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Streszczenie
Ilość środków przeznaczanych na opiekę zdrowotną różni się w zależności od stopnia rozwoju i kondycji finansowej państwa. W związku z powyższym klu-
czowym aspektem staje się profilaktyka chorób i zapobieganie występowania licznych działań niepożądanych leków. Sytuacja ekonomiczna i zdolność pa-
cjenta do interakcji społecznej jest również rozważana w przypadku prawidłowego stosowania się do zaleceń (complience). Zmniejszenie ilości niepożąda-
nych reakcji polekowych jest korzystnym zjawiskiem z punktu widzenia farmakoekonomiki. Należy pamiętać, że występowanie licznych działań niepożąda-
nych, takich jak interakcje leku z pożywieniem oraz interakcje typu lek–lek, ma niekwestionowany wpływ na ilość występowania hospitalizacji, co bezpo-
średnio łączy się ze zwiększeniem kosztów leczenia pacjenta.
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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.

Wstęp
Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Organizację Na-
rodów Zjednoczonych (ang. United Nations Organization) 
proces starzenia się populacji ludzkiej zachodzi prawie we 
wszystkich krajach świata. W ujęciu globalnym liczba osób 
starszych (60 lat i więcej) wzrośnie z 841 milionów w 2013 r. 
do ponad 2 miliardów w  2050 r. i  będzie stanowić ok. 
21,1% ogólnej liczby populacji [1]. Niestety ilość środków 
przeznaczanych na opiekę zdrowotną różni się w  zależ-
ności od stopnia rozwoju i  kondycji finansowej państwa. 
W związku z powyższym kluczowym aspektem staje się 
profilaktyka chorób i zapobieganie występowania niepo-
żądanych reakcji polekowych.

Proces starzenia się organizmu jest uzależniony od 
wpływu następujących czynników: higieny i warunków sa-
nitarnych, diety oraz prewencji chorób przewlekłych [2]. 

Grupa pacjentów geriatrycznych charakteryzuje się 
licznymi schorzeniami i często wymaga terapii wielolekowej 
– przyjmowania pięciu lub więcej medykamentów dzien-

nie [3]. Dodatkowym problemem jest brak odpowiedniej 
podaży pokarmu zawierającego wszystkie składniki od-
żywcze, których zapewnienie jest niezbędne w  procesie 
żywieniowym. Niedożywienie wynikające z  braku odpo-
wiedniej diety i  metabolizm leków prowadzą do licznych 
działań niepożądanych, takich jak interakcje leku z poży-
wieniem oraz interakcje typu lek–lek [4]. Odpowiednia dia-
gnoza poziomu zaawansowania choroby, optymalizacja 
przepisywanych leków (ang. drug-prescribing optimiza-
tion), dobranie odpowiedniej diety skierowanej do potrzeb 
pacjenta, edukacja w zakresie prawidłowego stosowania 
medykamentów i  zasad dietetycznych oraz zestawienie 
otrzymanych informacji z danymi klinicznymi są niezbęd-
ne, by zapobiec niepożądanym interakcjom leków [5].

Problem interakcji u osób starszych
Informacje na temat mechanizmu interakcji składników 
odżywczych z  lekami są ważne w  przypadku określenia, 
czy dana interakcja ma pozytywny lub negatywny wpływ 
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fizjologiczny na organizm. Potencjalizacja efektu farmako-
logicznego leku może zachodzić w sposób addycyjny lub 
synergistyczny w  stosunku do interferencji z  pokarmem. 
Natomiast hamujący efekt farmakologiczny występuje, 
kiedy oba składniki, zarówno lek, jak i pokarm, wykazują 
przeciwne właściwości. Występowanie zmian w  obrębie 
absorpcji, dystrybucji, metabolizmu i  eliminacji wiąże się 
z występowaniem zaburzeń w aktywności leków, ponie-
waż zmienia się biodostępność podanych medykamen-
tów. Co ważniejsze w kontekście interakcji, powyższe pro-
cesy mogą być regulowane przez przyjmowane pokarm 
i napoje [6]. 

W celu eliminacji interakcji leków z pożywieniem sto-
suje się obserwacje patofizjologicznych zmian i wynikają-
cych z nich schorzeń oraz zmieniającej się farmakokinetyki 
i  farmakodynamiki w  organizmach osób starszych [7]. 
Istotne zmiany na tle farmakokinetyki zachodzą głównie 
w  przypadku absorpcji, dystrybucji (zaburzenia w  ilości 
składników budujących ciało, m.in. tłuszczu, białek, wody, 
i przepuszczalności barier, np. bariery krew–mózg) i elimi-
nacji (głównie zmniejszenia wydajności filtracji nerek) leku 
i  jego metabolitów z  organizmu. Nieprawidłowości na 
etapie absorpcji leku w grupie osób geriatrycznych mogą 
występować w  przypadku problemów z  połykaniem, 
zahamowaniem perystaltyki przełyku, zmian w  obrębie 
żołądka i pH soku żołądkowego, obniżonego przepływu 
krwi przez naczynia krwionośne jelit oraz zmniejszenia 
powierzchni wchłaniania w  przypadku jelita cienkiego 
[8]. Ze względu na wyżej wymienione przyczyny objętość 
dystrybucji, biodostępność leków, klirens i okres półtrwa-
nia leku są zmienione u osób starszych w porównaniu do 
osób zdrowych. Leki dobrze rozpuszczalne w środowisku 
wodnym osiągają większe stężenie we krwi, natomiast 
leki o  wysokim powinowactwie do tkanki tłuszczowej 
są wolniej uwalniane z  komponentu i  charakteryzują się 
wydłużonym czasem półtrwania. Ponadto metabolizm 
zachodzący w  wątrobie jest determinowany przez prze-
pływ krwi przez ten organ, liczbę prawidłowo funkcjonu-
jących hepatocytów, a  także aktywność enzymatyczną 
cytochromu p-450, która jest znacząco zmieniona u osób 
w podeszłym wieku [9].

Osoby starsze mają często problemy z żuciem i poły-
kaniem. Jest to zazwyczaj związane z utratą uzębienia lub 
zaburzoną produkcją śliny przez gruczoły. W konsekwen-
cji pacjenci nie są zdolni do przyjmowania pokarmu, pły-
nów i lekarstw bądź mają z tym kłopot. Szczególną grupą 
chorych są osoby cierpiące z  powodu nowotworu, które 
nie rozpoznają smaku i zapachu w wyniku przyjmowanej 
chemioterapii i  radioterapii. Prawidłowa podaż pożywie-
nia u  takich osób będzie wysoce utrudniona. Kolejnym 

problemem na tle odżywiania jest występowanie chorób 
takich jak anoreksja, demencja starcza, nudności, depresja 
i padaczka; pojawiają się też problemy z przewodem po-
karmowym w wyniku przebytej operacji [10, 11]. Społeczne 
uwarunkowania nie należą do czynników patofizjologicz-
nych, natomiast nie mogą być pominięte w  przypadku 
stosowania się pacjenta do zaleconej terapii. Sytuacja 
ekonomiczna i  zdolność pacjenta do interakcji społecz-
nej jest również rozważana w  przypadku prawidłowego 
complience. Ponadto pacjenci geriatryczni często nie są 
zdolni do przygotowania pożywienia i  przyjęcia lekarstw 
ze względu na problemy związane z  percepcją wizualną 
i zdolnościami manualnymi [2, 12].

Potrzeby energetyczne ludzi zmieniają się wraz z wie-
kiem. Niezaprzeczalny jest fakt spadku zapotrzebowania 
energetycznego u  osób starszych w  stosunku do ludzi 
młodszych. Jest to często spowodowane zmniejszeniem 
aktywności fizycznej i  siedzącym trybem życia. Spadek 
masy ciała zazwyczaj wiąże się ze zmniejszeniem masy 
mięśniowej i  jest to związane ze zredukowaniem ilości 
białek w organizmie, co w konsekwencji powoduje znacz-
ne wahania ilości azotu w ustroju. Ponadto oprócz stanu 
zdrowia pacjenta aktywność fizyczna również wywiera 
wpływ na zapotrzebowanie pacjenta w  białka. Z  tego 
względu zaleca się wysokie spożycie białka u  osób star-
szych ok. 1 g/kg masy ciała. Podczas wprowadzania zmian 
w diecie pacjenta należy wziąć pod uwagę aktualny stan 
jego zdrowia. Dodatkowo trzeba uwzględnić aktualny stan 
przewodu pokarmowego i ewentualne zaburzenia wchła-
niania składników pokarmowych. Zazwyczaj problem źle 
zbilansowanej diety zależy od niskiej jakości pożywienia 
i  nieodpowiedniej ilości spożywanych posiłków w  ciągu 
dnia [11].

Podsumowanie
Ryzyko występowania działań niepożądanych, wynikają-
cych z obecności interakcji leków z pokarmem, w głównej 
mierze zależy od nieprawidłowo prowadzonej diety, po-
lipragmazji, zaburzeń metabolizmu i prowadzonego stylu 
życia. W  celu zminimalizowania interakcji lek–żywność 
zaleca się, w  miarę możliwości, minimalizację przepisy-
wanych medykamentów, modyfikację prowadzonej te-
rapii i  interwencję w jadłospis osoby chorej. Zmniejszenie 
ilości niepożądanych reakcji polekowych jest korzystnym 
zjawiskiem z punktu widzenia farmakoekonomiki. Należy 
pamiętać, że występowanie licznych działań niepożąda-
nych, takich jak interakcje leku z pożywieniem oraz inte-
rakcje typu lek–lek, ma niekwestionowany wpływ na ilość 
występowania hospitalizacji, co bezpośrednio łączy się ze 
zwiększeniem kosztów leczenia pacjenta.
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