Wstep

Interakcje lekdw z zywnodcia pozostaja w kregu zainteresowan wielu o$rodkéow
badawczych i stanowig istotny problem z punktu widzenia dietetycznego, farma-
ceutycznego, jak rowniez medycznego. Niedostrzeganie zwiazku przyczynowo-
-skutkowego pomiedzy zywnoscig a farmakoterapia w rozumieniu niskiej $wia-
domosci personelu medycznego, jak réwniez samych pacjentéw, niejednokrotnie
moze powodowa¢ niepowodzenie stosowanej farmakoterapii. W ciggu ostatnich
20 lat nastgpit znaczacy postep w identyfikacji i klasyfikacji mozliwych interakcji,
co w dalszym ciggu nie znajduje odzwierciedlenia w prezentowanym i obserwowa-
nym w praktyce klinicznej zachowaniu pacjentéw. W pojeciu interakcji mieszcza
sie m.in.: synergizm, antagonizm, inhibicja czy indukcja enzymatyczna. Niniejsza
ksigzka koncentruje si¢ na mozliwosciach wystapienia interakcji pomiedzy lekami
a sktadnikami zywno$ci na poszczegélnych etapach ustrojowej biotransformacji,
a takze dostarcza informacji o wptywie substancji leczniczych na stan odzywienia,
w tym pozytywnych aspektach wptywu sktadnikéw pozywienia na przebieg le-
czenia farmakologicznego niektérych schorzen, m.in. reumatyzmu, cukrzycy czy
miazdzycy. Wzajemne oddziatywania lek - pozywienie lub lek - skladnik pokar-
mowy moga zaréwno powodowac zniwelowanie i/lub catkowite zniesienie efektu
terapeutycznego, jak i nasila¢ i/lub spowodowac pojawienie si¢ dzialan niepoza-
danych. Substancje czynne obecne w wielu preparatach dostepnych na polskim
rynku moga przyczynic si¢ do niedoboréw witamin, mineraléw czy nawet zwigk-
szenia ryzyka wystapienia chorob cywilizacyjnych.

Dane $wiatowego pi$miennictwa zwracaja uwage na koniecznos¢ wprowadze-
nia zbilansowanej diety w farmakoterapii i profilaktyce wiekszosci schorzen cy-
wilizacyjnych (jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze czy otylo$¢), przede wszystkim
w celu uniknigcia potencjalnych interakeji, jak réwniez po to, aby zapewni¢ bar-
dziej efektywny i docelowo szybszy powroét do zdrowia. Napoje, takie jak herbata,
kawa, alkohol, mleko czy sok grejpfrutowy, a takze wody wysokozmineralizowane,
moga negatywnie wplywac na farmakoterapig, dlatego w codziennej profilaktyce
wazne jest, aby zaleca¢ popijanie lekow przegotowang woda. Warto takze zwrd-
ci¢ uwage na role wspomagajaca dietoterapii, chociazby przez pryzmat leczenia
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zakazen drég moczowych furazydyna obecng w preparacie pod nazwg handlowa
Furagin, gdzie wykazano, ze dieta bogatobialkowa skraca czas trwania choroby.
Z kolei nadmiar btonnika w diecie moze zaburza¢ absorpcje lewotyroksyny, od-
powiadajgc za zniwelowanie lub catkowity brak efektu terapeutycznego, w wyniku
czego moze nastgpi¢ progresja objawow niedoczynnosci tarczycy (w tym wzmo-
zone uczucie zimna, senno$¢, zaburzenia koncentracji). Natomiast ograniczenie
spozywania tlustych potraw u chorych z arytmig i/lub nadci$nieniem tetniczym
nie tylko spowoduje redukcje masy ciala, ale takze uchroni przed hipercholeste-
rolemig i moze ograniczy¢ ryzyko zaburzen rytmu serca wywolane interakcjami
positkéw bogato ttuszczowych z B-blokerami. Dieta bogata w produkty zawiera-
jace witamine B12 potencjalnie zapobiega negatywnym skutkom m.in. zaburzen
neurologicznych czy tez niedokrwistosci wynikajacej z jej niedoboru. Jednak na-
lezy pamietac, ze niektére antybiotyki, jak réwniez metotreksat i pirymetamina
wplywaja na wyniki oznaczen wit. B12 (wyniki falszywie ujemne). Réwniez mod-
na w ostatnim czasie witamina C, szczegélnie przyjmowana w duzych dawkach
(powyzej 1 grama) podczas terapii kotrimoksazolem (trimetoprymem, sulfame-
toksazolem) sprawia, ze nastepuje kumulacja chemioterapeutyku w organizmie,
w zwigzku z tym nasila si¢ jego toksycznos¢. Wynika to z charakteru chemicz-
nego zwiazku, poniewaz sulfametoksazol jako zwigzek o charakterze kwasowym
pod wptywem produktéw bogatych w witamine C nie jest wydalany z moczem.
Takze pacjenci przyjmujacy doustne antykoagulanty (warfaryne, acenokumarol)
powinni uwaza¢ m.in. na sok zurawinowy, a takze grejpfrutowy, gdyz takie po-
aczenie poprzez zahamowanie przemian metabolicznych moze finalnie nies¢
ze sobg powiktania krwotoczne, a w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do $mierci.
Zwigkszenie podazy kwasow z rodziny omega-3 poprzez wlaczenie do jadlospisu
pacjenta tranu czy ryb, takich jak sardynki, makrela, foso$, zapewnia pozytyw-
ne odzwierciedlenie w rezultatach prowadzonej terapii niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi, jak naproksen czy diklofenak. Klozapina, neuroleptyk wy-
kazujacy wlasciwosci przeciwpsychotyczne, przy zbyt duzej podazy nasyconych
kwasow ttuszczowych (boczku, smalcu), cholesterolu (podrobéw, smazonych jaj),
weglowodanéw prostych (kajzerki, dzemy) podnosi znaczgco prawdopodobien-
stwo otyltosci i jej powiktan, jak cukrzyca czy miazdzyca. Sposéb zazywania lekow
w stosunku do por spozywania positkow takze decyduje o efektywnosci kuraciji.
Zazycie na czczo bisfosfoniandéw, inhibitoréw pompy protonowej czy hormonéw
tarczycy zapewnia wlasciwy efekt terapeutyczny ze wzgledu na fakt, iz to wlasnie
pokarm uposledza wchlanianie tych lekow.

Ksiazka ta ma zwrdci¢ uwage dietetykow, farmaceutow, lekarzy, a takze samych
pacjentéw na zjawisko interakcji lek — pozywienie. Kazdy dietetyk, a szczegol-
nie dietetyk kliniczny, ukfadajac jadtospis, powinien uwzglednia¢ przyjmowane
przez pacjenta leki oraz zwigzane z tym ewentualne ryzyko interakeji wynikajace
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zaréwno z nadmiaru, jak i z niedoboru sktadnikéw pokarmowych. Przyklado-
wo w odniesieniu do narazenia chorego z nadci$nieniem tetniczym na niedobér
magnezu zwigzany z farmakoterapig furosemidem nalezy zwiekszy¢ nie tylko po-
daz samego pierwiastka, ale rowniez i olejow roslinnych bedacych zrédlem nie-
zbednych nienasyconych kwasow ttuszczowych, utatwiajacych przyswajanie tego
sktadnika mineralnego.

W zwigzku z powyzszym to wlasnie dietetyk, jako pracownik sektora ochro-
ny zdrowia, powinien znac¢ interakcje lekéw z zywnoscig oraz sposoby ich ogra-
niczania w celu efektywnej wspolpracy z pacjentami, zwigkszenia rezultatow
dietoterapii oraz zmniejszenia czgstosci wystepowania skutkéw ubocznych far-
makoterapii.

Farmaceuta w swojej pracy powinien uwzglednia¢ wiedze¢ z zakresu interak-
cji lek - pozywienie i przekazywac ja pacjentowi podczas wydawania lekéw, aby
zwiekszy¢ skutecznos¢ prowadzonej farmakoterapii. Uwzglednianie wptywu po-
zywienia na efekty leczenia moze stanowi¢ jeden z waznych elementéw opieki
farmaceutycznej, tak istotnej w dzisiejszych czasach.

Lekarz w praktyce klinicznej powinien zwraca¢ szczegdlna uwage na bezpie-
czenstwo i efektywno$¢ zlecanej farmakoterapii z uwzglednieniem interakcji lek —
pozywienie.

Ponadto pacjenci oraz ich opiekunowie powinni by¢ $wiadomi istniejacych
interakcji lek — pozywienie i mie¢ informacje dotyczace mozliwych interakeji po-
miedzy zazywanymi lekami a pokarmem.

Czy to wszystko jest wazne? Zdecydowanie tak. Dlatego na kartach niniej-
szej ksigzki postaramy si¢ przyblizy¢ czytelnikowi niezbedne informacje w celu
lepszego zrozumienia omawianych zagadnien, albowiem interakcje s3 tematem
trudnym, ale tez niezwykle istotnym. Jestesmy przekonani, Drogi Czytelniku,
ze na kartach tej ksigzki uda si¢ odnalez¢ doze niezbednych informacji, tak po-
trzebna w codziennej praktyce i pracy z pacjentem. Ksigzka ta powstata we wspot-
pracy lekarzy, farmaceutow i wlasnie dietetykow - tak aby dac jak najszersze spoj-
rzenie na problem i zagadnienie interakcji.

Zyczymy przyjemnej lektury.

Autorzy
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