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W pracy oceniono wystepowanie interakcji pomiedzy przyjmowanymi lekami,
a skladnikami pozywienia i suplementami diety. Dane zebrano w oparciu o opra-
cowanq specjalnie do tego celu ankiete. Wykazano, ze Swiadomosé oséb bada-
nych odnosnie wystepowania interakcji pomiedzy lekami, a Zywnosciq zalezy od
wyksztalcenia. Ponadlto stwierdzono, Ze ryzyko wystqpienia interakcji pomiedzy
skiadnikami zywnosci oraz suplementami diety, a lekami hipotensyjnymi u pa-
cjentow z nadcisnieniem tetniczym jest wysokie.
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Badania eksperymentalne i kliniczne wskazuja na istotny problem wpltywu spo-
zywanej zywnosci na skutecznos$¢ dziatania leku. Niekorzystne dziatanie interak-
cji lek-zywno$¢ w organizmie cztowieka jest istotne szczegdlnie wtedy, gdy leki
przyjmowane sg przez dlugi czas i w stosunkowo duzych ilosciach (1, 2). Okoto
75% lekow przyjmowanych jest doustnie, dlatego znaczny wptyw na ich dostep-
nos$¢ i dziatanie wywiera pora spozywania positku, sktad pozywienia oraz zazywane
suplementy (3, 4). Prawie kazdy z 60 skladnikéw diety moze oddzialywaé na lek
na jednym badz wszystkich etapach przemian tego leku w organizmie. Rowniez
znaczna grupa lekéw moze wptywaé na wchlanianie, metabolizm i wydalanie wielu
sktadnikéw pokarmowych oraz na stan odzywienia (2).

MATERIAL I METODY

W badaniu, przeprowadzonym w 2008 r., bralo udziat 38 oséb (22 kobiet i 16
mezezyzn) w wieku 19-60 lat. Grupe badang stanowity osoby chore na nadcisnie-
nie tetnicze, leczone farmakologicznie. Sredni wiek pacjentéw wynosit 47,5 + 16,7
lat. Z badan wykluczono osoby stosujace dodatkowo inne leki anizeli hipotensyjne.
Dane dotyczace stosowania lekow oraz suplementdw przez badane osoby przepro-
wadzono w oparciu o opracowang specjalnie do tego celu ankiete. Ocene sposobu
zywienia przeprowadzono za pomoca 24 godz. wywiadu zywieniowego.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy zostaty przedstawione w tab. I-VIII. Z danych
wynika, ze tylko 39% o0sdéb badanych miato swiadomos¢ wystgpowania interakcji
lek—zywnos$¢ i byty to osoby o wyksztatceniu srednim i wyzszym (tab. I). Badane
osoby zazywaly w monoterapii i w terapii skojarzonej cztery grupy lekéw hipoten-
syjnych: ACEI (inhibitory konwertazy angiotensyny) (72%), diuretyki (60%), S-blo-
kery (52%) 1 inhibitory kanaléw wapniowych (13%) (tab. II). Wysoki odsetek pa-
cjentow stosowane leki popijat woda (71%), w mniejszym stopniu kawa lub herbata
(19%) 1 sokami owocowymi (10%) (tab. I1I). 24% o0s6b zdeklarowato picie alkoholu
w przeciagu 2 godz. przed lub po zazyciu leku, przy czym 16% pacjentdw robito to
czgsto, a 84% sporadycznie (tab. IV). Blisko 90% badanych zazywato leki przed lub
po spozyciu positku, w tym u ponad 60% czas migdzy zazyciem leku, a zjedzeniem
positku nie przekraczat godziny (tab. V). 13% pacjentow zazywato leki w czasie
positku. Regularnos¢ zazywania lekéw o statych porach byla wysoka i wynosita
prawie 90%. Osoby badane najczesciej pity herbatki z migty i rumianku (ok. 60%),
w mniejszym zakresie przyjmowaly len lub waleriang, czas przyjmowania ziot byt
w przewazajacym odsetku inny niz zazywane leki (tab. VI). Najczesciej stosowa-
ne suplementy to witamina C, Mg i K zazywane w duzym odsetku (ponad 50%)
z lekami (tab. VI). 55% pacjentéw stosowato modyfikacje zywieniowe polegajace
na: nie dosalaniu, spozywaniu mniejszej ilosci thuszczu, jedzeniu mniejszych por-

Tabela |. Ocena $wiadomosci wystgepowania interakcji lek-zywnos$¢ u badanych w zalezno$ci od ich wyksztat-
cenia

Table |. Assessment of subjects’ awareness of drug-foodstuff interactions vs. subjects’ level of education

Odsetek odpowiedzi (%) Interakcje Interakcje
lek-zywno$¢ sg mozliwe lek—zywno$¢ nie sg mozliwe
Wyksztatcenie 39 61
Podstawowe 0* 17*
Srednie 45 66
Wyzsze 55 17

* Odpowiedzi za tak (nie) uznano za 100%.

Tabela Il. Stosowane leki hipotensyjne w monoterapii Tabela lll. Ptyny do popijania lekow
i terapii skojarzonej Table lll. Fluids drink with drugs
Table Il. Hypotensive drugs in monotherapy and in com-
bination therapy QOdsetek
Ptyn pacjentow
Stosowane leki Odsetek pacjentéw (%) (%)
iACE 72 Woda 71
Diuretyki 60 Kawa/herbata 19
Soki owocowe 10
p-blokery 52
Inhibitory kanatow Ca 13
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Tabela IV. Spozywanie alkoholu w czasie zazywania le- Tabela VI. Stosowanie zi6t i suplementow diety
kow
Table IV. To drink alcohol with drugs

Table VI. Herbs and diet supplements

Odsetek
Odsetek pacjentow (%) Ziota i preparaty ziotowe badanych
. . o
Spozywanie tak nie (%)
alkoholu Len o1
76 24
Spozywanie tak nie - Migta 58
alkoholu w trakcie Rumianek 61
zazywania leku -
lub 2 h przed lub 24 76 - Waleriana 11
Poza Z ye |uleku _______________ Przyjmowane razem o4
tak nie I _ z lekiem
Czesto 16 84 - _ Przyj.moy\./ane‘ w innym 76
----------------- czasie niz leki
Sporadycznie 84 16 - -
Suplementy witaminowo- Odsetek
. badanych
-mineralne (%)
Tabela V. Porairegularno$¢ zazywania lekow
Table V. Time and regularity of taking drugs Witamina C 25
Odsetek badanych (%) Witamina A+E "
Pora czas miedzy zazyciem Mg 30
leku a positkiem K 29
<1ih | 1-2h | >2h Ca 11
Przed positkiem 26 63 30 7 Fe 5
Po positku 61 68 32 0 Preparaty witaminowo- o3
W czasie positku | 13 - - - mineralne
Regularne zazywanie lekdw o statej porze Przyjmowane razem 51
z lekiem
tak nie . .
Przyjmowane w innym 49
89 11 czasie niz leki
Tabela VIl. Stosowanie modyfikacji zywieniowej
Table VI. Diet modification
Stosowanie Odsetek badanych (%)
modyfikacii rodzaj modyfikacji
mniej ttuszczu 33
nie dosalam 40
Tak 55
mniejsze porcje 11
dieta (np. 1200 kcal, wegetarianizm, dieta optymalna) 16
Nie 45 - -
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Tabela V. Podaz wybranych sktadnikéw pokarmo- ch oraz Stosowaniu konkretnej dlety
wych w diecie o _ (tab. VII). Analizujac calodzienne ra-
Table VII. Supply of selected nutritional ingredients . .
in the diet cje pokarmowe badanych stwierdzono
wysokie spozycie cholesterolu (119%
Sktadnik % RDA RDA), Na (118% RDA) oraz thuszczu
—— 1032 (38% energii) (tab. VIII). Niska podaz
ergia i zanotowano dla blonnika (64% RDA)
Cholesterol 119,3 i Cu (58% RDA).
Btonnik 64,0 W niniejszej pracy stwierdzono ni-
Na 118,0 ska $wiadomo$¢ spoteczng odnosnie
K 96.0 wystgpowania interakcji pomigdzy
’ lekami a zywnoscia. Wiedza na temat
Zn 88,0 interakcji lekéw z pokarmem byla
Cu 57,6 zalezna od wyksztalcenia — osoby
Fe 98,3 z wyksztalceniem podstawowym byly
B, 910 pieéwiadpme mozliwosci .w.ystq:pienia
" interakcji. Uzyskane wyniki $wiadcza
- 7% energil o wysokim ryzyku wystapienia niepo-
Ttuszcz 38,0 zadanych dziatan lekéw u badanych
Biatko 145 pacjentéw, w tym igh obinonej sku-
tecznosci. Obserwacje kliniczne wska-
Weglowodany 47,5 .. . . . ..
Zuja, ze objawy niepozadane i rdézne-
Nasycone kwasy tiuszczowe 14,3 go rodzaju powiktania farmakoterapii
* Uwzgledniono skfadniki mogace mie¢ wplyw na dzia- wystepuja u ok. 20-50% leczonych,
fanie lekow hipotensyjnych. au 5% sa na tyle grozne, ze wymagaja
hospitalizacji (1).

Badania wykazaty, ze wigkszo$¢ analizowanych lekoéw hipotensyjnych mozna
przyjmowac niezaleznie od positkéw (2). Stwierdzono jednak, ze podawanie ena-
laprylu z pozywieniem pozwala unikna¢ drazliwego dzialania leku na zotadek (5).
Zaobserwowano rowniez, ze pokarm obniza biodostepnos¢ kaptoprylu, a zwigksza
biodostgpnos¢ labetalolu (6, 7, 8). Z niniejszych badan wynika, ze znaczny odsetek
0s6b zazywa leki w krotkim czasie przed lub po positku. Ogoélne zalecenia odnosnie
zazywania lekow (1) wskazuja jednak, ze jesli nie mamy jasnych wytycznych od
lekarza, to nie nalezy zazywac leku tuz przed, w trakcie i tuz po positku, gdyz moze
to zmieni¢ dziatanie leku. Jak wiadomo leki nalezy popija¢é woda, kawa i herbata
moga zmniejsza¢ wchtanianie leku, a sok grejpfrutowy zaburza metabolizm leku (1,
2). W badaniach innych autoréw wykazano, ze popijanie sokiem grejpfrutowym blo-
kerow kanatu wapniowego naraza chorego na spadek cisnienia i omdlenia (1). Na-
tomiast popijanie sokiem grejpfrutowym i pomaranczowym f-adrenolitykdw obniza
ich biodostepnos¢ (9, 10). W niniejszym badaniu ptyn stosowany do popijania lekow,
mogt przyczyni¢ si¢ do zaburzenia dzialania lekéw u blisko 30% ankietowanych.

Z ogolnych zasad przyjmowania lekéw wiadomo, ze nie nalezy popija¢ zadne-
go leku alkoholem oraz nie nalezy spozywac¢ napojow alkoholowych przed lub po
zazyciu lekéw (11). Z niniejszych badan wynika, ze czgs$¢ pacjentow (7% ogoétu)
spozywata alkohol w krotkim czasie przed lub po zazyciu leku i mogty u nich wy-
stapi¢ niekorzystne interakcje lek-alkohol. Leki przeciwnadcisnieniowe moga na-
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sili¢ depresyjne dziatanie alkoholu na uktad nerwowy. Z kolei alkohol zmniejsza
dostgpnos¢ lekdw p-adrenolitycznych oraz obniza metabolizm lekow blokujacych
kanat wapniowy (6, 12).

Ziota i suplementy diety rowniez wchodza w interakcje z lekami. Len zazywany
przez niektore osoby zmniejsza wchlanianie lekéw poprzez ich absorpcje na §lu-
zach (13, 14). Natomiast herbata (Camellia sinensis) moze wptywaé¢ na dziatanie
[S-blokerow (14). Pacjenci przyjmujacy inhibitory ACE nie powinni stosowac suple-
mentdéw potasu, gdyz leki te powodujg wzrost stezenia potasu we krwi, co prowadzi
do hiperkaliemii (2, 7). Z kolei weglan wapnia obniza absorpcje atenololu (bloker
receptoréw fS-adrenergicznych), a magnez powoduje spadek przyswajalnosci kapto-
prylu (14).

Podczas leczenia hipotensyjnego u pacjentdw moga wystapic¢ zaburzenia metabo-
lizmu weglowodanow i lipidéw, dlatego terapia farmakologiczna powinna by¢ ko-
jarzona z dieta o ograniczonej podazy energii, thuszczu i cholesterolu (2). W niniej-
szej pracy ponad potowa 0sob deklarowata stosowanie modyfikacji zywieniowych.
Analiza catodziennych racji pokarmowych wykazata jednak, ze sposob zywienia
pacjentow stanowi wysoki czynnik ryzyka rozwoju w ich organizmie zmian miaz-
dzycowych.

WNIOSKI

1. Swiadomo$é spoteczna odnosnie wystepowania interakcji pomiedzy lekami
a zywnoscia zalezy od wyksztatcenia.

2. Ryzyko wystapienia interakcji pomigdzy sktadnikami zywnosci oraz suple-
mentami diety a lekami hipotensyjnymi u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym jest
wysokie.

J. Suliburska

THE ASSESSMENT OF THE INTERACTION BETWEEN HYPERTENSION
DRUGS AND NUTRITIONAL INGREDIENTS AND SUPPLEMENTS
IN HYPERTENSION PATIENTS

Summary

The study group consisted of 38 patients aged 19-60, treated for hypertension. This work assesses the
interaction between hypotensive drugs and dietary ingredients and supplements in hypertension patients.
The data were collected using questionnaire survey. It has been found that subjects’ awareness of drug-
food interactions depends on education. Moreover, it has been found that the risk of interaction between
food ingredients, dietary supplements and hypotensive drugs in hypertensive patients is high.
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