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Streszczenie

Wstep. Pod pojeciem interakcji nalezy rozumie¢ wzajemne
oddziatywanie na siebie dwoch lub wigcej substancji, w wyni-
ku ktérego ulegaja zmianie ich indywidualne wtasciwosci lub
taczny skutek. Nieswiadomos$¢ nieumiejetnego przyjmowania
lekéw niesie za soba powazne konsekwencje.

Cel pracy. 1. Ocena wiedzy wybranej grupy pacjentow na temat
interakcji miedzy lekami a zywnoscia i alkoholem. 2. Okresle-
nie roznic w wiedzy na temat interakcji lekow w grupie kobiet
i mezezyzn. 3. Ocena przestrzegania zalecen zwigzanych z pra-
widlowym przyjmowaniem lekow.

Material i metody. Badaniami objeto 100 pacjentow (51 ko-
biet i 49 mezczyzn) w przedziale wiekowym 40-80 lat, srednia
wieku: 56 lat + 10.

Wyniki. 65 badanych potwierdzilo wystepowanie chordb
wymagajacych statego zazywania lekow. Do najczesciej zgla-
szanych zaliczano: nadci$nienie t¢tnicze i cukrzyce. 23 ankie-
towanych zapoznaje si¢ z ulotka ,,zawsze”. 66 badanych nie
wie z jakimi produktami nie powinno si¢ taczy¢ zazywanych
aktualnie lekow. 75 ankietowanych nigdy nie zwrocito si¢ do
lekarza lub farmaceuty o poradeg na temat wlasciwego przyj-
mowania lekow.

Whioski. 1. Wiedza badanych na temat interakcji lekow z zyw-
noscia i alkoholem nie jest wysoka. 2. Kobiety czgsciej niz
mezezyzni czytaja ulotki, popijaja leki woda. 3. Pacjenci
w badanej grupie nie zawsze stosuja si¢ do wlasciwego przyj-
mowania lekow.

Stowa kluczowe: zywnos¢, leki, alkohol, interakcje.

Abstract

Introduction. The concept of interaction is to be understood as
the interaction of two or more substances, resulting in the change
of their individual characteristics or the cumulative effect.

Aim of the study. 1 Assessment of knowledge of selected
group of patients about the interactions between drugs and
food and alcohol. 2 Determination of differences in knowledge
about drug interactions in women and men. 3 Rating adherence
to proper intake of medications.

Material and methods. The study included 100 patients (51
women and 49 men) aged 40-80 years, mean age 56 years + 10.
Results. 65 respondents confirmed the occurrence of diseases
requiring constant taking medication. The most commonly
reported were included hypertension and diabetes. 66 respon-
dents did not know about products which should not be com-
bined with current medications they are taking. 75 respondents
had never asked their doctor or pharmacist for information
about food and drugs interactions.

Conclusions. 1 Knowledge of respondents about drug/food or
drug/alcohol interactions is insufficient. 2 Women read leaflets
more often than men, and took it with plenty of water. 3 In
this sample, patients do not comply with the proper medica-
tion intake.

Key words: food, drugs, alcohol, interaction.

Wstep

W ciggu ostatnich lat sprzedaz lekéw w Polsce utrzy-
muje tendencje wzrostowe. Ustawa refundacyjna, ktéra
weszta w zycie w 2012 r. przyczynita si¢ szczegdlnie do
wzrostu sprzedazy lekow OTC (over the counter), sprze-
dawanych bez recepty. Nie bez znaczenia pozostaje fakt,
ze lekow typu OTC nie dotyczy zakaz reklamy. Pacjenci
przyjmuja zatem coraz wiecej lekow, a zachecani rekla-
ma roéznego rodzaju preparatow, coraz wigksza uwage
skupiaja takze na profilaktyce chorob. Sytuacja ta pod-
kresla narastajace zjawisko polipragmazji, co zmusza do
zwrdcenia uwagi na problem interakcji lekoéw zarowno

z lekami, jak réwniez zywnos$cig i alkoholem. Pod po-
jeciem interakcji nalezy rozumie¢ wzajemne oddziaty-
wanie na siebie dwoch lub wigcej substancji, w wyniku
ktérego ulegaja zmianie ich indywidualne whasciwosci
lub taczny skutek [1]. Po raz pierwszy temat interakcji
lekow z pozywieniem pojawit si¢ w 1982 r., kiedy po-
$wigcono mu caly rozdziat w podreczniku ,,Zarys farma-
cji klinicznej” L. Krolikowskiego i A . Danka [2].
Podstawowym celem terapeutycznym wickszosci
lekow podawanych chorym jest osiagnigcie jego mak-
symalnego stezenia we krwi, co stanowi gwarancje
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dobrego efektu leczniczego. Istnieje wiele czynnikow
wplywajacych negatywnie na realizacje tego dziatania,
a jednym z nich jest wptyw pozywienia. Nalezy podkre-
$li¢, zgodnie z definicja interakcji jej dwukierunkowosc,
poniewaz sktadniki pokarmu mogg zaréwno wptywac
na wchlanianie, transport, metabolizm i wydalanie leku,
ale rowniez lek moze wplywac na wchtanianie poszcze-
golnych sktadnikow z pokarmu, co moze przyczynia¢
si¢ do ryzyka niedozywienia. Konsekwencja pierwsze-
go przypadku moze byé zwigkszone lub zmniejszone
wchtanianie leku, co z kolei prowadzi do nasilenia skut-
kéw ubocznych przyjmowanych lekéw lub obnizonej
wlasciwosci terapeutycznej [2, 3].

Interakcja migdzy lekiem a pozywieniem moze prze-
biega¢ na roznych poziomach, zardbwno na poziomie
uwalniania leku z tabletek lub kapsutek, z jego transpor-
tem, wchtanianiem, dystrybucja oraz wydalaniem, a tak-
ze przemian biochemicznych w watrobie czy jelicie cien-
kim. Czasami moze dochodzi¢ do synergicznego dzia-
fania leku i pozywienia, przyktadem moze by¢ zawarta
w kawie czy niektorych innych produktach kofeina, ktéra
zwigksza dziatanie przeciwbdlowe aspiryny [4]. Wigk-
szo$¢ poznanych interakcji wigze si¢ z wchianianiem leku
i najwigcej badan, i publikacji jest tego typu dzialaniom
poswieconych. Przy pobraniu leku razem z positkiem
pokarm moze wywiera¢ wielokierunkowe dzialanie na
przyjmowany lek, bowiem juz sam fakt spozycia posit-
ku przyczynia si¢ do zmian zachodzacych w przewodzie
pokarmowym.

Ryzyko interakcji wzrasta wraz z ilo$cig zazywa-
nych lekoéw: przy 2 jest ono prawdopodobne, ale przy
4 i wigcej nieuniknione [3]. Najnowsze badania dowo-
dzg takze, ze niebezpieczne interakcje mogg zachodzi¢
nie tylko pomigdzy lekami, ale takze pomigdzy lekami
a sktadnikami pokarmu, zanieczyszczeniem zywnosci
(czynniki chemiczne, hormony, antybiotyki) oraz alko-
holem. Nieswiadomos$¢ nieumiejetnego przyjmowania
lekow niesie za sobg powazne konsekwencje, takie jak:
zmniejszenie, a nawet brak efektow terapeutycznych,
niebezpieczne powiktania czy nasilenie i czgstsze wy-
stepowanie skutkow ubocznych. Pacjenci zdajg sobie
sprawe z mozliwych interakcji migdzy lekami, jednak
wcigz za mata jest ich wiedza na temat interakcji mig-
dzy lekami a pozywieniem [2]. Wedlug badan, az 30%
interakcji migdzy lekami a zZywnoscig zaburza proces
leczenia i naraza pacjentéw na powiktania [4].

Zgodnie z prawem unijnym Dyrektywa UE 92/27/
EEC stanowi, ze: ulotka dotaczona do leku powinna za-
wieraé opis interakcji leku z zywnoscia, alkoholem [5].
Odpowiedzialnos¢ za stan wiedzy pacjentdw na temat
niebezpiecznych interakcji lezy zar6wno po stronie le-
karzy, ktorych obowiazkiem powinno by¢ informowa-
nie pacjentow o ewentualnych interakcjach, jak row-
niez, w duzej mierze, po stronie samych pacjentéw. Ich
zadaniem jest: informowac lekarza o wszystkich lekach,
jakie przyjmuja (takze tych wydawanych bez recepty),

jak rowniez przed zazyciem leku zapoznac si¢ z trescia
ulotki dotaczonej do opakowania.

Cel pracy

1. Ocena wiedzy wybranej grupy pacjentow na te-
mat mozliwych interakcji migdzy lekami a zyw-
noscia i alkoholem.

2. Okreslenie réznic w wiedzy na temat interakcji
lekéw z zywnoscia i1 alkoholem w grupie kobiet
1 mezczyzn.

3. Ocena przestrzegania zalecen zwigzanych z pra-
widlowym przyjmowaniem lekow.

Material i metody

Badania przeprowadzono na podstawie autorskiego
kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ zdwodch czesei:
metryczki oraz 24 pytan typu otwartego i zamknigtego.
Badania zostaly przeprowadzone za zgoda dyrektora
placéwki wsrod losowo wybranych 100 pacjentow
Katedry i Oddziatu Klinicznego Chorob Wewngtrznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu.

Badaniami objeto 100 pacjentow (51 kobiet i 49
mezczyzn) w przedziale wiekowym 40-80 lat, $rednia
wieku wynosita 56 lat + 10.

Badanie bylo anonimowe, a wszyscy ankietowani
dobrowolnie wyrazili na nie zgodg.

Wyniki

Sposrod wszystkich badanych 65 osob (32 kobiety
1 33 mezczyzn) potwierdzito, ze choruja na choroby wy-
magajace stalego zazywania lekéw. Do najczgsciej wy-
stepujacych chordb zaliczono: nadci$nienie tetnicze (27
badanych) i cukrzyce (18 badanych). Niemal wszyscy
ankietowani, 63 osoby (n = 65), potwierdzili znajomo$¢
dawkowania zazywanych stale lekow.

Choroby wymagajace statego przyjmowania
lekow wystepujace w grupie badanych
(n=65)
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Rycina 1. Choroby przewlekte w badanej grupie.
Figure 1. Chronic diseases in the study group.
Zrodto: opracowanie whasne

Source: author's concept
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Czy zna Pan/ Pani sposob dawkowania lekow, ktore Pan/ Pani stale
zaiywa? (n=65)
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Rycina 2. Znajomos$¢ dawek przyjmowanych lekow w bada-
nej grupie.

Figure 2. Knowledge of medication doses in the study group.
Zrédlo: opracowanie whasne

Source: author’s concept

Kolejne pytanie dotyczylo zapoznawania si¢ z trescig
ulotki zalgczonej do opakowania lekow. 23 ankietowa-
nych zapoznaje si¢ z ulotka ,,zawsze”, w tym: 16 kobiet
oraz 7 m¢zczyzn. Najczesciej udzielang odpowiedzig byto
,,czasami”, zadeklarowato ja w sumie 42 ankietowanych,
w tym 29 kobiet oraz 13 me¢zczyzn. Odpowiedz ,,rzadko”
czesciej wybierali mezezyzni (27 mezezyzn vs. 4 kobie-
ty). Odpowiedz ,,nigdy” wybrato 4 badanych.

Ankietowanych zapytano réwniez o rozumienie tresci
ulotki dotyczacej zazywanego leku. 66 0sob (w tym 37 ko-
biet oraz 29 me¢zczyzn) zadeklarowato, ze informacje zawar-
te wulotkach sg jasne i zrozumiate ,,czasami”, 19 ankietowa-
nych, ze ,,zawsze”, a 15 badanych uznato, Ze ,,nigdy”.

Na pytanie, czy pacjenci informuja w trakcie wizyty le-
karza o przyjmowanych aktualnie lekach, nawet tych wy-
dawanych bez recepty, 47 ankietowanych (47%) uwaza, ze
jest to istotne jedynie w przypadku lekoéw ,,na receptg”. 26
badanych (26%) udziela takiej informacji ,,zawsze” (w tym
19 kobiet 1 7 mezczyzn). 19 mezezyzn (39%) ,,nie widzi
takiej koniecznosci w przypadku lekoéw bez recepty””.

Na pytanie czy wedtug badanych to co spozywamy
moze mie¢ wplyw na dzialanie stosowanych w tym
samym czasie lekdw, 45 osob potwierdzito taki wptyw.
41 o0sob (22 kobiety i 19 mgzezyzn) twierdzi, ze ,,zalezy
to od leku”, a 13 ankietowanych (13%), ze zalezy od
sposobu odzywiania (Rycina 3).

Czy uwaza Pan/ Pani, ze to co jemy/ pijemy ma wplyw na zazywane leki?
{n=100)

zaledy od tego co jermy/
pijermy
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Rycina 3. Swiadomos¢ interakcji zywnosci z lekami w bada-
nej grupie.

Figure 3. Awareness of food interactions with drugs in the
study group.

Zrodto: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

66 badanych (24 kobiety i 42 mezczyzn) nie wie
z jakimi produktami nie powinno si¢ taczy¢ zazywanych
aktualnie lekow. Znajomo$¢ taka zadeklarowato 27
kobiet (53%) i 7 mezczyzn (14%) (Rycina 4).

Czy wie Pan/ Pani z jakimi produktami nie powinno sie faczyc leku, ktory
Pan/ Pani przyjmuje? (n=100)

M kobiety ® mezczyini

Rycina 4. Znajomos¢ ryzyka interakcji migdzy zazywanymi
lekami a sktadnikami diety.

Figure 4. Knowledge of the risk of drug and components inter-
actions in the diet.

Zrédto: opracowanie whasne

Source: author’s concept

83 ankietowanych (44 kobiety i 39 m¢zczyzn) nie zna
sytuacji, wktorej migdzy lekiemaproduktemspozywczym,
moze dojs$¢ do interakcji przy rownoczesnym ich spozyciu.
17 ankietowanych zna taka sytuacje. Wsrdd produktow
spozywczych, z ktérymi nie powinno si¢ laczy¢ leku
najczesciej wymieniane byly: alkohol i mleko.

Na pytanie o rodzaj napoju, ktorym ankietowani naj-
czesciej popijaja leki 44 osoby zadeklarowaty, Ze stosuje
w tym celu wode (27 kobiet i 17 m¢zczyzn). 22 bada-
nych popija leki ,.herbata”, a kolejnych 22 ankietowa-
nych ,.,tym, co akurat jest dostgpne”.

Czym najczesciej popija Pan/ Pani leki? (n=100)
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Rycina 5. Rodzaj napoju, ktorym ankietowani najczesciej popi-
jaja zazywane leki.

Figure 5. The type of drink which is the most often used to sip
medications by respondents.

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s concept

79 badanych (45 kobiet i 34 mezczyzn) uwaza, ze
alkohol moze mie¢ wplyw na dzialanie zazywanych
réwnoczesnie z nim lekow. 16 0sob uwaza, ze ,,zalezy
to od leku” (Rycina 6).
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Czy uwaza Pan/ Pani, ze alkohol moze miec wplyw na zazywane leki?
(n=100}
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Rycina 6. Wplyw alkoholu na zazywane leki w opinii ankie-
towanych.

Figure 6. The influence of alcohol on medication in the opin-
ion of the respondents.

Zrédlo: opracowanie whasne

Source: author’s concept

39 ankietowanych (32 kobiety i 7 me¢zczyzn) spotka-
lo si¢ z informacja dotyczacg interakcji lekow z alkoho-
lem w ulotce dotaczonej do lekow, 23 osoby (7 kobiet
i 16 m¢zezyzn) nie spotkalo si¢ z takg informacja, a 36
badanych ,,nie pamigta”.

72 ankietowanych (34 kobiety i 38 mezczyzn) ni-
gdy nie szukalo informacji na temat interakcji lekow
z zywnoscig 1 alkoholem, a 28 badanych zadeklarowato,
ze takich informacji szukato (Rycina 7). 75 ankietowanych
(31 kobiet i 44 mezczyzn) nigdy nie zwrécilo si¢ do lekarza
lub farmaceuty o porade na temat wlasciwego przyjmowa-
nia lekéw. 25 badanych o taka porade poprosito. Wsrod
0s0b, ktore zwrocily si¢ po porade do lekarza lub farma-
ceuty 80% zadeklarowato, ze uzyskato jasna i rzetelng in-
formacje na ten temat.

Czy kiedykolwiek szukal Pan/ Pani informacji na temat interakeji lekdw z
tywnodicig i alkoholem? (n=100)
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Rycina 7. Czy ankietowani kiedykolwiek szukali informacji
na temat interakcji lekow z zywnoscia i alkoholem?

Figure 7. Do respondents have ever looked for information
about drug interactions with food and alcohol?

Zrbdto: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

Dyskusja

Interakcje pomigdzy lekami a zywnoscig i alkoholem
stanowig aktualnie przedmiot wielu badan. Po raz pierw-
szy problem interakcji opisano w 1964 roku w artykule
Cuthill, J.M., ,,.Death Associated with Tranylcypromine
and Cheese”, gdzie przedstawiono przypadek s$mierci
mezczyzny, do ktorej doszto w wyniku interakcji migdzy
lekiem, ktory zazywatl (tranyicypromine) a zjedzonym
przez niego serem.

Obecnie, ze wzgledu na bardzo tatwy dostep do le-
kéw, zwlaszeza lekow OTC (rynek pozaapteczny, ktore-
go warto$¢ zwieksza si¢ z roku na rok), ryzyko niebez-
piecznych interakcji miedzy tymi lekami a pozywieniem
i alkoholem wzrasta [6]. To, ze Polacy zazywaja coraz
wigcej lekow potwierdzajag dane, ze 10% hospitalizacji
jest spowodowanych nadmiernym przyjmowaniem le-
kow [7].

Weciaz jednak niewiele wynikow badan nad rozne-
go typu interakcjami mozna znalez¢ w pisSmiennictwie
zarowno polskim, jak i $wiatowym. By¢ moze przyczy-
ng jest nie stawianie wymogu przeprowadzania badan
nad interakcjami lekow z zywnoscig i alkoholem przy
rejestrowaniu lekow zaréwno w Polsce, jak i w Unii Eu-
ropejskiej. Istotny jest fakt, ze samo przeprowadzenie
takich badan jest trudne, gtownie ze wzgledow etycz-
nych. W wigkszos$ci przypadkow badania takie przepro-
wadzane sg na zdrowych ochotnikach, co sprawia, ze
wyniki nie sa odzwierciedleniem warunkow jakie pa-
nuja w organizmie chorego cztowieka w trakcie terapii
lekami. Ponadto na rynku wcigz przybywa nowych le-
kéw, o zmienionych wlasciwosciach (przedtuzony czas
dziatania czy zmiany farmakokinetyczne), co rowniez
wplywa na to, ze przeprowadzone badania szybko staja
si¢ nieaktualne [1].

Interakcje to problem, ktéry w duzej mierze wply-
wa na skuteczng i bezpieczng farmakoterapi¢. Przede
wszystkim, w pierwszej kolejnosci, pacjent narazony
jest na wystagpienie interakcji miedzy lekami, ktore za-
zywa. Jest ona prawdopodobna przy 2, czesta przy 3
i nieunikniona przy 4 i wiecej zazywanych lekach row-
noczesnie [3]. Problem ten jest czgsto nie do uniknigcia,
nierzadko bowiem wspotwystepuje kilka chordb, a co
za tym idzie, kazde z nich wymagaja stosowania innych
lekow. Wsrdd 65 chorych na 100, ktdrzy z powodu prze-
wlektych chordéb wymagali statego przyjmowania lekow
u 26 (40%) wystepowalo wigcej niz jedno schorzenie,
najczesciej rownoczesnie wystgpowaly cukrzyca i nad-
ci$nienie tetnicze.

Prawidtowe zazywanie leku, przepisanego przez le-
karza, jak rowniez leku dostepnego bez recepty, zalezy
w duzej mierze od zapoznania si¢ pacjentow z trescia
ulotki dotaczonej do opakowania. Pierwszym jednak
krokiem do uzyskania takiej wiedzy jest ustna informa-
cja udzielona przez wykwalifikowanych pracownikow
sektora zdrowia publicznego, takich jak lekarze, pielg-
gniarki czy farmaceuci. Informacja taka jest szczegdl-
nie wazna, bowiem porusza kwestie indywidualng pa-
cjenta. Niestety, duza liczba pacjentdw, nadmiar pracy
oraz dlugie kolejki sprawiaja, ze na udzielenie takiej
informacji nie zawsze jest czas. Przeprowadzono bada-
nia, w ktorych oszacowano, ze realizujaca 200 nowych
recept dziennie apteka musiataby poswiecié¢ 8,5 godziny
na udzielanie samych informacji o wydawanych lekach
[10]. Dodatkowo, jako$¢ ustnej informacji obniza fakt,
ze pacjenci duzg jej czgs¢ zapominajg w krotkim czasie
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po opuszczeniu gabinetu czy apteki. Dlatego tez w uzy-
skaniu wiedzy niezbednej do prawidtowego zazywania
lekéw wazne jest dostarczenie pacjentowi pisemnej in-
strukcji w postaci ulotki. Nie moze ona w pelni zastgpi¢
pelnej informacji udzielanej przez lekarza czy farmaceu-
te (indywidualnej dla kazdego pacjenta) jednak w przy-
padku wielu preparatow kupionych bez recepty staje si¢
jedyna wskazoéwka jak bezpiecznie zastosowac lek. Od
stycznia 1999 roku wszystkie opakowania lekow powin-
ny zawiera¢ ulotki dla pacjentow [11].

W przeprowadzonych na Wydziale Farmaceutycz-
nym Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w 2006 roku badaniach dotyczacych ulotek dla pacjen-
tow, 79% ankietowanych potwierdzilo, Zze czyta ulotki.
Jednak kolejne badania, na tej samej grupie wykazaty, ze
wigkszos$¢ pacjentow nie czyta ich do konca [12]. Jedng
Z przyczyn nie zapoznawania si¢ z trescig ulotki moze
by¢ fakt, ze nierzadko sg napisane w sposob naukowy,
trudny do zrozumienia. W niniejszym badaniu 66 oso6b
uwaza, ze informacje zawarte w ulotkach sg jasne i zro-
zumiate tylko czasami, a jedynie 19 rozumie ich tresci
zawsze.

Kolejnym istotnym faktem, ktéory moze uchronié
przez niebezpieczenstwem interakcji jest stosowa-
nie si¢ pacjentow do zasady, ze nalezy poinformowac
w trakcie wizyty lekarza o wszystkich przyjmowanych
lekach, nawet tych kupowanych bez recepty. Na pytanie
czy pacjenci informuja o tym lekarza 47 ankietowanych
w niniejszym badaniu uznato, ze zalezy to od leku. Przy-
puszczalnie dotyczy to lekow OTC, ktoére w opinii pa-
cjentow, co juz zostato wezesniej podkreslone, sg lekami
bezpiecznymi w stosowaniu, a potwierdza to fakt, ze 23
badanych zadeklarowato, ze nie widzi takiej koniecz-
nos$ci, gdy chodzi o leki kupowane bez recepty. 45 ba-
danych ma $§wiadomos¢ interakcji mogacych zachodzi¢
miedzy lekami a alkoholem. 41 0sob uwaza, ze zalezy to
od leku. Cho¢ z jednej strony mozemy uznac ten fakt za
prawdziwy, to zaktadajac, ze wigkszo$¢ pacjentow nie
czyta zawsze ulotki, mozemy wnioskowaé o niewystar-
czajacym poziomie wiedzy na temat interakcji z zyw-
noscia 1 alkoholem. 55 badanych zadeklarowato, ze za-
wsze przestrzega sposobu przyjmowania lekéw (przed,
w trakcie i po jedzeniu). Badania dowodzs, ze az potowa
pacjentow nie przestrzega zalecen lekarza [13]. Przyczy-
ng moze by¢ staba motywacja do leczenia, brak swiado-
mosci komplikacji czy zta sytuacja materialna. Istotny
jest problem, Ze pacjenci nierzadko lekow w ogdle nie
biorg i cho¢ nie jest on bezposrednio powigzany z pro-
blemem interakcji to warto o nim wspomnie¢. Zjawisku
temu poswigca si¢ badania i probuje ustali¢ jego przy-
czyne i skutki. W terminologii medycznej istnieje nawet
pojecie, ang. compliance lub adherence, ktore okresla
stopien, w jakim pacjent przestrzega zalecen lekarskich,
glownie zwigzanych z zazywaniem przepisanych lekow.
Konsekwencja moga by¢ brak dziatania terapeutyczne-
g0, ale takze straty finansowe, ktore wedhug przeprowa-

dzonych badan kosztujg rocznie NFZ doktadnie tyle ile
wydaje on na podstawowga opieke zdrowotnag.

Na pytanie, czy pacjenci wiedza, z jakimi produk-
tami nie powinno si¢ taczy¢ leku, ktory zazywaja 66
badanych nie wie z jakimi produktami nie powinni a-
czy¢ zazywanych lekow, chociaz informacje takie sa
zawarte w ulotkach. 83 ankietowanych nie zna sytu-
acji, w ktorej dany lek nie powinien by¢ zazyty lacz-
nie z jakim$ produktem. Pozostala cze$¢ badanych,
ktora zadeklarowata znajomosc¢ takiej sytuacji wigze ja
z rownoczesnym spozyciem leku i alkoholu. Najtatwiej
o niebezpieczng interakcje miedzy lekiem a pozywie-
niem przez popicie go niewtasciwym napojem, ponie-
waz dochodzi do kontaktu leku i napoju w tym samym
czasie. Przy wigkszosci lekow zaleca si¢ popijaniem
woda, za wyjatkiem lekéw, ktore wymagaja szczegdlne-
g0 zazywania. 44 ankietowanych w niniejszym badaniu
popija leki woda, co stanowi najwlasciwsze rozwigza-
nie. Badania dowodza, ze w przypadku niektorych le-
kéw, istotna jest takze ilo§¢ wody, ktorag popijany jest
lek, poniewaz umozliwia to jego rozcienczenie, a to
z kolei zwigksza jego biodostgpnos¢. Do lekow takich
zaliczany jest, powszechnie stosowany kwas acetylosa-
licylowy, ktory rozpuszczalny jest w wodzie w stosunku
1: 300, dlatego podanie go wraz z 150 ml wody zamiast
75 ml moze spowodowaé dwa razy szybsze wchlania-
nie. Czes$¢ badanych popija tabletki herbatg. Nie jest to
wiasciwy napoj zalecany do popijania lekéw. Zawarte
w herbacie garbniki zmniejszaja wchtanianie alkalo-
idow, oslabiajg tez dziatanie niektorych neuroleptykow.
Z kolei kawa, obniza dziatanie flufenazyny i haloperydolu
o0 10%, a mocna herbata az o 90%. Natomiast popijanie
lekow sokami czgsto stosuje si¢ w celu zamaskowania
nieprzyjemnego smaku, szczegdlnie czesto jest to sto-
sowana praktyka u dzieci. Tymczasem, mieszajac leki
z sokami dochodzi do komplikacji absorpcji i stabilno-
Sci substancji labilnych w §rodowisku kwasnym, ponie-
waz wchlanianie lekow moze zosta¢ wowczas obnizone.
Wigkszos¢ sokow ma odczyn pH kwasny: pomaranczo-
wy — 2,5-3,5, grapefruitowy — 2,9-3,4, a pomidorowy
— 3,9-4,4. Takze pH stodkich napojow gazowanych, jak
cola czy tonik wynosi 2,4-2,5. Na $rodowisko kwasne
wrazliwe sg takie grupy lekow, jak antybiotyki. Kolej-
nym zagadnieniem jest wysoka zawarto§¢ w sokach
flawonoidéw. Oproécz pozytywnego ich dzialania prze-
ciwutleniajgcego czy przeciwnowotworowego, niektore
z sokow moga wchodzi¢ w interakcje z lekami [14]. Py-
tania w ankiecie dotyczyly takze taczenia lekow z alko-
holem. Nie wszyscy badani uwazaja, ze alkohol moze
mie¢ wpltyw na zazywane leki. Czg$¢ badanych uwaza,
ze zalezy to od leku, co w zasadzie mozna uznac za praw-
de. Nasuwa si¢ jednak pytanie: czy pacjenci znaja leki
wchodzace w interakcje z alkoholem? Problem alkoholu
nie jest by¢ moze obecny wsrod osob starszych zazywaja-
cych leki, jednak wsrod mtodych 0sdb moze by¢ on istot-
ny. Nierzadko osoby mtode zazywajg rownoczesnie z al-
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koholem powszechnie dostepne tabletki przeciwbdlowe,
a wilasnie takie potaczenie moze mie¢ szkodliwe skutki.
Paracetamol w potaczeniu z alkoholem uszkadza watro-
be, a kwas acetylosalicylowy nasila krwawienia w Zo-
tadku. W badaniach przeprowadzonych przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej na zlecenie Krajowego Biu-
ra ds. Przeciwdziatania Narkomanii z 2009 roku wsrod
mtodziezy ostatnich klas ponadgimnazjalnych uzyskane
wyniki dotyczace taczenia lekow (przeciwbolowych,
uspokajajacych 1 przeciwkaszlowych) réwnoczes$nie
z alkoholem potwierdzily, ze sytuacje takie dotycza
co dziesigtej osoby badanej [15]. W wielu artykutach
dotyczacych interakcji lekow i1 alkoholu przytaczany
jest przypadek pacjentki, ktora byta leczona metro-
nidazolem w postaci czopkow dopochwowych z po-
wodu zakazenia rzesistkiem. Po wypiciu niewielkiej
ilodci alkoholu trafita do szpitala z reakcja antikolopo-
dobng (leki hamujg spalanie alkoholu, a w tkankach
gromadzi si¢ toksyczny aldehyd octowy) [16]. Istnie-
je kilka zrodet informacji na temat interakcji lekow
z zywnoscig 1 alkoholem. Po pierwsze, informacje ust-
ne udzielane przez lekarzy lub farmaceutéow. Kolej-
nym zrédtem sg ulotki dotaczone do lekow oraz media:
magazyny o zdrowiu, Internet, w ktorych z tatwoscia
mozna takie informacje znalez¢. 72 ankietowanych ni-
gdy nie szukato informacji na temat interakcji lekow
z zywnoscig i alkoholem. Problemu nie stanowi ograni-
czony dostep do tego typu informacji, a brak §wiadomo-
$ci, ze istnieje ryzyko niebezpiecznych powiktan z row-
noczesnym zazywaniem lekow i wybranych produktéw
spozywczych czy alkoholem. Informacje na temat inte-
rakcji lekow z zywnoscia i alkoholem powinny by¢ stale
rozpowszechniane wsrod chorych w przychodniach czy
na oddziatach szpitalnych. Taka wiedza mogtaby pozytyw-
nie wplyna¢ na prawidlowy przebieg leczenia a w dalszej
perspektywie obnizy¢ jego koszty.

Whioski

1. W badanej grupie pacjentow wiedza na temat
interakcji lekow z zywnoscia i alkoholem nie
jest wysoka.

2. Kobiety czgsciej niz mezczyzni czytaja ulotki,
popijaja leki wodg i szukaja informacji na temat
interakcji lekow z zywnoscig i alkoholem.

3. Pacjenci w badanej grupie nie zawsze stosujg si¢
do wlasciwego przyjmowania lekow.
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