dotyczyto to jednoczesnego spozywania skladni-
kéw mineralnych z niektérymi lekami oraz witamin
z niektérymi lekami. Na te interakcje w wiekszym
stopniu wskazywali mezczyzni (44% 140%) niz kobiety
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(16% i 12%). W analizowanym pytaniu nie znaleziono
réznic istotnych statystycznie w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania.

Interakeje Zdazo, wapii, magnez - kawa 27 20 47%

22%

Zelazo, wapn, magnez - herbata czama [IIIN 11

Sok zurawinowy - niektére leki p/zakrzepowe [T1270 6 |18%
Dzurawicc - nicktére leki 15 24%
Milorzab japofiski - nicktore leki [WIOM3 13%%

Skhdniki mineralne - nicktére leki (W70 16 23%**

Witaminy - niektére leki [TQ) 1 28%

Lukrecja - nicktore leki |51 7 12% X
Kobiety
Sery plesniowe, przejrzale banany - leki p/depresyjne [WI6NN 6 22% Mezczyini
Midko, sery - niektre antybiotyki 20 17 37%
Satata i inne zielone warzywa - leki p/zakrzepowe |16 5 11%
Sok grejpfrutowy - nicktére leki 26 16 42%
Musli, otrgby, platki owsiane - nickiore leki (@4 8%
" odsetek 0s6b
0% 20% 40% 60%

badanych

Rycina 6. Znajomo$¢ interakeji ,,lek-zywnos¢” w
zaleznosci od plci
** roznice istotne statystycznie p=0,0048,
** roznice istotne statystycznie p=0,0107
Figure 6. Knowledge about the food-drug

interactions depending on sex

**the differences is statistically significant
p=0,0048,

*** the differences is statistically
significant p=0,0107

Produkty spozywcze, ktorych badani nie powinni
spozywac razem ze stosowanymi lekami

Ponad potowa badanych oséb (ok. 53%) przyznata,
ze nie wie, jakich produktéw spozywczych lub ptynow
nie powinni spozywa¢ wraz z lekami, ktére stosuja
(rycina 7). Natomiast ok. 43% ankietowanych zade-
klarowalo, Ze posiada takq wiedze. W analizowanym
pytaniu nie znaleziono réznic istotnych statystycznie
w zaleznosci od zmiennych takich jak ple¢ oraz miejsce
zamieszkania.
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0%

odsetek oséb ©

badanych 53%

50%

43%
20
40%

20
30%

Mezezyzni
Kobiety

33

10% 2

0%

Tak Odpowiedzi

Rycina 7. Wiedza dotyczaca produktéw i plyndw,
ktorych badane osoby nie powinni
spozywac razem ze stosowanymi przez nie
lekami w zaleznosci od plci - rdznice nie
sg istotne statystycznie p>0,05

Knowledge about the products and liquids
respondents sholud not take with drugs
depending on sex - the differences is not
statistically significant p>0,05

Figure 7.

Plyny stosowane do popijania lekow

Ankietowanych zapytano, jakimi ptynami najcze-
$ciej popijaja leki. Najwiekszy odsetek osob wskazat na
wode (ok. 87%), a mniejszy na herbate (ok. 30%) i kawe
(ok. 16%) (rycina 8). Pytanie dato mozliwo$¢ wskaza-
nia innych plynéw niz podanych w ankiecie. Badane
osoby wymienily réwniez melis¢, miete, rumianek
i pokrzywe. W analizowanym pytaniu nie znaleziono
réznic istotnych statystycznie w zaleznosci od zmien-
nych takich jak pte¢ oraz miejsce zamieszkania.

Spozycie lekow z positkiem bogatym w blonnik

Blisko 50% badanych 0séb przyznalo, ze zazywalo
leki podczas positku bogatego w blonnik, w tym ok.
33% rzadko, a ok. 16% czesto. Dotyczylo to istotnie cze-
$ciej kobiet niz mezczyzn (rycina 9). W analizowanym
pytaniu nie znaleziono réznic istotnych statystycznie
w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania.

Potencjalne ryzyko interakcji

Stwierdzono potencjalne ryzyko wystapienia
tacznie 65 interakcji pomiedzy stosowanymi lekami
a zywnoscig. W najwiekszym stopniu dotyczylo to
podawania tetracyklin z produktami mlecznymi,
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odsetek 0s6b
badanych

Rycina 8.

Figure 8.

100%

90%

80% -

70% +—34

60% +—

50% 4—

40% 1

Mezezyzni

30% Kobiety
b A

20% +— 16%

10% 1 s

0% — 3 . Odpowiedzi

Rodzaj napoju, ktérym ankietowani
popijaja zazywane leki w zaleznosci od
plci - réznice nie sg istotne statystycznie
p>0,05

Type od liquid respondents drink with
drugs depending on sex - the differences
is not statistically significant p>0,05

odsetek os6b
badanych

60%

50%
50%

40%
33% 28

30%

10 Mezcezyzni
Kobiety

20%

16%

23 22

10%
13

0%

Odpowiedzi

Czgsto Rzadko Nigdy

Rycina 9.

Figure 9.

Zazywanie lekow razem z positkiem
bogatym w blonnik w zaleznosci od plci -
roznice istotne statystycznie p=0,0426
Taking drugs together with high-fiber
meals depending on sex - the differences
is statistically significant p=0,0426
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Interakcje

statyny - sok grejpfrutowy

teofilina- positki bogate w thuszez

teofilina- grillowane migso

moklobemid - sery ple$niowe, przejrzate banany
warfaryna - produkty bogate w witaming K

ACEI - suplementy diety z potasem bez przepisu lekarza

ACEI - duze ilo$ci soku pomidorowego
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Rycina 10. Potencjalne ryzyko wystapienia interakcji pomiedzy stosowanymi lekami a Zywnoscia
Figure 10. Potential risk of interaction between drugs and food

bisoprololu z positkami bogatymi w ttuszcz oraz inhi-
bitoréw konwertazy angiotensyny (ACEIL, angiotensin-
-converting-enzyme inhibitors) z duzymi ilo$ciami
soku pomidorowego odpowiednio u 15, 14 i 11 oséb.
Natomiast w mniejszym stopniu odnosito sie to do
tacznego stosowania warfaryny z produktami boga-
tymi w witaming K (6 osob), digoksyny z positkami
bogatymi w bonnik (4 osoby) oraz ACEI z suplemen-
tami diety z potasem bez przepisu lekarza (4 osoby).
W analizowanym pytaniu nie znaleziono réznic
istotnych statystycznie w zalezno$ci od plci. Wyniki
przedstawiono na rycinie 10.

Dyskusja

U o0s6b starszych skutki interakcji lek-zywno$é
moga prowadzi¢ do powaznych choréb lub by¢ zdia-
gnozowane nieprawidlowo jako postep tych juz wys-
tepujacych. Ryzyko interakgji tego typu wzrasta u oséb
starszych przy ztym sposobie zywienia oraz w zwigzku
zwielochorobowoscig [5,6]. Skutkuje ona wielolekowo-
$cig, za ktdrg uwaza si¢ regularne przyjmowanie min.
5 lekéw [2]. Szacuje sie, ze w Polsce 50% osob po 65 r.
z.zazywa codziennie wiecej niz 5 lekow jednoczesnie,
aczesciej niz co 10. - co najmniej 10 lekéw [7]. Zbiezne
z tym sa réwniez wyniki niniejszego badania, w kto-
rym odnotowano zazywanie od 5-16 lekéw dziennie
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przez polowe badanej populacji. W analizie Cieleckiej-
Piontek przeprowadzonej wérdd oséb starszych odno-
towano stosowanie $rednio ok. 4 lekéw na recepte. Poza
tym pobierano tez te dostepne bez przepisu lekarza [8].

Prawidlowe stosowanie lekow zalezy m.in. od
tego, czy pacjent zapozna si¢ z trescig ulotki dotla-
czonej do opakowania. Wykazano, ze dla ankieto-
wanych z powiatu koninskiego stanowily one, obok
lekarza, gléwne Zrédlo wiedzy na temat interakcji
lek-zywnos¢. W badaniu Czech i wsp. stwierdzono,
iz w grupie oséb w wieku 40-80 lat z trescia ulotki
zapoznawalo sie czesto 2/5 ankietowanych, a zawsze
jedynie 1/5. Jednoczesnie odnotowano, iz dla ponad
polowy osdob informacje zawarte w ulotkach byty jasne
i zrozumiale tylko czasami, a zawsze - jedynie dla
znacznie mniejszej liczby oséb [9]. Stanowi to praw-
dopodobnie przyczyne, dlaczego chociaz osoby starsze
z powiatu koninskiego wskazaty na ulotki jako gtéwne
zrodto wiedzy o interakcjach, to jednak dotyczylo to
zaledwie 1/3 badanych. Kluczowa role w informowaniu
chorego na temat sposobu zazywania lekéw odgry-
waja lekarze, farmaceuci oraz dietetycy. Zaskakujace
sa wyniki niniejszej pracy, w ktdrej na lekarzy jako
zrodlo wiedzy wskazat stosunkowo niewielki odsetek
0s6b (1/3 badanych) i zdecydowanie jeszcze mniejszy
na farmaceutéw i dietetykéw. W badaniu Blaszczyk
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i wsp. przeprowadzonym wsrod pacjentéw powyzej
60 r.z. oceniano mozliwos¢ interakcji pomiedzy zyw-
noécig a przyjmowanymi lekami. Tylko kilka osob
zadeklarowato, Ze byli poinformowani o mozliwosci
ich wystapienia [10]. Prawdopodobnie podczas wizyty
u lekarza, dietetyka lub w aptece nie zawsze jest czas
na przekazanie istotnych informacji o mozliwych
interakcjach, lub tez sa one na tyle niedoceniane, ze
nie pamieta sie o nich. Niepokojace wyniki badania
wlasnego wskazuja, ze wymienione grupy zawodowe
powinny wieksza uwage poswieci¢ temu zagadnieniu
podczas rozmowy z pacjentem.

Mniej niz potowa badanych z powiatu koninskiego
nigdy wczesniej nie spotkala si¢ z informacjami na
temat interakeji lekow z Zywnoscia. Jednakze podobny
odsetek respondentéw zapytany, czy rodzaj spozy-
wanego positku moze wplyna¢ na dzialanie lekow,
odpowiedziat twierdzgco. Jarosz i wsp. odnotowali, iz
w opinii jedynie 34,9% losowo wybranych pacjentow
w wieku 21-91 lat, sposéb spozywania lekéw i positkow
moze by¢ zdecydowanie istotny w procesie leczenia,
a polowa osob przyznala, Ze nie ma na ten temat
zdania [11]. Z kolei w badaniu Czech i wsp. blisko
polowa 0sdéb potwierdzita, ze taki wplyw istnieje,
a zdaniem pozostatych ankietowanych zalezy to od
leku lub od sposobu Zywienia [9]. Natomiast w analizie
Suliburskiej wykazano, ze tylko 39% badanych pacjen-
tow z nadcisnieniem tetniczym w wieku 19-60 lat miato
$wiadomo$¢ interakeji lek-zywno$é¢ [12]. Znacznie
wyzszy odsetek osob spotkat sie z tym zagadnieniem
w badaniu Ratajczaka i wsp. (74% os6b > 40 r.z. oraz
64% os6b ponizej 40 lat). Przeprowadzono je wsréd
0s6b dorostych korzystajacych z ustug dietetyka [13].

Zdecydowana wigkszos¢ badanych 0séb z powiatu
koninskiego potwierdzila, ze pora zazycia leku, tj.
przed, po lub w trakcie positku ma wplyw na jego dzia-
tanie. Ratajczak i wsp. wykazali, ze 35% osob dorostych
uzyskatlo na ten temat informacje od lekarza [13].

Zalecany odstep czasu pomiedzy zazyciem leku
i zywnoéci, w przypadku ryzyka interakcji pomie-
dzy nimi, znany byl przez blisko 2/5 0séb starszych
z powiatu koninskiego. Mozna to uznac za do$¢ dobry
wynik, biorac pod uwage, ze w badaniu oceniajacym
wiedze dietetykdw na to pytanie prawidtowo odpowie-
dziala jedynie polowa badanych oséb [14].

W niniejszym badaniu do najbardziej znanych
interakcji nalezaty kolejno te pomiedzy kawg a zela-
zem, wapniem i magnezem, produktami mlecznymi
a antybiotykami oraz sokiem grejpfrutowym a nie-
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ktérymi lekami. Swiadomo§¢ tej ostatniej interakcji
stwierdzono az u 69% ankietowanych stuchaczek
Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) w Katowicach
[15]. Warto zwrdci¢ uwage, iZ pomimo tego, ze czes§¢
0s6b z powiatu koninskiego potrafita prawidtowo
wskazad interakcje, to ryzyko wystapienia wlasnie tych
najbardziej znanych stwierdzono u kilku ankietowa-
nych niniejszego badania. Popijanie sokiem grejpfru-
towym statyn odnotowano u 1% osdb, a benzodiazepin
u 2%. Rowniez w badaniu Jarosza i wsp. odnotowano
popijanie lekéw sokami przez 9,5% badanych, w tym
grejpfrutowym przez 3,2% [11]. Z kolei pacjenci szpitala
w Bytomiu, w wieku 5610 lat, ktérym nie przedsta-
wiono wykazu mozliwych interakeji, w wiekszosci nie
znali sytuacji, w ktorej migdzy lekami a produktem
spozywczym przy ich jednoczesnym pobraniu moze
dochodzi¢ do wzajemnego oddzialywania. Jednakze
17% os6b podalo, iz dotyczy to polaczen lekéw z mle-
kiem i alkoholem [9].

Ponad polowa badanych oséb z powiatu konin-
skiego przyznala, ze nie wie, jakich produktéw spo-
zywczych lub ptynéw nie powinni spozywaé wraz
z lekami, ktdre stosuja. Dane te sa cze$ciowo zbiezne
z uzyskanymi przez Czech i wsp., w ktorych brak wie-
dzy, z jakimi produktami nie powinni faczy¢ zazywa-
nych lekow, dotyczyt 83% badanych pacjentow szpitala
w Bytomiu. Jednakze zblizony odsetek os6b uwazal, ze
alkohol moze mie¢ wplyw na dzialanie zazywanych
rownocze$nie z nim lekow [9]. Z kolei w badaniu wta-
snym niemalze wszystkie osoby byly $wiadome, ze taka
zaleznos¢ jest mozliwa.

Wigkszo$¢ 0s6b wsrod ptyndéw stosowanych do
popijania lekéw wskazato na wode, a znacznie mniej
na herbate i kawe. W badaniu Czech i wsp. réwniez
odnotowano, ze najczesciej leki popijane byty woda
(44%), ale takze herbatg (22%) lub tym, co bylo akurat
dostepne (22%). Dane te sa cze¢$ciowo zbiezne z uzy-
skanymi w badaniu Suliburskiej, w ktérym wyka-
zano, iz wysoki odsetek osob popijat leki woda (71%),
a'wmniejszym stopniu herbatg lub kawa (19%) i sokami
owocowymi (10%) [12]. Réwniez Kimsa-Dudek i wsp.
zaobserwowali, ze wiekszo$¢, tj. 84% stuchaczek UTW
prawidlowo popijata leki wodg, natomiast niewlasciwie
25% sokami owocowymi, a 22% herbata [15]. Wskazuje
to z jednej strony na generalng tendencje do popijania
lekéw woda przez wiele 0séb, jednocze$nie na drugim
miejscu wérdd plynéw znajdowaly sie herbata i kawa,
a takze inne napoje. Z kolei w badaniu Jarosza i wsp.
znacznie wiecej 0s6b przyznalo, ze popijalo leki herbata



GERTIATRIA 2018;12:19-28

(49,2%), a prawidlowo wodg - jedynie 35% oséb [11].
W badaniu o0séb starszych z powiatu koninskiego 1
osoba przyznata, iz czasami popijala leki alkoholem.
Natomiast w badaniu Suliburskiej wykazano, ze picie
alkoholu w ciggu 2 godzin przed lub po zazyciu leku
deklarowalo 24% oso6b, przy czym mialo to miejsce
najczesciej sporadycznie i znacznie rzadziej -czesto
[12]. Wiadomo, iz zaleca si¢ popijanie lekéw woda, a nie
powinny do tego stuzy¢ innego rodzaju ptyny. Herbata
zawiera garbniki obnizajace wchtanianie wielu lekow.
Z kolei kofeina obecna zaréwno w herbacie jak i kawie
moze nasila¢ ich dzialanie. Szczegdlnie niebezpieczne
jest popijanie lekow sokiem grejpfrutowym, ktérego
sktadniki hamujg metabolizm wielu lekéw, prowadzac
do utrzymania ich wysokiego stezenia we krwi. Moze
ono prowadzi¢ do niebezpiecznych skutkéw ubocz-
nych, a nawet stanowic zagrozenie dla Zycia [16]. Z kolei
alkohol wchodzi z lekami w interakcje farmakokine-
tyczne, szczegélnie na poziomie metabolizmu, ktore
moga w zaleznosci od rodzaju leku i ilosci wypitego
alkoholu, prowadzi¢ do zaréwno przyspieszenia lub
opo6znienia eliminacji leku, co skutkuje ostabieniem
jego dzialania lub zwigkszeniem toksycznosci. Ponadto
istotne klinicznie sg réwniez farmakodynamiczne
interakcje alkoholu z lekami [17].

Niemal polowa badanych oséb przyznata, ze
zazywala leki podczas positku bogatego w blonnik.
Réwniez Jarosz i wsp. odnotowali czeste stosowanie
lekéw w sposéb, ktéry prawdopodobnie zmniejszat
ilo$¢ wchtonieta [11].

U ankietowanych z powiatu koninskiego stwier-
dzono potencjalne ryzyko wystapienia tacznie 65
interakcji pomiedzy stosowanymi lekami a zZywno-
$cig. W najwiekszym stopniu dotyczylo to laczenia
tetracyklin z produktami mlecznymi, ACEI z duzymi
ilosciami soku pomidorowego oraz bisoprololu z posil-
kami bogatymi w tluszcz. U mniejszego, tj. lacznie
u 12% odsetka 0s6b stwierdzono jednoczesne stosowa-
nia warfaryny z produktami bogatymi w witamine K,
digoksyny z positkami bogatymi w blonnik oraz ACEI
z suplementami diety z potasem bez przepisu lekarza.
Mogly one prowadzi¢ do m.in. braku skutecznosci
antybiotykoterapii, zaburzen rytmu serca (interakcja
ACE]I) oraz hipotonii ortostatycznej i omdlen (interak-
cja bisoprololu). Ich skutkiem mogly by¢ zmniejszenie
skutecznosci leczenia przeciwzakrzepowego a takze
glikozydami nasercowymi [3]. Wykazano, Ze niepra-
widlowe faczenie lekéw z okreslonymi produktami
spozywczymi dotyczylo kazdej z analizowanych moz-
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liwych wybranych interakcji pomiedzy lekami a zyw-
noscig. Réwniez w innych badaniach prowadzonych
w Polsce oceniano ryzyko ich wystapienia. Jarosz i wsp.
wykazali, iz w grupie losowo wybranych os6b w wieku
21-91 lat, 65,1% z nich spozywato produkty spozywcze,
ktorych sktadniki mogly mie¢ wptyw na wchlanianie
i metabolizm lekdéw, co mogto nie$¢ ze soba powiklania
kliniczne. U kilku chorych stwierdzono zazywanie
beta-blokeréw z positkami bogatymi w tluszcz, co
moglo skutkowa¢ istotnym wzrostem stezenia leku
we krwi, prowadzacym do hipotonii ortostatycznej
i omdlen. Laczna liczba interakcji w grupie 64 oséb
wynosila 46 [4]. Natomiast w badaniu wlasnym w gru-
pie 116 osob odnotowano ich 65. Wysokie ryzyko
interakcji pomiedzy sktadnikami Zywnosci i suple-
mentami diety a stosowanymi lekami hipotensyjnymi
potwierdzono tez w analizie Suliburskiej [12]. Liczba
mozliwych interakcji w badaniu wlasnym (65) byta
ZNaczgco wyzsza niz wykazano to w badaniu Blaszczyk
i wsp. Stwierdzono w nim 23 interakcje, w tym zwiek-
szajace ryzyko toksycznoscileku, a takze zmniejszajgce
dzialanie terapeutyczne. Sktadnikami zywno$ci, ktére
w badanej grupie osob najczesciej mogty wplywac na
efekt leczniczy, byly positki wysokottuszczowe i sok
grejpfrutowy [10]. Z kolei w trwajacej pét roku analizie
prowadzonej w 3 osrodkach w Nowym Yorku oszaco-
wano, ze na 1 pacjenta miesi¢cznie przypadato od ok. 1
do 3 potencjalnych interakcji [18].

W wigkszosci analizowanych pytan badania wla-
snego nie stwierdzono zaleznosci posiadanej przez
ankietowanych wiedzy od plci i miejsca zamieszkania.
Korelacje istotne statystycznie odnotowano jedynie
w przypadku wiedzy na temat interakcji pomiedzy
sktadnikami mineralnymi oraz witaminami a niektd-
rymilekami. W tym przypadku wyzszy stopien wiedzy
wykazano u mezczyzn niz u kobiet. Rowniez spozy-
wanie produktéw bogatych w bonnik z lekami, ktére
istotnie czesciej dotyczylo kobiet, wskazuje na nizszy
stopien ich wiedzy w poréwnaniu do mezczyzn. Na tej
podstawie mozna wnioskowa¢, ze potrzeba edukacji
w poréwnywalnym stopniu powinna dotyczy¢ obu plci
niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Whioski

Badane osoby starsze z powiatu koninskiego sg
narazone na ryzyko interakcji pomiedzy zazywanymi
lekami a zywnoscig i charakteryzujg sie niskim stop-
niem wiedzy na ten temat, ktora nie zalezy od wieku
i miejsca zamieszkania. Na podstawie wynikow pracy



GERTIATRIA 2018;12:19-28

stwierdzono, ze istnieje potrzeba edukacji w zakresie Konflikt interesow / Conflict of interest
interakcji lekéw z zywno$cig. Szczegdlnie dotyczy Brak/None

to koniecznosci popijania lekéw wylacznie woda,

odstepu czasowego, w jakim powinni zazywac leki Adres do korespondencji:

i zywnos$¢ mogaca wchodzi¢ w interakcje, unikania (=] Agnieszka Saran-Jagodzinska

spozycia lekdw z positkami bogatymi w blonnik oraz Katedra Dietetyki i Kosmetologii
indywidualnych zalecen w zaleznosci od rodzaju sto- Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie
sowanych lekow. ul. Popietuszki 4; 62-510 Konin

T (+48 63) 249 71 50
asaran@interia.pl
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