Ankieta ryzyka interakeji leku z zywnoscia
w wyhranych chorobhach metaholicznych.
GCzes¢ 1 — cukrzyca

Questionnaire of drug-food interaction risk in selected
metaholic diseases. Part 1 — diahetes

STRESZCZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaie, ze okoto pofowa pacjentéw poddanych farmakoterapii
zazywa leki niezgodnie z trescig dotaczonej do nich ulotki lub zaleceniami lekarza. Moze to
prowadzi¢ do wielu negatywnych skutkow dla zdrowia wynikajacych z interakcji lekowych.
Farmaceutyki wchodzg w interakcje rowniez z pozywieniem. Oddziatywania te moga by¢ nie-
bezpieczne dla zdrowia pacjenta. Wydtuzajg czas terapii, obnizajg jej jako$¢ i generuja wigksze
koszty. Problem ten nabiera szczegoinego znaczenie w wypadku chorob metabolicznych, takich
jak cukrzyca i dyslipdemie, oraz w nadcis$nieniu tetniczym, gdzie ilo$¢ i jako$¢ spozywanego
przez pacjenta pokarmu ma szczegolne znaczenie. W niniejszej pracy zaproponowano ankiete
umozliwiajaca zbadanie interakcji lekow z zywnos$cig w cukrzycy, dyslipidemi i nadci$nieniu
tetniczym. Ankieta ta ma praktyczne zastosowanie zaréwno w warunkach ambulatoryjnych,
jak i szpitalnych. Pozwala ona wyciggna¢ wnioski umozliwiajace poprawe skutecznosci terapii
pacjenta ze schorzeniem metabolicznym i poprzez to podniesienie jakosci jego zycia.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2015, tom 6, nr1, 1-7)

Stowa kluczowe: choroby metaboliczne, cukrzyca, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, interakcja

lek—zywnos$¢

ABSTRACT

The World Health Organization reports that about half of the patients treated with medicaments
take itincorrectly and do not follow the recomendations of doctor or these in the leaflet. This can
lead to many negative health effects caused by drug interactions. Pharmaceuticals also interact
with food. These interactions can be dangerous for patient’s health. Drug-food interactions lead
to prolonged therapy, reduce its quality and increase its costs. This problem becomes particularly
important in the case of metabolic diseases such as diabetes, dyslipidemia or hypertension,
wherein the amount and quality of food consumed by the patient is very important. In this paper
a questionnaire allowing analysis of drug interactions with food in diabetes, dyslipidemia and
hypertension is presented. This survey has practical application in both outpatient and inpatient
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»» WHO podaije,

ze okoto potowa
pacjentow poddanych
farmakoterapii zazywa
leki niezgodnie z trescia
dofaczonej do nich ulotki
lub zaleceniami lekarza 44

»» 0d 3% do 5%
hospitalizacji jest efektem
istotnych klinicznie
interakciji lekowych.
Farmaceutyki wchodzg

w interakcje nie tylko

ze sobg nawzajem, ale
rowniez z pozywieniem 44

settings. It allows to ameliorate the effectiveness of treatment of patient with metabolic disease

and thereby improve quality of his life.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 1-7)

Key words: metabolic diseases, diabetes, dyslipidemia, hypertension, drug-food interaction

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) podaje, ze
okoto potowa pacjentéw poddanych far-
makoterapii zazywa leki niezgodnie z tres-
cia dotaczonej do nich ulotki lub zalece-
niami lekarza [1]. Moze to prowadzi¢ do
wielu negatywnych skutkéw dla zdrowia
wynikajacych migdzy innymi z interakcji
lekowych, czyli wzajemnego oddziatywa-
nia na siebie i na organizm jednocze$nie
zazytych preparatéw leczniczych. Efektem
tego zjawiska moze by¢ ostabienie dziata-
nia leku, jego spotegowanie lub catkowita
zmiana wptywu leku na chorego dajaca
trudne do przewidzenia skutki. Od 3%
do 5% hospitalizacji jest efektem istot-
nych klinicznie interakcji lekowych [2].
Farmaceutyki wchodzg w interakcje nie
tylko ze soba nawzajem, ale rowniez z po-
zywieniem. Te oddziatywania réwniez
moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia pa-
cjenta. Wydtuzaja czas terapii, obnizaja
jej jakos¢ i generuja wicksze koszty [3].
Problem ten ma szczegdlne znaczenie
w wypadku choréb metabolicznych takich
jak cukrzyca czy dyslipidemie oraz w nad-
ciSnieniu tetniczym. W schorzeniach tych
jakosc¢ i ilo§¢ spozywanego przez chorego
pokarmu jest niezwykle istotna dla jego
zdrowia. Dlatego tez poznanie skali ryzyka
interakcji leku z zywnoS$cia w tej grupie pa-
cjentow jest bardzo wazne. Celem niniej-
szej pracy jest zaprezentowanie propozycji
ankiety umozliwiajacej ocen¢ interakcjile-
kéw z zywnoSciag w wybranych chorobach
metabolicznych (cukrzyca, dyslipidemia,
nadci$nienie tgtnicze) w kontekscie dieto-
i farmakoterapii tych schorzen.

ANKIETA RYZYKA INTERAKCJI LEKU

Z ZYWNOSCIA W CHOROBACH
METABOLICZNYCH

Obiektywnym sposobem ilo§ciowego i ja-
kosciowego opisania kwestii interakcji leku
z pozywieniem jest badanie ankietowe.
Ponizej zamieszczono propozycje ankiety
umozliwiajacej ocene ryzyka tych inter-
akcji u pacjentéw cierpiacych na wybrane
choroby metaboliczne. Ankiete poprzedza
nastepujacy tekst skierowany do pacjenta:
»,Dzief dobry. Interakcje lekéw i zywnosci
sa istotnym problemem klinicznym. Niniej-
sza ankieta ma za zadanie zbadanie tego
zagadnienia. W tym celu uprzejmie prosi-
my Pania/Pana o jej uwazne wypetnienie.
Pani/Pana doswiadczenia sg dla nas istot-
nym Zrédlem informacji. Uprzejmie prosi-
my o zaznaczenie jednej z proponowanych
odpowiedzi na pytanie, chyba ze za pyta-
niem umieszczony jest symbol ,,&”—wtedy
moznawybrac kilka odpowiedzi. Na pytania
otwarte prosimy udziela¢ krétkich i zwie-
ztych odpowiedzi. Uprzejmie dzigkujemy za
poswiecony przez Pania/Pana czas.”
Ankieta zaczyna si¢ pytaniami o wiek, pte¢,
mase ciala, wzrost, obwdd talii i bioder, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania i pracy
1. Ile positkow dziennie Pani/Pan je?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) S

f) 6

g) wiecej niz 6

2. Ile razy dziennie je Pani/Pan Swieze wa-
rzywa i owoce?

a) nie jem wcale
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b) rzadziej niz raz dziennie

¢) razdziennie

d) dwa razy dziennie

e) trzy razy dziennie

f) wigcej niz trzy razy dziennie

3. Prosze wymienié cztery warzywa i owoce,
ktore je Pani/Pan najczesciej

4.Ilerazy w tygodniu je Pani/Pan czerwone
mieso (wolowina, wieprzowina, cielecina,
jagniecina, baranina, konina, dziczyzna)?
a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f) 6

g) 7

h) ponad 7

i) nie jem czerwonego migsa

5.Ile razy w tygodniu je Pani/Pan drob?
a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f) 6

g) 7

h) ponad 7

i) nie jem drobiu

6. Ile razy w tygodniu je Pani/Pan ryby?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f) 6

g) 7

h) ponad7

i) nie jem ryb

7. Prosze wpisadé, ile razy w tygodniu je
Pani/Pan nastepujace produkty mleczne:
a) ser bialy chudy

b) ser biaty potttusty

c) ser biaty tlusty

d) ser zotty

e) masto

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 1-7

8. Prosze zaznaczy¢ suplementy diety, ktore
Pani/Pan zazywa (&).

a) preparaty wielowitaminowe

b) preparaty zawierajace zwiazki mineralne
c) preparaty zawierajace potas

d) preparaty zawierajace sod

e) preparaty ziolowe

f) napoje/przekaski energetyczne

g) napoje izotoniczne

h) preparaty parafiny

i) nie zazywam suplementéw diety

9. Ile razy w tygodniu je Pani/Pan suple-
menty diety zawierajace btonnik?

a) 1

b) 2

c)
d)
e)
)
g)
h) ponad 7

i) nie jem suplementoéw diety zawieraja-

~N N N B W

cych blonnik
10. Kiedy, w odniesieniu do pory zazycia le-
koéw, spozywa Pani/Pan suplementy diety?
a) ponad 2 godziny przed zazyciem lekow
b) krocej niz dwie godziny przed zazyciem
lekow
¢) razem z lekami
d) krécej niz 2 godziny po zazyciu lekéw
e) ponad 2 godziny od zazycia lekéw
f) bezzwiazku czasowego z zazyciem lekow
11.

herbaty ziotowe je lub pije Pani/Pan naj-

Prosze zaznaczyé, ktore preparaty lub

czeSciej (&).
a) migta

b) melisa

c) lipa

d) rumianek
e) podbiat

f) dziurawiec
g) len

h) pokrzywa
i) skrzyp

j) szalwia
k) ginko biloba

Katarzyna Skrypnik i wsp.
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1) zen-szeh

m) inne, prosz¢ wpisac jakie:

n) nie stosuj¢ preparatéw i herbat ziotowych

12. Kiedy, w odniesieniu do pory zazycia

lekéw, spozywa Pani/Pan preparaty lub

herbaty ziotowe?

a) ponad 2 godziny przed zazyciem lekow

b) krdcejniz dwie godziny przed zazyciem
lekow

c) razem z lekami

d) krécej niz 2 godziny po zazyciu lekéw

e) ponad 2 godziny od zazycia lekéw

f) bez zwiazku czasowego z zazyciem le-
kéw

13. Prosze wpisaé, ile razy w tygodniu je

Pani/Pan:

a) otreby zbozowe

b) ptatki owsiane

c) chleb razowy

d) produkty zawierajace drozdze

e) winogrona

f) daktyle

g) jabtka

h) gruszki

i) ryby solone, wedzone, marynowane

j) kawior

k) kietbasg salami

1) watrobe wotowa lub drobiowa

m) awokado

n) banany

o) figi

pP) sos sojowy

r) czekolade

s) cukierki lukrecjowe lub inne produkty
zawierajace lukrecje

t) sery dojrzewajace

14. Prosze wpisaé, ile razy w tygodniu je

Pani/Pan:

a) banany

b) zielone liSciaste warzywa (np. szpinak,
satata)

c) pomaraficze

d) pomidory

e) orzechy

f) dynig

g) rodzynki

h) buraki

i) nasionaroslin stragczkowych (np. fasola,
bob)

15. Prosze wpisad, ile razy w tygodniu pije

Pani/Pan:

a) mleko petnottuste

b) czerwone wino

c) kefir, jogurt, ma§lanke

d) soki owocowe (z wyjatkiem soku grej-
frutowego)

e) sok grejfrutowy

16. Prosze podaé, ile matych lyzeczek soli zu-

zywa Pani\Pan dziennie do dosalania potraw.

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) S

f) ponadS5

g) nie dosalam potraw

17. Przyjmujac, ze jedna porcja alkoholu

to 200 g piwa, 100 g wina lub 25 g wédki,

prosze podad, ile porcji alkoholu spozywa

Pani/Pan tygodniowo.

a) 1-2

b) 3—-4

c) 5-6

d) 7-8

e) 9—-10

f) ponad 10

g) mniej niz 1 tygodniowo

h) nie spozywam alkoholu

18. Jak czesto spozywa Pani/Pan alkohol

krécej niz 2 godziny przed lub krécej niz

2 godziny po zazyciu lekéw?

a) nigdy

b) 1razw tygodniu

¢) 2razy w tygodniu

d) 3razyw tygodniu

e) 4razyw tygodniu

f) 5Srazyw tygodniu

g) ponad 5 razy w tygodniu

19. Prosze podaé, ile szklanek herbaty

i kawy wypija Pani/Pan dziennie.

Herbata:

a) 1

www.fzm.viamedica.pl



b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f) ponad5

g) mniej niz 1 dziennie

h) nie pij¢ herbaty

Kawa:

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f) ponad5

g) mniej niz 1 dziennie

h) nie pij¢ kawy

20. Ile papieroséw dziennie Pani/Pan pali?

a) 1-5

b) 6—10

c) 11-15

d) 16—20

e) 21-30

f) 31-40

g) ponad 40

h) nie pale papierosow

21. Czy leki, ktore Pani/Pan przyjmuje,

zazywa Pani/Pan regularnie i o statych

porach?

a) tak — zawsze zazywam leki regularnie

b) zazwyczaj zazywam leki regularnie

c) zazwyczaj zazywam leki nieregularnie

d) nie — nie zazywam lekow regularnie

22. Kiedy, w odniesieniu do pory spozycia

positkéw, zazywa Pani/Pan leki?

a) ponad 2 godziny przed positkiem

b) krocej niz dwie godziny przed positkiem

¢) razem z positkiem

d) krécej niz 2 godziny po positku

e) ponad 2 godziny po positku

f) nie zwracam uwagi na pore¢ zazycia le-
kéw wzgledem positkow

23. Czy Pani/Pana zdaniem skladniki posil-

ku i napoje wptywaja na dzialanie lekow?

a) tak — sktadniki positku i napoje moga

wzmacniaé dziatanie lekow

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 1-7

b) tak — sktadniki positku i napoje moga
ostabiac dziatanie lekow

c) nie — sktadniki positku i napoje nie
wplywaja na dzialanie lekow

24. Czy Pani/Pana zdaniem suplementy

diety wplywaja na dzialanie lekow?

a) tak — suplementy diety moga wzmac-
nia¢ dziatanie lekow

b) tak — suplementy diety moga ostabiaé
dziatanie lekow

¢) nie —suplementy diety nie wptywaja na
dziatanie lekow

25.

ziotlowe wplywaja na dziatanie lekow?

Czy Pani/Pana zdaniem ziota i herbaty

a) tak — ziota i herbaty ziotlowe moga
wzmacnia¢ dziatanie lekow

b) tak—ziotaiherbaty ziotowe moga osta-
bia¢ dziatanie lekéw

c) nie — ziota i herbaty ziolowe nie wpty-
waja na dzialanie lekéw

26. Czy kiedykolwiek lezat/a Pan/Pani

w szpitalu z powodu dzialanh niepozadanych

stosowanych przez Pania/Pana lekéw?

a) tak —1raz

b) tak — 2 razy

c) tak —3razy

d) tak — ponad 3 razy

e) nie

217.

a) tak — na cukrzyce typu I

Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce?

b) tak — na cukrzyce typu II

c) tak — na cukrzyce klasy II1 — cukrzy-
ce wtdrna (np. po operacji usunigcia
trzustki)

d) tak — na cukrzyce typu LADA

e) tak — na cukrzyce typu MODY

f) tak — na cukrzyce cigzowsg

g) tak— nainny typ cukrzycy

h) tak — nie znam typu cukrzycy, na jaki
choruje

h) nie choruje¢ na cukrzyce

28. Od jak dawna choruje Pani/Pan na cuk-

rzyce?

a) mniej niz 5 lat

b) od5do10lat

Katarzyna Skrypnik i wsp.
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c) od 10do 20 lat

d) powyzej 20 lat

29. Czy przyjmuje Pani/Pan doustne leki

przeciwcukrzycowe? Jezeli tak — prosze

podaé ich nazwy i dawki dobowe.

a) tak

b) nie

30. Kiedy przyjmuje Pani/Pan doustne leki

przeciwcukrzycowe?

a) naczczo, przed pierwszym positkiem

b) ponad godzing przed positkiem

c¢) krécej niz godzing przed positkiem

d) bezposrednio przed positkiem

e) wtrakcie positku

f) bezposrednio po positku

g) krécej niz godzing po positku

h) ponad godzing po positku

i) bezzwiazku z positkiem

31. Czym zazwyczaj popija Pani/Pan doust-

ne leki przeciwcukrzycowe? (&)

a) woda niegazowana

b) woda gazowana

c) kawa

d) herbata

e) mlekiem lub produktem mlecznym (np.
kefir, jogurt)

f) sokiem owocowym (innym niz sok grej-
frutowy)

g) sokiem grejfrutowym

h) napojem gazowanym (np. Cola, oranzada)

i) napojem alkoholowym (np. piwo, wino)

j) nie popijam doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych

32.

doustnych lekéw przeciwcukrzycowych

Czy po wlaczeniu do terapii cukrzycy

zaobserwowatla Pani/Pan ich nastepujace
dziatania niepozadane? (prosze podkreslié
zaobserwowane dzialania niepozadane)

nudno$ci, wymioty, biegunka, zapar-
cia, b6l brzucha, uczucie dyskomfor-
tu w brzuchu, wzdecia, utrata apetytu,
zwigkszenie apetytu, zaburzenia smaku,
rumief, Swiad skdry, pokrzywka, zbyt
niski poziom cukru we krwi, zéttaczka,
zaburzenia widzenia, zwigkszenie masy

ciata, zaburzenia czucia np. wrazenie

chodzenia mréwek po skdrze, zawroty

gltowy, obrzeki, duszno$é, inne — prosze

wpisac jakie

33. Czy obserwowane przez Pania/Pana

dziatania niepozadane doustnych lekow

przeciwcukrzycowych mialy zwiazek z po-

sitkami?

a) nie

b) tak —niektére pokarmy nasilaty wysta-
pienie dzialan niepozadanych

c) tak — niektore pokarmy ostabialy wy-
stapienie dziatan niepozadanych

d) tak — wystgpowanie dziatan niepoza-
danych miato zwiazek ze zbyt dlugim
czasem, jaki uptynat miedzy spozyciem
positku a zazyciem leku

e) tak — wystgpowanie dziatah niepoza-
danych miato zwiazek ze zbyt krotkim
czasem, jaki uptynat miedzy spozyciem
positku a zazyciem leku

34. Czy przyjmuje Pani/Pan insuline?

a) nie

b) tak — stosuj¢ model intensywnej czyn-
nosciowej insulinoterapii (obliczanie
dawki insuliny ze wzgledu na ilo§¢ wy-
miennikéw weglowodanowych zawar-
tych w positku)

c) tak — stosuje mieszanki insulinowe

d) tak — stosuje metode tzw. ,tabelki”
(dawke insuliny sprawdzam w tabelce
zgodnie ze stezeniem cukru we krwi)

e) tak —stosuj¢ inny model insulinoterapii

f) tak — nie znam nazwy stosowanego
przeze mnie modelu insulinoterapii

35. Od jak dawna przyjmuje Pani/Pan in-

suline?

a) mniej niz 5 lat

b) od5do 10 lat

c) od10do20lat

d) powyzej 20 lat

36. Prosze poda¢ nazwy i dzienne dawki

insulin, jakie Pani/Pan przyjmuje.

37. Kiedy przyjmuje Pani/Pan insuline?
(&)

a) na czczo, przed pierwszym positkiem

b) ponad godzing przed positkiem
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¢) krécej niz godzing przed positkiem

d) bezposrednio przed positkiem

e) w trakcie positku

f) bezposrednio po positku

g) krécej niz godzing po positkiem

h) ponad godzing po positku

i) bezzwiazku z positkiem

38. Czy po wlaczeniu do terapii cukrzycy in-

suliny zaobserwowata Pani/Pan jej nastepu-

jace dziatania niepozadane (prosze podkre-

§lié¢ zaobserwowane dziatania niepozadane)

zbyt niski poziom cukru we krwi, przerost pod-

skornej tkanki thuszczowej w miejscu wstrzyk-

niecia insuliny, zaburzenia widzenia, obrzeki,

pokrzywka, inne — prosze wpisac jakie

39. Czy obserwowane przez Pania/Pana

dzialania niepozadane insuliny miaty zwia-

zek z positkami?

a) nie

b) tak —niektére pokarmy nasilaty wysta-
pienie dzialah niepozadanych

c) tak — niektére pokarmy ostabiaty wy-
stapienie dziatan niepozadanych

d) tak — wystepowanie dzialan niepoza-
danych mialo zwiazek ze zbyt dlugim

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 1-7

czasem, jaki uptynat miedzy spozyciem
positku a podaniem insuliny

e) tak — wystgpowanie dziatan niepoza-
danych mialo zwiagzek ze zbyt krétkim
czasem, jaki uptynat miedzy spozyciem
positku a podaniem insuliny
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