WARTO WIEDZIEC

INTERAKCJE

Warto wiedzie¢, ze spozywanie niektérych pokarmow, zazywanie
preparatéw witaminowych oraz suplementéw diety zawierajacych
pewne substancje rodlinne lub ziota, moze powodowac wystgpienie
réznego rodzaju interakcji z przepisanymi przez lekarza lekarstwa-
mi. Interakcje te sa czesto bardzo ztoZzone i mogg mie¢ miejsce w
ré6znych etapach absorpcji leku przez organizm i moga tez dotyczy¢
jego przemian biochemicznych w watrobie lub w przewodzie po-
karmowym. Efekt terapeutyczny przepisanego przez lekarza srod-
ka moze wiec by¢ nieprzewidywalny z powodu takich wiasnie wza-
jemnych oddziatywan. Bardzo istotng kwestia jest tez to, czym leki
popijamy, jaki wplyw na przyjmowane preparaty maja okreslone
uzywki oraz ktére produkty spozywcze oslabiaja dziatanie leku, a
ktore je wzmacniaja.

Wielu pacjentéw stale zazywajacych leki oraz stosujacych pre-
paraty bez recepty nie zdaje sobie sprawy z mozliwych interak-
cji pomiedzy lekami a zywnoscia. Z réznych badan przeprowa-
dzanych w USA wynika, ze ponad polowa chorych doswiadczy-
fa skutkéw negatywnego oddzialywania miedzy lekami a pew-
nymi skladnikami zywnosci. Ich kliniczne nastepstwa byty bar-
dzo rézne, od nieszkodliwych, polegajacych na mniejszej sku-
tecznosci leku, do bardzo niebezpiecznych, prowadzacych na-
wet do zgonéw. Najczesciej dochodzi do zaburzenn wchlaniania
leku. Niektore sktadniki pokarmowe, takie jak blonnik pokarmo-
wy, wapni zawarty w produktach mlecznych, czy tez taniny znaj-
dujace sie w herbacie, moga spowodowad, ze wchionie sie z przewo-
du pokarmowego tylko niewielka dawka leku. Ma to bardzo istot-
ne znaczenie w przypadku niektérych antybiotykéw stosowanych
w leczeniu zakazen drég oddechowych i moczowych. Brak jest
wowczas efektu terapeutycznego i poprawy kliniczne;j.

Bardzo trudne do przewidzenia, a zarazem bardzo grozne w skut-
kach, sa zaburzenia metabolizmu lekéw w organizmie spowodowa-
ne na przyklad dzialaniem flawonoidéw i furanokumaryn zawar-
tych w owocach cytrusowych, zwlaszcza w grejpfrutach. Zahamo-
wanie czynnosci enzymoéw zawartych w watrobie i jelicie cienkim
doprowadza do tego, ze niektore leki nie moga by¢ metabolizowa-
ne, co prowadzi do bardzo duzego wzrostu ich stezenia we krwi i,
w konsekwenciji, do wystapienia objawéw klinicznych , przedawko-
wania”, takich jak spadek lub wzrost cisnienia tetniczego krwi czy
tez zaburzenia przewodzenia i rytmu serca.

Wiekszos¢ poznanych dotychczas przypadkéow wzajemnego od-
dzialywania pomiedzy zywnosciaalekamizachodzinaetapie wchta-
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niania leku. Ma to miejsce, kiedy lek zazywa-
ny jest w trakcie jedzenia lub tuz przed po-
sitkiem. Leki podane doustnie wchianiajq sie
w catlym przewodzie pokarmowym, gléwnie
jednak w jelicie cienkim, poniewaz ma ono
ogromny, silnie unaczyniona powierzchnie
chionna. Skutki interakcji moga mieé¢ rézne
stopnie nasilenia, a statystyki pokazuja, ze w
co najmniej 30 proc. w istotny sposéb zabu-
rzaja proces leczenia i narazaja chorych na
powazne powiklania. Z analiz przeprowa-
dzonych w Polsce na podstawie badar loso-
wych wiemy, ze skala problemu jest bardzo
duza. Narazenie na interakcje miedzy zyw-
noscia a lekami wystapilo u 62 proc. bada-
nych, przyjmujacych co najmniej jeden lek,
a przeciez ryzyko interakcji roénie wraz
z iloscia zazywanych lekéw. W Polsce az
58 proc. 0s6b zazywa stale wiecej niz 3 leki.
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Badania przeprowadzone przez Instytut Zywnosci
i Zywienia wykazaty, ze ponad 50 proc. responden-
tow nie zdawalo sobie sprawy z mozliwosci interakcji
pomiedzy przyjmowanymi lekami a spozywang
Zywnoscia.

Podstawowa wiedza moze zapobiec lub ograniczy¢
mozliwosci wystapienia interakcji. Nalezy pamietac,
Ze wystepuja one czesciej u 0sob, ktérych dieta jest nie-
prawidlowo zbilansowana. Jedli jakie$ produkty spo-
zywcze lub skladniki odzywcze zjadane sa w nadmier-
nych ilosciach, a inne w niewystarczajacych, to naraze-
nie na ryzyko interakciji jest wieksze.

Interakcje lekéw z tluszczami

Szybkosc wchlaniania niektérych lekéw zalezy od za-
wartosci ttuszczéw w positkach, poniewaz powoduja
one zwiekszone wchlanianie lekéw o duzej lipofilnosci
(jest to cecha zwiazku chemicznego, wskazujaca na jego
duze powinowactwo do tluszczéw i staba rozpuszczal-
no$¢ w wodzie). Takie leki sa bardzo dobrze rozpusz-
czalne w ttuszczach emulgowanych przez kwasy z61-
ciowe. Emulsja ttuszczowa staje sie nosnikiem dla leku
i przez to jego wchlanianie istotnie wzrasta.

Skutki wybranych interakcji lekéw z tluszczami:

Positki z duza zawartodcia tluszczu, zwiekszajac
wchianianie preparatéw teofiliny, mogg naraza¢ pa-
cjenta na wystgpienie zaburzen rytmu serca, tachy-
kardie (kotatanie serca), hipotonie (spadek ci$nienia),
béle glowy oraz zaburzenia snu. Teofilina to alkalo-
id purynowy wystepujacy, miedzy innymi w lisciach
herbaty. Przede wszystkim znajduje ona zastosowanie
w leczeniu astmy oskrzelowej i przewleklej zaporowej
choroby oskrzelowo-ptucnej (przyktadowe leki to eu-
phyllin, teophylium). Przeciwwskazania do stosowa-
nia preparatéw teofiliny to m. in. przebyty zawat serca,
zaburzenia rytmu serca, ciezkie nadciénienie tetnicze,
padaczka.

Przyjmowanie niektérych lipofilnych lekéw z gru-
py 6-adrenolitykéw (beta blokeréw) przed jedzeniem,
w czasie jedzenia lub tuz po spozyciu positku z duza
zawartoscig ttuszczu moze by¢ przyczyna wielu groz-
nych dla zdrowia objawoéw, takich jak zwolnienie czyn-
nosci serca, niedoci$nienie tetnicze, blok przedsionko-
wo-komorowy, niewydolnoé¢ serca. Beta-blokery to
rozlegla grupa preparatow stosowanych w wielu scho-
rzeniach kardiologicznych, przede wszystkim w cho-
robie wiencowej, zaburzeniach rytmu serca i nadcisnie-
niu tetniczym (np. proplanolol, bisocard, metocard).

Spozywanie positkéw obfitujacych w tluszcz wraz
z niektérymi lekami przeciwdepresyjnymi moze spo-
wodowaé wystapienie zaburzen swiadomosci, napady
drgawek, zaburzenia snu oraz spadek cisnienia tetni-
czego krwi.

Jak uniknaé interakcji pomiedzy lekami

a tluszczami?

W przypadku przyjmowania lekéw, ktére moga wcho-
dzi¢ w interakcje z tluszczami, nalezy unika¢ ich zazy-
wania w trakcie, tuz przed lub tuz po positkach o du-
zej zawartosci ttuszczow. Takie positki to np.: smazone
na ttuszczu potrawy, bekon, duza ilos¢ masta i petnottu-
ste mleko.

Nie powinno si¢ spozywaé positkéw i produktéw
o duzej zawartosci tluszczéw takze przez co najmniej
dwie godziny przed i godzine po przyjeciu leku.

Jesli, zgodnie z zaleceniami lekarza lub farmaceuty,
lek przyjmowany powinien by¢ w czasie, tuz przed lub
tuz po positku, nalezy wybiera¢ produkty o malej za-
wartoéci thuszczu.

Pamietajmy, ze produkty o matlej i Sredniej zawarto-
Sci tluszczu, spozyte w duzych ilosciach, moga w kon-
sekwencji spowodowac ryzyko wystapienia interakcji.

Interakcje miedzy lekami a sokiem grejpfrutowym

Metabolizm niektérych lekéw w watrobie i jelicie cien-
kim moze zosta¢ zaburzony, jesli w czasie ich zazywa-
nia pijemy sok grejpfrutowy. Skutkiem tego jest wzrost
stezenia leku we krwi, co moze prowadzi¢ do powaz-
nego, nawet zagrazajacego zyciu, zatrucia. Stan ten wy-
woluja zawarte w soku grejpfrutowym niektére fla-
wonoidy - kampferol, naryngenina, kwercetyna (orga-
niczne zwiazki chemiczne spelniajace funkcje barwni-




w, przeciwutleniaczy i naturalnych insektycydow oraz fungicydow,
acych przed atakiem ze strony owadéw i grzybéw, nadajacych
n intensywny kolor i ograniczajacych szkodliwy wplyw pro-
rania ultrafioletowego) oraz furanokumaryny. Skladniki te
izowane przez rodzine enzyméw cytochromu P-450, kto-
y gléwnie w wqtrobig_i_Brzewodzie pokarmowym czlo-
1 metabolizm stancji (W tym réw-

q forma obrony u przed toksycz-
skowymi. Dlatego cytochrom P-450 okre-
i uklad odpornosciowy czlowieka”. Popi-
kowania dzialania tej
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Nie nalezy popija¢ sokiem grejpfru-
towym lekéw z grupy benzodiazepin.
Sa to leki o dzialaniu przeciwlekowym,
uspokajajacym i nasennym (diazepam,
midazolam, triazolam). Nastepstwa kli-
niczne wzrostu ich stezenia we krwi
wskutek interakcji ze skladnikami soku
grejpfrutowego moga byé bardzo nie-
bezpieczne i prowadzi¢ do depresji od-
dechowo-krazeniowe;j.

Jak uniknaé interakcji pomiedzy le-
kami a sokiem grejpfrutowym?

Nie nalezy pi¢ soku przez co najmniej
cztery godziny przed i cztery godziny
po przyjeciu leku. Zalecenia te dotycza
takze spozycia grejpfrutéw oraz prepa-
ratow z wyciagiem z grejpfruta. Nawet
niewielkie spozycie soku grejpfrutowe-
go (250 ml) moze spowodowa¢ interak-
cje z lekiem.

Trzeba réwniez pamietaé, ze soki
z niektérych gatunkéw pomaranczy
moga wywolywac¢ podobne dzialanie
jak sok grejpfrutowy.

Unikajmy popijania jakiegokolwiek
leku sokiem grejpfrutowym, dopoki nie
zapytamy lekarza, badz farmaceuty, czy
lek ten nie stwarza ryzyka wystapienia
interakcji.

Wiedza na temat zaleznosci pomie-
dzy sokiem grejpfrutowym a metabo-
lizmem lekéw jest wciaz niepelna. Na-
dal nie wiadomo, jak wielu lekéw moze
dotyczy¢ ta interakcja. Rozsadnie jest w
tej sytuacji nie laczy¢ zazywania lekow
z jedzeniem grejpfrutéw i nie popija¢ ich
sokiem grejpfrutowym.

Natomiast jesli leki, ktére przyjmuje-
my, nie wchodzg w interakcje z sokiem
grejpfrutowym, nie ma powodu, aby eli-
minowac go z diety. Jest on bowiem bo-
gatym zrédlem skladnikéw odzyw-
czych, m.in. witaminy C, potasu i flawo-
noidéw, ktére bardzo korzystnie wply-
waja na zdrowie.

Oprac. Bohdan Waydyk



