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Streszczenie

Starzejace sie spoteczenstwo i narastajgcy problem wielochorobowosci przyczyniajg sie do powstania potrzeby dtu-
gotrwatego stosowania lekow kardiologicznych, a co za tym idzie — zwieksza sie ryzyko wystapienia interakcji. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie interakcji lekow stosowanych w praktyce klinicznej kardiologa z zywnoscia. Dziatanie
antagonistow witaminy K nasilaja m.in.: szatwia, rumianek, natka pietruszki, anyz, lukrecja, imbir, zen-szen, sok zura-
winowy i sok grejpfrutowy. Z kolei produkty bogate w witaming K hamuja efekt terapeutyczny pochodnych kumaryny.
Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko krwawien lekow przeciwptytkowych nie nalezy taczy¢ z suplementami diety zawiera-
jacymi mitorzab japonski (Ginkgo biloba), ktéry hamuje czynnik aktywujacy ptytki. W piSmiennictwie wskazuje sie na
wystapienie podobnego ryzyka przy stosowaniu lekow przeciwptytkowych wraz z suplementami zawierajgcymi czosnek.
Osoby regularnie przyjmujace leki kardiologiczne narazone sg na wystepowanie interakcji miedzy zywnoscia a lekami.
Najbardziej znana i najlepiej poznana jest interakcja grejpfruta lub soku z tego owocu z lekami doustnymi metabolizo-
wanymi w watrobie za poSrednictwem cytochromu P450 3A4 (CYP3A4). Zwraca sie uwage na mozliwy wzrost stezenia
przyjmowanych lekow (przy prawidtowym ich dawkowaniu), ktore wiaze sie ze zwiekszonym prawdopodobienstwem wy-
stapienia dziatan niepozadanych. W licznych badaniach naukowych sprawdza sie wptyw zywnos$ci na wchtanianie lekow
hipotensyjnych. Istnigje pilna potrzeba edukacji pacjentow w obszarze interakcji lekow z zywnoscig. W tym celu nalezy
utworzy¢ zespot terapeutyczny, sktadajacy sie z: lekarza prowadzacego, lekarza specjalisty — kardiologa, psychologa,
pielegniarki oraz dietetyka.
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Wstep

Ze wzgledu na wzrastajace obecnie stosowanie lekéw w kra-
jach europejskich zagadnienie oddziatywania miedzy sobg
poszczegblnych lekdw, a takze interakcji lekdw z zywnoScig
staje sie coraz bardziej istotne dla lekarzy, farmaceutow,
naukowcéw, a takze dla pacjentéw. Wedtug danych Gow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2014 roku, zebranych
na podstawie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
(EHIS, European Health Interview Survey), 77% kobiet oraz
63% mezczyzn w Polsce zazywa leki ze wskazan lekarza
oraz bez recepty. W grupie nastolatkéw leki przyjmuje
50% 0s0b, z kolei wsrod 50-latkow odsetek ten wzrasta do
niemal 80%. Do lekdw najczesciej przepisywanych przez
lekarzy w Polsce zalicza sie: leki obnizajace cisnienie krwi,
analgetyki oraz leki obnizajgce stezenie cholesterolu. We-
dtug raportu najczesciej kupowane przez Polakow preparaty
bez recepty to witaminy i sktadniki mineralne, nastepnie
leki przeciwbdlowe oraz leki na przeziebienie i grype [1].

Do wzmozonego zainteresowania mnogoscia interakcji
z 7ywnoScig przyczyniaja sie rowniez takie czynniki, jak sta-
rzejace sie spoteczenstwo i implikacje kliniczne podesztego
wieku. Jedng z typowych cech pacjenta geriatrycznego jest
wielochorobowo$¢, a co za tym idzie — zwiekszenie liczby
przyjmowanych lekéw [2].

Interakcje definiuje sie jako ,wzajemne oddziatywanie na
siebie dwéch lub wiecej substanciji, w ktérego wyniku ulegaja
zmianie ich indywidualne wtasciwosci lub faczny skutek”. In-
terakcje miedzy lekiem a ZzywnoScig moga zachodzié na kaz-
dym etapie farmakokinetyki leku w organizmie: uwalniania,
wchfaniania, dystrybucji, metabolizmu oraz wydalania [3].
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie interakcji lekow
stosowanych w praktyce klinicznej kardiologa z zywnoscia.

Leki przeciwkrzepliwe a sktadniki diety

Starzejace sie spoteczenstwo i narastajgcy problem wie-
lochorobowosci przyczyniaja sie do powstania potrzeby
dtugotrwatego stosowania lekéw kardiologicznych, w tym
Srodkdw przeciwkrzepliwych. Jest to grupa lekdw, ktora
wykazuje silne interakcje zaréwno z innymi lekami, jak
i z zywnoscig, a powikfania przez nie spowodowane sg jedng
Z najczestszych przyczyn hospitalizacji [4].

Antagonisci witaminy K (VKA, vitamin K antagonists)
— acenokumarol oraz warfaryna — to najczesciej prze-
pisywane leki przeciwzakrzepowe na $wiecie [5]. Po
podaniu doustnym acenokumarol jest szybko wchtaniany,
metabolizowany w watrobie i wydalany gtéwnie z moczem
(60%) oraz katem (29%) [6]. Pacjenci zazywajgcy doustne
antykoagulanty zazwyczaj jednak nie wiedza, jakie pokarmy
wchodza z nimi w interakcje, lub lekcewazg te wiedze, nie
zdajac sobie sprawy, jak szkodliwe efekty moga one wywo-
ta¢ podczas leczenia. Niebezpieczne sg zaréwno pokarmy
nasilajgce, jak i ostabiajgce dziatanie VKA.

Iwona ZieleA-Zynek i wsp., Leki kardiologiczne a dieta

Najlepiej znane lekarzom oraz pacjentom interakcje
doustnych antykoagulantéw, pochodnych kumaryny, to inter-
akcje z produktami bogatymi w witamine K [6]. Dieta bogata
w produkty zawierajace powyzej 100 ug witaminy Kw 100 g
produktu (szpinak, jarmuz, zielona satata, brukselka, herbata
zielona) oraz produkty zawierajace 50-100 g witaminy K
w 100 g produktu (m.in. kapusta, kalafior, awokado, pistacje)
hamujg dziatanie warfaryny oraz acenokumarolu [7]. W ba-
daniu z udziatem 66 pacjentow przyjmujgcych warfaryne
wykazano zalezno$¢ miedzy zawartoscig witaminy K w diecie
a krzepliwoscig krwi. Osoby badane podzielono na 3 grupy
w zalezno$ci od ilosci spozywanej witaminy K: o niskiej,
Sredniej oraz wysokiej podazy witaminy K. W badaniu wyka-
zano, ze migdzynarodowy wskaznik znormalizowany (INR,
international normalized ratio) koreluje ujemnie z zawartoscig
witaminy K w diecie pacjentdw. Ponadto INR byt istotnie nizszy
w grupie pacjentéw z najwyzsza podaza witaminy K w stosun-
ku do grupy pacjentdw o najnizszej podazy witaminy K [8].

Z kolei Saito i wsp. [9] wnioskuja, ze hamujacy wptyw
witaminy K dostarczonej z zywnoscig na efekt terapeutyczny
warfaryny czeSciowo zalezy od genotypu. W badaniu z udzia-
tem 202 pacjentéw kliniki kardiologicznej w Japonii ocenio-
no wptyw leczenia warfaryna ze wzgledu na polimorfizm ge-
néw VKORC1 oraz CYP2C9, uwzgledniajac podaz witaminy K
z dieta. Ze wzgledu na zawartos¢ witaminy K w tygodniowej
diecie pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy spozycia:
niskiego (< 18 ug), Sredniego (18-36 ug) oraz wysokiego
(= 36 ug). Wykazano, ze heterozygoty VKORC1-1639 A/G
wymagaty istotnie wyzszej dawki warfaryny niz homozygoty
VKORC1-1639 A/A (p < 0,0001). Nie stwierdzono podob-
nej zaleznoSci u pacjentdéw z genotypem CYP2C9. Z kolei
heterozygoty VKORC1-1639 A/G z grupy niskiego spozycia
witaminy K potrzebowaly istotnie nizszej dawki warfaryny
w poréwnaniu z grupami Sredniego i wysokiego spozycia
witaminy K (p < 0,05) [9].

taczenie VKA z sokiem zurawinowym lub grejpfrutowym
powoduje zwiekszenie wartosci INR na drodze hamowania
enzymu odpowiedzialnego za metabolizm antagonistow
witaminy K, zwieksza sie tym samym ryzyko wystgpienia
powiktan krwotocznych [4]. Dziatanie antagonistow witami-
ny K nasilaja rowniez: szatwia, rumianek, natka pietruszki,
anyz, lukrecja, imbir, zen-szen iinne [4, 6]. Liczne interak-
cje VKA z innymi lekami oraz z zywnoscig byty powodem
rozpoczecia badan nad alternatywnym sposobem leczenia.
W 2009 roku wprowadzono doustne leki przeciwkrzepliwe
niebedace antagonistami witaminy K (NOAC, non-vitamin K
antagonists oral anticoagulants) [10].

Leki przeciwptytkowe a sktadniki diety

Do grupy lekow przeciwplytkowych zalicza sie kwas acety-
losalicylowy (ASA, acetylosalicylic acid), a takze inhibitory
receptora P2Y,, (klopidogrel, prasugrel, tikagrelor). Kwas
acetylosalicylowy nalezy do grupy niesteroidowych lekéw
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przeciwzapalnych (NLPZ), jednak w latach 70. XX wieku
zaczeto go stosowac rowniez jako lek przeciwptytkowy.
Podstawg mechanizmu dziatania ASA jest hamowanie
cyklooksygenazy (COX, cyclooxygenase) [11]. Z kolei dzia-
tanie antyagregacyjne inhibitorow receptora P2Y,, polega
na blokowaniu adenozynodifosforanowo-zaleznego (ADP,
adenosine diphosphate) szlaku aktywacji ptytek krwi.

Kwasu acetylosalicylowego nie nalezy faczy¢ z al-
koholem ze wzgledu na dziatanie hamujace aktywno$é
dehydrogenazy alkoholowej. W efekcie zwieksza sie czas
metabolizmu alkoholu do aldehydu octowego [12]. Z kolei
mitorzab japonski, podobnie jak czosnek i cebula (sktad-
niki suplementéw diety dostepnych bez recepty), istotnie
nasilajg dziatanie doustnych lekoéw przeciwzakrzepowych
przez zmnigjszanie agregacji ptytek [13].

Wzrost popularnosSci suplementow diety w ostatnich la-
tach, jak réwniez stosowanie ich bez konsultacji z lekarzem
zwieksza u pacjentow ryzyko wystapienia interakcji z zazy-
wanymi lekami. Ze wzgledu na zwigkszone ryzyko krwawien
lekow przeciwptytkowych nie nalezy tgczy€ z suplementami
diety zawierajacymi mitorzab japonski (Ginkgo biloba), ktory
hamuje czynnik aktywujacy ptytki (PAF, platelet activating
factor). W piSmiennictwie wskazuje sie na wystgpienie po-
dobnego ryzyka przy stosowaniu lekéw przeciwptytkowych
wraz z suplementami zawierajgcymi czosnek. Zawarta
w nim allicyna hamuje agregacje ptytek krwi [14].

Zeh-szef wykazuje dziatanie przeciwzakrzepowe w wy-
niku hamowania kilku etapow szlaku agregacji ptytek krwi
— potwierdzono to w badaniach klinicznych. Z tego wzgle-
du warto zwr6cié uwage na stosowanie przez pacjentow
suplementow zawierajacych zeA-szeh przy jednoczesnym
stosowaniu lekéw przeciwptytkowych, jednak wedtug badan
klinicznych ryzyko to jest niewielkie [15].

Paraoksonaza 1 (PON1) to enzym wptywajgcy na odpo-
wiedz kliniczng na klopidogrel, z kolei dieta bogata w kwas
askorbinowy (witamina C) oraz tokoferol (witamina E) nasila
wytwarzanie PON1 [16].

Leki hipotensyjne a skiadniki diety

Nadcisnienie tetnicze stanowi zasadniczy modyfikowalny
czynnik ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego (CVD,
cardiovascular disease) [17]. W badaniu NATPOL wykazano,
ze obecnie na nadci$nienie tetnicze w Polsce choruje 47%
mezczyzn i 56% kobiet. Leki hipotensyjne stosuje 23% Po-
lakéw w wieku od 15 lat [18]. WSrod Srodkéw leczniczych
obnizajgcych ciSnienie tetnicze zastosowanie terapeu-
tyczne znajduja: inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin-converting enzyme), antagonisci receptora
angiotensynowego (ARB, angiotensin receptor blockers),
beta-adrenolityki, antagonisci wapnia oraz diuretyki [19].

W licznych badaniach naukowych sprawdza sie wptyw
zywnos$ci na wchtanianie lekow hipotensyjnych. Istotne
klinicznie interakcje zywno$é-lek sg indukowane przez

zmiany w biodostepnosci leku wywotywane przez pozywa-
nie [19]. Ramalingam i wsp. [20] w badaniu z 2018 roku
z udziatem 685 pacjentow kardiologicznych, trwajgcym
12 miesiecy, stwierdzili, ze interakcje zachodzace miedzy
lekami obnizajacymi ciSnienie a pokarmem moga stanowic
istotne zagrozenie dla zdrowia oraz obnizaé¢ skutecznosé
dziatania lekéw hipotensyjnych. Wykazano mozliwo$¢é wy-
stgpienia interakcji farmakokinetycznych miedzy atenolo-
lem a sokiem pomaraficzowym u 79 badanych pacjentow
[20, 21]. Obserwowano ryzyko wystapienia hiperkaliemii
u 47 badanych pacjentow przyjmujacych enalapril bezpo-
Srednio przed zjedzeniem banana lub po jego spozyciu [20].
Stosowanie korzenia lukrecji w codziennej diecie osob
chorujacych na nadcisnienie tetnicze moze skutkowac re-
tencjg sodu i wody w organizmie tych chorych oraz utratg
potasu, a w efekcie — obrzekami oraz wzrostem ciSnienia
tetniczego [22, 23]. Potrawy zawierajace ekstrakt z korzenia
lukrecji (chleb z lukrecja i orzechami, gnocchi z lukrecjowg
posypka, sernik z lukrecjg, ciastka z lukrecjg, cukierki lukre-
cjowe, nalewka z korzenia lukrecji, napoje na bazie lukreciji
i in.) wykazujg wlasciwosci hipertensynogenne, co w konse-
kwencji moze zmniejsza¢ skutecznosé lekdw hipotensyjnych
[24]. Wedtug WoZnickiej-LeSkiewicz i wsp. [19] przyjmowanie
diuretykéw wymaga spozywania zywnosci bogatej w potas (po-
marariczy, bananéw, ziemniakdw, pomidoréw) i rownoczesnie
unikania lukrecji, nasilajgcej dziatanie hipokaliemiczne.
Jedng z najbardziej znanych i rownoczesSnie najlepiej
poznanych dziatan jest interakcja z grejpfrutem (catym
owocem Swiezym, mrozonym czy sokiem) oraz innymi owo-
cami zawierajgcymi furanokumaryny (pomarancze z Sevilli,
pomelo, limonki). Bioaktywne sktadniki diety zawarte w tych
owocach wptywaja na wchtanianie okreslonych lekow przez
miedzy innymi wptyw na ich metabolizm w watrobie. Leki
wchodzace w interakcje z tymi owocami sg podawane do-
ustnie, ich biodostepnos¢ jest niska (< 10%) lub umiarkowa-
na (> 30-70%) i sa metabolizowane z uzyciem cytochromu
P453A4 (CYP3A4). Furanokumaryny zawarte w owocach/
sokach ulegaja metabolizmowi z udziatem opisanego
uktadu enzymatycznego do reaktywnych potproduktow,
ktore przytgczaja sie kowalencyjnie do miejsca aktywnego
w enzymie, powodujac nieodwracalng inaktywacje enzymu.
W nastepstwie aktywnos§é CYP3A4 w jelicie cienkim pozo-
staje upo$ledzona az do uzupetnienia jego stezenia przez
synteze enzymu de novo i przywrdcenie jego poczatkowego
stezenia. Caty owoc lub 200 ml soku to wystarczajgca ilosé
do wywotania interakcji lekowej, moze spowodowac klinicz-
nie istotny wzrost stezenia leku przekraczajacy stezenie
terapeutyczne i w nastepstwie — odpowiednie dziatania
niepozadane (tab. 1). Inne owoce cytrusowe (stodkie
pomarancze, pomarancze bezpestkowe), niezawierajgce
furanokumaryn, nie powodujg takich interakcji [25-28].
Wedtug autoréw, przeciwwskazaniem do spozywania
grejpfruta oraz soku grejpfrutowego jest terapia nadcis-
nienia tetniczego lekami z grupy beta-adrenolitykdw oraz
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Tabela 1. Interakcje miedzy lekami kardiologicznymi i grejpfrutem oraz potencjalne dziatania niepozadane

Grupa lekow

Leki antyarytmiczne

Amiodaron Duze
Dronedaron Bardzo duze
Chinidyna Umiarkowane
Propafenon Umiarkowane
Werapamil Duze

Leki hipotensyjne

Felodipina, nikardipina, nifedipi- Umiarkowane

na, nimodipina, nitrendipina

Amlodipina Mate
Losartan Umiarkowane
Leki hipolipemizujace

Atorwastatyna Duze
Lowastatyna, simwastatyna Bardzo duze
Leki przeciwkrzepliwe

Apiksaban Duze
Riwaroksaban Umiarkowane

Leki przeciwptytkowe

Klopidogrel Duze
Tikagrelor Duze

Inne

Eplerenon Duze
Sildenafil Umiarkowane

Kolchicyna Umiarkowane

antagonistow kanatu wapniowego [19, 29, 30]. Pojedyncza
porcja soku grejpfrutowego (200-250 ml) lub caty grejpfrut
majg wystarczajgcy potencjat, aby spowodowaé odpowied-
nie interakcje, na przyktad stezenie felodypiny popitej
wymieniong objetoScig soku wzrasta 3-krotnie bardziej niz
popitej woda. W przypadku powtarzanego spozywania soku
(np. 250 ml 3 x/d. przez 6 kolejnych dni) stezenie leku
wzrasta 5-krotnie w poréwnaniu z lekiem popitym woda,
co wskazuje, ze rowniez czestoS¢ spozycia przecietnej
ilosci soku wptywa na farmakokinetyke leku. Co wiecej,
réwniez czas od spozycia soku do przyjecia leku ma zna-
czenie — najwyzszy wzrost stezenia leku obserwuje sie po
4 godzinach od spozycia soku [27, 28], z kolei wydtuzenie
czasu spozycia leku od spozycia soku powoli zmniejsza
interakcje (odstep 10-godz. zmniejsza o 50%, a odstep
2-dniowy — 0 75%) [26]. Do najczestszych objawow in-
terakcji grejpfrut-leki naleza: zaburzenia rytmu serca,
rabdomioliza, neurotoksycznosé i rak piersi. Rabdomiolize
obserwuje sie gtownie w trakcie leczenia z zastosowa-
niem inhibitoréw 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzymu
A (HMG-CoA, hydroxy-methylglutaryl coenzyme A) — statyn.

Przewidywane ryzyko interakgcji grejpfrut-lek

Dziatanie niepozadane wynikajgce z interakcji

Torsade de pointes
Torsade de pointes
Torsade de pointes

Bradykardia, zaburzenia przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego

Blok przedsionkowo-komorowy (catkowity)

Niedocisnienie, obrzeki obwodowe

Niedocisnienie, obrzeki obwodowe

Utrata dziatania hipotensyjnego

Rabdomioliza

Rabdomioliza

Krwawienia

Krwawienia

Utrata dziatania przeciwptytkowego

Krwawienia

Hiperkaliemia, zaburzenia rytmu serca
Niedoci$nienie

Neutropenia, neuropatia

Obserwacje takie opisano w przypadku simwastatyny, lo-
wastatyny i atorwastatyny. Warto jednak dodaé, ze brakuje
takich obserwacji w przypadku prawastatyny, fluwastatyny
i rosuwastatyny. Neurotoksyczno$é stwierdzono w przypad-
ku stosowania lekéw hamujgcych odrzucenie przeszczepu
(cyklosporyna, takrolimus). Biodostepno$é cyklosporyny po
popiciu leku sokiem grejpfrutowym jest o 162% wieksza
niz po popiciu woda; przyjecie takrolimusu po spozyciu
soku (250 ml 4 x/d. przez 3 dni) powoduje o 1000%
wyzsze stezenie kragzgcego leku. Co wiecej, zastosowanie
takrolimusu po przyjeciu znacznej ilosci (autorzy nie okre-
§lili, jakiej) dzemu/marmolady grejpfrutowej w tygodniu
poprzedzajgcym leczenie z zastosowaniem takrolimusu
powoduje wzrost stezenia tego leku 0 500% i niewydolnos¢
nerek. Wreszcie znane sg doniesienia o zwiekszonym ryzy-
ku wystgpienia raka piersi w czasie leczenia hormonami
ptciowymi (etynyloestradiol i 17 beta-estradiol) w ramach
hormonalnego leczenia zastepczego u kobiet spozywaja-
cych grejpfruty w poréwnaniu z grupg kobiet niespozywa-
jacych tego owocu, choé nalezy podkresli¢, ze nie sg one
jednoznaczne [27].
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W badaniu Woznickiej-LeSkiewicz i wsp. [19] wykazano,
ze pokarmy bogate w wapn, takie jak: mak, sardynki w oleju,
suche nasiona soi oraz biatej fasoli, natka pietruszki, orze-
chy laskowe i jarmuz, moga zmniejszy¢ wchtanianie propra-
nololu i atenelolu oraz skuteczno$é dziatania werapamilu,
a takze w przypadku spozywania ich z hydrochlorotiazydem
mogg prowadzi¢ do hiperkalcemii. Na podstawie badan
stwierdzono interakcje zachodzaca miedzy zywnoscig be-
dacg Zrodtem witaminy D (mieso ryb, tran, watroba, z6ttko
jaj, ser) a lekami z grupy antagonistéw kanatu wapniowego
oraz miedzy pokarmami bogatymi w witamine C (czarna
porzeczka, truskawka, cytryna, grejpfrut, pomarancza,
gotowane: jarmuz, brukselki, brokut oraz papryka zétta
i czerwona) a beta-adrenolitykami [19, 31].

W badaniu Saran-Jagodzinskiej i Wytlib [32] 22018 roku
stwierdzono potencjalne zagrozenie wystepowania inter-
akcji miedzy lekami z grupy inhibitoréw ACE a duzymi ilos-
ciami soku pomidorowego (szklanka soku pomidorowego
spozywana jednocze$nie z lekiem). Natomiast Suliburska
i wsp. [33] w badaniu oceny sposobu zywienia i stanu od-
Zywienia pacjentow z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym
w aspekcie stosowanej farmakoterapii wykazali ryzyko wy-
stepowania oddziatywania miedzy papryka a lekami z grupy
inhibitorow ACE. Substancja czynna zawarta w papryce —
kapsaicyna — wzmagata kaszel (objaw obserwowany przy
stosowaniu lekéw z grupy inhibitoréw ACE) u pacjentéw
spozywajacych papryke wraz z enalaprilem [32, 33].

Na koniec warto przytoczy¢ doniesienia w zakresie
interakcji pomiedzy witaming D a lekami obnizajacymi
cholesterol. Co prawda, tylko 10% dziennego zapotrze-
bowania na witamine D pochodzi z pozywienia, niemnigj
wobec powszechnego jej stosowania warto rozpatrzy¢
rowniez te zaleznos¢. Niedobdr witaminy D moze zwiekszaé

Abstract

ryzyko wystagpienia mialgii u pacjentéw leczonych staty-
nami. Zmniejszona aktywno$é enzymu CYP towarzyszgca
niedoborowi witaminy D moze odpowiadac za zwiekszenie
toksycznosci statyn, z kolei wyréwnanie niedoborow tej wi-
taminy zmniejsza ryzyko wystgpienia opisywanych powikfan
w trakcie leczenia statynami. Co wiecej, opisano takze, ze
réwnoczesne stosowanie witaminy D i statyn moze pozwoli¢
na zmniejszenie dawki tych drugich, a w konsekwencji —
obnizyé ryzyko wystgpienia dziatah niepozadanych, w tym
miopatii, w przypadku: atorwastatyny, simwastatyny, flu-
wastatyny i lowastatyny. W przypadku innych statyn, takich
jak prawastatyna, pitawastatyna i rosuwastatyna, wptyw
réwnocze$nie stosowanej witaminy D moze byé niewielki
lub zaden. Warto zwrdcié uwage na mozliwe interakcje
skutkujgce zmniejszeniem efektywnosci leczenia [34].

Podsumowanie

Osoby cierpigce na CVD i regularnie przyjmujace leki
kardiologiczne sg narazone na wystepowanie interakcji
miedzy zywnoscig a lekami. Istnieje pilna potrzeba edukaciji
pacjentéw w obszarze interakcji lekow z zywnoscig. W tym
celu nalezy utworzy¢ zesp6t terapeutyczny, sktadajacy sie
z: lekarza prowadzgcego, lekarza specjalisty — kardiologa,
psychologa, pielegniarki oraz dietetyka, ktéry petnitby
kompleksowa opieke nad pacjentem kardiologicznym,
dobierajac odpowiednia diete do pobieranych lekéw w celu
zapewnienia dziatania leczniczego i unikniecia interakcji
lek-pokarm.
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The ageing society and the growing problem of fragility syndrome necessitate the long-term use of cardiac drugs,
thereby increasing the risk from drug/food interactions. The aim of this study was to present the interaction between
foods and those drugs used in the clinical practice of cardiologists. The effect of vitamin K antagonists is intensified
by food and drink such as sage, camomile, parsley, aniseed, liquorice, ginger, ginseng, cranberry juice, and grapefruit
juice, among others. However, products rich in vitamin K inhibit the therapeutic effect of coumarin derivatives. Due to
the increased risk of bleeding, antiplatelet drugs should not be combined with dietary supplements containing Ginkgo
biloba which inhibits platelet activating factor. The literature indicates the occurrence of a similar risk when combining
antiplatelet drugs with garlic-containing supplements. Numerous scientific studies have looked at the impact of food on
the absorption of antihypertensive drugs. The best known of these is grapefruit/grapefruit juice. It was recently found
that grapefruit acts by interfering in the activity of cytochrome P450 3A4 (CYP3A4) enzyme. People who regularly take
cardiac drugs are exposed to food/drug interactions, and should be aware of the possible complications. There is an
urgent need to educate patients in the area of food/drug interactions. Therefore, a therapeutic team should be created
consisting of a general practitioner, a cardiologist, a psychologist, a nurse and a dietician.

Key words: interactions, cardiovascular drugs, dietary components
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