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INTERAKCJE LEKOW Z POZYWIENIEM W GRUPIE PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH JAKO PROBLEM SPOtECZNY | EKONOMICZNY

INTERACTIONS BETWEEN DRUGS AND FOOD IN THE GROUP OF GERIATRIC PATIENTS AS THE
SOCIETAL AND ECONOMIC PROBLEM
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STRESZCZENIE

Ilo3¢ Srodkow przeznaczanych na opieke zdrowotng rézni sie w zaleznosci od stopnia rozwoju i kondycji finansowej panstwa. W zwigzku z powyzszym klu-
czowym aspektem staje sie profilaktyka choréb i zapobieganie wystepowania licznych dziatat niepozadanych lekéw. Sytuacja ekonomiczna i zdolnos¢ pa-
cjenta do interakcji spotecznej jest réwniez rozwazana w przypadku prawidtowego stosowania sie do zalecef (complience). Zmniejszenie ilosci niepozada-
nych reakgji polekowych jest korzystnym zjawiskiem z punktu widzenia farmakoekonomiki. Nalezy pamietac, ze wystepowanie licznych dziatan niepozada-
nych, takich jak interakcje leku z pozywieniem oraz interakcje typu lek-lek, ma niekwestionowany wptyw na ilos¢ wystepowania hospitalizacji, co bezpo-
Srednio taczy sie ze zwiekszeniem kosztow leczenia pacjenta.

Stowa kluczowe: interakcje lekdw, geriatria, farmakoekonomika.

ABSTRACT

The amount of funds allocated for healthcare is depended on the degree of development and the financial condition of the country. Therefore, a key aspect
is the prevention of diseases and the prevention of the occurrence of numerous drug side effects. The economic situation and the patient’s ability for social
interaction is also considered in the case of the correct application of the recommendations (complience). From economic point of viev, reduce of the amo-
unt of adverse drug reactions is beneficial. The occurrence of many side effects such as food-drug and drug-drug interactions have an unquestionable ef-

fect on the amount of occurrence of hospital admissions, which are directly connected with an increase in the cost of patient treatment.

Keywords: drug interactions, geriatrics, pharmacoeconomics.

Wstep

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Organizacje Na-
rodéw Zjednoczonych (ang. United Nations Organization)
proces starzenia sie populacji ludzkiej zachodzi prawie we
wszystkich krajach Swiata. W ujeciu globalnym liczba oséb
starszych (60 lat i wiecej) wzro3nie z 841 miliondw w 2013 .
do ponad 2 miliardéw w 2050 r. i bedzie stanowi¢ ok.
211% ogoblInej liczby populacji [1]. Niestety ilos¢ srodkow
przeznaczanych na opieke zdrowotng rézni sie w zalez-
nosci od stopnia rozwoju i kondycji finansowe] panstwa.
W zwigzku z powyzszym kluczowym aspektem staje sie
profilaktyka choréb i zapobieganie wystepowania niepo-
zadanych reakgji polekowych.

Proces starzenia sie organizmu jest uzalezniony od
wptywu nastepujacych czynnikdw: higieny i warunkow sa-
nitarnych, diety oraz prewencji chordb przewlektych [2].

Grupa pacjentdw geriatrycznych charakteryzuje sie
licznymi schorzeniamii czesto wymaga terapii wielolekowej
- przyjmowania pieciu lub wiecej medykamentéw dzien-
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nie [3]. Dodatkowym problemem jest brak odpowiedniej
podazy pokarmu zawierajgcego wszystkie sktadniki od-
zywcze, ktorych zapewnienie jest niezbedne w procesie
zywieniowym. Niedozywienie wynikajgce z braku odpo-
wiedniej diety i metabolizm lekéw prowadzg do licznych
dziataf niepozadanych, takich jak interakcje leku z pozy-
wieniem oraz interakcje typu lek-lek [4]. Odpowiednia dia-
gnoza poziomu zaawansowania choroby, optymalizacja
przepisywanych lekéw (ang. drug-prescribing optimiza-
tion), dobranie odpowiedniej diety skierowanej do potrzeb
pacjenta, edukacja w zakresie prawidtowego stosowania
medykamentdw i zasad dietetycznych oraz zestawienie
otrzymanych informacji z danymi klinicznymi sg niezbed-
ne, by zapobiec niepozadanym interakcjom lekéw [5].

Problem interakgji u osob starszych

Informacje na temat mechanizmu interakgji sktadnikow
odzywczych z lekami s3 wazne w przypadku okreslenia,
czy dana interakcja ma pozytywny lub negatywny wptyw



fizjologiczny na organizm. Potencjalizacja efektu farmako-
logicznego leku moze zachodzi¢ w sposéb addycyjny lub
synergistyczny w stosunku do interferencji z pokarmem.
Natomiast hamujacy efekt farmakologiczny wystepuie,
kiedy oba sktadniki, zaréwno lek, jak i pokarm, wykazujg
przeciwne wiasciwosci. Wystepowanie zmian w obrebie
absorpcji, dystrybucji, metabolizmu i eliminacji wigze sie
z wystepowaniem zaburzef w aktywnosci lekéw, ponie-
waz zmienia sie biodostepnos¢ podanych medykamen-
tow. Co wazniejsze w kontekscie interakcji, powyzsze pro-
cesy moga by¢ regulowane przez przyjmowane pokarm
i napoje [6].

W celu eliminacji interakgji lekéw z pozywieniem sto-
suje sie obserwacje patofizjologicznych zmian i wynikaja-
cych z nich schorzer oraz zmieniajgcej sie farmakokinetyki
i farmakodynamiki w organizmach oséb starszych [7].
Istotne zmiany na tle farmakokinetyki zachodza gtéwnie
w przypadku absorpcji, dystrybucji (zaburzenia w ilosci
sktadnikéw budujacych ciato, m.in. ttuszczu, biatek, wody,
i przepuszczalnoici barier, np. bariery krew-maézg) i elimi-
nacji (gtéwnie zmniejszenia wydajnosci filtracji nerek) leku
i jego metabolitdw z organizmu. Nieprawidtowosci na
etapie absorpcji leku w grupie oséb geriatrycznych moga
wystepowal w przypadku probleméw z potykaniem,
zahamowaniem perystaltyki przetyku, zmian w obrebie
zotadka i pH soku zotagdkowego, obnizonego przeptywu
krwi przez naczynia krwionosne jelit oraz zmniejszenia
powierzchni wchtaniania w przypadku jelita cienkiego
[8]. Ze wzgledu na wyzej wymienione przyczyny objetos¢
dystrybugji, biodostepnos¢ lekéw, klirens i okres pottrwa-
nia leku sg zmienione u os6b starszych w poréwnaniu do
0s6b zdrowych. Leki dobrze rozpuszczalne w Srodowisku
wodnym osiggajg wieksze stezenie we krwi, natomiast
leki o wysokim powinowactwie do tkanki ttuszczowej
sg wolniej uwalniane z komponentu i charakteryzujg sie
wydtuzonym czasem péttrwania. Ponadto metabolizm
zachodzacy w watrobie jest determinowany przez prze-
ptyw krwi przez ten organ, liczbe prawidtowo funkcjonu-
jacych hepatocytéw, a takze aktywno3¢ enzymatyczng
cytochromu p-450, ktéra jest znaczgco zmieniona u 0s6b
w podesztym wieku [9].

Osoby starsze majg czesto problemy z zuciem i poty-
kaniem. Jest to zazwyczaj zwigzane z utratg uzebienia lub
zaburzong produkgja sliny przez gruczoty. W konsekwen-
¢ji pacjenci nie sg zdolni do przyjmowania pokarmu, pty-
now i lekarstw badz majg z tym ktopot. Szczegding grupa
chorych sa osoby cierpigce z powodu nowotworu, ktére
nie rozpoznajg smaku i zapachu w wyniku przyjmowanej
chemioterapii i radioterapii. Prawidtowa podaz pozywie-
nia u takich oséb bedzie wysoce utrudniona. Kolejnym

problemem na tle odzywiania jest wystepowanie choréb
takich jak anoreksja, demencja starcza, nudnosci, depresja
i padaczka; pojawiaja sie tez problemy z przewodem po-
karmowym w wyniku przebytej operagji [10, 11]. Spoteczne
uwarunkowania nie naleza do czynnikéw patofizjologicz-
nych, natomiast nie mogg by¢ pominiete w przypadku
stosowania sie pacjenta do zaleconej terapii. Sytuacja
ekonomiczna i zdolnos¢ pacjenta do interakgji spotecz-
nej jest réwniez rozwazana w przypadku prawidtowego
complience. Ponadto pacjenci geriatryczni czesto nie sg
zdolni do przygotowania pozywienia i przyjecia lekarstw
ze wzgledu na problemy zwigzane z percepcjg wizualng
i zdolnosciami manualnymi [2, 12].

Potrzeby energetyczne ludzi zmieniajg sie wraz z wie-
kiem. Niezaprzeczalny jest fakt spadku zapotrzebowania
energetycznego U 0séb starszych w stosunku do ludzi
mtodszych. Jest to czesto spowodowane zmnigjszeniem
aktywnosci fizycznej i siedzacym trybem zycia. Spadek
masy ciata zazwyczaj wigze sie ze zmnigjszeniem masy
migsniowej i jest to zwigzane ze zredukowaniem ilosci
biatek w organizmie, co w konsekwencji powoduje znacz-
ne wahania iloSci azotu w ustroju. Ponadto oprocz stanu
zdrowia pacjenta aktywnos¢ fizyczna réwniez wywiera
wptyw na zapotrzebowanie pacjenta w biatka. Z tego
wzgledu zaleca sie wysokie spozycie biatka u 0séb star-
szych ok. 1g/kg masy ciata. Podczas wprowadzania zmian
w diecie pacjenta nalezy wzig¢ pod uwage aktualny stan
jego zdrowia. Dodatkowo trzeba uwzgledni¢ aktualny stan
przewodu pokarmowego i ewentualne zaburzenia wchfa-
niania sktadnikéw pokarmowych. Zazwyczaj problem Zle
zbilansowanej diety zalezy od niskiej jakosci pozywienia
i nieodpowiedniej ilodci spozywanych positkéw w ciggu
dnia [11].

Podsumowanie

Ryzyko wystepowania dziata niepozadanych, wynikaja-
cych z obecnosci interakgji lekbw z pokarmem, w gtéwnej
mierze zalezy od nieprawidtowo prowadzonej diety, po-
lipragmazji, zaburzer metabolizmu i prowadzonego stylu
zycia. W celu zminimalizowania interakgji lek-zywnos¢
zaleca sie, w miare mozliwosci, minimalizacje przepisy-
wanych medykamentéw, modyfikacje prowadzonej te-
rapii i interwencje w jadtospis osoby chorej. Zmniejszenie
ilosci niepozadanych reakgji polekowych jest korzystnym
zjawiskiem z punktu widzenia farmakoekonomiki. Nalezy
pamietaé, ze wystepowanie licznych dziatan niepozada-
nych, takich jak interakcje leku z pozywieniem oraz inte-
rakcje typu lek-lek, ma niekwestionowany wptyw na ilos¢
wystepowania hospitalizacji, co bezposrednio taczy sie ze
zwiekszeniem kosztow leczenia pacjenta.

Interakcje lekow z pozywieniem w grupie pacjentéw geriatrycznych jako problem spofeczny i ekonomiczny
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Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak Zrodet finansowania.
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