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Interakcje wybranych lekéw z zywnoscia w grupie pacjentéw
powyzej 60. roku zycia

Interaction of selected drugs with food in the group of patients over 60 years of age
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Na skutek interakcji lekéw z zywnoscia moze dojs¢ do zmniejszenia efektywnosci stosowanej terapii
leczniczej.

Cel pracy. Ocena mozliwosci interakcji miedzy przyjmowanymi przez pacjentéw powyzej 60. roku zycia lekami z zywnoscia.
Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 90 pacjentéw w wieku powyzej 60. roku zycia, ktérzy leczyli sie w poradniach
kardiologicznych i/lub diabetologicznych w Krakowie. Badanie przeprowadzono na przetomie 2013/2014 r. Pacjenci udzie-
lali odpowiedzi wypetniajac ankiete internetowa lub podczas wywiadu standaryzowanego. Analizy wykonano przy uzyciu
pakietu statystycznego STATISTICA v.10. Réznice w rozktadach miedzy badanymi grupami weryfikowano przy uzyciu testu
U Manna-Whitneya. Za istotne przyjeto prawdopodobieristwo btedu na poziomie a = 0,05.

Wyniki. Przebadano 27 mezczyzn (30%) i 63 kobiety (70%). Stwierdzono mozliwos¢ wystapienia interakcji lekéw z zywno-
Scig w formie: wzrostu toksycznosci leku (15 lekéw) oraz zniesienia efektu terapeutycznego (8 lekéw). Pacjenci ze wzgledu na
wiek (60-74 lata i 75 i wiecej) nie réznili sie pod wzgledem liczby przyjmowanych preparatéw (p = 0,5783) oraz otrzymywa-
nych informacji na temat interakcji lekéw z zywnoscia (p = 0,9047). Réwniez grupy oséb przyjmujacych jeden i wiecej niz je-
den preparat nie réznity sie (p = 0,6995) pod wzgledem doinformowania. Sktadnikami zywnosci, ktére w badanej grupie naj-
czesciej mogty wptynac na efekt terapeutyczny, byty positki wysokottuszczowe i sok grejpfrutowy. Tylko 5 (5,56%) badanych
zadeklarowato, iz zostato poinformowanych o mozliwosci interakcji lekéw z pozywieniem.

Whioski. Wyrézniono dwa rodzaje interakgji lekéw z zywnoscia. Wiek oraz liczba przyjmowanych lekéw nie wptywata na
czestos¢ informacji o mozliwych interakcjach lekéw z pozywieniem. Sam wiek nie wptywat na liczbe przyjmowanych lekéw.
Stowa kluczowe: leki, osoby starsze, interakcje, pozywienie.

Background. As a result of drug interactions with food the effectiveness of therapy may be decreased.

Objectives. Evaluation of the possibility of interactions between drug intake by the patients over 60 years and food.

Material and methods. The study involved 90 patients aged over 60 years who were treated in outpatient cardiacs and/or
diabetes in Krakow. The study was conducted in 2013/2014. The patients provided answers completing the online survey or
during a standardized interview. Differences in the distribution between the groups were verified using the U Mann-Whitney
test. Significant probability of error was considered at the level of a = 0.05.

Results. The study group comprised 27 men (30%) and 63 women (70%). The following potential drug interactions with food
were identified: increased drug toxicity and the elimination of therapeutic effect. Patients due to age (60-74 and 75 and over)
did not differ in terms of the number of accepted drugs (p = 0.5783), and received information on drug interactions with food
(p = 0.9047). Also, a group of people taking one or more than one drugs did not differ (p = 0.6995) in terms of being better
informed. Food ingredients, which in the study group frequently may affect the therapeutic effect were high-fat meals and
grapefruit juice. Only 5 (5.56%) respondents declared that they had been informed about the possibility of drug interactions
with food.

Conclusions. Two types of drug interactions with food were distinguished. Age and the number of medications did not affect
the information about possible drug interactions with food.

Key words: drugs, interactions, food, elderly people.

Fam Med Prim Care Rev 2015; 17(3): 180-184

od 3 do 5% hospitalizacji jest skutkiem tego rodzaju inte-
rakcji [1]. W grupie pacjentéw geriatrycznych, czesto roz-

Wstep

Zmiany fizjologiczne, do jakich dochodzi na skutek sta-
rzenia sie organizmu, mogg istotnie zwiekszac ryzyko wy-
stapienia interakcji lekéw z zywnoscia. Efektywnosc lecze-
nia na skutek wystepowania interakcji lekéw z zywnoscia
moze ulec radykalnemu ostabieniu. Szacunki wskazuja, iz

poznaje sie kilka jednostek chorobowych, ktérych leczenie
wymaga zastosowania wiekszej liczby lekéw. Wystepowa-
nie polipatologii i ,efektu domina” rodzi nastepstwo, jakim
jest koniecznos¢ zastosowania odpowiedniej liczby i ilosci
srodkéw farmakologicznych [2].
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Cel pracy

Celem pracy byfa ocena mozliwosci interakcji miedzy
przyjmowanymi przez pacjentéw powyzej 60. roku zycia
lekami z zywnoscig. Zweryfikowano réwniez liczbe i rodzaj
diagnozowanych jednostek chorobowych, stosowanych le-
kéw oraz stanu doinformowania pacjenta dotyczacego
mozliwych interakcji miedzy stosowanymi lekami a pozy-
wieniem.

Materiat i metody

W badaniu wzieli udziat pacjenci w wieku 60. i wiecej
lat, ktérzy leczyli sie¢ w poradni kardiologicznej i/lub diabe-
tologicznej. Badaniu poddano grupe 90 pacjentéw, 27 oséb
stanowili mezczyzni, 63 — kobiety. Badania zrealizowano
w terminie od grudnia 2013 do marca 2014 r., zgodnie z za-
sadami etyki i z zastosowaniem techniki prowadzenia wy-
wiadéw. Wywiady przeprowadzono w sposéb zapewniaja-
cy pacjentom peten komfort i poczucie intymnosci. Badania
wykonywano w oparciu o dwie metody. Zasadnos¢ zasto-
sowanych w badaniu metod i technik badawczych zwery-
fikowano, przeprowadzajac badanie pilotazowe na 10 oso-
bach. Pierwszg czes¢ badania przeprowadzono z zastoso-
waniem metody doboru przypadkowego. Metode zmodyfi-
kowano tak, aby zwiekszy¢ reprezentatywnosc préby, kté-
ra weZmie udziat w badaniu. Sposréd wszystkich krakow-
skich poradni kardiologicznych i diabetologicznych, z wy-
taczeniem poradni przyszpitalnych, wylosowano dwie po-
radnie. Poradnie diabetologiczne i kardiologiczne wyloso-
wano przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel,
korzystajac z matematycznej funkcji LOS().

Dla pozyskania najbardziej wartosciowych danych po-
stuzono sie kwestionariuszem standaryzowanym, zbudowa-
nym z 6 pytari. Pierwsze trzy pytania stuzyty zebraniu da-
nych socjodemograficznych. W drugiej czesci kwestiona-
riusza zamieszczono pytania o jednostke chorobowa, na
ktéra leczy sie pacjent kardiologiczny i/lub diabetologicz-
ny. W nastepnej kolejnosci postawiono pytanie o to, czy
kiedykolwiek lekarz poinformowat ankietowanego o tym,
jakich pokarméw nalezy unikac¢ podczas stosowanej przez

nich farmakoterapii. W drugim etapie badar zastosowano
metode doboru losowego. Dane zbierano za pomoca utwo-
rzonego w serwisie internetowym ankietka.pl — kwestiona-
riusza ankiety. Kwestionariusz ankiety, adekwatnie jak do-
konano tego budujac kwestionariusz do wywiadu standa-
ryzowanego, zostat podzielony na 2 czesci i zawierat taki
sam zestaw pytan.

Przy wykorzystaniu techniki wywiadu standaryzowane-
go odpowiedzi udzielito 55 oséb, w tym 38 kobiet i 17 mez-
czyzn. Ankiete internetowa wypetnito 35 pacjentéw — 25
kobiet i 10 mezczyzn.

Analizy wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego
STATISTICA v. 10. Réznice w rozktadach miedzy badanymi
grupami weryfikowano przy uzyciu testu U Manna-Whit-
neya. Za istotne przyjeto prawdopodobieristwo btedu na po-
ziomie a = 0,05.

Wyniki

Ogdtem przebadano 27 (30%) mezczyzn i 63 (70%) ko-
biety. Wsréd 90 pacjentéw bioracych udziat w badaniu, 57
(63,33%) leczyto sie w poradni kardiologicznej, kolejne 16
(17,78%) w poradni diabetologicznej, natomiast pozostate
17 (18,89%) os6b znajdowato sie pod opieka obu poradni.
Srednia wieku pacjentéw wyniosta 76,23 + 10,06 lat. Naj-
mtodszy z pacjentéw miat 60 lat, najstarszy 92 lata. Przeba-
dano 75 (83,33%) oséb mieszkajacych w duzych miastach,
14 (15,56%) — w miasteczkach. Tylko 1 (1,11%) pacjent,
ktéry wzigt udziat w badaniu pochodzit ze wsi. Sposréd 14
jednostek chorobowych, jakie odnotowano w badanej gru-
pie pacjentéw, najczesciej wystepowaty nadcisnienie tetni-
cze (55,75%) i cukrzyca typu 2 (29,20%). Czestos¢ wyste-
powania poszczegdlnych jednostek chorobowych w bada-
nej grupie zostata przedstawiona w tabeli 1.

Najwiekszy odsetek pacjentéw (36,67%) zazywat 2 ro-
dzaje lekéw, natomiast przyjmowanie 7 i 9 preparatéw
medycznych zadeklarowaty pojedyncze osoby. Tylko 1
(1,11%) sposréd 90 pacjentéw zadeklarowat, iz przyjmu-
je lek doraznie. Pozostata grupa badanych stosowata leki
raz dziennie lub wiecej. Rozktad liczby zazywanych lekéw
wsréd badanej grupy pacjentéw zostat przedstawiony na ry-
cinie 1.

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych choréb wsréd badanej grupy pacjentéw ogétem

Lp. Jednostka chorobowa

Liczba zdiagnozowanych
choréb

% zdiagnozowanych
choréb

1. Nadcis$nienie tetnicze 63 55,75%
2. Cukrzyca typu 2 33 29,20%
3. Choroba niedokrwienna serca 3 2,65%
4, Arytmia serca 2 1,77%
5. Nieztosliwa arytmia komorowa 2 1,77%
6. Stan pozawatowy 2 1,77%
7. Choroba wiericowa 1 0,88%
8. Czestoskurcz komorowy 1 0,88%
9. Czestoskurcz przedsionkowy 1 0,88%
10. Dtawica piersiowa 1 0,88%
11. Miazdzyca naczyn tetniczych 1 0,88%
12. Napadowe migotanie przedsionkéw 1 0,88%
13. Przerost lewej komory serca 1 0,88%
14. Stan pozawatowy z utrwalonym migotaniem przedsionkéw | 1 0,88%
Suma 113 100%
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Rycina 1. Rozktad liczby zazywa-
nych lekéw wsréd badanej grupy

W Jeden lek m Dwa leki M Pig¢ lekow m Siedem lekow M Dziewig¢ lekow

W Trzy leki m Cztery leki

pacjentow

Tabela 2. Zestawianie mozliwych interakcji lek-pozywienie i ich kliniczne konsekwencje

Lp.

Substancja
czynna

Sktadnik zywnosci

Kliniczne skutki interakcji

1. | Acebutolol sok grejpfrutowy brak lub ostabienie efektu terapeutycznego
2. | Amlodypina sok grejpfrutowy wzrost ryzyka toksycznosci
3. | Atorwastatyna sok grejpfrutowy wzrost ryzyka toksycznosci
4. | Celiprolol sok grejpfrutowy brak lub ostabienie efektu terapeutycznego
sok pomarariczowy
5. | Chinapryl positek wysokottuszczowy brak lub ostabienie efektu terapeutycznego
sole potasowe wzrost ryzyka toksycznosci
6. | Enalapryl sole potasowe wzrost ryzyka toksycznosci
dieta wysokobiatkowa
dieta uboga w séd
7. | Fenofibrat jakikolwiek positek, zwtaszcza wysokottuszczowy | wzrost ryzyka toksycznosci
8. | Furosemid jakikolwiek positek, zwtaszcza wysokottuszczowy | brak lub ostabienie efektu terapeutycznego
lukrecja wzrost ryzyka toksycznosci
9. | Kaptopryl sole potasowe wzrost ryzyka toksycznosci
dieta uboga w séd wzrost ryzyka toksycznosci
dieta bogata w zelazo brak lub ostabienie efektu terapeutycznego
10. | Kwas kofeina wzrost ryzyka toksycznosci
acetylosalicylowy
11. | Metformina jakikolwiek positek, gtéwnie niskottuszczowy brak lub ostabienie efektéw terapeutycznych
12. | Metoprolol jakikolwiek positek, gtéwnie wysokottuszczowy wzrost ryzyka toksycznosci
13. | Nitrendypina sok grejpfrutowy wzrost ryzyka toksycznosci
- 14. | Peryndopryl sole potasowe wzrost ryzyka toksycznosci
N dieta uboga w séd
‘L;'; 15. | Pindolol positek wysokottuszczowy wzrost ryzyka toksycznosci
; 16. | Propranolol jakikolwiek positek, gtéwnie wysokottuszczowy wzrost ryzyka toksycznosci
';S: 17. | Simwastatyna positek wysokottuszczowy brak lub ostabienie efektu terapeutycznego
¢ 18. | Sotalol positek wysokottuszczowy wzrost ryzyka toksycznosci
(-]
‘i 19. | Warfaryna dieta bogata w witamine K, watrébka, owoce awo- | brak lub ostabienie efektu terapeutycznego
‘E' kado, imbir, czosnek
= 20. | Werapamil sok grejpfrutowy wzrost ryzyka toksycznosci
=
%)
=
= Sposréd 96 rodzajéw zidentyfikowanych preparatéw  pujacymi w preparatach substancjami czynnymi byt kwas
s najczesciej zazywanym byt acard (7,11%). Kolejnym co do  acetylosalicylowy (10,45%) i metformina (10,45%). Nie wy-
P czestosci zazywania byt metformax (5,21%). Wsréd bada-  kazano istotnie statystycznej réznicy (p = 0,5783) w roz-
E nych zidentyfikowano 57 rodzajéw substancji czynnych  ktadzie liczby przyjmowanych lekéw miedzy grupa oséb

przyjmowanych w postaci preparatéw. Najczesciej wyste-  mieszczaca sie w przedziale wiekowym 60-74 lat (n = 74)



E. Btaszczyk i wsp. ® Interakcje wybranych lekéw z zywnoscia w grupie pacjentéw powyzej 60. roku zycia

a grupa oséb w wieku 75 i wiecej lat (n = 16). Osoby w wie-
ku 75 i wiecej lat nie przyjmowaty wiekszej liczby lekéw
niz osoby w wieku 60-74 lat.

Sposréd badanych tylko 5 (5,56%) z 90 zadeklarowa-
to, iz zostato poinformowanych o mozliwych interakcjach
przyjmowanych przez nich lekéw z pozywieniem. Stwier-
dzono réwniez, ze informowanie pacjentéw w zakresie
mozliwych interakcji lekéw z pozywieniem w grupie wie-
kowej 60-74 lat (n = 74) nie réznito sig¢ istotnie (p = 0,9047)
od przekazywanych informacji w grupie os6b w wieku 75
i wiecej lat (n = 16). Pacjenci w wieku 75 i powyzej nie byli
czesciej informowani o mozliwych interakcjach lek—pozy-
wienie anizeli pacjenci w mtodszej grupie wiekowej. Po-
dobne wyniki uzyskano badajac réznice w informowaniu
pacjentéw w grupie oséb przyjmujacych jeden preparat
(n=25) i w grupie oséb zazywajacych wiecej niz jeden pre-
parat (n = 65). Nie wykazano istotnie statystycznej réznicy
(p=0,6995) w rozktadach tej zmiennej w obu grupach. Pa-
cjenci zazywajacy wiecej niz jeden preparat nie byli cze-
Sciej informowani o mozliwych interakcjach lek-pozywie-
nie anizeli pacjenci przyjmujacy jeden preparat.

Wsréd 57 przyjmowanych z lekami substancji leczni-
czych zidentyfikowano zaréwno takie, wsréd ktérych na
skutek interakcji z pozywieniem obserwuje sie brak, badz
ostabienie efektu terapeutycznego (8 substancji czynnych),
oraz te, ktérych konsekwencja moze by¢ ryzyko wzro-
stu toksycznosci leku (15 substancji czynnych). Sktadnika-
mi zywnosci, ktére najczesciej w badanej grupie wchodzi-
ty w interakcje z przyjmowanymi lekami byty: sok grejp-
frutowy oraz positek wysokottuszczowy [7]. Szczegétowe
dane dotyczace mozliwych interakcji lek-pozywienie oraz
ich klinicznych konsekwencji znajduja sie w tabeli 2.

Wiekszos¢, bo az 31 substancji leczniczych zalecanych
pacjentom, nie zostato jeszcze przebadanych pod katem
mozliwych interakcji z pozywieniem. W niniejszym bada-
niu byty to: Amiloryd + Hydrochlorotiazyd, Amlodypina +
Peryndopryl, Amlodypina + Telmisartan, Betaksolol, Biso-
prolol, Doksazosyna, Glimepiryd, Hydrochlorotiazyd, Hy-
drochlorotiazyd + Walsartan, Indapamid + Peryndopryl, In-
sulina aspart, Insulina aspart + Insulina aspart, Insulina li-
spro, Insulina ludzka, Insulina ludzka + Insulina izofano-
wa, Insulina ludzka krétko dziatajaca, 1zosorbid, Karwedi-
lol, Klopidogrel, Lacipidyna, Lerkanidypina, Losartan, Nebi-
wolol, Propafenon, Rozuwastatyna, Sitagliptyna, Telmisar-
tan, Torasemid, Trimetazydyna, Walsartan, Wildagliptyna
[7]. Brak interakcji miedzy lekiem a pozywieniem sposréd
wszystkich zgtoszonych przez uczestnikéw badania lekéw
i na podstawie dostepnej literatury nie wystepowat w przy-
padku takich substancji czynnych jak: Cylazapryl, Indapa-
mid, Kandesartan, Tolbutamid, Ramipryl , Lizynopryl [7].

Dyskusja

W badanej grupie pacjenci przyjmowali jednoczesnie
dwa leki i nie wykazano istotnej réznicy w liczbie przyj-
mowanych wraz z wiekiem lekéw. W przypadku badan
Chmiel-Perzyniskiej i wsp. odnotowano dodatnia korelacje
miedzy liczbg przyjmowanych lekéw a wiekiem pacjenta
[3]. Podobnie jak w badaniach Czech i wsp. [4], w bada-
niu wlasnym najczesciej wystepujacymi jednostkami cho-
robowymi w badanej grupie byty nadcisnienie tetnicze i cu-
krzyca typu 2.

O mozliwych interakcjach stosowanych lekéw z zyw-
noscig byto poinformowanych jedynie 5 sposréd 90 przeba-
danych pacjentéw. Mozna przypuszczac, iz niedostatecz-
ny stopienn doinformowania pacjentéw jest spowodowany
ograniczonym czasem wizyty lekarskiej oraz udzielaniem
przez lekarza niezrozumiatych i niewyczerpujacych infor-
macji. Zgodnie z badaniami PBS z 2005 r., 21% sposréd

671 badanych stwierdzito, iz ,lekarz specjalista ze skiero-
waniem” nie poswiecat im wystarczajaco duzo czasu pod-
czas wizyty. Ankietowanych pytano, czy lekarz udzielit
im zrozumiatych i wyczerpujacych informacji. Prawie co
czwarty respondent zadeklarowat, iz tego typu informacje
nie zostaty im udzielone [5].

Niski poziom doinformowania pacjentéw o mozliwych
interakcjach lekéw z pozywieniem moze wynikaé takze ze
zbyt niskiej Swiadomosci pacjentéw na temat zdrowia oraz
posiadanych przez nich btednych przekonar. Z badar Der-
kacza i wsp. wsréd mtodszych pacjentéw wynika, iz nale-
zy ktas¢ wigekszy nacisk na informacje przekazywane pa-
cjentom na temat przepisanych lekéw oraz konsekwencji
ich niewtasciwego stosowania [6]. Réwniez Chmiel-Perzyni-
ska i wsp. zwracaja uwage na potrzebe edukacji pacjentéw
w zakresie przestrzegania zalecen lekarskich co do zaordy-
nowanych lekéw oraz polepszenia wspétpracy miedzy pa-
cjentem a lekarzem w celu osiagniecia dobrych korzysci kli-
nicznych [3]. Badania Czech i wsp. potwierdzaja niski po-
ziom wiedzy pacjentéw na temat interakcji lekéw z zywno-
$cig i alkoholem. Badani z Katowic i Bytomia w wiekszo-
$ci (66%) nie wiedzieli, z jakimi produktami nie powinni tg-
czy¢ zazywanych aktualnie lekéw. Alkohol i mleko to byty
te produkty, ktérych wedtug opinii ankietowanych z cyto-
wanego badania nie powinno taczy¢ sie z lekami [4]. W ba-
daniu wtasnym analiza przyjmowanych przez pacjentéw le-
kéw wskazata na mozliwos¢ interakcji lekéw z positkami
wysokottuszczowymi oraz sokiem grejpfrutowym. Z badan
Czech i wsp. 83% ankietowanych nie potrafito wskazac,
kiedy miedzy lekiem a produktem spozywczym moze dojs¢
do interakcji przy réwnoczesnym ich spozyciu [4].

Wsréd oséb, ktére objeto badaniem, zidentyfikowano
dwie gtéwne grupy klinicznych konsekwencji mozliwych
interakcji na poziomie lek—pozywienie: brak lub ostabie-
nie efektu terapeutycznego oraz wzrost ryzyka toksyczno-
$ci. Zaréwno brak czy ostabienie efektu leczniczego oraz
wzrost ryzyka toksycznosci leku na skutek wzajemnego od-
dziatywania z pozywieniem mogg stanowic zagrozenie dla
zdrowia. Na potrzebe informowania pacjenta o wystepuja-
cych interakcjach lekéw z zywnoscia wskazuje Wieczorow-
ska-Tobis. Wsréd dziatarn niepozadanych u pacjentéw ge-
riatrycznych wymienia ona m.in. niepotrzebne hospitaliza-
cje polekowe [2].

Wyniki powyzszego badania wskazuja na koniecznosc
przeprowadzenia wielu badari, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem grupy pacjentéw geriatrycznych. Nalezy zwrdcic
uwage przede wszystkim na rodzaje lekéw ordynowanych
w tej grupie pacjentow.

Whioski

1. Wiek badanych oséb nie miat wptywu na liczbe przyj-
mowanych lekéw oraz czestos¢ otrzymywanych infor-
macji o mozliwych interakcjach przyjmowanych przez
nich lekéw z pozywieniem.

2. Nie odnotowano zwiazku miedzy liczbg przyjmowa-
nych przez pacjentéw lekéw a czestoscig informowa-
nia 0séb o mozliwych interakcjach lekéw z pozywie-
niem.

3. Mozliwe interakcje lekéw z zywnoscia w badanej gru-
pie dotyczyty 20 substancji czynnych.

4. Skfadnikami zywnosci, ktére najczesciej w badanej
grupie mogty wchodzi w interakcje lekéw z zywno-
$cia, byty: positki wysokottuszczowe oraz sok grejp-
frutowy.

5. W badanej grupie oséb wyrézniono mozliwos¢ wysta-
pienia 2 rodzajéw skutkéw klinicznych wzajemnych
oddziatywan lekéw z pozywieniem: brak lub ostabie-
nie efektu terapeutycznego oraz wzrost ryzyka toksycz-
nosci.
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