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Suplementy diety moga zmienia¢ dziatanie stosowanych lekéw — m.in.
poprzez zmniejszenie wchtaniania oraz zwiekszenie ich wydalania lub
zaburzenie metabolizmu. Moze wystapi¢ wiele dziatan niepozadanych
zwigzanych z jednoczesnym przyjmowaniem suplementéw i produktow
leczniczych. Dlatego bardzo wazne jest, aby przed zastosowaniem
jakiegokolwiek suplementu diety pacjent skonsultowat sie z lekarzem
lub farmaceuty, czy w danym przypadku nie wystepuja zadne
przeciwwskazania.

Stowa kluczowe: suplementy diety, witaminy, sktadniki mineralne,
interakcje z lekami, dziatania niepozqdane

Dietary supplements can change working scheme of applied medicinal
products through decrease in their absorption, increase of their
excretion or disruption of metabolism. Many adverse events can occur
due to simultaneous application of dietary supplements and medicinal
products. Therefore it is very important that patients consult a doctor
or a pharmacist before the application of any dietary supplement if no
contraindications exist.
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Opakowania suplementéw diety nie zawieraja
informacji o dziataniach niepozadanych, przeciwwska-
zaniach, a tym bardziej interakcjach, jakie mogg wysta-
pi¢ podczas stosowania danego specyficznego $rodka
spozywczego z lekami przepisywanymi na recepte
lub dostepnymi bez recepty. Nieprawidlowy proces
leczenia, zwigkszone ryzyko wystapienia dziatan nie-
pozadanych — to mozliwe konsekwencje réwnoleglego
stosowania suplementow diety. Zwykle brakuje w ta-
kich przypadkach odpowiedniej konsultacji z lekarzem
lub farmaceutg. W wielu sytuacjach pacjent nie podaje
informacji dotyczacych przyjmowania jakichkolwiek
suplementéw diety, uwazajac je za nieistotne. Jedno-
cze$nie powszechna dostepnosé tak réznorodnych
suplementow, ktére sg prezentowane w superlatywach,
sprawia, ze sg chetnie nabywane w przekonaniu o ich
wlasciwos$ciach wzmacniajacych. Ich przyjmowane
bywa nieuzasadnione lub s3 stosowane w zbyt duzych
ilosciach, co moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia,
w szczegdlnosei gdy towarzyszg okreslonej terapii.

Suplementy diety moga zmienia¢ dziatanie stoso-
wanych lekéw, np. poprzez zmniejszenie wchianiania
antybiotykow, lekéw przeciwdrgawkowych, prepara-
toéw kardiologicznych i wielu innych, a takze zwigk-
szenie ich wydalania lub zaburzenie metabolizmu oraz
wystgpienie wielu innych dziatan niepozadanych.

W niniejszej pracy przedstawiono interakcje do-
tyczace wybranych suplementéw diety:.

Interakcje miedzy preparatami roslinnymi
a lekami

Interakcje pomiedzy preparatami ro$linnymi
a lekami wystepuja z uwagi na obecnos¢ wielu zwigz-
kéw czynnych, takich jak: flawonoidy, furanoku-
maryny, alkaloidy, terpeny, glikozydy, antocyjany,
katechiny, saponiny, antrachinony i innych. Zwigzki
te moga konkurowa¢ z okreslong substancjg lecznicza
o miejsce wigzania z receptorem. Niektére produkty
wspomagajace odchudzanie zawieraja substancije,
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ktore zwigkszaja perystaltyke jelit, przez co moga
zmniejszy¢ wechlanianie wielu lekéw. Rowniez rosliny
lecznicze zawierajace $luzy (Len zwyczajny, Prawoslaz
lekarski, Babka lancetowata) ograniczajg dostep leku
do sluzowki jelita i przez to ostabiajg jego wchtanianie.
Do interakcji takze moze doj$¢, kiedy niektore sktad-
niki ro§linne oddziatuja na metabolizm substancji
leczniczych, powodujac obnizenie lub zwigkszenie
stezenia leku we krwi i tym samym zmiang efektyw-
nosci farmakoterapii [ 1].

Mitorzab japonski (Ginkgo biloba)

Stosowanie Ginkgo biloba powinno by¢ ograni-
czone podczas przyjmowania lekéw przeciwzakrze-
powych, takich jak warfaryna czy acenokumarol,
poniewaz moze dojs¢ do hamowania plytkowego
czynnika krzepnigcia oraz spontanicznych krwawien.
Samoistne krwawienia wystgpuja rowniez podczas
jednoczesnego stosowania aspiryny (kwasu acetylosa-
licylowego). Przy zazywaniu diuretykéw moze wysta-
pi¢ nagle podwyzszenie ci$nienia krwi. Ginkgo biloba
wzmaga dzialanie lekow przeciwdepresyjnych, takich
jak fenelzyna, tranylcypromina, trazodon, powodujac
zwigkszone ryzyko dzialan niepozadanych, nawet
stan $pigczki. Przy jednoczesnym i dlugotrwatym
przyjmowaniu Ginkgo biloba wraz z niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi, np. ibuprofenem, diklofe-
nakiem czy ketoprofenem, moze dojs¢ do nasilenia
dziatania draznigcego na blony $luzowe zotadka,
co w ostateczno$ci powoduje wystapienie wrzoddw
zotadka oraz krwawienia z przewodu pokarmowego.
Natomiast leki stosowane w chorobie wrzodowej
zoladka, takie jak omeprazol, wykazuja zmniejszone
dziatanie w obecnosci Ginkgo biloba [ 1-4].

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum,
St. John's wort)

Od dawna uwazano, ze stosowanie Hypericum
perforatumw leczeniu umiarkowanej depresji klinicznej
jest bardziej bezpieczne w poréwnaniu z konwencjo-
nalnymi §rodkami farmaceutycznymi. Dziurawiec jest
silnym inhibitorem wychwytu neuroprzekaznikow;
serotoniny, noradrenaliny i dopaminy, odgrywajacych
ogromng rol¢ w kontroli nastroju. Dlatego nie nalezy
stosowa¢ rownoczesnie ziela dziurawca z inhibitorami
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI), takich jak
fluoksetyna, czy tréjpierscieniowe leki przeciwde-
presyjne (jak imipramina), ktére réwniez hamuja
wychwyt zwrotny serotoniny. Woéwczas istnieje ryzyko
wystgpienia ,,zespolu serotoninowego”, ktory objawia
si¢ m.in. niepokojem, bélami mig$niowymi, blami glo-
wy, poceniem sie, dreszczami, moze doj$¢ do cigzszego
zatrucia objawiajacego si¢ drgawkami i $pigezka [5].

Ziele dziurawca zmniejsza dziatanie lekow prze-
ciwwirusowych (sakwinawiru i indinawiru) oraz
lekéw rozszerzajacych oskrzela (teofiliny, digoksyny,

amitryptyliny i cyklosporyny). Przy réwnoczesnym
stosowaniu Hypericum perforatum wraz z niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi (np. piroksykamem)
moze doj$¢ do wzrostu fotowrazliwosci. Ponadto
dziurawiec nasila dziatanie barbituranéw; np. feno-
barbitalu (luminalu), nalezacego do lekéw przeciw-
drgawkowych i uspakajajacych oraz zwigksza ryzyko
wystapienia dzialan niepozadanych [1,3].
Jednoczesne stosowanie Hypericum perforatum
oraz lekéw przeciwzakrzepowych (warfaryny lub
acenokumarolu) prowadzi do zmniejszenia dziatania
terapeutycznego tych preparatow [2].

Kava kava (Piper methysticum)

Kava stosowana jest od wiekow ze wzgledu na
dziatanie uspakajajace i przeciwlgkowe. Jej aktywnos¢
zwigzana jest z obecnoscig wielu zwigzkéw czynnych
z grupy kawalaktonéw, ktére wchodzg w interakeje
z niektorymi lekami. Piper methysticum poteguje dziata-
nie lekow uspakajajacych i przeciwdepresyjnych, takich
jak diazepam, nitrazepam, fenobarbital, alprazolam,
fluoksetyna, amitryptylina, klomipramina, przez co
zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia dziatan niepozada-
nych. Zmniejsza natomiast skutecznos¢ lekoéw stoso-
wanych w chorobie Parkinsona (lewodopy) [3,5].

Czosnek (Allium Sativum)

Czosnek bardzo czgsto stosowany jest w celu obni-
zenia poziomu cholesterolu i ci$nienia krwi, op6Znienia
proceséw miazdzycowych oraz poprawy krazenia.
Jednoczesne stosowanie Allium sativum wraz z warfa-
ryng i acenokumarolem zwigksza dziatanie przeciw-
zakrzepowe tych lekéw, moze réwniez prowadzi¢ do
samoistnych krwawien i wydtuzenia czasu krwawienia.
Ponadto zmniejsza dziatanie leku przeciwwirusowego,
sakwinawiru, oraz moze zwigkszy¢ ryzyko uszkodzenia
watroby podczas stosowania lekéw przeciwgoraczko-
wych, szczegdlnie paracetamolu [ 1-3, 6].

Zen-szen (Panax ginseng)

Zen-szen zwieksza witalnosé, korzystnie wptywa
na funkcje poznawcze, sprawnos¢ fizyczng oraz sek-
sualng. Ponadto poprawia funkcjonowanie ukladu
immunologicznego, obniza poziom glukozy we krwi,
pomaga w redukcji nadwagi.

Panax ginseng wykazuje szczegdlny wpltyw naleki
przeciwdepresyjne, inhibitory monoaminooksydazy
(fenelzyna, trancypromina i moklobemid), nasilajac
ich dziatanie, co moze powodowac wzrost stymulacji
psychoaktywnej, a takze wystgpienie symptomoéw gry-
popodobnych (bezsennos¢, dreszcze, béle gtowy).

Interakcja preparatoéw zawierajacych Panax ginseng
ze stymulatorami centralnego systemu nerwowego,
takimi jak kofeina, amfetamina, czy sybutramina,
prowadzi do nasilenia dziatania tych lekow, wywotu-
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jac objawy pobudzenia, pocenia si¢ i nieregularnego
rytmu serca. Ponadto zen-szen podwyzsza ci$nienie
tetnicze oraz niweluje dziatanie lekoéw przeciwnadcis-
nieniowych, np. amlodipiny, diltiazemu, enalaprylu,
kaptoprylu.

Zeh-szen moze zwiekszy¢ dziatanie lekéw prze-
ciwcukrzycowych: insuliny, metforminy, akarbozy
oraz pochodnych sulfonylomocznika — poprzez nasi-
lenie dziatania hipoglikemizujacego. Wobec srodkéw
przeciwzakrzepowych (acenokumarolu i warfaryny)
zachowuje si¢ jak antagonista tych lekow; czyli obniza
ich stezenie we krwi. Ponadto Panax ginseng moze
zmniejszaé stezenie alkoholu w osoczu krwi nawet

030% [1-3,7-8].

Aloes zwyczajny (Aloe vera, Aloe barbadensis)

Poza toksycznym wplywem aloesu na wartosci
enzymatyczne watroby i mozliwoscig wywotania tok-
sycznego zapalenia watroby oraz innych potencjalnych
dziatan niepozadanych, roslina ta wchodzi w interakcje
z niektérymi produktami leczniczymi. Réwnoczesne
stosowanie aloesu i glikozydéw nasercowych, np. di-
goksyny lub metylodigoksyny, prowadzi do nasilonego
dziatania glikozydow; moze wystapi¢ zwickszona sita
skurczow serca, ale zmniejszona ich czestos¢. Pod-
czas jednoczesnego przyjmowania Aloe vera z lekami
przeciwarytmicznymi (werapamil ) wzrasta wydalanie
potasu, co zwigksza ryzyko dziatan niepozadanych,
takich jak hipotensja, zaczerwienienie twarzy, zawroty
glowy, obrzeki. Gdy stosowany jest aloes ileki moczo-
pedne (np. furosemid,i hydrochlorotiazyd), wzrasta
ryzyko hipokalemii, hipomagnezemii, hipokalcemii,
zaburzen stuchu, reakeji alergicznych [9, 10].

Koztek lekarski (Valeriana officinalis)

Koztek lekarski jest fagodnym $rodkiem uspakaja-
jacym i ulatwiajacym zasypianie. Jednoczesne stosowa-
nie Valeriana officinalis z lekami przeciwdrgawkowymi
iuspakajajacymi (np. barbituranami) powoduje wzmo-
zenie dzialania tych lekéw, czyli nasilenie dziatania
uspakajajacego oraz zwigkszenie ryzyka dziatan nie-
pozadanych, m.in. niewydolnosci serca [ 10-11].

Jednoczesne podawanie lekow przeciwdepresyj-
nych (np. fluoksetyny, amitryptyliny, klomipaminy,
doksepiny) z Valeriana officinalis wzmaga dziatanie
tych lekow oraz zwigksza ryzyko dziatan niepoza-
danych, takich jak zaparcia, ostabienie, nudnosci,
wymioty, przyrost masy ciala, a takze przyspieszenie
czynnosci serca i wiele innych. Analogiczna reakcja
wystepuje pomiedzy Valeriana officinalis ilekami prze-
ciwlekowymi (alprazolamem, diazepamem, buspiro-
nem). Rownoczesne stosowanie Valeriana officinalis
i haloperidolu (leku neuroleptycznego o silnym
dziataniu przeciwpsychotycznym) moze prowadzi¢
do wystapienia negatywnych interakcji, powodu-

jacych uszkodzenie watroby poprzez wytwarzanie
toksycznych metabolitow. Z kolei leki przeciwbdlowe,
B-blokery oraz znieczulajace miejscowo oddziatuja
z koztkiem lekarskim, co poteguje uspokajajace dzia-
tanie tego ziela [ 10, 12].

Btonnik pokarmowy

Blonnik pokarmowy przyspiesza perystaltyke jelit,
co zapobiega zaparciom. Poprzez takie dziatanie moze
zmniejszy¢ wehtanianie niektorych lekéw, co skutkuje
brakiem dziatania terapeutycznego.

Btonnik wchodzi w interakcje z lekami dziata-
jacymi na uktad nerwowy, m.in. znacznie zmniejsza
stezenie litu we krwi (nawet do 50%). Obniza takze
wchlanianie tréjpierscieniowych lekow przeciwdepre-
syjnych (amitryptylina, imipramina, doxepina).

Stosowanie blonnika korzystnie wplywa na
leczenie lewodopg choroby Parkinsona. Wykazano,
iz dochodzi wowczas do zwigkszenia stezenia tej
substancji we krwi, poniewaz zwigksza si¢ absorpcja
leku poprzez skrécone opréznianie zotadka i zwigk-
szong motoryke przewodu pokarmowego. Czestym
zaburzeniem ukladu autonomicznego u chorych na
Parkinsona sg zaparcia — z tego powodu zaleca si¢
stosowanie btonnika [ 13-14].

Stosowanie blonnika wraz z lekami hipoglikemi-
zujacymi nie wplywa znaczgco naich dziatanie. Jednak
wykazano, ze btonnik moze opdznia¢ i zmniejszac
wchtanianie tych lekéw. Inaczej dzieje si¢ z lekami
obnizajacymi poziom cholesterolu; jednoczesne ich
stosowanie z bfonnikiem powoduje znaczne obnizenie
poziomu lipidéw. Takie dziatanie umozliwia zmniej-
szenie dawek leku 1 tym samym ograniczenie dziatan
niepozadanych [13,15].

Stosowanie digoksyny lub metylodigoksyny
w leczeniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego
wraz z btonnikiem powoduje zmniejszenie wchta-
niania lekéw. Moze wowczas wystapi¢ niewydolnosé
krazenia, zaburzenia rytmu serca oraz powiklania
zatorowe [13].

Substancje pozyskiwane z grejpfrutow
— flawonoidy i furanokumaryny

Zwiazki wystepujace w grejpfrutach to gtéwnie
flawonoidy (naringenina, kwercetyna, kampferol)
oraz furanokumaryny (6,7-dihydroksybergamotyna),
ktore wchodzg w interakcje z réznymi produktami
leczniczymi. Wymienione zwigzki s3 metabolizowane
przez enzymy cytochromu P-450 CYP3A4 w watrobie
ijelicie cienkim, czyli sg odpowiedzialne za blokowanie
tej grupy enzymow. Poprzez takie dziatanie moga za-
burza¢ metabolizm okreslonych lek6w w watrobie lub
jelicie cienkim, przez co powoduja wzrost ich stezenia
we krwi, co moze prowadzi¢ do zatrucia [16-19].
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Blokery kanatu wapniowego stosowane sg w lecze-
niu nadci$nienia tetniczego oraz innych choréb uktadu
krazenia i metabolizowane sg przez enzym CYP3A4.
Przyjmowanie soku grejpfrutowego, owocéw grejp-
fruta, badz preparatow zawierajacych flawonoidy lub
furanokumaryny wraz z tymi lekami hamuje ich meta-
bolizm w $cianie jelita, przez co moze wystapi¢ znaczne
obnizenie ci$nienia krwi oraz béle glowy [16-17].

Jednoczesne stosowanie soku z grejpfrutow
ilekoéw przeciwhistaminowych jest stanowczo prze-
ciwwskazane, poniewaz moze zwigkszy¢ ryzyko groz-
nych zaburzen rytmu serca. Zwiazki zawarte w soku
grejpfrutowym znaczaco wydtuzaja czas osiagniecia
maksymalnego st¢zenia niektorych antybiotykow we
krwi, ale nie wptywaja na inne parametry farmako-
kinetyczne. Sktadniki grejpfruta wykazuja silne od-
dzialywanie na statyny, poniewaz hamuja metabolizm
i zwigkszajg ich stezenie we krwi, co moze doprowa-
dzi¢ do uszkodzenia migsni lub watroby [16-18].

Przyjmowanie substancji czynnych, pozyski-
wanych z grejpfruta, wraz z lekami stosowanymi po
przeszczepie narzadéw (cyklosporynami) zwigksza
ich poziom we krwi, co moze doprowadzi¢ do dra-
stycznego wzrostu ci$nienia krwi wraz z napadami
drgawek [16].

Aby zapobiec interakcjom, zaleca sig, aby nie
spozywaé grejpfrutéw przez ok. 4 godziny przed
i4 godziny po przyjeciu leku. Takze niektore gatunki
pomaranczy moga wykazywac podobne dzialanie.

Interakcje migdzy suplementami witaminowymi
a lekami

Interakcje suplementéw witaminowych z lekami
wystepuja bardzo czesto. Powszechne jest bowiem prze-
konanie, ze suplementy diety sg w petni bezpieczne, na-
tomiast niewielka jest wiedza na temat ich negatywnego
dzialania przy réwnoczesnym stosowaniu lekow.

Witamina B, (niacyna)

Niacyna jest niezb¢dna do prawidlowego funk-
cjonowania mozgu, a jej niedobér moze prowadzic
do schizofrenii lub depresji. Badania wykazaly, ze
wptywa na obnizenie zlego cholesterolu, a takze jest
skuteczna przy wysokim poziomie triacylogliceroli
[20]. Informacje dotyczace tacznego stosowania nia-
cyny oraz lekéw obnizajacych stezenie cholesterolu
we krwi z grupy statyn (np. lowastatyny) wciaz sg
niepelne; wykazano jednak, ze mozna uzyskac lepszy
efekt terapeutyczny [21].

Stwierdzono wystepowanie interakcji niacyny
z lekami przeciwgruzliczymi, gtéwnie gryzeofulwina,
ktora powoduje zwigkszenie biodostepnosci oraz ryzy-
ko dziatan niepozadanych. Mogg wystapic zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, zmiany w obrazie krwi, uszkodze-
nia watroby i nerek oraz objawy uczuleniowe [ 1, 10].

Witamina B, (pirydoksyna)

Witamina B, bierze udzial w przemianie biatek
i aminokwaséw. Wazna jest jej rola takze w meta-
bolizmie dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych oraz fosfolipidow. Zmienno$é
sktadu kwasow ttuszczowych w organizmie jest zwig-
zana z niedoborem tej witaminy.

Wykazano, ze pirydoksyna jest skutecznym an-
tidotum stosowanym podczas zatru¢ izoniazydem.
Stosowanie tego leku przeciw gruzlicy wplywa na
metabolizm pirydoksyny, prowadzac do niedoboréw
witaminy B, wowczas nalezy ja przyjmowac w duzych
dawkach.

Réwnoczesne stosowanie z pirydoksyna lekow prze-
ciwdrgawkowych i uspaka a]qcych z grupy barbituranow
(np. fenobarbitalu) zmniejsza skutecznos¢ tych lekow.
Analogiczne reakcje moga wystapi¢ podczas przyjmo-
wania lewodopy w chorobie Parkinsona [22-24].

Kwas foliowy (witamina B9)

Kwas foliowy obniza stezenie fenytoiny we krwi,
co moze prowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci
leku. Takze fenytoina obniza poziom kwasu foliowego
w surowicy krwi, dlatego podczas leczenia fenytoing
zaleca si¢ badanie poziomu folianéw (co 6 miesigcy).
Jezeli zachodzi koniecznosé, nalezy przyjmowac kwas

foliowy [1,25-26].

Witamina C (kwas askorbinowy)

Witamina C wspomaga uktad immunologiczny
poprzez pobudzenie wzrostu i sprawnosci komoérek
odpornosciowych typu T i B oraz innych biatych cia-
tek krwi. Eagodzi objawy przezigbienia i skraca czas
choroby, zwigksza rowniez odpornos¢ organizmu
na choroby zakazne. Obniza poziom cholesterolu,
przyspiesza gojenie sie ran, bierze udziat w tworzeniu
kolagenu, chrzgstki i kosci oraz jest aktywatorem wielu
enzyméw. Kwas askorbinowy zwigksza wchtanianie
zelaza 1 manganu, a takze zmniejsza toksycznos¢
selenu, miedzi, wanadu, kobaltu i rteci.

Wykazano, ze taczne stosowanie kwasu askorbino-
wego (ok. 200 mg/dobe) i kwasu acetylosalicylowego
znacznie zmniejsza skutki udaru mézgu zwigzanego
z peroksydacja lipidow [27-28].

Witamina E (tokoferol)

Wykazano, ze dozylne stosowanie zelaza w nie-
dokrwistosci u pacjentéw poddawanych hemodializie,
moze doprowadzi¢ do peroksydacji lipidow. Wita-
mina E chroni wielonienasycone kwasy ttuszczowe
przed utlenieniem i z tego wzgledu nalezy ja stosowac
podczas leczenia zelazem.

Wystepuja sprzeczne informacje dotyczgce wpty-
wu witaminy E na leki przeciwzakrzepowe. Niektore
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z nich dotycza zwigkszenia dzialania tych lekow
i ryzyka niebezpiecznych powiktan krwotocznych;
witamina E zmniejsza lepkos¢ krwi.

Podczas réwnoczesnego stosowania witaminy E
oraz lekéw przeciwgrzybiczych (np. gryzeofulwiny)
spowolnieniu ulega metabolizm leku, a w konse-
kwencji wzrasta jego stezenie we krwi oraz ryzyko
dziatan niepozadanych. Moga wystapi¢ zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, zmiany w obrazie krwi, uszko-
dzenie watroby i nerek, objawy neurologiczne oraz
uczuleniowe [ 10, 29-30].

Interakcje miedzy sktadnikami mineralnymi
a lekami

Wiele sktadnikéw mineralnych stosowanych
facznie z antybiotykami powoduje obnizenie absorp-
¢ji 1 tym samym zmniejszenie dziatania tych lekow,
co moze doprowadzi¢ do dalszych powiktan. Z tego
wzgledu nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub farma-
ceuty, czy dany suplement diety mozna przyjmowac
facznie ze stosowanym lekiem.

Magnez

Powszechna jest obecnie wiedza o niedoborach
magnezu wywolanych przez stres i o dostepnych
suplementach diety. Jednak stosowanie magnezu
z innymi lekami moze niekorzystnie wptynaé na ich
wchtanianie czy metabolizm. Jednoczesne stosowanie
suplementéw magnezowych ilekéw przeciwnadci$nie-
niowych (np. kaptoprylu) doprowadza do zmniejsze-
nia dziatania leku poprzez obnizenie biodostgpnosci.
Wykazano, ze magnez znaczgco obniza wchlanianie
zelaza, co moze prowadzi¢ do anemii.

Wiele sktadnikéw mineralnych obniza absorpcje
lekow przeciwbakteryjnych, w tym réwniez magnez,
ktéry zmniejsza ich dziatanie poprzez tworzenie trud-
norozpuszczalnych komplekséw. Magnez zmniejsza
dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych (np. tyklopidy-
ny), przeciwgrzybiczych (ketokonazolu), przeciwpsy-
chotycznych i przeciwlekowych (chloropromazyna,
klonazepam) oraz glikozydéw nasercowych (digoksy-
ny, metylodigoksyny), ktére jednoczesnie zwickszaja
sife skurczu mig$nia sercowego i obnizajg czegstosé tego
skurczu [1, 31-32].

Jednoczesne stosowanie suplementéw magne-
zowych i lekéw rozszerzajacych oskrzela (takich
jak teofilina), czy lewodopy w chorobie Parkinsona,
zwigksza dzialanie lekow, doprowadzajac do wysta-
pienia skutkéw niepozadanych, takich jak nudnosci,
wymioty, béle glowy, rozdraznienie, bezsennos¢,
drzenie mig$niowe, spadek ci$nienia krwi, zaburzenia
pracy serca i wiele innych. Natomiast zwigzki wapnia
zmniejszaja wchlanianie magnezu, aleki moczopedne
nasilaja jego wydalanie [ 10, 33].

Wapn

Podczas stosowania suplementéw wapnia oraz
lekow blokujacych kanaty wapniowe (np. werapamilu)
w leczeniu nadci$nienia nalezy regularnie kontrolowaé
ci$nienie krwi. Mineral ten moze zmniejsza¢ dziatanie
leku. Jezeli leki blokujace kanaty wapniowe stosowane
sg u pacjentdéw z dusznicg bolesng lub z zaburzeniami
rytmu serca, a u ktorych nie stwierdza si¢ nadci$nienia
tetniczego; wowcezas zaleca si¢ rownoczesne przyjmo-
wanie wapnia, aby zapobiec niepozadanemu obnizeniu
ci$nienia tetniczego.

Jak wigkszos$¢ sktadnikéw mineralnych, takze
wapn obniza absorpcje i zmniejsza dzialanie wigkszo-
$ci antybiotykéw, m.in. tetracyklin i fluorochinolo-
néw, stosowanych w zakazeniach drég oddechowych
i moczowych. Obnizenie stezenia antybiotyku we krwi
moze sigga nawet 50%, co w konsekwencji powoduje
brak skutecznoscileczenia. Nalezy zauwazy¢, ze nawet
niewielkie ilosci mleka w kawie lub herbacie moga
znacznie obnizy¢ biodostepnosé, np. tetracyklin.

Jony wapnia mogg powodowac wzrost toksycz-
nosci glikozydéw nasercowych (digoksyny i mety-
lodigoksyny) stosowanych w zaburzeniach rytmu
serca [ 1, 34].

Zelazo

Zelazo zmniejsza dziatanie lekéw przeciwbakte-
ryjnych, takich jak tetracykliny. Podobnie wplywa na
wchtanianie lekéw stosowanych w chorobie Parkinso-
na oraz preparatow obnizajgcych ci$nienie krwi (np.
kaptoprylu). Leki stosowane w schorzeniach kosci,
bisfosfoniany, posiadaja zdolno$¢ wigzania wapnia
oraz zelaza powodujac obnizenie absorpcji leku. Dla-
tego po przyjeciu leku nie nalezy spozywac pokarmu
bogatego w wapn oraz preparatéw zawierajacych jony
wapnia i zelaza (takze lekow zobojetniajacych kwas
solny soku zotadkowego) [31, 35].

Podsumowanie

Suplementy diety sa obecnie powszechnie stoso-
wane i kojarzone ze zdrowym stylem zycia. Uwazane
sa za Srodki w pelni bezpieczne, ktére nalezy przyjmo-
wad, aby zyskac petnie zdrowia. Takie przekonanie jest
zwykle zwigzane z brakiem pelnej wiedzy dotyczacej
suplementow oraz ich wplywu na organizm.

Jednoczesne przyjmowanie lekéw, przepisanych
przez lekarza lub przyjmowanych bez recepty, oraz
suplementéw diety moze spowodowaé dziatania
niepozadane, prowadzace nawet do groznych powi-
ktan. Wiele suplementéw powoduje zwigkszenie lub
zmniejszenie dziatania przyjmowanych réwnolegle
produktéw leczniczych. Dlatego podczas terapii przed
zastosowaniem jakiegokolwiek suplementu diety na-
lezy skonsultowac si¢ z lekarzem lub farmaceuta, czy
nie wystepuja zadne przeciwwskazania.
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Opakowania suplementow diety powinny zawie-

ra¢ rzetelne informacje na temat przeciwwskazan
do stosowania, mozliwych interakcji z lekami oraz
ewentualnej koniecznosci konsultacji z lekarzem. Za-
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