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Przedmowa do wydanial ll

Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy,

oddajemy w Paristwa rece drugie, gruntownie odswiezone wydanie podrecznika poswiecone-
go istotnym interakcjom lekéw z Zywnoscig i alkoholem. Od pierwszego wydania zmienita sie
zaréwno wiedza o interakcjach, jak i sam rynek dostepnych w Polsce preparatéw - to naturalny
moment, by calos¢ przejrzeé od nowa i uzupetnic.

Podrecznik pozostaje przede wszystkim narzedziem codziennej pracy farmaceuty i techni-
ka, cho¢ skorzystaja z niego réwniez lekarze, pielegniarki, dietetycy oraz studenci medycyny
ifarmacji. Znajda tu Pafistwo omdwienie interakcji z pozywieniem, sokami owocowymi, alko-
holem i dymem tytoniowym, a takze wpltywu przewleklej farmakoterapii na stan odzywienia
organizmu - przedstawione lek po leku, na przykladzie ponad 400 substancji dostepnych na
polskim rynku. Kazdy opis zaczyna sie od praktycznej konkluzji, tak aby przy okienku mozna
byto szybko przekazaé pacjentowi rzetelna wskazdwke.

W tym wydaniu kazdy opis leku zaopatrzyliémy w co najmniej jedno Zrédto spoza charaktery-
styki produktu leczniczego - badanie farmakokinetyczne, przeglad systematyczny lub uznane
opracowanie interakcji. Zaktualizowaliémy dane o dostepnosci rynkowej: nazwy handlowe
uporzadkowano wedtug realnej dostepnosci aptecznej, preparaty wycofane usunieto, a nowe
dopisano. WpletliSmy nowsze badania i wytyczne, miedzy innymi kardiologiczne, diabetolo-
giczne i reumatologiczne, oraz interakcje nieobecne w pierwszym wydaniu. Sprostowali$my
takze rozbieznosci z charakterystykami producentéw i obaliliémy utrzymujace sie mity. Wsze-
dzie tam, gdzie nowsze dane staly w sprzecznosci z zaleceniem z ulotki, podajemy oba sta-
nowiska, aby wiadomo bylo, czy przekazywana pacjentowi wskazéwka znajduje sie réwniez

w dokumentacji leku.

Sposéb korzystania z podrecznika pozostaje niezmieniony: interakcje wyszukaja Paristwo po
nazwie substancji, a znaczniki przy nagtéwkach utatwig odnalezienie informacji o Zywnosci,
alkoholu i dymie tytoniowym. Mam nadzieje, ze w tej odstonie podrecznik postuzy Panstwu
jeszcze wygodniej i pewnie;j.

mgr farm. Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 02.07.2026



Przedmowa do wydaniall

Drodzy Czytelnicy,

niniejszy tom Zeszytow Aptecznych kierowany jest nie tylko do oséb zwigzanych z obrotem pro-
duktami leczniczymi, ale takze do wszystkich, ktdrzy w swojej pracy maja stycznos¢ z osobami
zazywajacymi leki, a wiec do farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych, lekarzy, pielegnia-
rek, dietetykow oraz studentéw medycyny i farmacji.

Tradycyjnie jednak nacisk polozony zostal na wykorzystanie prezentowanej wiedzy przez far-
maceutdw i technikdw, dlatego wskazéwki praktyczne dotyczg gtéwnie praktyki apteczne;j.

Zgodnie z tematem zeszytu, skupiliSmy sie na istotnych interakcjach, czyli takich, ktére maja
faktyczne znaczenie, a nie wynikaja jedynie z teoretycznych mechanizmdw dziatania lekéw.
Przez cale 160 stron unikaliémy ogdlnikowych stwierdzen, starajgc sie kazde zdanie oprze¢ na
najbardziej wiarygodnym Zrédle.

Podrecznik Zeszyty Apteczne: Istotne interakcje lekow z zywnosciq i alkoholem to kompendium wie-
dzy o interakcjach lekéw z pozywieniem oraz z szeroko pojetym stylem zycia. Dlatego omdwio-
no takze niekorzystny wplyw dymu tytoniowego na przebieg farmakoterapii, korzystne i nieko-
rzystne potaczenia lekéw z sokami, a takze wplyw przewlektego stosowania wybranych lekéw
na stan odzywienia organizmu.

Powyzsze kwestie przedstawiono na przyktadzie ponad 400 lekéw dostepnych na polskim ryn-
ku. W opracowaniu nie uwzgledniono wiec opiséw interakcji z dawno wycofang terfenadyna,
astemizolem, cymetydyna czy nifedyping, ktdre obecnie maja znaczenie jedynie historyczne.
Dzieki temu podrecznik ma bardzo praktyczny wymiar i bedzie nieoceniona pomoca w co-
dziennej pracy z pacjentem w polskiej aptece.

Jesli w charakterystyce danego leku zawarto informacje na temat interakcji z pozywieniem
i alkoholem, zostaly one umieszczone w opisie leku w pierwszej kolejnosci. W sytuacjach, gdy
najnowsze badania staly w sprzecznosci z informacjami od producenta, podano zaréwno za-
lecenia z ulotki, jak i wnioski z nowszych badan. Zatem pomimo tego, ze w Zrédlach Zeszytu
uwzgledniono setki publikacji naukowych, informacje z nich pozyskane nie zastapity, lecz uzu-
pelnily zalecenia producenta. W ten sposéb uzytkownik zeszytu wie, czy dane zalecenie z pod-
recznika, ktdre chce przekazaé pacjentowi, bedzie zawarte réwniez w ulotce do leku.

Serdecznie dziekuje dr. hab. n. farm. Pawlowi Pasko z Zakladu Bromatologii UJ CM za konsul-
tacje, bezcenne wskazdwki, takze pasjonujace wyktady, ktdre dla calego naszego zespotu byly
ogromna inspiracja do zglebiania zagadnien zwiazanych z interakcjami lekéw z pozywieniem
itym samym stworzenia tego podrecznika.

Mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych opieka.farm sp. z o.o.
Krakow, 18.12.2018
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( \
Sok grejpfrutowy

. * J

( \

Hamowanie jelitowego CYP3A4

(furanokumaryny)

\/

Wzrost biodostepnosci substratu

\{

Wzrost stezenia leku w surowicy

\/

Ryzyko dziatan zaleznych od dawki

Rycina 2. Mechanizm interakeji grejpfrutowej: hamowanie jelitowego CYP3A4 zwieksza biodostepnoscé
substratu, co podnosi jego stezenie w surowicy i ryzyko dziataii niepozadanych. Zrédto: opracowanie
wlasne na podstawie cytowanego pisSmiennictwa.

Najwazniejsze napoje i mechanizmy ich interakcji z lekami zestawiono w Tabe-
lil.

Tabela 1. Napoje a mechanizm interakcji z lekami i kierunek zmiany biodostepnosci

Napgj lub . Wplyw na
. Mechanizm . ,, | Przykladowy lek

skltadnik biodostepnos¢

Sok grejpfrutowy | hamowanie jelitowego CYP3A4 | wzrost felodypina
(furanokumaryny)

Sok jabtkowy lub | hamowanie wychwytu OA- spadek feksofenadyna

pomaranczowy | TP1A2

Zielona herbata | hamowanie OATP1A2 i nasi- spadek (18-99% | nadolol, statyny
lenie wyrzutu przez glikopro- W 72% analiz)
teine P
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SWIATLO JELITA

’
8 P-gp (ABCB1)

wyrzut z komorki
OATP2B1 | obnizenie wchtaniania
wychwyt do komorki OIRRD —
1 wzrost wehtaniania metabolizm | przejscia
| inaktywacja leku

KREW WROTNA — watroba
[ PN [

Grejpfrut:  hamuje CYP3A4 i P-gp Soki cytrusowe, jabtkowy:

hamujg OATP2B1 — spadek ekspozycji ¥

Rycina 3. Model enterocytu z trzema mechanizmami interakcji sokow z lekami: transporterem wychwytu
OATP2B1 (turkusowy, kierunek: do komarki), enzymem CYP3A4 (granat, wewnatrz komorki) oraz pompa
wyrzutowa P-gp (pomaranczowy, kierunek: z powrotem do jelita). L = czasteczka leku, M = nieaktywny
metabolit. Grejpfrut hamuje CYP3A4 i P-gp (wzrost ekspozycji); soki cytrusowe i jabtkowy hamujg OA-
TP2B1 (spadek ekspozycji).

Tabela 4 zestawia, przez ktéry mechanizm dziata kazdy z omawianych sokéw - to
szybki klucz do dalszej lektury. Tabela 5 porzadkuje wtasciwosci samych mecha-
nizméw: typ biatka, rodzaj hamowania, kierunek efektu i czas jego trwania.

Tabela 4. Soki owocowe a mechanizmy interakcji - ktére enzymy i transportery hamuje kazdy sok

Furanokumaryny | Flawonoid
Sok d w y Efekt netto
(>CYP3A4,P-gp) (> OATP2B1)
Grejpfrut tak (DHB, berga- tak (naringenina) | 4 dla substratow CYP3A4/P-gp.
motyna) V dla substratow OATP (np. fek-
sofenadyna)
Pomelo, tak prawdopodobnie | 4 dla substratéw CYP3A4. sita
gorzka po- efektu ponizej grejpfruta
marancza
Pomaraficza | nie/§ladowe tak (naringenina) | { dla substratéw OATP (np.
(zwykla) aliskiren, feksofenadyna)
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Pierwszym wyznacznikiem jest wyjsciowa biodostepnosé (F): procent dawki,
ktéry w normalnych warunkach bez soku dociera do krazenia ogélnego. Dla leku
o F = 5% kazde zablokowanie jelitowego CYP3A4 procentowo zwieksza ekspozy-
cje nieproporcjonalnie bardziej niz dla leku o F = 70%. Wynika to z prostej mate-
matyki: gdy grejpfrut blokuje metabolizm presystemowy, mianownik (ilo§¢ me-
tabolizowanego leku) jest dla leku o niskiej F wielokrotnie wiekszy, wiec ten sam
stopienn hamowania CYP3A4 daje wielokrotnie wiekszy bezwzgledny przyrost
ekspozycji®. Schemat ponizej ilustruje ten mechanizm na przykladzie felodypiny.

SCHEMAT SEKWENCYJNEGO EFEKTU PIERWSZEGO PRZEJSCIA - PRZYKLAD FELODYPINY

Zrédto: Bailey DG i in., CMAJ 2013;185(4):309-316

BEZ SOKU GREJPFRUTOWEGO Z SOKIEM GREJPFRUTOWYM
Dawka doustna Dawka doustna
100% 100%

v \ 4
Enterocyty jelita cienkiego Enterocyty jelita cienkiego ZABLOKOWANY
70% 4 CYP3A4 — metabolizuje 70% dawki CYP3A4 — zablokowany przez grejpfrut
— tylko 30% przechodzi dalej ., ~60-90% przechodzi dalej

CYP3A4 — metabolizuje ~50% reszty CYP3A4 - dziata normalnie
- tylko 15% przechodzi dalej — ~45% przechodzi dalej

Krazenie ogélne Krazenie ogélne
F=15% F = 45% (+200%)

Wyjsciowo niska biodostepnos¢ (F = 15%) sprawia, ze nie jelif CYP3A4 ie zwigksza
—lek o F = 80% przy tym samym hamowaniu wzrosnie jedynie 0 ~25%

v 2yt wrotna 30% 4 2yla wrotna ~70%
Hepatocyty watroby ° Hepatocyty watroby
15%

Rycina 4. Sekwencyjny efekt pierwszego przejscia felodypiny z sokiem grejpfrutowym i bez. Wyjsciowa
biodostepnos¢ (F = 15%) wynika ze strat na dwoch etapach: jelitowym CYP3A4 (-70%) i watrobowym CY-
P3A4 (-50% reszty). Grejpfrut blokuje etap jelitowy - ekspozycja (Cmax) Wzrasta ok. 3-krotnie po pojedyn-
czej porcji, a AUC przy regularnym spozyciu nawet ~5-krotnie. Watrobowy CYP3A4 pozostaje nienaruszo-

ny. Opracowano na podstawie Bailey i in.%.

Drugim wyznacznikiem ryzyka jest cigzkos¢ potencjalnego dzialania niepo-
zadanego. Wzrost ekspozycji o 100% moze by¢ klinicznie nieistotny dla para-
cetamolu, a dramatyczny dla leku o waskim indeksie terapeutycznym. Bailey
i in.® za kryteria bardzo wysokiego ryzyka przyjmuja rownoczesne spelnienie
dwéch warunkdw: lek musi mieé biodostepnos¢ nizsza niz 30% oraz jego dziata-
nia niepozadane musza by¢ powazne - torsade de pointes, rabdomioliza, nefro-
toksycznos¢ lub depresja oddechowa. Przy biodostepnosci posredniej (30-70%)
lub przy mniej groznych dzialaniach niepozadanych ryzyko klasyfikowane jest
jako wysokie lub umiarkowane.



matéw z podaniem pojedynczej dawki, bez oceny kinetyki powrotu do wartosci
wyjéciowej przy regularnym spozyciu. Zurawina wykazuje wptyw dwukierunko-
wy, zalezny od czasu spozycia wzgledem leku: interakcja z warfaryna przebiega
inaczej, gdy sok podawano przed lekiem, a inaczej po nim, co wyklucza podanie
jednej liczby godzin®. Przy spozyciu nieprzekraczajacym 240 ml zurawiny dzien-
nie ryzyko dla pacjentéw na warfarynie jest prawdopodobnie niewielkie®.

Tabela 8. Czas trwania interakcji wg mechanizmu hamowania i rodzaju soku

Glowny Charakter Orientacyjny ]
Sok / owoc . o Zalecenie
mechanizm inhibicji czas efektu
grejpfrut CYP3A4 nieodwra- >24 h. pelny catkowite odsta-
(furanokuma- calny powrdt ~3 wienie
ryny) doby
pomelo, gorzka | CYP3A4 (fu- nieodwra- prawdopodob- | catkowite
pomarancza ranokumaryny) | calny nie zblizony odstawienie (jak
do grejpfruta | grejpfrut)
pomaranczowy, = OATP2B1 (fla- odwracalny kilka godzin odstep 24 h od
jabtkowy wonoidy) (konkuren- leku
cyjny)
granat CYP3A4, prawdo- nie ustalono ostroznos¢ przy
CYP2C9 (polife- | podobnie Klinicznie waskim indeksie
nole) odwracalny terapeutycznym
zurawina CYP2C9, BCRP odwracalny, nie ustalono do 240 ml/dobe
zalezny od z warfaryna -
czasu podania prawdopodob-
nie bezpieczne
WSKAZOWKA:

Wyijsciowa ekspresja jelitowego CYP3A4 r6zni sie miedzy osobami kilku-
krotnie!. Starszy pacjent z wielolekowa terapia i niska wyjsciowa ekspre-

sja enzymu moze reagowac silniej na te sama porcje soku niz zdrowy

ochotnik z badania farmakokinetycznego - danych z RCT prowadzonych
na matych grupach nie mozna wprost przenosic¢ na populacje aptecz-

na'.



Tabela 16. Zalecenia wybranych towarzystw naukowych dotyczace alkoholu i farmakoterapii

L. ) Kluczowe zagrozenie

Wytyczne Limit / zalecenie L.
kliniczne

European Association Abstynencja jako podstawa Kazdy lek hepatotok-
for the Study of the Liver leczenia ALD; syczny przy aktywnym
(EASL), 2018 >30 g/d > ryzyko ALD; piciu wymaga szczegdlnej
Wytyczne kliniczne dotyczace | >100 g/d > RW 26 ostrozno$ci lub jest prze-
postepowania w alkoholowej ciwwskazany
chorobie watroby (ALD)
European Society of Car- <100 g tygodniowo (klasaIB); | Nocny wzrost BP po wie-
diology (ESC), 2024 preferowana abstynencja; czornym spozyciu; 10 g/d
Wytyczne postepowania w nad- | <14 jed./tydz. mezczyzni, - +14% ryzyka nadci$nie-
ci$nieniu tetniczym <8 jed./tydz. kobiety nia u mezczyzn

Polskie Towarzystwo Dia- <20 g/d kobiety; <30 g/d mez- | Hipoglikemia nocna przy

betologiczne (PTD), 2025 czyzni; nigdy na czczo insulinie i sekretagogach;
Zalecenia Kliniczne dotyczace bezwzgledne p/wskazanie
postepowania u 0séb z cuk- przy neuropatii, hipertri-
1zyca glicerydemii, zapaleniu
trzustki
American Diabetes Asso- <1 porcja/d kobiety, Opdzniona hipoglikemia
ciation (ADA), 2025 <2 porcje/d mezczyzni; zale- po kilku godzinach od
Standards of Care in Diabetes cana abstynencja picia; konieczno$¢ moni-

torowania glikemii

U.S. Department of Vete- Naltrekson + topiramat Benzodiazepiny - I rzut
rans Affairs / U.S. Depart- (zalecane); akamprozat w AZA; wymagaja Scistego
ment of Defense (VA/DoD), | +disulfiram (sugerowane); monitorowania u pacjen-
2021 gabapentyna (II rzut) tow, ktérzy niedawno pili
Wytyczne postepowania w za- alkohol

burzeniach uzywania substan-
cji psychoaktywnych (AUD)

Pi$miennictwo:

1. Weathermon, R., i Crabb, D. W. (1999). Alcohol and medication interactions. Alcohol Research & He-
alth, 23(1), 40-54.

2. Holton, A. E., Gallagher, P., Fahey, T., i Cousins, G. (2017a). Concurrent use of alcohol interactive
medications and alcohol in older adults: a systematic review of prevalence and associated adverse
outcomes. BMC Geriatrics, 17(1), 148.



METRONIDAZOL, CYKLOSERYNA, ROPIWAKAINA

Metronidazol wykazuje u palaczy obnizone stezenie osoczowe, a cykloseryna

charakteryzuje sie zwiekszonym pozanerkowym klirensem?. Ropiwakaina, $ro-

dek znieczulenia miejscowego, podlega przyspieszeniu metabolizmu: palacze
wydalaja 0 62% mniej metabolitu PPX (2',6-pipekoliloksylidydu), a jednoczesnie
0 31% wiecej 3-hydroksyropiwakainy niz niepalacy?. Te obserwacje sa istotne

w kontekscie anestezjologii i chirurgii ambulatoryjne;.

WSKAZOWKA:

z alkoholem.

Lek Zmiana u palacza

klozapina Stezenie | 68-82%
vs niepalacy

olanzapina Stezenie L ~5x
Klirens 1 98%

kwetiapina Brak istotnej
zmiany

fluwoksamina = AUC { 31%, Cpay
¥ 32%

CYP1A2 indukcja

CYP1A2 indukcja

CYP3A4 (brak
indukcji)

CYP1A2 indukcja

Przewlekle stosowanie paracetamolu u palaczy wiagze sie z wiekszym
ryzykiem uszkodzenia watroby - indukcja enzyméw (CYP1A2/CYP2E1)
nasila powstawanie hepatotoksycznego metabolitu NAPQI. U os6b pala-
cych nie nalezy stosowac paracetamolu przewlekle w wysokich daw-
kach. Zniuansowane omdwienie indukcji CYP2E1 (u czlowieka stabszej,
niz sugerujq popularne ostrzezenia) zawiera rozdzial o interakcjach

Konsekwencja

Kkliniczna

Subterapeutyczne 2,3
stezenia u prawie
wszystkich palaczy;

po odst. > ryzyko
intoksykacji

Korekta dawki x1,5 1,2,3
dla palaczy (De Leon)

Preferowana u pala- 1,3
czy gdy TDM trudne

Ostabiona skutecz- 3
nos$¢; rewizja dawki

po odstawieniu



Paracetamol i metamizol

Dwa najczesdciej stosowane leki przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe réznia
sie profilem interakcji z pokarmem i alkoholem. Przy paracetamolu kluczowe
jest ryzyko watrobowe przy alkoholu i przewlektym stosowaniu, przy metamizolu
zas gléwnie ochrona Zotadka i ostroznos¢ wobec alkoholu.

PARACETAMOL (APAP, Panadol, Efferalgan)

Wplyw zZywnosci na dzialanie paracetamolu nie jest jednoznaczny.
W kilku badaniach wykazano, ze zywno$¢ spowalnia tempo wchlaniania para-
cetamolu, ale ogdlna biodostepnos¢ nie ulega zmianie, lecz inne badania wykaza-
ty réwniez, Ze Zzywnos¢ nie ma wplywu na dziatanie przeciwbo6lowe paracetamolu
lub czas jego wystapienial. Jesli paracetamol jest przyjmowany w wielokrotnych
dawkach, jest mato prawdopodobne, aby interakcja z pokarmem byta klinicznie
wazna, poniewaz catkowita absorpcja paracetamolu jest zwykle niezmienional.

Wydaje sie, ze dzialanie przeciwbdlowe po zazyciu pojedynczych dawek para-
cetamolu w postaci tabletek moze by¢ opdznione i zmniejszone przez pokarm
u niektérych oséb, ale mniej prawdopodobne jest, ze pozywienie wplywa na
plynne lub szybko wchlaniane preparaty'. Producenci informuja, Ze obecnosé¢
pozywienia w zoladku zmniejsza wchianianie paracetamolu, dlatego zazywa-
nie leku po jedzeniu zmniejsza jego skutecznosc?, a stezenie leku obniza przede
wszystkim posilek bogatotluszczowy.

WSKAZOWKA:

Niektére pokarmy, takie jak kapusta i brukselka, moga wplywac na me-
tabolizm paracetamolu, jednak jest mato prawdopodobne, aby miato to
znaczenie kliniczne.

Dowody dotyczace interakcji miedzy paracetamolem a czosnkiem sg ograniczo-
ne, ale sugeruje sie, ze nie nalezy spodziewac¢ sie klinicznie znaczacej interak-
cji. Dane zebrane na zwierzetach sugeruja, iz jest mozliwe, ze niektére sktadniki
czosnku lub substancje z nich pochodzace moga chroni¢ przed hepatotoksycz-
noscia wywolana wyzszymi niz terapeutyczne dawkami paracetamolu, ale wy-
maga to dalszych badan'.



ROZDZIAL 7.

Leki przeciwalergiczne

Niektore leki przeciwhistaminowe powoduja sennos¢, ktéra moze byc¢ zwiekszo-
na poprzez alkohol.

Szkodliwy wpltyw alkoholu na umiejetnosci prowadzenia pojazdu jest znacznie
zwiekszony w przypadku jednoczesnego przyjmowania starszych lekow prze-
ciwhistaminowych o silnym dzialaniu uspokajajacym (np. difenhydraminy, hy-
droksyzyny), ale jest niezmieniony w przypadku nowych lekéw antyhistamino-
wych (np. cetyryzyny, loratadyny)®.

1. Preston CL [red.]: Stockley’s Drug Interactions Pocket Companion, Pharmaceutical Press 2016.

Antyhistaminiki | generacji

Starsze leki przeciwhistaminowe silnie dzialajg uspokajajaco, a alkohol te sen-
nos¢ i uposledzenie sprawnosci psychoruchowej wyraznie nasila. Dym tytonio-
wy dziata tu odwrotnie - ostabia je poprzez przyspieszenie metabolizmu, co bywa
powodem siegania po wyzsze dawki.

KLEMASTYNA (Clemastinum Hasco, Clemastinum Aflofarm,
Clemastinum WZF)

Lek mozna stosowac przed positkiem lub z positkiem'. Syrop daw-
kuje sie dwa razy na dobe, rano i wieczorem?.

WSKAZOWKA:

Ostabienie koordynacji po spozyciu alkoholu widoczne jest w przypad-
ku przyjecia klemastyny w dawce 3 mg. Efekt ten nie byt obserwowany
podczas przyjmowania dawki 1,5 mg badz 1 mg®.

Y ALkoHoL Nie wolno spozywaé alkoholu w czasie terapii?. Klemastyna nasila
dzialanie alkoholu na OUN?. Efektem interakcji moga byé zaburzenia psychomo-
toryczne.

1. ChPL Clemastinum WZF

2. ChPL Clemastinum Hasco



Statyny

W przypadku statyn liczy sie gtéwnie pora przyjecia oraz unikanie soku grejpfru-
towego - preparaty o krétkim dzialaniu sg skuteczniejsze wieczorem, a sok grejp-
frutowy moze niebezpiecznie podnosié ich stezenie i grozi¢ uszkodzeniem mies-
ni.
LOWASTATYNA (Lovasterol - dostepnos¢ marginalna)

Nalezy stosowaé podczas posilku, najlepiej wieczornego — ChPL
wskazuje, ze dawka przyjmowana wieczorem jest skuteczniejsza niz przyjmo-
wana podczas positku porannego’. Przyjecie na czczo obniza stezenie czynnych

inhibitoréw reduktazy HMG-CoA do ok. 2/3 wartosci uzyskiwanej po positku'. Za-
leca sie wprowadzenie diety niskotluszczowej, niskocholesterolowe;.

® soki Nalezy unikac picia soku grejpfrutowego w czasie leczenia lowastaty-
na'.

WSKAZOWKA:

Optymalny czas zastosowania statyn o krétkim okresie péttrwania (lo-
wastatyny, simwastatyny i prawastatyny) to moment tuz przed snem,
zwykle jest to wieczdr (nie liczac pracownikéw zmianowych)>:.

Sok grejpfrutowy hamuje CYP3A4 w $cianie jelita. Przy jednoczesnym spozyciu
duzych ilosci (200 mL soku podwdjnej mocy trzy razy dziennie) AUC lowastaty-
ny wzrasta ok. 15-krotnie, a AUC kwasu lowastatynowego 5-krotnie*. Przy umiar-
kowanym spozyciu (szklanka soku rano i lowastatyna przyjmowana wieczorem)
AUC aktywnych inhibitoréw HMG-CoA wzrasta o ok. 35%°. Interakcja jest wazna
ze wzgledu na ryzyko rabdomiolizy - producent zaleca catkowite unikanie soku’.

WSKAZOWKA:

Lowastatyna znana jest tez pod nazwa monakolina K i jest skltadnikiem
wielu suplementéw zawierajacych wyciag z czerwonych drozdzy z ryzu
(w: Lipiforma, w: Armolipid). Ryzyko interakgcji jest takie same jak dla
leku syntetycznego.




3. Prednisone, Dana-Farber Cancer Institute.
4. Nesbitt LT Jr.: Minimizing complications from systemic glucocorticoid use. Dermatol Clin 1995;
13:925-39.

PREDNIZOLON (Encortolon, Predasol)

Nalezy stosowac w trakcie positk6w’, zgodnie z rytmem dobowym
wydzielania hormonéw kory nadnerczy - zwykle raz na dobe w godzinach ran-
nych’.

WSKAZOWKA:

Leki zobojetniajace zawierajace fosforany moga powodowaé wystapienie
syndromu nadmiernej utraty fosforanéw, co moze by¢ mylone z dzia-
taniami niepozadanymi steroidowych lekéw przeciwzapalnych. W czasie
stosowania hormonalnych lekéw steroidowych zaleca sie stosowanie
diety wysokobiatkowej - 4-6 positkéw bogatych w biatko, zwtaszcza
pochodzenia zwierzecego.

@® soki Sok grejpfrutowy nie wplywa na farmakokinetyke prednizolonu ani
prednizonu. Nie sa konieczne szczegolne srodki ostroznosci przy piciu soku grejp-
frutowego podczas leczenia prednizolonem?.

U dzieci przewlekle leczonych zalecana jest suplementacja witaminy D3 i potasu
oraz podanie lekdw ostaniajacych btone sluzowgq Zotadka®.

Y ALkoHoL W trakcie leczenia zaleca sie ograniczenie alkoholu. Jednoczesne
stosowanie prednizolonu z alkoholem lub niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi zwieksza ryzyko owrzodzenia i krwawienia z przewodu pokarmowego*.

1. ChPL Encortolon

2. Hollander AA, van Rooij J, Lentjes EGWM, Arbouw F, van Bree JB, Schoemaker RC, van Es LA, van
der Woude FJ, Cohen AF. The effect of grapefruit juice on cyclosporine and prednisone metabolism in
transplant patients. Clin Pharmacol Ther (1995) 57, 318-24.

3. Prednisone, Dana-Farber Cancer Institute

4. ChPL Encortolon

METYLOPREDNIZOLON (Metypred, Medrol, Meprelon)

Nalezy stosowac przed positkiem albo po nim, zwykle po $niada-
niu'.



ROZDZIAL 20.

Leki stosowane w leczeniu
osteoporozy

Skutecznos¢ lekdéw stosowanych w osteoporozie zalezy w duzej mierze od pra-
widlowego przyjecia — zwlaszcza bisfosfoniany wchlaniajg sie stabo i wymagaja
zachowania odstepu od positkéw, wapnia oraz napojéw innych niz woda. Réw-
nie wazna jest pozycja ciala po potknieciu tabletki, chronigca przetyk przed po-
draznieniem. Rozdziat zbiera praktyczne zasady dla bisfosfonianéw i pozostatych
preparatow.

Bisfosfoniany

Po zazyciu bisfosfonianéw nie nalezy klas¢ sie przez minimum 1 h. Lekéw nie
nalezy popija¢ kawa, sokami owocowymi ani woda mineralng. Podczas przyjmo-
wania leku nalezy spozywaé duze ilosci ptynow (najlepiej wode o niskiej zawar-
tosci sktadnikéw mineralnych).

Bisfosfoniany nalezy przyjmowac na czczo, na okoto 30-60 min przed pierwszym
positkiem lub napojem, najlepiej w pozycji siedzacej lub stojace;.

WSKAZOWKA:
Positki zawierajace jony wapnia, magnezu, zelaza i inne wielowartoscio-
we jony znaczaco ograniczaja wchlanianie bisfosfonianow.

KWAS ALENDRONOWY (Ostemax 70 comfort, Ostolek, Ostenil,
Alendrogen)

Przyjmowac rano, na czczo, bezposrednio po wstaniu, co najmniej
30 minut przed pierwszym positkiem, napojem i innymi lekami, popijajac peina
szklanka (200 ml) przegotowanej wody o niskiej zawartosci sktadnikéw mine-
ralnych. Nie stosowaé wieczorem ani przed porannym wstaniem z t6zka, a po
potknieciu tabletki nie ktas¢ sie przez co najmniej 30 minut (ryzyko podraznienia
izapalenia przetyku)'.



KLINDAMYCYNA (Dalacin C, Clindamycin-MIP, Klimicin)

it zvwnosc Wedlug producenta lek nalezy przyjmowac niezaleznie od positku,
popijajac duza ilosciag wody'. Pokarm nieznacznie wydtuza czas wchianiania, nie
zmniejszajac istotnie ilosci wchtonietego leku??.
1. ChPL Clindamycin-MIP
2. ChPL Dalacin C

3. Wang Z, Wen H, Qian X, Huang M, Cheng G, Zhong G. Bioequivalence analysis of clindamycin hydro-
chloride capsules in healthy Chinese subjects under fasted and fed conditions. Clin Pharmacol Drug Dev
2024,14(2),127-132.

WSKAZOWKA:

Aby uniknaé podraznienia przewodu pokarmowego, sugeruje sie przy-
jecie klindamycyny z positkiem, poniewaz positek zmniejsza drazniace
dzialanie leku na przewdd pokarmowy.

Fluorochinolony

Produkty mleczne zmniejszaja biodostepnos¢ cyprofloksacyny i norfloksacyny.
Nie majg wplywu na wchlanianie moksyfloksacyny, lewofloksacyny i ofloksacy-

ny'.
1. ChPL Cipronex
KWAS PIPEMIDOWY (Palin - praktycznie niedostepny)
i zvwnosc W trakeie leczenia nalezy pi¢ duzo ptynéw w celu zwiekszenia diu-
rezy'.
1. ChPL Palin
CYPROFLOKSACYNA (Cipronex, Ciprinol)
i\ zvwnosc Nalezy stosowad z positkiem lub bez!.
Wiasciwym jest zachowa¢ min. 1-2 h przerwy od przyjmowania produktéw
mlecznych, poniewaz obnizaja biodostepnosé leku. W badaniach farmakokine-

tycznych wykazano, ze mleko zmniejsza AUC cyprofloksacyny o ok. 33%, a Cpaux
o0 ok. 36%. Jogurt zmniejsza C.x 0 ok. 47% i AUC o ok. 36%>°.

Nalezy wypija¢ min. 1,5-2 1 ptynéw, aby zapobiec krystalurii®.



WSKAZOWKA:

Opipramol (Pramolan) nalezy przyjmowac z positkiem lub tuz po jedze-
niu.

Nalezy jednak zachowa¢ ostroznos$é przy spozyciu pokarméw wysokottuszczo-
wych np. smalcu, masta, smazonych jajek, petnotlustego mleka. Opipramol
wchlania sie lepiej z przewodu pokarmowego w obecnosci ttuszczow?, co moze
nasilac jego dziatanie.

Leku nie nalezy popija¢ sokiem grejpfrutowym, kawa ani naparami ziolowy-
mi.’

Y ALkoHoL Podczas stosowania leku nie wolno spozywac alkoholu. Jednoczesne
zazywanie z alkoholem moze powodowac nadmierna sennosc'.

1. ChPL Pramolan

2. Upasani, A i Kshirsagar, S i Bhalekar, M: (2014). Design and optimization of sustained release matrix
tablet of opipramol HCL by using quality by design approach. Asian Journal of Pharmaceutical and Clini-
cal Research. 7. 227-234.

3. Brazier N.C, Levine M.A.: Understanding drug-herb interactions, Pharmacoepidemiol. Drug saf. 2003,
12, 427-430

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)

Poza addytywnym dziataniem sedatywnym przy taczeniu lekéw przeciwdepresyj-
nych (w tym SSRI) z alkoholem opisano sygnal patologicznego upojenia - w se-
rii 201 zgloszen w okoto potowie przypadkéw wystapito patologiczne upojenie,
czesto z zaburzeniami pamieci, a w czesci z powazng agresja. Poziom dowodu
jest niski (niekontrolowana seria przypadkéw), jednak skala sygnatlu uzasadnia
ostroznos$¢ i zalecenie ograniczenia alkoholu'.

1. Menkes DB, Herxheimer A. Interaction between antidepressants and alcohol: signal amplification by
multiple case reports. Int J Risk Saf Med 2014, 26(3), 163-170.

FLUOKSETYNA (Bioxetin, Seronil, Fluoksetyna Egis, Fluoxetin Polpharma)

Lek mozna stosowaé niezaleZnie od positku'. Pojawialy sie prze-
stanki, Ze jego stosowanie lacznie z jedzeniem moze prowadzi¢ do opdznienia
wchianiania o 1-2h, jednak w $wietle przeprowadzonych badan nie wydaje sie to
Kklinicznie istotne?.



warzyw bez tluszczu, a biodostepnos¢ z matrycy roslinnej byla znacznie nizsza
niz z preparatu farmaceutycznego'.

1. Gijsbers BL, Jie KS, Vermeer C. Effect of food composition on vitamin K absorption in human volunte-
ers. Br J Nutr 1996, 76(2), 223-229.

Witaminy rozpuszczalne w wodzie

W tej grupie najwieksze znaczenie ma alkohol, ktory uposledza wchianianie
kilku witamin i zwieksza zapotrzebowanie na nie u oséb pijacych. Czesé z nich
przyjmuje sie z positkiem, a u palaczy rosnie zapotrzebowanie na witamine C.

TIAMINA (Vitaminum B; Richter - ograniczona dostepnosc)

i zvwnosc  Alkohol i herbata zmniejszaja wchianianie witaminy B,'. Etanol
uposledza czynne, nosnikowe wchlanianie tiaminy w jelicie - hamuje jej wyjscie
z enterocytu i obniza aktywno$¢ Na-K ATPazy, co obok niedostatecznej podazy
prowadzi do niedoboru tiaminy u alkoholikéw?.

Y ALkoHoL Witamina B, jest wskazana jako lek wspomagajacy w alkoholizmie?®.

1. ChPL Vitaminum B, Richter

2. Hoyumpa AM. Mechanisms of thiamin deficiency in chronic alcoholism. Am J Clin Nutr 1980, 33(12),
2750-2761.

3. ChPL Vitaminum B, Polfarmex

WSKAZOWKA:

Pacjenci naduzywajacy alkoholu maja znacznie zwiekszone zapotrze-
bowanie na witamine B,, dlatego jej stosowanie u oséb naduzywajacych
alkoholu jest bardzo wskazane.

KWAS FOLIOWY (Folik, Acidum Folicum Hasco)

Y ALkoHoL Alkohol zwieksza zapotrzebowanie na kwas foliowy - uposledza je-
litowe wchlanianie foliandw, co u 0s6b przewlekle pijacych sprzyja niedoborowi.
W badaniach perfuzji jelita czczego u alkoholikéw z niedoborem folianéw stwier-
dzono uposledzone wchtanianie w jelicie cienkim'.

1. Halsted CH, Robles EA, Mezey E. Intestinal malabsorption in folate-deficient alcoholics. Gastroentero-
logy 1973, 64(4), 526-532.



Indeks

Symbole
2’,6™-pipekoliloksylidyd, 131
3-hydroksyropiwakaina, 131

11B-dehydrogenaza hy-
droksysteroidowa, 262

B-blokery kardioselektywne,
178

A

abakawir, 303

ABCB1, 42
abemacyklib, 397
Abilify, 341
abirateron, 274
Absenor, 325

Acard, 146

ACC Optima, 225
Accord, 399
acebutolol, 178
Aceklik, 150
aceklofenak, 150
Acenocumarol WZF, 188
acenokumarol, 188
acetaldehyd, 71,72, 79, 82
acetazolamid, 206
acetylocysteina, 225

Acetylocysteina Polski Lek,
225

acetyloisoniazyd, 80
achlorhydria, 299
Aciclovir, 300

Acidum Folicum Hasco, 382
Acitren, 381

Aclexa, 151

Acodin, 227

ACS. Zobacz ostry zespdt
wienicowy
Actelsar, 174
Activelle, 271
Acurenal, 170
acyklowir, 117, 300
acytretyna, 381
Adablok, 245
Adeksa, 218
Adempas, 198
Adenuric, 253
Adepend, 158

ADH, 84, 90. Zobacz dehy-
drogenaza alkoholowa

ADHIB, 82
ADH1B*2, 82
Advagraf, 316

AED, 91,92,93

Aerius, 166

Aescin, 260

Aesciner Retard, 260
afatynib, 394
Afinitor, 398

Afobam, 119, 345
Agapurin, 196
Agapurin SR, 196
Aglan, 151

aglykon, 37

Agolek, 368
agomelatyna, 126, 368
Agomelatyna Egis, 368
AIDS, 303

akamprozat, 99, 103, 104,
375

akarboza, 218

Akineton, 118, 333

aksytynib, 395

AKW. Zobacz blokery
kanaléw wapniowych;
Zobacz selektywne
antagonisty kanatow
wapniowych

Alax, 112

albendazol, 311

albumina, 76

ALDH, 67, 70, 72, 73, 82, 89,
90, 99, 100, 103

ALDH2, 82, 83. Zobacz inhi-
bitory: dehydrogenazy
aldehydowej

ALDH2*1/*2, 82, 83
ALDH2*2/*2, 83
Alendrogen, 277
Aleric, 165

Aleric Deslo, 166
Aleve, 148

Alfabax, 247
alfa-blokery, 80, 86, 89
alfa-tokoferol, 379
alfuzosyna, 247

aliskiren, 37, 40, 41, 54, 55,
57, 59

alkaloza hipochloremiczna,
110

Alkeran, 400

alkohol, 21, 63, 64, 65, 66,
68,72, 73,75, 76, 77, 78,
79, 80, 81, 84, 85, 86, 87,
88, 89,90, 91, 95, 98, 99,
101, 102, 103, 104, 131,
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Wydanie Il (2026)

WYDANIE Il (2026)

To tylko fragment.
Siegnij po petne wydanie

Petne wydanie Il (2026): 448 stron i 34 rozdziaty. Monografie
kolejnych grup lekéw z konkretnym zaleceniem co do positku i
alkoholu, opartym na ChPL i badaniach.
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