Przemyslaw Szybkowski



Wptyw zywnosci | jej sktadnikdw na aktywnosc biologiczng
lekow



bifosfoniany, lewodopa + Fe**, penicylamina + Ca**/Fe**, neomycyna,
kanamycyna, polimyksyna z kwasami zotciowymi)

konkurencja o miejsce wchtaniania (biatka + lewodopa)

pH: izoniazyd | wchtaniania przy 1 pH, bisakodyl w 1 pH rozpuszcza sie otoczka
tabletek i bisakodyl dziata draznigco na zotgdek zamiast jelit

pokarm wptywa na motoryke przewodu pokarmowego. Czas oprozniania zotgdka
wptywa na szybkos¢ wchtaniania lekow. Ttuszcze, ciepte pokarmy opozniajg
oproznianie zotadka, ptyny i zimne pokarmy przyspieszajg oproznianie zotgdka
leki lipofilne sg stabiej wchtaniane przy diecie bezttuszczowej



nitrofurantoina, witaminy A, D, E, K)
- biatko: 1 wchtaniania propranololu
- sok pomaranczowy: 1 wchtaniania Al**



energetycznych, wit. B1, Fe
wit. B6 przyspiesza metabolizm lewodopy

flawonoidy (naryngenina, kwercetyna) zawarte m.in. w soku grejfutowym
hamujg izoenzym CYP 3A. Sktadniki te zawarte sg w niektorych cytrusach:
pomelo, sweetie, granat, pomarancza gorzka

zurawina hamuje CYP 2C9 przez ktéry metabolizowana jest m.in. warfaryna
zwigzki indolowe zawarte w produktach z rodziny kapustnych hamujg CYP
1A (fenytoina, teofilina)

przyprawy tj. papryka, curry, imbir hamujg teoretycznie izoenzymy CYP 2C9,
1A2, 3A4, lecz brak istotnosci klinicznej interakcji




Niskie pH powoduje, ze leki o charakterze stabych kwasow sg w formie
niezdysocjowanej i dochodzi do ich resorpcji z kanalikow nerkowych.

To samo tyczy sie lekow o charakterze stabych zasad i wysokim pH

Metotreksat w duzych stezeniach moze wytrgcac sie w kanalikach nerkowych przy
niskim pH.



erbata czarna zawiera garbniki moggce hamowac (przez absorpcje
wchfanianie lekow

- kofeina zawarta w kawie - 1 dziatanie teofiliny, przyspiesza czynnos¢
serca



Wptyw lekow na wchtanianie |
metabolizm sktadnikow odzywczych



Wptyw lekdw na wchtanianie sktadnikow odzywczych.

stosowanie soli AI°" i Mg“" na zgage moze spowodowac hipofosfatemie (PO 4 ") oraz niedobory Cu®",

kwasu foliowego, wit. A, B12

- Cytostatyki uszkadzajg btony sluzowe przewodu pokarmowego, wywotujg biegunki i wymioty powodujgc
niedozywienie

- neomycyna powoduje skrocenie kosmkow jelitowych i zaburzenie wchtaniania glukozy, thuszczow,
witamin A, B12, Fe3*

- zywice jonowymienne tgczg sie z kwasami zétciowymi i | wchtanianie wit. A, D, E, K, kwasu foliowego i

Fe3"

- Tetracykliny i fluorochinolony chelatujg jony metali | ich wchianianie

2+’ Zn2+

- penicylamina chelatuje Cu , | wchianianie wit. B6

- glikokortykosteroidy | wchtanianie ca®*



Wptyw lekéw na transport sktadnikow odzywczych.
estradiol i kortyzol stymulujg synteze transferyny: 1 potgczenia foliandw z

kwas retinowy 1 wigzanie wit. D, obserwowano nawet hiperkalcemie




Wptyw lekow na metabolizm sktadnikow odzywczych.

antymetabolity kwasu foliowego (metotreksat, pirymetamina, tiamteren) hamuja
reduktaze dihydrofianowg uniemozliwiajgc powstanie tetrahydrofolianu

- antagonisci wit. B2 (chlorpromazyna, imipramina, tetracyklina, doksorubicyna)
hamujg jej wykorzystanie do syntezy dinukleotydu flawinoadeninowego

- antagonisci wit. B6 (lewodopa, penicylamina, hydralazyna, cykloseryna).
Lewodopa jest rozktadana przez dekarboksylaze DOPA, ktorej koenzymem jest
powstaty z pirydoksyny 5-fosfopirydoksal. Izoniazyd tworzy kompleksy z wit. B6

- | stezenia wit. K, D: poch. kumaryny antagonizujg wit.K poprzez kompetycyjne
blokowanie (reduktaza epoksydu witaminy K i reduktaza witaminy K) redukcji
witaminy K oraz jej 2,3 epoksydu do witaminy KH2, fenobarbital i karbamazepina
sg induktorami enzymatycznymi.




Wptyw lekow na wydalanie sktadnikow odzywczych.

tiazydy (hydrochlortiazyd, indapamid, chlortalidon) oraz diuretyki petlowe
(furosemid) nasilajg wydalanie sktadnikow mineralnych (hipokaliemia,
hiponatremia, hipomagnezemia)
leki przeczyszczajgce powodujg niedobory zywieniowe
- penicylamina, EDTA - powodujg powstanie kompleksow i niedobory
mikroelementow (pierwiastkow sladowych)




Interakcje lekow z substancjami farmakologicznie czynnymi
wystepujacymi w zywnosci



- kofeina dziata synergicznie z nieopioidowymi lekami przeciwbolowymi
- czosnek, imbir - nasilajg dziatanie lekow przeciwzakrzepowych
- dziurawiec - jest induktorem enzymow watrobowych



Grejpfrut

Lek

Zmiana AUC

Leki przy ktérych mogg wystgpiC ciezkie zdarzenia niepozgdane po potgczeniu z grejfrutem

Cyklosporyna

Wzrost o 23 - 85% (Cmin)

Felodipina

Wozrost dwu- trzykrotny

Lowastatyna, simwastatyna

1.6 - 16 krotny wzrost

Primachina

Dwukrotny wzrost

Takrolimus

Wzrost o 300% (Cmin)

Leki, przy ktérych nalezy zastosowa¢ szczegdlng ostroz

nos$¢ przy taczeniu z grejfrutem

Amiodaron

Wzrost 50%

Atorvastatin

2.5-krotny wzrost

Buspirone

9-krotny wzrost

Carbamazepine

Wzrost 0 40%

Celiprolol Zmniejszenie o 87%
Dextromethorphan Pieciokrotny wzrost
Ivabradine Dwukrotny wzrost

Nicardipine, nifedipine, nimodipine, nisoldipine

Ponad dwukrotny wzrost

Verapamil

Wzrost o0 40%

Leki, dla ktérych interakcja z sokiem grejpfrutowym ma

Diazepam 3.2-krotny wzrost
Midazolam Wozrost 0 52%
Triazolam Wozrost o 50 - 150%
Digoxin Wzrost o 10%

Erythromycin

Wozrost 0 49%

Fexofenadine

Zmniejszenie do 67%

Fluvoxamine

Wozrost o0 60%

Methylprednisolone

Wzrost 0 75%

Praziquantel

Wzrost 0 90%

Saquinavir Wzrost o 50%
Sertraline Wzrost 0 50% (Cmin)
Sildenafil Wozrost 0 25%
Talinolol Zmniejszenie o 44%

zwykle niewielkie znaczenie praktyczne




Dziurawiec (Hypericum perforatum)
Sakwinawir, Indinavir Przeciwwirusowe Obnizenie stezenia i dziatania leku.

Digoksyna, Amitryptylina, Cyklosporyna Indukcja cytochromu P 450 3A4. Obnizenie stezenia i
dziatania leku.

Teofilina Rozszerzajgce oskrzela Obnizenie stezenia i dziatania leku (indukcja CYP 1A2).
Tetracykliny Przeciwbakteryjne Wzrost fotowrazliwosci.
Piroksykam Niesteroidowy lek przeciwzapalny Wzrost fotowrazliwosci.

Fluoksetyna Przeciwdepresyjne, inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny Ryzyko wystgpienia
zespotu serotoninowego.

Barbiturany np. Fenobarbital Przeciwdrgawkowe, uspokajajgce Wzrost dziatania leku, ryzyko dziatan
niepozgdanych,

Hormony, m.in. estradiol, etynyloestradiol, progesteron, Stosowane w hormonalnej terapii
zastepczej, antykoncepcyjne Modyfikacja aktywnosci enzymow watrobowych rodziny CYP P450
(indukcja 3A4). Zmniejszenie dziatania leku.

Warfaryna, Acenokumarol Przeciwzakrzepowe Zmniejszenie dziatania przeciwzakrzepowego leku.



Imbir lekarski (Zingiber officinalis)

Salicylany, Warfaryna Leki przeciwzakrzepowe Przekroczenie dawki imibiru
powyzej 4 g zaburza krzepniecie i moze nasilaC dziatanie leku. Skutek: ryzyko
krwawien.

Insulina i doustne leki przeciwcukrzycowe (np. Metformia) Leki hipoglikemizujgce
Nasilone dziatanie hipoglikemizujgce.

Ostropest plamisty (Sylibum marianum). Leki metabolizowane przez CYP3A4 i CYP
2A9. W badaniach in vitro wykazano, ze sylibinina moze podnosiC stezenie lekdéw
metabolizowanych przez CYP3A4 i CYP 2A9 w osoczu.



Interakcje lekow z substancjami obcymi obecnymi w
ZYWNOSCI



azotanow wystepujg w satacie, szpinaku, buraku, rzodkwi, marchwi. Grupy
aminowe zawarte sg m.in. w penicylinach, NLPZ, lekach
przeciwgorgczkowych, przeciwhistaminowych, uspokajajgcych,
przeciwdepresyjnych



Wybrane interakcje pomiedzy zywnoscig a lekami.



c. TLPDiinhibiotory MAO (przeciwdepresyjne)
d. solelLi”

przeciwpadaczkowe (kwas walproinowy, karbamazepina, okskarbamazepina,
wigabatryna)

przeciwcukrzycowe (poch. sulfonylomocznika, tiazylidynodiony)

hormonalne: insulina, GKS, androgeny (testosteron), hormonalne srodki
antykoncepcyjne

przeciwhistaminowe (prometazyna)

megestrol

ibuprofen w duzych dawkach



4. narkotyczne (amfetamina i pochodne)
5. SSRI (przeciwdepresyjne)
6. lewodopa



Glikozydy nasercowe (Digoksyna Metylodigoksyna) Wptywa na metabolizm. Wzrost
toksycznosSci leku.

Tetracykliny Przeciwbakteryjne Obniza absorpcje. Zmniejszenie, dziatania leku.
Cyprofloksacyna Przeciwbakteryjne Obniza absorpcje. Zmniejszenie dziatania leku.

Bifosfoniany (klodronian, alendronian, etidronian) Leki stosowane w schorzeniach
koSci. Leki posiadajg zdolnoS¢ wigzania wapnia i Zelaza, skutek: obniZzona absorpcja
leku



Lewotyroksyna Hormony tarczycy Obniza absorpcje. Zmniejszenie dziatania leku.

Cyprofloksacyna Przeciwbakteryjne Obniza absorpcje. Zmniejszenie dziatania leku.
Kapropryl PrzeciwnadciSnieniowe Obniza biodostepnoSC. Zmniejszenie dziatania leku.

Sulfasalazyna Przeciwzapalne (choroba LeSniowskiego-Crohna, nieswoiste zapalenie
jelita grubego) Obniza absorpcje zelaza i /lub leku, Niedobory zelaza i/lub
zmniejszenie dziatania leku.

Bifosfoniany (klodronian, alendronian, etidronian) Leki stosowane w schorzeniach
koSci. Leki posiadajg zdolnoS¢ wigzania wapnia i Zelaza, skutek: obnizona absorpcja
leku



yklopidyna Przeciwzakrzepowe Obniza absorpcje. Zmniejszenie

Ketokonazol Przeciwgrzybicze Obniza absorpcje. Zmniejszenie dziatania leku.

Chlorpromazyna Przeciwpsychotyczne Przeciwlekowe Obniza absorpcje. Zmniejszenie dziatania leku.
Klonazepam Przeciwpsychotyczne Przeciwlekowe Obniza absorpcj¢. Zmniejszenie dziatania leku.

Glikozydy nasercowe (Digoksyna Metylodigoksyna) Obniza absorpcje. Zmniejszenie dziatania leku. Zwigkszona
utrata magnezu z moczem, hipomagnezemia moze nasila¢ toksyczne dziatanie leku.

Teofilina Rozszerzajace oskrzela Zwigksza absorpcje. Wzrost dziatania leku. ryzyko dziatan niepozadanych
Cymetydyna Hamujace wydzielanie kwasu solnego w zotadku Wplywa na metabolizm.

Lewodopa Stosowany w chorobie Parkinsona Wzrasta absorpcja. Wzrost dziatania leku ryzyko dziatan



e Spironolakton Moczopedne Wzrost stezenia potasu we krwi. Ryzyko nadmiaru
potasu j.w.



jelita grubego) Obniza absorpcje kwasu foliowego, moze prowadziC do jego
niedobordw.



e Lewodopa Stosowany w chorobie Parkinsona Wptywa na metabolizm. Zmniejszenie
skutecznosci leku.









jego wzrost stezenia we krwi, ryzyko dziatan niepozgdanych.









obiet w cigzy leczgcych sie na padaczke nalezy monitorowac suplementacje
kwasem foliowym, bo | skuteczno$¢ leczenia.



- $rodki zobojetniajgce zawierajgce Al**, Mg**: | wchtanianie fosforanéw, Ca?*,
Cu**, Zn**, kwasu foliowego



mineralnych (Zn**, Fe3*, Ca®")

osmotyczne (MgSO,, glikol, laktuloza)

zmiekczajgce, poslizgowe (parafina, glicerol, dokuzan sodowy)

draznigce (antrachinony, bisakodyl): | wchianiania wit. A, E, K, zaburzenia
elektrolitowe, odwodnienie



- niacyna: 1 glukozy we krwi



- hydralazyna: 1 K*, | cholesterolu, | Zn*






niedobor Ca*': hipokalcemia (wyjatek tiazydy, ktére mogg powodowac
hiperkalcemie)

niedobdr Na*: hiponatremia

furosemid: | wit. B1

tiamteren: | kwasu foliowego

tiazydy: 1 stezenia glukozy, ryzyko hiperglikemii, 1 cholsterolu LDL



- | wit. B12 przez wptyw na sluzowke zotgdka
- salicylany nasilajg dziatanie insuliny, moze wywofac hipoglikemie



dziatajg katabolicznie na biatka, poniewaz nasilajg wydalanie kwasu
moczowego i azotu, a hamujg synteze biatek miesniowych

nagromadzenie tkanki ttuszczowej, ttuszcz gromadzi sie w okolicach tutowia,
karku i twarzy



neomycyna: zaburzenia wchtaniania ttuszczow i kwasow zoétciowych oraz
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, a takze aminokwasow, Fe **, Ca?*,
wit. B12

- aminoglikozydy Il generacji (gentamycyna, amikacyna) 1 wydalanie nerkowe
biatek, Mg ?*, K*, Ca?*

- cefalosporyny Il i lll generacji powodujg krwawienia przez hamowanie
zaleznej od wit. K karboksylazy kwasu glutaminowego. Aktywuje ona
pozostate sktadniki krzepniecia

- tetracykliny i fluorochinolony tworzg kompleksy z jonami metali dwu- i
trojwartosciowymi



ttuszczow

Sulfonamidy | stezenie kwasu foliowego



- merkaptopuryna: | stezenie kwasu pantotenowego
- platynowce: | stezenie Mg?*, K*



zatorowe

| stezenia wit. B6, B12

T stezenia wit. A, D

mogg powodowac insulinoopornosc i nietolerancje glukozy



rytmu serca, spadek ciSnienia tetniczego.

Blokery kanatu wapniowego (Amlodipina, Felodypina, Nifedypina, Nimodypina,
Nitrendipina, Werapamil) Sok grejpfrutowy (flawonoidy: naringenina, kwercetyna,
kampferol; furanokumaryny: 6,7-di-hydroxybergamottyna) Zmniejszenie
metabolizmu. Wzrost steZenia leku we krwi. Skutek: spadek ciSnienia,
zaczerwienienie twarzy, bol gtowy.

Diuretyki petlowe (Furosemid) Lukrecja (glicyryzyna obecna np. w cukierkach,
herbatkach i tabletkach wykrztusnych) Dziatanie synergistyczne z diuretykami
petlowymi nasilajgce wydalanie potasu przez nerki. Skutek: ostabienie, skurcze i bdle
miesni, porazenia, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie krgzenia.



we krwi. Skutek: zaburzenia rytmu serca, blok i zatrzymanie czynnoSci serca,
zaburzenia czucia w konczynach, béle gtowy, ostabienie miesni, sennos¢, splgtanie.

Glikozydy nasercowe (Metyldigoksyna, Digoksyna)

o  Btonnik (np. otreby, ptatki owsiane) Zmniejszenie wchfaniania leku z przewodu pokarmowego. Skutek:
brak lub zmniejszenie efektu terapeutycznego w wyniku zmniejszenia stezenia leku we krwi.

Lukrecja (glicyryzyna obecna np. w cukierkach, herbatkach i tabletkach wykrztusnych) Zwiekszenie
wydalanie potasu. Hipokaliemia (obnizenie stezenia potasu we krwi) powoduje zwi€kszenie
toksycznego dziatania glikozyddéw naparstnicy na miesien sercowy. Skutek: zwolnienie czynnoSci serca i

inne powazne zaburzenia rytmu serca









jednoczesnie jest wieksze niz suma dziatania leku i kofeiny oddzielnie. Skutek:
niepokdj, pobudzenie, zaburzenia snu, drzenie miesni, béle gtowy, przyspieszenie
czynnoSci serca.

Teofilina. Tluszcze. Zwiekszenie wchfaniania leku z przewodu pokarmowego, wzrost
stezenia teofiliny we krwi. Skutek: przyspieszenie czynnosSci serca, zaburzenia rytmu
serca (skurcze dodatkowe), zaburzenia snu, niepokdj, pobudzenie psychoruchowe,
spadek ciSnienia tetniczego, bdl gtowy, skurcze miesni.

Zwigzki powstate podczas smazenia lub grillowania miesa. Przyspieszenie
metabolizmu teofiliny w watrobie poprzez pobudzenie enzymdw mikrosomalnych.
Skutek: brak lub zmniejszenie efektéw terapeutycznych.



Fluorochinolony (Cyprofloxacyna, Norfloksacyna, Pefloksacyna). Wapn (m.in. w
produktach mlecznych). Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu pokarmowego,
zmniejszenie st€zenia leku we krwi. Skutek: brak lub zmniejszenie efektow

terapeutycznych.

Tetracykliny (Tetracyklina, Doksycyklina). Wapn (m.in. w produktach mlecznych).
Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu pokarmowego, zmniejszenie stezenia leku
we krwi. Skutek: brak lub zmniejszenie efektdw terapeutycznych.



krwotoczny mozgu.

Ketokonazol. Wapn. Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu pokarmowego,
zmniejszenie st€zenia leku we krwi. Skutek: brak lub zmniejszenie efektow

terapeutycznych.



dihydroxybergamotyna). Zwiekszenie stezenia leku we krwi. Skutek: ryzyko depre

oddechowo krgzeniowe;j.

Inhibitory monoaminooksydazy (Moklobemid). Tyramina. Poprzez zablokowanie
monoaminooksydazy hamowany jest metabolizm tyraminy. Skutek: pobudzenie
psychoruchowe, przyspieszenie czynnoSci serca, gwattowny wzrost ciSnienia krwi
(czasami przetom nadciSnieniowy), udar krwotoczny mdzgu.



Zmniejszenia stezenia leku we krwi. Skutek: brak poprawy nastroju i utrzymujgce sie uczucie leku

Karbamazepina. Flawonoidy i furanokumaryny soku grejpfrutowego i grejpfruta
(kampferol, naringenina, kwercetyna i 6,7 - dihydroxybergamottyna). Zmniejszenie
metabolizmu benzodiazepin. Zwi€kszenie stezenia leku we krwi. Skutek: zwiekszone
ryzyko dziatan ubocznych: zaburzenia Zotgdkowojelitowe, zawroty gtowy, sennosc,
niezbornoS¢ ruchéw, zaburzenia Swiadomosci.

Leki stosowane w chorobie Parkinsona (Lewodopa) TreS¢ pokarmowa Positek zmniejsza
biodostepnosc leku. Skutek: brak lub zmniejszenie efektow terapeutycznych.




Skutek: przeciwbdlowe dziatanie leku i kofeiny podanych jednoczesSnie jest wieksze
niZz suma dziatania leku i kofeiny oddzielnie.






