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STRESZCZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze okoto potowa pacjentéw poddanych farmakoterapii
zazywa leki niezgodnie z trescig ulotki do nich dotgczonej lub zaleceniami lekarza. Moze to pro-
wadzi¢ do wielu negatywnych skutkdw dla zdrowia wynikajgcych z interakcji lekowych. Farma-
ceutyki wchodza w interakcje rdwniez z pozywieniem. Oddziatywania te moga by¢ niebezpieczne
dla zdrowia pacjenta. Prowadzg one do wydtuzenia terapii, obnizenia jej jako$ci i wzrostu jej
kosztow. Problem ten nabiera szczegoinego znaczenie w wypadku chorob metabolicznych takich
jak cukrzyca i dyslipidemie oraz w nadcisnieniu tetniczym, gdzie ilo$¢ i jako$¢ spozywanego
przez pacjenta pokarmu ma szczeg6lne znaczenie. W niniejszej pracy zaproponowano ankiete
umozliwiajgcg zbadanie interakcji lekow z zywnoscig w cukrzycy, dyslipidemi i nadci$nieniu
tetniczym. Ankieta ta ma praktyczne zastosowanie zarébwno w warunkach ambulatoryjnych
jak i szpitalnych. Pozwala ona wyciggna¢ wnioski umozliwiajace poprawe skutecznosci terapii
pacjenta ze schorzeniem metabolicznym i poprzez to podniesienie jako$ci jego zycia.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 118-123)
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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
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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
settings. It allows to ameliorate the effectiveness of treatment of patient with metabolic disease

and thereby improve patient’s quality of his life.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 118-123)

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

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) podaje, ze okoto
potowa pacjentéw poddanych farmakotera-
pii zazywa leki niezgodnie z tre$cig ulotki do
nich dotaczonej lub zaleceniami lekarza [1].
Moze to prowadzi¢ do wielu negatywnych
skutkéw dla zdrowia wynikajacych m.in.
z interakcji lekowych, czyli wzajemnego
oddziatywania na siebie i na organizm jed-
nocze$nie zazytych preparatéw leczniczych.
Efektem tego zjawiska moze by¢ ostabienie
dziatania leku, jego spotggowanie lub cat-
kowita zmiana wptywu leku na chorego da-
jaca trudne do przewidzenia skutki. Od 3%
do 5% hospitalizacji jest efektem istotnych
klinicznie interakcji lekowych [2]. Farma-
ceutyki wchodza w interakcje nie tylko ze
soba nawzajem, ale rowniez z pozywieniem.
Te oddzialywania réwniez moga by¢ niebez-
pieczne dla zdrowia pacjenta. Prowadza do
wydtuzenia terapii, obnizenia jej jakoSci
i wzrostu jej kosztow [3]. Problem ten ma
szczegllne znaczenie w wypadku choréb
metabolicznych takich jak cukrzyca czy
dyslipidemie oraz w nadci$nieniu tgtniczym.
W schorzeniach tych jakos$¢ i ilo$¢ spozywa-
nego przez chorego pokarmu jest niezwykle
istotna dla jego zdrowia. Dlatego tez pozna-
nie skali ryzyka interakcji leku z zywnoScia
w tej grupie pacjentow jest bardzo wazne.
Celem niniejszej pracy jest zaprezentowa-
nie propozycji ankiety umozliwiajacej ocene
interakcji lekow z zywno$cia w wybranych
chorobach metabolicznych (cukrzyca, dys-
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lipidemia, nadci$nienie tetnicze) w kontek-

Scie dieto- i farmakoterapii tych schorzen.

ANKIETA RYZYKA INTERAKCJI LEKU Z

ZYWNOSCIA W CHOROBACH METABOLICZNYCH

— CIAG DALSZY.

40. Czy choruje Pani/Pan na dyslipidemie

(miazdzyca lub hipercholesterolemia lub

podwyzszone/nieprawidtowe stezenie cho-

lesterolu/triglicerydow we krwi? (&)

a) tak — mam podwyzszone stezenie cho-
lesterolu catkowitego

b) tak — mam podwyzszone st¢zenie cho-
lesterolu LDL (,,ztego cholesterolu™)

c) tak— mam obnizone st¢zenie choleste-
rolu HDL (,,dobrego cholesterolu”)

d) tak — mam podwyzszone st¢zenie tri-
glicerydow

e) tak— mam nieprawidlowe stezenie cho-
lesterolu, ale nie wiem, ktérego

f) nie —mam prawidlowe stgzenie chole-
sterolu

41. Od jak dawna choruje Pani/Pan na dys-

lipidemie (miazdzyca lub hipercholestero-

lemia lub podwyzszone/nieprawidlowe ste-

zenie cholesterolu/triglicerydow we krwi)?

a) mniej niz 5 lat

b) od 5do 10 lat

c¢) od 10 do 20 lat

d) powyzej 20 lat

42. Czy przyjmuje Pani/Pan leki zwiazane

z nieprawidlowym stezeniem cholesterolu

lub triglicerydéw we krwi?

a) tak

b) nie
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43. Od jak dawna przyjmuje Pani/Pan leki

zwigzane z nieprawidlowym stezeniem cho-

lesterolu lub triglicerydow?

a) mniej niz 5 lat

b) od5do10lat

c) od 10do 20 Iat

d) powyzej 20 lat

44. Prosze podaé nazwy i dzienne dawki le-

kow zwiazanych z nieprawidlowym steze-

niem cholesterolu lub triglicerydéw, jakie

Pani/Pan zazywa.

45. Kiedy przyjmuje Pani/Pan leki zwigzane

z nieprawidtowym stezeniem cholesterolu

lub triglicerydéw?

a) na czczo, przed pierwszym positkiem

b) ponad godzing przed positkiem

c) krdcej niz godzing przed positkiem

d) bezposrednio przed positkiem

e) w trakcie positku

f) bezposrednio po positku

g) krécej niz godzing po positku

h) ponad godzing po positku

i) bezzwiazku z positkiem

46. Czym zazwyczaj popija Pani/Pan leki

zwiazane z nieprawidlowym stezeniem cho-

lesterolu lub triglicerydow?

a) woda niegazowang

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, oran-
zada)

i) napojem alkoholowym (np. piwo, wino)

j) nie popijam lekéw zwiazanych z niepra-
widlowym stezeniem cholesterolu lub
triglicerydow

47. Czy po wlaczeniu do terapii lekow zwia-

zanych z nieprawidlowym stezeniem cho-

lesterolu lub triglicerydow zaobserwowata

Pani/Pan ich nastepujace dziatania niepo-

zadane? (prosze podkresli¢ zaobserwowane

dziatania niepozadane)

boél migsni, skurcze migéni, ostabienie migs-

ni, nudnos$ci, wymioty, biegunka, zaparcia,

bdl brzucha, uczucie dyskomfortu w brzu-

chu, wzdgcia, wiatry, zéttaczka, bole gtowy,

zawroty glowy, zaburzenia czucia np. wraze-

nie chodzenia mréwek po skorze, wysypka,

Swiad, lysienie, obrzek, bol stawdw, zaczer-

wienienie skory, duszno$é, kamica zétcio-

wa, nadwrazliwo$¢ na Swiatlo, zakrzepica,

zator, zmniejszenie libido, inne — prosze¢

wpisac jakie ... ...

48. Czy obserwowane przez Pania/Pana dzia-

lania niepozadane lekéw zwiazanych z nie-

prawidlowym stezeniem cholesterolu lub tri-

glicerydow we krwi mialy zwiazek z positkami?

a) nie

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

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

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

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

49. Czy choruje Pani/Pan na nadci$nienie

tetnicze?

a) tak

b) nie

50. Od jak dawna choruje Pani/Pan na nad-

ci$nienie tetnicze?

a) mniej niz S lat

b) od5do 10 lat

c) od10do 20 lat

d) powyzej 20 lat

51. Czy przyjmuje Pani/Pan leki na nadcis-

nienie tetnicze?

a)tak b)nie

52. 0d jak dawna przyjmuje Pani/Pan leki

na nadci$nienie tetnicze?

a) mniej niz 5 lat

b) od5do 10 lat

c) od10do20lat

d) powyzej 20 lat
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53. Prosze podaé nazwy i dzienne dawki le-

kow na nadci$nienie tetnicze, jakie Pani/

Pan zazywa.

54. Kiedy przyjmuje Pani/Pan leki na nad-

ciSnienie tetnicze?

a) na czczo, przed pierwszym positkiem

b) ponad godzing przed positkiem

c) krécej niz godzing przed positkiem

d) bezposrednio przed positkiem

e) w trakcie positku

f) bezposrednio po positku

g) krdcej niz godzing po positku

h) ponad godzing po positku

i) bezzwiazku z positkiem

55. Czym zazwyczaj popija Pani/Pan leki

na nadcis$nienie tetnicze?

a) woda niegazowang

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 lekéw na nadci$nienie tet-
nicze

56. Czy po wlaczeniu do terapii nadcis-

nienia tetniczego lekéw na nadci$nienie

tetnicze zaobserwowata Pani/Pan ich na-

stepujace dzialania niepozadane? (prosze

podkresli¢ zaobserwowane dziatania nie-

pozadane)

suchy kaszel, obrzeki, duszno§¢, nudnosci,

wymioty, zaparcia, biegunka, bél brzucha,

wzdecia, brak taknienia, pokrzywka, wy-

sypka, zaczerwienienie skdry, Swiad, tysie-

nie, nadmierna potliwo$¢, inne zmiany na

skorze, z6ttaczka, bdl plecéw, bol migsni,

skurcze mie$ni, bol stawdw, bol w klatce

piersiowej, b6l kofczyn, zigbnigcie kon-

czyn, bol oka, bol gtowy, zawroty glowy, wi-

dzenie na z61to, inne zaburzenia widzenia,

zmniejszone wydzielanie lez, podraznienie
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oka, szumy w uszach, ostabienie czucia, za-
burzenia czucia np. wrazenie chodzenia
mréwek po skorze, drzenia rak, suchos§é
w ustach, zaburzenia smaku, zwigkszenie
masy ciata, zte samopoczucie, uczucie zme-
czenia, ostabienie, omdlenie, bezsennos¢,
senno$¢, zaburzenia snu, koszmary senne,
depresja, omamy, zaburzenia seksualne,
nadpobudliwos$é, 1gk, dezorientacja, zbyt
niskie ci$nienie krwi, nagly i zbyt gwattow-
ny spadek ci$nienia krwi, kotatanie serca,
zbyt wolna praca serca, obnizone stgzenie
cukru we krwi, podwyzszone stezenie cu-
kru we krwi, przerost dziasel, krwawienia
z nosa, niedrozno$¢ nosa, czeste oddawa-
nie moczu, zaburzone oddawanie moczu,
wzmozone pragnienie, uderzenia goraca,
zaostrzenie/atak astmy, goraczka, zapale-
nie §linianek, zaburzenia ruchu (np. pora-
zenie wiotkie);
u kobiet: zaburzenia miesigczkowania,
pogrubienie gltosu, nadmierne owlosienie,
krwawienie postmenopauzalne;
umezczyzn: powigkszenie piersi, impoten-
cja;
inne — prosze¢ wpisac jakie ... ...
57. Czy obserwowane przez Pania/Pana
dziatania niepozadane lekow na nadcis-
nienie tetnicze mialy zwiazek z positkami?
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
Jezeli ankieta przeprowadzana jest pod
nadzorem lekarza w warunkach szpitalnych
lub ambulatoryjnych, lekarz prowadzacy po
wypelnieniu powyzszej czesci przez pacjen-
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farmakoterapii choréb
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»»Alkohol wptywa

na metabolizm wielu
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tych stosowanych

w chorobach
metabolicznych44
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ta powinien uzupelnic¢ ja odpowiadajac na

ponizsze pytania.

Al. Prosze poda¢ stezenie ponizszych sub-

stancji na czczo we krwi pacjenta:

a) cholesterol catkowity

b) cholesterol frakcji LDL

c) cholesterol frakcji HDL

d) triglicerydy

e) glukoza

A2. Prosze podkresli¢ wszystkie choroby,

na ktore choruje pacjent.

a) cukrzyca typu I

b) cukrzyca typu Il

c¢) cukrzyca klasy III — cukrzyca wtdrna
(np. po operacji usunigcia trzustki)

d) cukrzyca typu LADA

e) cukrzyca typu MODY

f) cukrzyca ciazowa

g) inny typ cukrzycy

h) nieprawidtowa glikemia na czczo

i) nieprawidtowa tolerancja glukozy

j) cukrzyca nieokre§lona lub w trakcie
diagnostyki

k) hipercholesterolemia prosta

1) hipercholesterolemia mieszana

m) hipercholesterolemia pierwotna

n) hipertriglicerydemia

0) dyslipidemia aterogenna (m.in. obec-
no$¢ we krwi matych gestych LDL)

p) zesp6tchylomikronemii (obecnosc chy-
lomikronéw w surowicy na czczo)

r) izolowane obnizenie poziomu HDL-cho-
lesterolu bez innych zaburzen lipidowych

s) miazdzyca

t) nadci$nienie t¢tnicze pierwotne

u)nadci$nienie tgtnicze wtérne

w) brak nocnego spadku ci$nienia tgtniczego
zardwno u pacjentéw cierpiacych na nad-
ciSnienie tetnicze, jak i u pacjentéw nie cho-
rujacych na nadci$nienie tgtnicze (jezeli wy-
konano badanie Holterem ci$nieniowym)

x) otylos¢

y) inne- jakie...

A3. Prosze podaé ostatnie trzy wartosci

ci$nienia tetniczego pacjenta (w mm Hg).

B loooo lo...

PODSUMOWANIE

Przedstawiona ankieta umozliwia zdoby-
cie wielu informacji o pacjencie cierpiacym
na chorob¢ metaboliczng umozliwiajacych
okreslenie stopnia ryzyka interakcji zyw-
nosci ze stosowanymi przez niego lekami.
Ankieta w swojej pierwszej czesci pozwala
opisac diet¢ stosowana przez pacjenta. Za-
warto w niej pytania o czgsto§¢ spozywania
podstawowych produktéw spozywczych,
takich jak warzywa, owoce, nabial i migso.
Umozliwia to uzyskanie informacji o poda-
zy podstawowych sktadnikéw pokarmowych
(bialka, cukry, tluszcze). Ankieta zawiera
roéwniez pytania pozwalajace na okre§lenie
czestoSci stosowania przez pacjenta uzy-
wek, takich jak kawa, herbata czy tyton. Jest
to istotna wiedza, gdyz substancje zawarte
w tych produktach bardzo czg¢sto wchodza
w interakcje z lekami [4]. Ze wzgledu na
fakt, Zze wspotczesnie wiele 0s6b stosuje su-
plementy diety, preparaty btonnika pokar-
mowego oraz ziota, pytania o ich stosowanie
réwniez wystepuja w ankiecie. W trakcie
prowadzenia farmakoterapii choréb meta-
bolicznych bardzo istotny jest czas zazycia
leku w stosunku do czasu spozycia positku,
gdyz nieprawidtowej dtugosci przerwa mie-
dzy positkiem a podaza leku moze spowo-
dowacd wystapienie interakcji lek-zywno§¢
[5]- W zwigzku z tym pytania o przerwe po-
migdzy positkiem a zazyciem leku réwniez
zostaly zawarte. Alkohol wptywa na me-
tabolizm wielu lekow, w tym réwniez tych
stosowanych w chorobach metabolicznych.
Moze on doprowadzié¢ do groZnych interak-
cji. Majac ten fakt na wzgledzie do ankiety
wprowadzono pytanie o ilo§¢ spozywanego
przez pacjenta alkoholu oraz o czas pomig-
dzy jego spozyciem a zazyciem lekow [6].
Pewne produkty spozywcze, takie jak lukre-
cja, sery dojrzewajace, ryby solone, daktyle
czy winogrona oraz niektére napoje, takie
jak sok grejfrutowy czy mleko petnottuste
mayja zwiekszony potencjat wywolywania in-
terakcji lek—zywno$¢ [7]. W zwiazku z tym
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w ankiecie umieszczono pytanie dotyczace
czestosciich spozycia. Produkty zywnos$cio-
we bogate w potas, takie jak pomidory czy
rodzynki, moga wchodzi¢ w reakcje antago-
nistyczne lub synergistyczne z diuretykami
stosowanymi w terapii nadci$nienia t¢tni-
czego [8]. Ze wzgledu na ten fakt ankieta
umozliwia uzyskanie informacji o czgstoSci
spozywania tych produktéw przez pacjenta.
Swiadomos¢ pacjenta dotyczaca interakcji
lek—zywno$§¢ moze potencjalnie poprawié
skuteczno$¢ farmakoterapii [5]. Majac ten
fakt na uwadze w ankiecie zawarto pyta-
nie umozliwiajace ocene¢ tej §wiadomoSci.
Zapytano rowniez o SwiadomoS§¢ inter-
akcji leku ze stosowanymi przez pacjenta
suplementami diety i ziotami. Interakcje
lek—zywno$¢ moga na tyle pogorszy¢ stan
zdrowia pacjenta, ze bedzie on wymagat
hospitalizacji. W zwiazku z tym w ankiecie
zapytano o wystapienie w trakcie farmako-
terapii chor6b metabolicznych konieczno-
Sci pobytu w szpitalu spowodowanej inter-
akcjami lekéw z pokarmem. Zasadnicza
cze$¢ ankiety zawiera szczegdtowe pytania
dotyczace najczedciej wystepujacych chordb
metabolicznych — cukrzycy i dyslipidemi
oraz nadciS$nienia tetniczego. Ankieta po-
zwala uzyskac¢ informacje o typie choroby
iczasie jej trwania. Umozliwia réwniez po-
znanie szczeg6léw prowadzonej farmakote-
rapii. Wazna czeScia ankiety sa pytania po-
Swiecone dziataniom niepozadanym lekéw
stosowanych przez pacjentéw cierpiacych
na choroby metaboliczne. Pozwalaja one
uzyskac informacje na temat wystapienia
konkretnych, zaobserwowanych przez pa-
cjenta dziatafi niepozadanych iich zwiazku
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z czasem spozycia positku lub z konkretnym
pokarmem. Ostatnia czg$¢ ankiety uzupel-
nia lekarz leczacy danego pacjenta w wa-
runkach szpitalnych lub ambulatoryjnych.
Cze§¢ ta zawiera pytania dotyczace profilu
lipidowego pacjenta, rozpoznanych choréb
metabolicznych oraz wartoSci ciSnienia tet-
niczego zmierzonego przez personel me-
dyczny. Pozwoli ona zdoby¢ obiektywne in-
formacje na temat stanu zdrowia pacjenta,
a poprzez poréwnanie ich z informacjami
podanymi przez pacjenta we wcze$niejszej
czesci ankiety umozliwi zdobycie wiedzy
o §wiadomoSci pacjenta na temat stanu
jegowlasnego zdrowia. Informacje uzyska-
ne dzigki ankiecie umozliwia zwigkszenie
skuteczno$ci i bezpieczefistwa terapii i po-

prawe jakos$ci zycia pacjenta.
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Katarzyna Skrypnik

Ankieta ryzyka interakcji leku z zywnoscia
w wybranych chorobach metabolicznych

»»Pewne produkty
spozywcze, takie

jak lukrecja, sery
dojrzewajace, ryby
solone, daktyle czy
winogrona oraz niektore
napoje, takie jak sok
grejfrutowy czy mleko
petnottuste majg
zZwiekszony potencjat
wywotywania interakciji
lek—2zywno$S¢ 44

»»Swiadomosé
pacjenta dotyczaca
interakcji lek—zywno$¢
moze potencjalnie
poprawi¢ skutecznosé
farmakoterapii44
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