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Streszczenie

Na efektywno$¢ i bezpieczenstwo lekéw psychotropowych ma wplyw wiele czynnikéw. Jednym z nich, zwykle
pomijanych w praktyce klinicznej, jest dieta. Badania wykazuja, ze za zmniejszenie efektywnosci prowadzonej terapii
farmakologicznej niejednokrotnie odpowiedzialna moze by¢ dieta. Udowodniono wptyw niektérych pokarmow
i napojow na parametry tak farmakokinetyczne jak i farmakodynamiczne stosowanych lekéw. Ocena interakcji
pomiedzy dieta a metabolizmem leku moze by¢ kluczowa dla optymalizacji terapii. W pracy dokonano przegladu
aktualnych badan dotyczacych interakeji lekow psychotropowych z wybranymi sktadnikami diety. W podsumo-
waniu nalezy podkresli¢, ze interakcje pomiedzy lekami psychotropowymi a niektérymi sktadnikami diety maja
istotne znaczenie tak dla efektywnosci jak i bezpieczenstwa prowadzonej terapii. Geriatria 2019; 13: 37-43.

Stowa kluczowe: dieta, interakcje lekowe

Abstract

Efficacy and safety of psychopharmacological treatment is dependent on many variables. One of the important
variables, which is often neglected by clinicians, is diet. Previous research demonstrated that a limited effective-
ness of psychopharmacological interventions can be attributed to a patient’s diet. There is an evidence for some
foods and beverages to have a significant effect on pharmacokinetical as well as pharmacodynamics aspects of the
psychopharmacological intervention. An assessment of the interaction between a diet and the activity of a drug
is crucial for the optimization of the therapy. The current article reviews original literature of clinically relevant
interactions of psychotropic drugs with diet components, i.e. food, herbal supplements and remedies, and stimu-
lants including coffee and alcohol. It concludes that the interaction between psychopharmacological drugs and
some foods can have a significant effect on the efficacy and safety of the psychopharmacological intervention.
Geriatria 2019; 13: 37-43.
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Wstep teczno$¢ terapeutyczng jak i na profil bezpieczenstwa.
Powszechnie znane jest, ze rodzaj diety ma wplyw Odnosi sie to szczegolnie do lekdw, ktére maja waski
na przyswajanie leku [1]. To ogdlne stwierdzenie przedzial skutecznosci terapeutycznej jak np. lit lub
stosunkowo rzadko uzupelnione jest konkretnymi, karbamazepina.
mozliwymi do praktycznego wykorzystania wska- Wtasciwa ocena wplywu rodzaju diety na zacho-
zéwkami. Istnieje duzo danych opisujacych interakcje wanie sie leku w organizmie ma kluczowe znaczenie
lekéw psychotropowych z innymi preparatami farma- dla optymalizacji terapii. Niewatpliwie przynajmniej
kologicznymi, tymczasem bardzo niewiele, jak dotad, cze$¢ nieskutecznych terapii farmakologicznych nie
pos$wiecono uwagi takim zalezno$ciom w odniesieniu wynika z niewlasciwego wyboru leku i sposobu jego
do rodzaju diety. Tymczasem interakcje pomiedzy dawkowania, ale z niedoceniania sposobu odzywiania
lekiem a dieta moga mie¢ wyrazny wplyw na jego sku- sie przez pacjenta. Zalezno$¢ pomiedzy lekiem a dieta
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uwarunkowana jest szerokim spektrum czynnikéw,
poczynajac od fizykochemicznych wlasciwosci leku
a konczac na fizjologicznych przemianach w uktadzie
pokarmowym w odpowiedzi na przyjete pokarmy.
Sktadniki diety bedg ponadto wplywaty na wzrost lub
spadek dostepnych biatek transportujacych oraz moga
modyfikowa¢ aktywnos$¢ enzymoéw zaangazowanych
w metabolizm lekow [2].

U o0s6b w wieku podeszlym problem interakcji
pomiedzy lekami a rodzajem diety moze stanowi¢
wiekszy problem niz w innych grupach wiekowych.
Oczywistym powodem jest fakt, ze w tej grupie spo-
zycie lekow jest najwigksze, ale tez osoby te chetnie
siggaja po roznego rodzaju suplementy diety oraz
substancje ziolowe. Konsekwencje wzajemnych
interakcji u 0s6b w wieku podesztym moga by¢ inne
niz te spotykane w miodszych grupach wiekowych.
Szereg fizjologicznych funkcji takich jak poczucie
smaku i zapachu, czynnosci zucia i przetykania oraz
perystaltyka jelitowa ulegaja oslabieniu. Z wiekiem
zmienia si¢ wiele parametréw przewodu pokarmo-
wego, jak chociazby pH, ukrwienie i wiele innych.
Wptyw diety na dystrybucje leku bedzie tez inny,
chociazby poprzez zmniejszenie masy mie$niowej,
zwartoéci wody, stezenia albumin w osoczu, przy
jednoczesnym wzroscie zawarto$ci tkanki ttuszczowej
i co bardzo istotne z punktu widzenia psychofarma-
kologii, zwiekszaniu sie przepuszczalnos$ci bariery
krew — mozg. Biodostepnos¢, okres péttrwania i wiele
innych parametréw bedg rézne w poréwnaniu z mtod-
szymi grupami wiekowymi. Zmiany postepujace wraz
z wiekiem beda miaty wazne konsekwencje kliniczne.
Nalezy oczekiwaé wiekszego niz u oséb mlodszych
stezenia osigganego przez leki rozpuszczalne w wodzie,
natomiast wydluzonego okresu péttrwania lekow
rozpuszczalnych w tluszczach. Aktywnos¢ uktadow
enzymatycznych cytochromu P450 réwniez bedzie
zmodyfikowana u starszych osob [3].

W odniesieniu do lekdw psychotropowych stosun-
kowo duzo uwagi poswigcono restrykcjom w spozywa-
niu soku z grejpfruta oraz produktéw zawierajacych
tyramine. O ile ten pierwszy wskutek wpltywu na
enzymy cytochromalne (P450 3A4 (CYP3A4), jest
przeciwwskazany zasadniczo przy wszystkich lekach
psychotropowych, to pokarmy z zawartoscig tyraminy
nie moga by¢ spozywane lacznie ze stosowaniem nie-
odwracalnych inhibitoréow MOA. Tymczasem dieta
kryje o wiele wiecej $rodkéw majacych bezposredni
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wplyw na bezpieczenstwo i skuteczno$é farmakoterapii
psychiatrycznej [4].

Farmakokinetyczne mechanizmy
interakcji (absorpcja, dystrybucja,
metabolizm, eliminacja)

Interakcje lekéw psychotropowych (i wszelkich
innych) ze skladnikami diety moga dotyczy¢ far-
makokinetyki (absorpcja, dystrybucja, metabolizm,
eliminacja) lub farmakodynamiki (efekty kliniczne)
[5]. Zaréwno absorpcja, dystrybucja, metabolizm, eli-
minacja mogg by¢ przy$pieszane lub hamowane przez
przyjmowany pokarm, co wplywa bezposrednio na
stezenie leku w organizmie. Skfadniki diety wptywaja
tez na wigzanie czgsteczek leku z odpowiednimi recep-
torami, co moze zwigkszac lub zmniejsza¢ oczekiwane
efekty kliniczne.

Wigkszo$¢ ze znanych interakcji lekéw psycho-
tropowych ze skladnikami diety dotyczy efektow
farmakokinetycznych [6]. Charakter i znaczenie danej
interakcji zalezy od wielu czynnikéw, tak zwigzanych
zlekiem, np. jego rozpuszczalnoscia, dieta, jej skladem,
czasem przyjecia, reakcja przewodu pokarmowego na
przyjety pokarm, jak tez od nawykéw zywieniowych
i stanu odzywienia pacjenta [5].

Absorpcja

Sama obecno$¢ pokarmu w zolgdku lub dwu-
nastnicy jest juz wystarczajaca przyczyng zmieniajaca
wchlanianie wielu lekéw. Gtéwnym procesem, ktory
wplywa na absorpcje jest fizykochemiczna reakcja
wigzania si¢ czgsteczek leku ze skladnikami diety.
Proces ten uzalezniony jest zaréwno od rodzaju leku
jak i rodzaju diety. Sposrdd lekéw psychotropowych
zjawisko to ma duze znaczenie dla takich srodkéw jak
buspiron, sertralina lurasidon (stosunkowo nowy lek
przeciwpsychotyczny) oraz ziprazidon. Dla kazdego
z nich obecno$¢ pokarmu zwigksza absorpcje, a tym
samym pozwala uzyska¢ szybszy wzrost stezenia we
krwi. Przyktadowo przyjecie ziprasidonu z positkiem
powoduje dwukrotne zwiekszenie jego wchlania-
nia. Przy czym wazny jest rodzaj diety, $cislej jej
kalorycznos$¢ [7]. Dla ziprazidonu celem uzyskania
optymalnej biodostepnosci zaleca si¢ przyjecie leku
z rownoleglym spozyciem positku o kalorycznosci
przynajmniej 500 kcal [8]. Natomiast dla lurasidonu
wymagana kaloryczno$¢ wynosi 350 keal [9]. Dokfadny
mechanizm zaleznosci wchlaniania powyzszych lekoéw
od zawartoéci kalorycznej jest nieznany. Fakt zmian
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absorpcji uzalezniony od spozycia positku mozna
wykorzysta¢ dla celowego spowolnienia wchtaniania
lekéw psychotropowych. Za przyktad moze postuzy¢
trazodon, ktorego wolniejsze wchlanianie zmniejsza
ryzyko wywolania zapasci ortostatycznej [10]. Innym
waznym czynnikiem wplywajacym na absorpcje lekow
jest pH przewodu pokarmowego. W tym miejscu trzeba
zwroci¢ uwage na role szeregu napojow, a zwlaszcza
sokéw owocowych w modyfikowaniu pH [6].

Dystrybucja

Dystrybucja leku w organizmie zalezy od wiazania
sie jego czasteczek z albuminami i glikoproteinami
wzaleznosci od fizykochemicznych wlasciwosci. Liczba
dostepnych albumin lub glikoprotein bedzie w duzej
czesci uzalezniona od stanu odzywienia. Zdecydowana
wigkszos¢ lekow psychotropowych wykazuje wysokie
powinowactwo do protein osoczowych, jednak osta-
teczny poziom wigzania bedzie uzalezniony od obec-
noéci innych sktadnikéw diety, ktére moga znacznie
ograniczy¢ ilo$¢ dostepnych wigzan.

Metabolizm

Leki psychotropowe sa w wigkszosci metaboli-
zowane przez jeden lub wigcej izoenzyméw CYP450,
najczedciej s3 to: 3A4, 2D6, 2C8/9/19, 2B6 i 1A2.
Jednocze$nie wiele sktadnikoéw diety ma wplyw na
poszczegélne izoenzymy CYP450, przez co wywieraja
bezposérednie dziatanie na metabolizm lekéw. Mieso
grillowane za pomocg wegla drzewnego oraz brokuty
(szczegolnie te spozywane po kilku dniach) indukuja
aktywnos¢ CYP1A2. Bedzie to mialo wplyw na takie
leki jak: klozapina, olanzapina oraz duloksetyna.
Wzmozenie aktywnosci enzymu bedzie oznaczalo
w tym wypadku spadek poziomu leku w surowicy
[11]. Z kolei jarmuz oraz cze¢$¢ innych lisciastych, zie-
lonych warzyw hamuja kompetycyjnie jednocze$nie
kilka z enzyméw cytochromalnych, w tym CYPIA2,
2D6, 2C19 oraz 3A4, co powinno by¢ uwzglednione
szczegolnie przy stosowaniu fluwoksaminy (1A2) oraz
fluoksetyny (2D6 i 2C19). Podobny efekt (zmniejsza-
jacy hamowanie enzymu cytochromalnego) bedzie
miato mleko soi oraz miso (pasta, produkowana ze
sfermentowanej soi, zwykle z dodatkiem ryzu lub jecz-
mienia, soli oraz drozdzy) [12]. Sprawa znacznie si¢
komplikuje w przypadku stosowania innych jeszcze
lekéw. Przykladowo dzialanie hamujace niektorych
$rodkéw psychotropowych w potaczeniu z jarmuzem
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na CYP3A4, bedzie znacznie ograniczone przy jedno-
czesnym przyjeciu karbamazepiny lub dziurawca [13].

Poprzednio juz wspomniano o interakcjach
lekéw psychotropowych z sokiem grejpfrutowym.
Interakcje te dotyczg kilku elementéw farmakokine-
tycznych i polegaja zaréwno na zmianie metabolizmu
jak i wptywie na dystrybucje. Sok grejpfrutowy jest
inhibitorem CYP3A oraz ma wplyw na glikoprote-
iny. Do lekow, ktérych nie nalezy faczy¢ z sokiem
grejpfrutowym nalezy wiekszo$¢ srodkéw psychotro-
powych, ale szczegdlng ostrozno$¢ nalezy zachowad
przy buspironie, pimozydzie i ziprazidonie oraz ben-
zodiazepinach. Jako jedng z konsekwencji interakcji
z sokiem grejpfrutowym mozna wymieni¢ nasilong
sedacje po przyjeciu zwlaszcza buspironu lub diaze-
pamu. W pis$miennictwie polskim problem interakeji
lekéw psychotropowych z sokiem grejpfrutowym
szczegolowo omoéwili Pawelczyk i Kloszewska (2008)
[14]. Grejpfrut nie jest jedynym owocem mogacym
mie¢ wplyw na leczenie psychotropowe. Do innych
oddziatywujacych na cytochrom P450 nalezg jabtka
(CYP1A1l), winogrona (CYP3A4 i CYP2E1), mango
(CYP1A1, CYP1A2, CYP3A1, CYP2C6, CYP2EL) [2].
Kolejng grupg oddziatywujaca na aktywno$¢ enzyma-
tyczng cytochromu P450 stanowia warzywa. Oprocz
wymienionych juz powyzej dziatanie tak hamujace,
jak i pobudzajace moga tez mieé czesto spozywane
kapusta oraz kalafior. Z innych warzyw na uwagg zastu-
guje szpinak (inhibicja CYP1A20), pomidor (hamuje
CYP1A1 i CYP1BI, aktywuje CYP2EI), marchew
(miedzy innymi hamuje CYP2EI) [2].

Eliminacja

Znang od dawna jest zalezno$¢ poziomu litu
w surowicy od ilosci spozytej soli. Pokarmy z duzg
zawarto$cig soli prowadza do obnizenia poziomu litu
i odwrotnie bardzo mata podaz soli moze sprzyjac
wystapieniu efektéw toksycznych. Istota zaleznosci
jest to, ze zaréwno lit jak i s6d sa jednowartosciowymi
jonami, co powoduje, ze dla mechanizméw nerko-
wych s zasadniczo nierozrdznialne. Lit zmniejsza
reabsorpcje sodu w kanaliku proksymalnym, co
prowadzi do zmniejszenia poziomu tego ostatniego.
Natomiast zmniejszona podaz sodu prowadzi¢ bedzie
do zwiekszenia reabsorpcji litu, a zwiekszona podaz do
zmniejszenia poziomu w organizmie. Wazne jest tutaj
tez zachowanie stalej i do$¢ wysokiej podazy ptynow
(ok. 2,5 - 3,51/dobe) szczegolnie w pierwszym okresie
stosowania litu.
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Zaleznosci farmakodynamiczne

Zardéwno réznorodne sktadniki diety jak i substan-
cje stosowane w terapii mogg oddziatywac na podobne
mechanizmy receptorowe, co w konsekwencji moze
wzmacnia¢ albo ostabia¢ kliniczny efekt stosowanego
leku. Najpowszechniej do tego typu interakcji dochodzi
przy przyjmowaniu réznego rodzaju uzywek jak napoje
alkoholowe albo napoje zawierajace kofeine. Pierwsze
hamuja CUN i w polaczeniu z lekami o podobnym
kierunku dzialania mogg wywolywa¢ sennos¢, zawroty
glowyizaburzenia poznawcze [15 ]. Natomiast kofeina
w polaczeniu z lekami moze by¢ odpowiedzialna, mie-
dzy innymi, za tachykardie, poczucie leku, niepokdj,
drzenie.

W psychofarmakoterapii duzo miejsca poswie-
cono restrykcjom dietetycznym dotyczacym pokar-
mow o wysokiej zawartoéci tyraminy. Tyramina jest
metabolizowana przez enzym monoaminooksydaze
(MOA). Blokowanie MOA przez niektore leki przeciw-
depresyjne, gtéwnie nieodwracalne inhibitory MOA
(np. tranylcypromina) moze powodowaé wyrazny
wzrost stezenia tyraminy, a w konsekwencji szereg
niebezpiecznych objawow jak wzrost RR, arytmie, bole
glowy. Ograniczenia dietetyczne dotyczg szczegoélnie
takich produktéw jak dojrzewajace sery, czerwone
wino, wedzone mieso, kiszona kapusta i szereg innych.

Istnieje rozpowszechnione, jednak nieprawdziwe
wyobrazenie o braku potencjalnych niebezpie-
czenstw zwigzanych z przyjmowaniem tzw. srodkow
ziolowych. W potocznym mniemaniu produkty oparte
na naturalnie w przyrodzie wystepujacych roslinach
pozbawione sa dzialan ubocznych. Prawda jest jednak
taka, ze rowniez i te preparaty moga by¢ przyczyna
szeregu objawow ubocznych, szczegdlnie wowczas
kiedy wchodza winterakcje z innymi §rodkami, w tym
z szeregiem lekéw psychotropowych [16]. Zaréwno
suplementy diety jak i preparaty ziotowe moga zmie-
nia¢ tak profil farmakokinetyczny jak i farmakodyna-
miczny stosowanych lekow [17,18]. Dodatkowo zwykle
zawierajg one przynajmniej kilka (czasem bardzo wiele)
aktywnych sktadnikéw, zwykle o stabo poznanym
dzialaniu, co w polgczeniu z niezwykle dynamicznym
wzrostem sprzedazy tych preparatéw stanowi wazny
problem kliniczny [19].

Jednym z czesciej stosowanych jest mitorzab
japonski (ginkgo biloba) sprzedawany pod réznymi
postaciami i nazwami. Przyjmowany jest z powodu
zaburzen funkcji poznawczych, zaréwno slabiej
wyrazonych jak i juz osiggajacych rozmiar otepienia,
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zaburzen krazenia i innych, chociaz nie ma jedno-
znacznych danych potwierdzajacych skuteczno$é
preparatu w tych wskazaniach. W jego sktad wchodzi
wiele zwiazkéw (wyciag z milorzebu zawiera ponad
60 substancji bioaktywnych). Istnieja doniesienia
wskazujace, ze tacznie z warfaryng lub aspiryna
moze przyczyni¢ si¢ do spontanicznych krwawien
[20]. Czesto stosowany w zaburzeniach poznawczych
moze powodowa¢ niekorzystne reakcje w polaczeniu
z trazodonem, lekiem zalecanym z uwagi na obnizony
nastréj i niekiedy zaburzenia snu, ktdre to dolegliwosci
sg typowe dla 0s6b w wieku podesztym. Flawonoidy
zawarte w mitorzebie zwiekszaja produkeje aktywnych
metabolitow trazodonu, co w efekcie moze prowadzi¢
do zaburzen $wiadomosci, ze $piaczka wlacznie [21].

Innym naturalnym specyfikiem zyskujacym
duza popularnoé¢ rynkowsa jest zen-szen stosowany
w szerokim spectrum dolegliwosci, chociaz dowody
jego skutecznoséci moga budzi¢ watpliwosci. Jak dotad
w przypadku lekéw psychotropowych opisywano
interakcje z nieodwracalnym inhibitorami MAO
(fenelzyna). Skutkiem czego moze pojawic sie bezsen-
nos¢, bole glowy, drzenia i stany pobudzenia [22]. Inny
z preparatéw naturalnych pieprz metystynowy (znany
szerzej jako kava kava) ma dziatanie anksjolityczne.
Nie nalezy o tym zapomina¢ przy stosowaniu innych
lekéw uspokajajacych, np. benzodiazepin, co ma zwia-
zek z oddzialywaniem na podobne uktady receptorow.
Opisywano przypadek wystapienia stanu przedspiacz-
kowego po tacznym przyjeciu z alprazolamem [23].

Dziurawiec zwyczajny zyskuje pewna popularnos¢
przy tagodnych i umiarkowanych stanach depre-
syjnych. Jak dotad najwiecej interakcji odnotowano
zinhibitoramizwrotnego wychwytu serotoniny praw-
dopodobnie poprzez enzymy cytochromu [24,25].
Wyrazny wzrost poziomu serotoniny w OUN moze
prowadzi¢ do objawéw tzw. o$rodkowego zespotu
serotoninowego, polegajacego na wystapieniu miedzy
innymi drzenia, zaburzen $wiadomosci, drzen i skur-
cz6w mieéni oraz wzmozonych odruchéw $ciggnistych
i okostnowych, zaburze w koordynacji ruchowej
i szeregu innych [26]. Szczegolnie osoby w wieku po-
desztym sa predysponowane do wystapienia zespotu
serotoninowego, ktérego objawy w tej grupie wiekowej
moga by¢ szczegdlnie grozne. Z kolei flawonidy zawarte
w dziurawcu sa odpowiedzialne za podwyzszenie
poziomu p-glikoprotein, a to moze w konsekwencji
prowadzi¢ do redukcji stezenia innego leku p. depre-
syjnego — amitryptyliny [27].
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Palenie papieroséw wplywa znaczaco na stezenie
niektérych lekéw psychotropowych, efekt jest szcze-
golnie doniosty klinicznie w przypadku niektérych
lekéw przeciwpsychotycznych, zwlaszcza olanzapiny
oraz klozapiny. U os6b palacych notuje si¢ znaczaco
nizsze stezenia wymienionych neuroleptykéw niz
u niepalacych [28]. Moze to mie¢ przetozenie na nizszg
efektywnos¢ prowadzonej terapii. W kilku badaniach
Zwrocono uwage, ze u 0soéb palacych poprawa stanu
klinicznego nastepowata wolniej niz u 0séb niepa-
lacych [29]. Redukcja stezen wymienionych lekdw
odbywa sie poprzez hamowanie aktywnosci CYP1A2
u palacych [30]. Z drugiej strony z duza ostroznoscig
nalezy podchodzi¢ do wyraznego ograniczenia lub
odstawienia palenia w trakcie kuracji neuroleptycz-
nej. Bardzo prawdopodobne, ze moze to spowodowaé
wyrazny i szybki wzrost stezenia leku, co z kolei moze
by¢ niebezpieczne dla badanego. Szczegdlnie w przy-
padku klozapiny moga wystapi¢ grozne powiklania,
jednym z nich sg napady drgawkowe [31].

To tylko wybrane, cho¢ znaczace przyktady inte-
rakcji pomiedzy lekami psychotropowymi a paleniem
papierosow. Podkreslenia wymaga, ze chodzi nie tylko
o nikotyne, ale o bardzo réznorodne zwigzki zawarte
w dymie papierosowym. Szczegélnie policykliczne aro-
matyczne weglowodory obecne w dymie papierosowym
wplywaja na metabolizm szeregu lekéw poprzez induk-
cje watrobowych hydroksylaz weglowodorowych,
ktore z kolei aktywuja izoenzymy cytochondrialne
CYP1A1,1A212E1 [32]. Oprocz olanzapiny i klozapiny
dym papierosowy obniza réwniez stezenie chloropro-
mazyny, imipraminy, klomipraminy, fluwoksaminy
itrazodonu. Zachowanie w stosunku do lekdw z grupy
benzodiazepin jest zréznicowane. U oséb palacych
dochodzi do zwigkszonego klirensu alprazolamu, lora-
zepamu, oksazepamu oraz diazepamu, natomiast nie
notuje si¢ wpltywu w stosunku do chlordiazepoksydu.
Oprdcz chlordiazepoksydu, z lekdw psychotropowych,
na ktore palenie zdaje si¢ nie wywiera¢ wiekszego
wplywu mozna jeszcze wymieni¢ bupropion, oraz
karbamazepine [32].

Zinnych powszechnie stosowanych uzywek mozna
jeszcze wymieni¢ kofeine. Zawarta jest ona w wielu
produktach, nie tylko w kawie i herbacie, ale réwniez
np. w coca coli. Kofeina jest nieselektywnym antagoni-
sta receptorow adenozynowych AliA2A. Dziala glow-
nie na zlokalizowane w watrobie izoenzymy CYP1A1,
CYP1A2 [33]. Obecne sg liczne interakcje pomiedzy
kofeing o lekami psychotropowymi. Przyktadowo
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zwyraznym wzrostem poziomu litu trzeba si¢ liczy¢ po
odstawieniu kofeiny, mozne to zwigkszy¢ stezenie o 1/4
[35]. Natomiast spozycie kofeiny zwigksza wydzielanie
litu, obnizajac jego stezenie. Sg tez przestanki wskazu-
jace, ze kofeina obniza efektywnos¢ niektorych lekow
przeciwdrgawkowych w tym karbamazepiny i kwasu
walproinowego [36]. Interesujace sa interakcje kloza-
piny i kofeiny, ktére sprowadzaja si¢ miedzy innymi
do oddzialywania na CYP1A2 na zasadzie kompety-
cyjnej inhibicji. Wprawdzie wyzszym powinowactwem
odznacza si¢ klozapina, ale z uwagi na wyzsze stezenie
(po przecietnej dawce zawartej w diecie) to kofeina
zajmuje wiekszo$¢ wigzan, co powoduje inhibicje
metabolizmu klozapiny. Natomiast odstawienie kofe-
iny skutkuje w tej sytuacji obnizeniem poziomu kloza-
piny o prawie potowe [36]. Jednoczesnie szereg lekow
moze wplywa¢ na metabolizm kofeiny. Przyktadem
sg fenotiazyny, ktore spowalniajg proces eliminacji
kofeiny z organizmu. Prowadzi to do nasilania typo-
wych objawow towarzyszacych kofeinie. Podobny
efekt bedzie wywiera¢ disulfiram oraz fluwoksamina.
U oséb przyjmujacych powyzsze leki a jednoczeénie
spozywajacych kofeine notowano nasilenie lub wysta-
pienie takich objawdw jak lek, obnizenie nastroju,
zachowania paniczne [37]. W przypadku niektérych
lekéw nasilenie objawdw zaleznych od kofeiny moze
powodowaé niewtasciwg interpretacje dziatania kli-
nicznego stosowanej terapii. Jako przyklad wymienia
sie fluwoksamine, ktdrej czesto niestusznie przypisuje
sie szereg objawow niekorzystnych, ktore w rzeczywi-
sto$ci wywolane sa przez zwiekszony (wskutek interak-
cji z fluwoksaming) poziom kofeiny [38]. Szczegdlnie
w populacji 0s6b w wieku podesztym nalezy bra¢ pod
uwage spowolnienie metabolizmu szeregu substancji,
w tym kofeiny. Powoduje to, ze efekty behawioralno -
psychologiczne bedace skutkiem przyjecia pojedynczej
dawki kofeiny moga utrzymywac si¢ dlugo i mie¢
znaczenie kliniczne.

Podsumowanie

Powyzsze opracowanie nie wyczerpuje zagadnie-
nia interakeji lekéw psychotropowych ze sktadnikami
diety. Podano zaledwie przykladowe sytuacje, kiedy
dochodzi do czesto znaczacych klinicznie efektow
bedacych konsekwencja wzajemnych oddzialywan.
Wplyw diety zaréwno na skutecznos¢ jak i bezpie-
czenstwo stosowanego leczenia psychiatrycznego
najczesciej nie jest nalezycie doceniony. Tymczasem jak
pokazano na wybranych przykladach moze znaczaco
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zwieksza¢ lub zmniejszaé efektywno$¢ terapii, badz
powodowac istotne zagrozenie dla pacjenta. Wzajemne
oddzialywanie uzaleznione jest od wielu czynnikow,
jednym z nich niewatpliwie jest wiek leczonych. Osoby
w wieku podesztym z uwagi na liczne konsekwencje
starzenia si¢ wydaja sie o wiele bardziej narazone na
skutki takich interakcji w poréwnaniu do innych grup
wiekowych. Przedstawiona praca miata na celu zwro-
cenie uwagi na potencjalne znaczenie skladnikow diety
dla prowadzonej psychofarmakoterapii. Zbyt mata
iloé¢ systematycznych badan nie pozwala na opraco-
wanie $cistych, klinicznie uzytecznych zalecen. Nie
oznacza to jednak, Ze mozna pomija¢ uwarunkowan
dietetycznych w trakcie prowadzenia terapii, zwlaszcza
wowczas kiedy nie przynosi ona spodziewanego efektu.
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