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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Wystepowanie interakcji miedzy
lekiem a produktami spozywczymi stanowi coraz czestszy
problem, zwtaszcza w krajach rozwinietych. Na powyzsze
zjawisko narazone sg zwtaszcza osoby z wielochorobowoscia,
co przekfada sie na koniecznos¢ stosowania przez nie licznych
farmaceutykdw i czesto takze suplementéw diety. Osoby te
zmagaja sie czesto z dysbiozg jelitowg oraz zaburzeniami
trawienia i perystaltyki. W artykule podjeto prébe przegladu
aktualnej wiedzy na temat tego, jak spozywane alkohol i su-
plementy diety wchodza w interakcje z lekami, a takze jaki
wptyw na to zjawisko ma stan przewodu pokarmowego.
Metody przegladu. Artykut przygotowano na podstawie
badan wyszukanych w przegladarce Google Scholar oraz bazie
PubMed z uzyciem stéw kluczowych ,alkohol, mikrobiota”,
»suplementy diety” oraz ,leki”.

Opis stanu wiedzy. Najwiecej poznanych interakcji miedzy
lekiem a zywnoscia zachodzi na etapie wchtfaniania. Obec-
nos¢ pokarmu oraz ptynu w przewodzie pokarmowych moze
modyfikowac zaréwno sktad mikrobioty jelitowej, jak i stan
bariery jelitowej, co moze wptywac na efektywnos¢ terapii.
Natomiast spozycie alkoholu lub suplementéw diety w krot-
kim odstepie czasu od zazycia lekbw moze zaréwno zwiekszac,
jak i zmniejszac¢ dziatanie poszczegdlnych lekdw.
Podsumowanie. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na koniecznos¢
edukowania zaréwno personelu medycznego, jak i pacjen-
téw z zakresu wystepowania mozliwych interakcji miedzy
poszczegdlnymi sktadnikami zywnosci a lekami oraz na istot-
nos¢ utrzymania prawidtowego stanu mikrobioty jelitowej, co
przedtozy sie na optymalizacje leczenia i zminimalizuje ryzyko
wystepowania skutkéw ubocznych.

Stowa kluczowe
alkohol, mikrobiota, leki, suplementy diety

0 Abstract

Introduction and Objective. Drug-food interactions are
an increasingly common problem, especially in developed
countries. Elderly people are particularly susceptible to this
phenomenon, as they often struggle with intestinal dysbiosis,
digestive and motility disorders, and other conditions,
which translates into the need to use large amounts of
pharmaceuticals and dietary supplements. The aim of the
study is to review the current knowledge on the impact of
gastrointestinal conditions and the consumption of alcohol
and dietary supplements on drug interactions.

Review methods. The study was conducted based on
research found in the Google Scholar browser and the PubMed
database using the key words ‘alcohol, microbiota’, ‘dietary
supplements’, and ‘drugs’.

Brief description of the state of knowledge. Most known
drug-food interactions occur during absorption. The presence
of food and fluid in the gastrointestinal tract can modify
both the composition of the gut microbiota and the state of
the intestinal barrier, which can impact the effectiveness of
therapy. However, consuming alcohol or dietary supplements
shortly after taking medications can either increase or decrease
the effectiveness of individual medications.

Summary. Therefore, itis important to educate both medical
staff and patients about possible interactions between
individual food ingredients and medications, as well as the
importance of maintaining a healthy gut microbiota, which
will optimize treatment and minimize the risk of side effects.
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WPROWADZENIE

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ wyrazny wzrost za-
interesowania problematyka interakcji pomiedzy lekami
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a skladnikami diety, alkoholem oraz suplementami. W dobie
starzejacych sie spoleczenstw i postepujacej polifarmakote-
rapii coraz czgsciej pojawia si¢ konieczno$¢ faczenia wielu
preparatéw farmaceutycznych, co znaczaco zwigksza ryzyko
wystepowania niepozadanych interakgji [1, 2]. Coraz wiecej
0sob, zwlaszcza w wieku podeszlym, siega jednoczesnie po
leki, produkty spozywcze o ztozonym skladzie oraz suple-
menty diety, nie zdajac sobie sprawy z mozliwego wplywu
tych czynnikéw, gdy wystepuja one tacznie, na efektywnos¢
leczenia i bezpieczenstwo terapii. Jednym z kluczowych
etapow dziatania leku w organizmie jest jego wchlanianie,
ktére moze ulega¢ modyfikacjom w zaleznos$ci od $rodo-
wiska panujacego w przewodzie pokarmowym. Czynniki
takie jak odczyn pH, tempo oprdzniania zotadka, obecnos¢
plynéw czy sktad spozywanego positku moga wplywa¢é na
biodostepnos¢ substancji czynnych [3, 4].

W ostatnich latach coraz wigkszy nacisk kladzie sie na
role mikrobioty jelitowej, zespolu mikroorganizmoéw za-
siedlajacych jelito, ktora petni nie tylko funkcje ochronne
i metaboliczne, ale réwniez moze aktywnie uczestniczy¢
w przemianach lekéw [5, 6]. Mikrobiota ma zdolnos¢ mo-
dyfikowania struktury chemicznej lekéw, wptywajac na ich
aktywno$¢ biologiczng, tempo metabolizmu oraz profil dzia-
tania. Zaburzenia w jej sktadzie np. na skutek stosowania
antybiotykow czy przebycia choréb przewleklych, moga
prowadzi¢ do obnizenia skuteczno$ci terapii lub wystapienia
dzialan niepozadanych. Réwnolegle odnotowuje si¢ dyna-
miczny rozwdj rynku suplementéw diety, ktore sg szeroko
reklamowane i chetnie przyjmowane przez pacjentdw, cze-
sto bez konsultacji z lekarzem lub farmaceutg. Preparaty
te - zaréwno witaminowo-mineralne, jak i ziolowe - moga
znaczgco wplywac na farmakokinetyke i farmakodynami-
ke lekéw. Interakcje pomiedzy suplementami a srodkami
farmaceutycznymi moga prowadzi¢ do zmian w stopniu
wchianiania, nasileniu dziatan niepozadanych lub zmniej-
szenia efektu terapeutycznego lekéw [7, 8].

Niestety, Swiadomo$¢ tego rodzaju interakcji wcigz pozo-
staje ograniczona zaréwno wsrod pacjentow, jak i przedsta-
wicieli personelu medycznego.

CEL PRACY

W artykule podjeto probe przegladu aktualnej wiedzy na te-
mat tego, jak spozywane alkohol i suplementy diety wchodzg
w interakcje z lekami, a takze jaki wplyw na to zjawisko ma
stan przewodu pokarmowego.

METODY PRZEGLADU

W celu przeprowadzenia przegladu literatury przeszukano
przegladarke Google Scholar (artykuly nr 2, 7, 40, 41, 43)
oraz baze danych PubMed, z wykorzystaniem okreslonych
kombinacji stéw kluczowych: ,alkohol”, ,mikrobiota”, ,su-
plementy diety” oraz ,leki”, aby uzyskac jak najszerszy zakres
wynikéw. Do dalszej analizy wlaczono jedynie artykuty,
ktdrych streszczenia odpowiadaly zalozeniom badania. Wy-
kluczono publikacje, ktére po przegladzie streszczen okazaly
sie niezwigzane z tematyka artykutu. Do przeprowadzenia
przegladu ostatecznie zakwalifikowano 46 badan opubliko-
wanych w latach 1999-2025.

OPIS STANU WIEDZY

Bariera jelitowa a wchtanianie lekéw

Bariera jelitowa to struktura skladajaca sie z wielu kompo-
nentéw, w tym mechanicznych (warstwa $luzu i nabtonka),
humoralnych (np. defensyny, IgA), immunologicznych (lim-
focyty, komdrki odpornosci wrodzonej), a takze elementow
mie$niowych i neurologicznych [9, 10]. Na barierg jelitowa,
a tym samym na jej funkcjonowanie, wplyw moze mie¢
wiele czynnikéw zwigzanych z modyfikacjami mikrobioty
jelitowej czy zmianami w warstwie $luzu i nabtonku jelito-
wym [11, 12]. Zaburzenia w obrebie funkcjonowania bariery
jelitowej wiazg sie z licznymi chorobami przewodu pokar-
mowego, przykladowo z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit (ang. inflammatory bowel disease, IBD) czy celiakia [13,
14]. Jednak cho¢ zaleznosci te sg dobrze udokumentowane
[15-17], nie zostaly jeszcze w pelni poznane mechanizmy
lezace u ich podstaw. Obecnie przyjmuje sie, Ze najczesciej
wynikajg one z bezposredniego wplywu danej choroby jelit
na ich strukture, prowadzac do ostabienia funkgcji bariery
jelitowej [18, 19]. Niemniej jednak istniejg rowniez przestan-
ki do tego, ze zaburzenia w obrebie bariery jelitowej moga
zwiekszaé ryzyko wystapienia choroby jelit i tym samym
stanowi¢ marker ryzyka, jeszcze przed wystapieniem obja-
wow klinicznych [20].

Z jednej strony, leczenie farmakologiczne choroby pod-
stawowej, prowadzace do remisji, korzystnie wplynie na
wyréwnanie funkeji bariery jelitowej [13, 18]. Z drugiej strony
jednak, zaburzenia bariery jelitowej moga wplywa¢ na jej
funkcjonowanie, np. powodujac selektywne wchtanianie
substanciji, takze lekéw podawanych doustnie. Wchtanianie
lekéw po podaniu doustnym zalezy od ich rozpuszczalnosci
iprzepuszczalnosci jelitowej [21], a czynniki te moga ulec mo-
dyfikacji zaleznie od pH czy m.in. stopnia przepuszczalnosci
$cislych polaczen jelitowych - a te z kolei sg integralng czescia
bariery jelitowej [22]. Dlatego tez kazdy czynnik — w tym stan
zdrowia, farmakoterapia, zachowania behawioralne - ktdry
wplywa na szczelno$¢ bariery jelitowej, potencjalnie ma
wplyw na wchlanianie lekéw, zwlaszcza tych bazujacych na
przepuszczalnoéci w $wietle jelita. Przyktadowo sugerowano,
ze u pacjentéw z celiakia, ze wzgledu na m.in. zwiekszona
przepuszczalno$é bariery jelitowej, farmakokinetyka wybra-
nych substancji czynnych moze zosta¢ zmieniona i wplywa¢
na skutecznos$¢ oraz bezpieczenstwo leczenia [23]. Dane te
s jednak niejednoznaczne i o niskiej jakosci naukowe;j.
Obecnie nadal brakuje rzetelnych analiz oceniajacych wptyw
czynnikéw oddzialujacych na bariere jelitowa, na zmienione
wchlanianie lekéw i tym samym skutecznos¢ leczenia far-
makologicznego [24-26]. Mimo wszystko z perspektywy
praktycznej warto zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ zmian we
wchtanianiu lekéw doustnych u pacjentéw z dysfunkcja
bariery jelitowej. Z perspektywy naukowej potrzebne sa
dokladniejsze i szersze badania, ktére pozwolg dobra¢ od-
powiednig forme i dawke substancji czynnych, umozliwia-
jac tym samym skuteczniejsze i bezpieczniejsze niz jest to
obecnie leczenie tej grupy pacjentow.

Mikrobiota a wchtanianie lekéw

Mikrobiota to zbiér mikroorganizméw zamieszkujacych
okreslony ekosystem, taki jak jelita, skdra czy jama ustna,
obejmujacy bakterie, wirusy, grzyby oraz inne drobnoustroje.
W odréznieniu od mikrobiomu, ktéry odnosi sie do materia-
tu genetycznego tych organizmoéw oraz ich funkeji i interakeji



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2025, Tom 31, Nr 4

221

Klara Szwarc, Anna Maria Rychter, lwona Krela-Kazmierczak, Agnieszka Dobrowolska, Liliana tykowska-Szuber. Czy stan przewodu pokarmowego, alkohol...

z gospodarzem, mikrobiota skupia si¢ na taksonomicznym
skladzie mikroorganizméw w danym $rodowisku [5].

Mikrobiota jelitowa moze modyfikowa¢ biodostepnosé
lekéw doustnych zaréwno w sposéb bezposredni, poprzez
biotransformacje (np. aktywacja prolekéw, rozszczepianie
wigzan azowych w lekach takich jak sulfasalazyna), jak i po-
$redni, poprzez oddziatlywanie na strukture i funkcjonowa-
nie jelit, m.in. przez modulacje pH, czas pasazu jelitowego
oraz wytwarzanie metabolitow, ktére moga konkurowac
z receptorem leku [6, 27]. Mikroorganizmy jelitowe pel-
nig kluczowg role w metabolizmie lekéw, wplywajac na ich
przemiany biochemiczne, w tym acetylacje, dehydroksylacje
i inne reakcje enzymatyczne. Ponadto mikroflora jelitowa
moze oddziatywa¢ na efekt pierwszego przejécia, czyli proces,
w ktorym lek przechodzi przez watrobe, oraz recyrkulacje
jelitowo-watrobowa, co wptywa na biodostepnos¢ i skutecz-
no$¢ terapeutyczng lekéw. Zmiany w skladzie mikrobio-
ty mogg zaburza¢ te procesy, prowadzac do zmniejszenia
efektywnoscileczenia. Dodatkowo mikrobiota bierze udziat
w metabolizmie kwaséw zolciowych, co jest szczegdlnie
istotne dla lekow lipofilowych, poniewaz mikroflora jeli-
towa moze wplywa¢ na ich rozpuszczalno$é, wehianianie
i aktywno$é¢ farmakologiczna.

Interakcje mikrobioty z lekami mogg w istotny sposob
wplywaé na efektywnos¢ leczenia i indywidualne odpowiedzi
na terapie. Zrozumienie interakcji mikrobioty z metaboli-
zmem lekéw jest kluczowe, zwlaszcza w kontekscie choréb
zwigzanych ze zmianami w zakresie jej sktadu. Przykladowo
wirod pacjentdw z nieswoistymi chorobami zapalnymi brak
reakcji na lek zalezy od preparatu i osoby; taka sytuacja
wystepuje $rednio u 30-50% pacjentéw i moze by¢ po czedci
zalezna od mikrobioty jelitowej [6]. Jak wykazal przeglad
systematyczny Crouwel i wsp., mikrobiota jelitowa moze
rozszczepia¢ wigzania azowe w lekach takich jak sulfasala-
zyna, balsalazyd i olsalazyna, uwalniajac aktywna czasteczke
5-ASA [27]. Wplywa réwniez na metabolizm metotreksatu
(MTX) oraz moze przeksztalcaé tioguaning (TG) w aktywny
farmakologicznie 6-TGN, bez potrzeby udzialu metabolizmu
przez gospodarza. Dodatkowo glikokortykoidy moga ulega¢
degradacji bakteryjnej. Co wigcej, wyniki badania Sousa
i wsp. sugerujg, ze metabolizm sulfasalazyny w ludzkim
jelicie grubym jest bardziej intensywny niz innych prolekéw
z tej samej grupy, co podkresla istotng role nie tylko samego
wigzania azowego, ale takze szerszej struktury chemicznej
czasteczek [28]. Sktad mikrobioty jelitowej moze wigc odpo-
wiadac za powodzenie terapii.

Tabela 1. Zmiany sktadu mikrobioty jelitowej wptywajace na efektyw-
nos¢ leczenia

Autorzy Leki Zmiany mikrobioty ~ Odpowiedz

jelitowej na leczenie

Radhakrishnaniin., Infliximab, 1 Faecalibacterium pozytywna

2022 [29] ustekinumab prausnitzii

1 Escherichia Coli negatywna

Alexandrescu iin., ustekinumab 1 Faecalibacterium,  pozytywna
2024 [30] | Escherichia/Shigella

wedolizamab 1 Clostridiales pozytywna

Podobne obserwacje poczyniono w innych badaniach
[31-32], jednak nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki nie
zawsze s3 spojne, a metodologia badan charakteryzuje si¢
duza heterogenicznoscia.

Podsumowujac, zrozumienie roli mikrobioty w meta-
bolizmie lekow jest kluczowe dla optymalizacji leczenia,
poniewaz zmiany w skladzie mikrobioty moga wptywac na
odpowiedz na terapie, a w niektérych przypadkach wyjasnia¢
brak reakcji na leczenie. Chociaz rola mikrobioty jelitowej
w metabolizmie lekéw byta przedmiotem licznych badan,
wcigz istnieje potrzeba dalszych ukierunkowanych badan
dotyczacych zwiazku miedzy specyficznymi spoleczno$ciami
mikrobiologicznymi a wchtanianiem lekéw. Przetomowym
podejsciem jest farmakomikrobiomika, ktéra bada role mi-
krobioty w zaleznosci od odpowiedzi na leczenie, a takze
sugeruje, ze dokladniejsze zrozumienie tych interakcji po-
moze w personalizacji leczenia, zmniejszajac ryzyko dziatan
niepozadanych i poprawiajac efektywnos¢ terapii [33].

Alkohol a wchtanianie lekow

Chociaz powszechnie wiadomo, Ze nie nalezy Iaczy¢ alkoholu
z lekami, ok. 7% badanych pacjentéw spozywala alkohol
w krétkim czasie przed lub po przyjeciu leku, co wskazuje
na brak §wiadomosdci czesci spoleczenstwa w tym wzgledzie
i koniecznosé¢ edukacji z zakresu interakeji lek-alkohol [7].
Alkohol, podobnie jakleki, podlega przemianom takim jak:
wchlanianie, dystrybucja, metabolizm i wydalanie [2]. Etanol
metabolizowany jest w watrobie przy wspotudziale cyto-
chromu P-450, stad gtéwnie na tym etapie wzrasta ryzyko
niebezpiecznych interakeji [2]. Spozycie alkoholu prowadzi
réwniez do bezposrednich jego interakeji z lekami. Fagerberg
i wsp. w swym badaniu zaobserwowali, ze diazepam, ktory
nie wykazuje wysokiej rozpuszczalnosci w srodowisku jelito-
wym, po polaczeniu z alkoholem zmienia szybkos¢ swojego
metabolizmu [34].

Jednorazowe spozycie etanolu wraz z lekami doprowadza
do konkurencji pomigdzy ksenobiotykami o enzymy, co
skutkuje zahamowaniem metabolizmu lekéw. Udowodniono,
ze jednoczesne spozycie alkoholu oraz benzodiazepin wywo-
tuje zatrucie lekami poprzez wysycenie etanolem enzymow
metabolizujgcych farmaceutyki. Natomiast w przypadku
0s6b chronicznie naduzywajacych alkoholu, stosujacych
benzodiazepiny, zaobserwowano przyspieszony metabolizm
ieliminacje lekéw, nawet po zaprzestaniu spozywania alko-
holu na czas leczenia [2].

Dodatkowo etanol zwieksza rozpuszczalnosé zwiazkow li-
pofilowych w przewodzie pokarmowym poprzez zwiekszenie
gradientu stezen miedzy ptynami luminalnymi a osoczem
w poréwnaniu z woda, co skutkuje zwigkszonym wchla-
nianiem lekéw z jelita. W badaniach dotyczacych wplywu
20% etanolu na rozpuszczalno$¢ i absorbcje zwigzkéw lipo-
filowych w symulowanym ptynie zotadkowym (ang. fasted
state simulated gastric fluid, FaASSGF) wykazano, ze obecno$¢
etanolu powoduje znaczny wzrost rozpuszczalnosci felody-
pinyi gryzeofulwiny oraz indometacyny i ibuprofenu. Jest to
istotne zwlaszcza w przypadku felodypiny - zaobserwowano
dwukrotnie wyzsze jej wchlanianie jelitowe w obecnosci
etanolu [5]. Podobnie tgczenie alkoholu z beta-adrenolity-
kami, a zwlaszcza z propranololem, moze doprowadzi¢ do
drastycznego obnizenia ci$nienia tetniczego. Dodatkowo
stosowanie beta-adrenolitykéw lub antagonistéw kanatu
wapniowego wraz z alkoholem moze nasila¢ depresyjne
dzialanie na uktad nerwowy, skutkujac zaburzeniem koor-
dynacji ruchowej i obnizeniem refleksu pacjenta ze wzgledu
na dluzsze utrzymywanie si¢ wysokiego stezenia etanolu
we krwi. Spozycie etanolu w krotkim odstepie czasu od
przyjecia statyn moze wigzac si¢ z uszkodzeniem watroby.
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Jung i wsp. w swym badaniu przeprowadzonym na myszach,
dotyczacym wplywu podawanego etanolu na wchlanianie
nikardypiny, wykazali, ze alkohol zwigkszyl prawie dwu-
krotnie biodostepnos¢ leku [35]. Przyjmowanie etanolu wraz
znikardyping moze wiec powodowac zwiekszenie ekspozycji
nalek poprzez intensywniejsze wchlanianie z przewodu po-
karmowego [4]. Natomiast przewlekle naduzywanie alkoholu
moze wywola¢ pobudzenie ukfadu enzymatycznego, tym sa-
mym przyspieszajac metabolizm oraz eliminacje leku [35, 36].

Kolejng grupg lekow, ktorych nie nalezy faczy¢ z alkoho-
lem, s antybiotyki. Wedtug Krajowej Ligi Konsumentow
i Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) nalezy zwrdcié szcze-
g6lna uwage na mozliwo$¢ wystepowania interakeji alkoholu
z linezolidem, metronidazolem, gryzeofulwing i srodkami
przeciwpratkowymi. Warto jednak zaznaczy¢, ze profilak-
tycznie zaleca si¢ pacjentom unikanie spozywania alkoholu
podczas kazdej antybiotykoterapii (chociaz informacje te nie
znajduja potwierdzenia w aktualnym pi$miennictwie, ponie-
waz interakcje lek-alkohol wykazano jedynie w przypadku
niektérych antybiotykdow, zwlaszcza gdy antybiotykoterapii
poddawane sg osoby naduzywajace alkoholu). Jednak Mer-
genhagen i wsp. w swym badaniu zaobserwowali, ze alkohol
moze wywiera¢ wplyw na szybkos¢ wchlaniania amok-
sycyliny oraz tetracykliny [37]. Natomiast przyjmowanie
gryzeofulwiny, izoniazydu lub cefalosporyny z tancuchem
bocznym MTT lub pierscieniem MTDT wraz z alkoholem
zwigksza ryzyko zapalenia watroby oraz wystapienia obja-
wow charakterystycznych dla leczenia disulfiramem. Co cie-
kawe, stosowanie erytromycyny moze zwieksza¢ wchianianie
alkoholu z jelita cienkiego poprzez przyspieszone oproznia-
nie zoladka, co skutkuje zwiekszeniem stezenia etanolu we
krwi i wystapieniem objawow zatrucia alkoholem. Pacjenci
stosujacy antybiotyki wraz z etanolem sa wiec narazeni na
ryzyko utraty zdrowia, a nawet zycia [37, 38].

Czestos¢ wystepowania alergii na $wiecie roénie. Leki
antyhistaminowe stajg sie wiec szeroko stosowang grupa
farmaceutykow dostepng réwniez bez recepty, co niesie
zwiekszone ryzyko wystepowania interakcji z alkoholem.
Etanol wzmacnia dzialanie uspokajajace takich srodkéow jak
klemastyna, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia sennosci
i spadku ci$nienia krwi, skutkujac ryzykiem spadku kon-
centracji, a nawet utraty przytomnosci. Szczegdlnie niebez-
pieczna jest interakcja miedzy alkoholem a hydroksyzyna,
zwlaszcza dla 0sob starszych. Jest to szczegdlnie niebezpiecz-
ne w przypadku prowadzenia pojazdéw i innych maszyn,
dlatego na etykietach lekéw antyhistaminowych znajduje
sie ostrzezenie o mozliwych objawach interakeji lekow z al-
koholem [38]. Powyzsze stwierdzenie potwierdzili w swym
badaniu Ridout i wsp., ktérzy zaobserwowali, ze stosowanie
50 mg chlorowodorku hydroksyzyny wraz z alkoholem po-
wodowalo subiektywne uposledzenie funkcji poznawczych
i psychomotorycznych, wydtuzajac czas reakcji w zadaniach
dotyczacych kierowania pojazdem [39].

Suplementy diety a wchlanianie lekow

Ze wzgledu na powszechna dostepnos¢ suplementéw diety
oraz postepujacy rozwdj tego rynku, w ostatnich latach za-
obserwowano dynamiczny wzrost spozycia suplementéw.
Zjawisko to jest szczegdlnie popularne w Polsce.

W badaniu przeprowadzonym przez agencje badawczg TNS
Polska w 2014 roku wykazano, ze 19% ankietowanych w ciagu
ostatniego roku stosowalo co najmniej jeden suplement diety,
a najwiecej takich oséb (24%) bylo w grupie respondentéw

immunostymulanty _ 6,58%
srodki wzmacniajace kosci, miesnie i stawy _ 4,75%

witaminy i sktadriki mineratne dla dorostycn || | | |} I /s>

0,009 1,009 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00% 8,00%

Rycina 1. R6znorodnos¢ suplementéw diety stosowanych w Polsce [40]

w wieku 20-29 lat. Zaobserwowano réwniez, ze kobiety (24%)
czesciej stosowaly suplementy diety w poréwnaniu z mezczy-
znami (14%) [40]. Sposréd pacjentdéw z cukrzycg az 40% zade-
klarowato przyjmowanie suplementdéw, a wiekszos$¢ stosowata
je jednoczesnie z lekami, zwigkszajac tym samym ryzyko in-
terakcjilek-suplement [41]. Przyjmowanie suplementéw diety
wraz z lekami moze prowadzi¢ do wielu powiktan i objawow
niepozadanych. Na interakcje szczegolnie narazeni sg pacjenci
stosujacy leki o efekcie fizjologicznym, sktadzie lub dzialaniu
zblizonym do przyjmowanych suplementéw diety. Zmiana
aktywnosci farmakologicznej leku moze by¢ wynikiem in-
terakcji farmakokinetycznych lub farmakodynamicznych.
Do najwazniejszych interakcji farmakokinetycznych nalezy
indukcja lub inhibicja enzyméw biorgcych udziat w proce-
sie biotransformacji lekow. Skutkuje to nieprawidltowos$cig
w metabolizmie lekéw w poszczegolnych narzadach, co moze
niekorzystnie wptywaé m.in. na proces detoksykacji w or-
ganizmie [42]. Przyktadowo zawarte w suplementach diety
skladniki mineralne, takie jak magnez, wapn, zelazo i cynk,
moga zmniejsza¢ wchlanianie tetracyklin. Podobnie miedz
moze obniza¢ wchlanianie penicyliny, a witaminy z grupy B
potencjalnie hamuja dzialanie lekéw przeciwdrgawkowych
[43]. Johnson i wsp. w swym badaniu zauwazyli, ze jednoczes-
ne stosowanie witaminy K oraz lekdw przeciwzakrzepowych
takich jak warfaryna czy acenokumarol moze obniza¢ war-
to$¢ miedzynarodowego znormalizowanego wspdtczynnika
czasu protrombinowego (ang. international normalized ratio,
INR). U pacjentéw z indywidualnie ustalonym dawkowaniem
acenokumarolu podanie 150 mcg/dobe witaminy K skutkowa-
fo obnizeniem INR z wartosci 2,04 do 1,59; co spowodowato
zmniejszenie skutecznosci terapii przeciwzakrzepowej [44].
Warto zwrdci¢ réwniez uwage, ze leki moga oddziatywad
zwiekszajac lub zmniejszajac stezenie suplementdw diety.
Pacjenci stosujacy inhibitory konwertazy angiotensyny (ang.
angiotensin-converting-enzyme inhibitors, ACEI) nie powinni
przyjmowac suplementdéw bogatych w potas, poniewaz leki
te zwiekszaja stezenie wspomnianego skladnika we krwi,
co moze doprowadzi¢ do hiperkaliemii [7]. Warto réwniez
zwrdcié uwage na suplementy ziolowe, zawierajace zwigz-
ki aktywne biologicznie, ktére umozliwiaja konkurowanie
o miejsce wigzania z lekami [42]. Przykladowo triterpeny
zawarte w zurawinie amerykanskiej, bedacej sktadnikiem
suplementéw diety, hamujg aktywnos¢ izoenyzmu CYP3A4
metabolizujacego nifedypine, wywolujac tym samym 40-pro-
centowy spadek klirensu oraz 60-procentowy wzrost pola pod
powierzchnig krzywej, co prowadzi do wzrostu dzialania leku.
Podobne dzialanie wykazuja suplementy diety zawierajace
cytryniec chinski i mitorzab dwuklapowy.
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Interakcja pomiedzy lekiem a suplementem diety moze
miec réwniez efekt pozytywny, a mianowicie przynie$¢ po-
prawe stanu zdrowia pacjenta. Jednoczesne stosowanie statyn
isuplementacja kwasow tluszczowych omega-3 prowadzi do
obnizenia stezenia tréjglicerydéw, apolipoproteiny B, biatka
Creaktywnego (CRP) oraz interleukiny-6 (IL-6) w surowicy
krwi. Dodatkowo zmniejsza si¢ wowczas ryzyko wystepowa-
nia objawow niepozadanych, ktére czesto towarzysza skoja-
rzonej terapii statyn z fibratamiiniacyng [45]. Podczas terapii
statynami moze réwniez dochodzi¢ do obnizania stezenia
koenzymu Q10, czego efektem moze by¢ kardiomiopatia
subkliniczna. Okello i wsp. w swym badaniu zaobserwowali,
zejednoczesne stosowanie statyn oraz suplementacji koenzy-
mu Q10 wigzalo sie z hamowaniem aktywnosci dysmutazy
ponadtlenkowej, a tym samym redukcjg stezenia markeréw
prozapalnych w surowicy krwi [46].

PODSUMOWANIE

Zaréwno stan bariery jelitowej, jak i sktad mikrobioty moga
wplywaé na wchlanianie zazywanych lekéw, co moze prze-
kladac sie na efektywno$¢ leczenia. Potrzeba jednak wiecej
badan, aby zrozumie¢ doktadny mechanizm tych zalezno-
$ci. Warto jednak zwréci¢ szczegdlng uwage na powigzanie
miedzy spozyciem okreslonych produktéw a wystepowaniem
interakcji, takze z lekami.

Jednym z produktéw o najwiekszym ryzyku interakcji
z lekami jest alkohol, ktéry moze zaréwno zwigkszaé, jak
i zmniejsza¢ ich dzialanie. Zjawisko to jest rozne w zalez-
nosci od tego, czy alkohol jest spozywany przewlekle czy
okazjonalnie. W przypadku jednorazowego spozycia alko-
holu dochodzi do zahamowania metabolizmu lekéw, w tym
benzodiazepin. Odwrotna zalezno$¢ zaobserwowano u 0séb
naduzywajacych alkoholu, u ktérych dochodzi do przys$pie-
szonego metabolizmu i eliminacji lekéw. Etanol moze zwigk-
sza¢ réwniez wchtanianie lekow z jelita, co zaobserwowano
przy stosowaniu felodypiny, gryzeofulwiny, indometacy-
ny, ibuprofenu, nikardypiny oraz propranololu. Wzmacnia
réwniez dziatanie lekéw antyhistaminowych, do ktérych
nalezg hydroksyzyna i klemastyna, co moze prowadzi¢ do
zwigkszenia sennosci i spadku ci$nienia krwi. Przyjmowanie
gryzeofulwiny, izoniazydu lub cefalosporyny z tancuchem
bocznym MTT lub pierscieniem MTDT wraz z alkoholem
zwigksza ryzyko zapalenia watroby oraz wystapienia obja-
wow charakterystycznych dla leczenia disulfiramem. W in-
terakcje z alkoholem mogg réwniez wchodzi¢ antybiotyki,
takie jak amoksycylina, tetracyklina, linezolid, metronidazol,
gryzeofulwina oraz §rodki przeciwpratkowe. Natomiast nie-
ktére leki, w tym erytromycyna, moga zwigkszaé stezenie
alkoholu we krwi, zwiekszajac tym samym ryzyko zatrucia
etanolem. W celu zapobiegania niebezpiecznym interakcjom
nalezy edukowa¢ pacjentéw z zakresu przyjmowania lekow,
podkreslajac, jakie sg konsekwencje taczenia ich z alkoholem.

Podobnie stosowanie suplementéw diety wraz z lekami
moze przynosi¢ zaréwno korzystne, jak i negatywne efekty
terapeutyczne. Tetracykliny zalicza si¢ do antybiotykéw
szczegolnie wrazliwych na dziatanie sktadnikéw mineral-
nych zawartych w suplementach, co objawia si¢ zmniejszo-
nym wchianianiem leku. Réwniez leki przeciwzakrzepowe
(warfaryna, acenokumarol), przyjmowane wraz z witaming
K, wykazuja dzialanie antagonistyczne, zmniejszajac efek-
tywnos$¢ leczenia. Odwrotng zalezno$¢ wykazuje natomiast

suplementacja kwasami omega-3 oraz koenzymem Q10 pod-
czasleczenia statynami, zwiekszajac sile dzialania lekéw. Do-
datkowo niektdre farmaceutyki, takie jak inhibitory konwer-
tazy angiotensyny, moga wywiera¢ wplyw na poszczegolne
sktadniki mineralne, np. potas, zwiekszajac ich stezenie we
krwi. Nalezy wiec zwrdci¢ szczegdlng uwage na mozliwosé
wystepowania interakcji miedzy lekiem a suplementem diety.

Podsumowujac, zaréwno lekarze jak i farmaceuci powinni
zwroci¢ uwage na liczne czynniki, ktére moga wplywacé na
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowanych terapii. Mimo
braku wiatygodnych dowodéw na bezposredni wptyw jakosci
bariery jelitowej na metabolizm terapii, nalezy dazy¢ do jej
uszczelnienia oraz poprawy mikrobiomu jelit. Jednoczesnie
powinno si¢ rozmawia¢ z pacjentami na temat stosowanych
suplementéw diety, przy czym suplementy nie powinny by¢
zalecane w nadmiernej iloéci poprzez farmaceutow, ktdrzy
nie maja wiedzy na temat stanu zdrowia pacjentéw oraz
stosowanych przez nich lekéw. Jednoczeénie istnieje stala
potrzeba edukacji w zakresie abstynencji, co jest wskazane
nie tylko ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia pacjentdw, ale
takze na bezpieczenstwo przyjmowanych przez nich lekow.
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