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Interakcje lekéw stosowanych w leczeniu zaburzen
wzwodu z pozywieniem i alkoholem

Interactions of erectile dysfunction medicines with food and alcohol

Pawer Pasko

Zakfad Bromatologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Podstawowa grupa lekow stosowanych w leczeniu zaburzen erekgji sg
inhibitory fosfodiesterazy 5 (awanafil, sildenafil, tadalafil i wardenafil).
Réznig sie one gtownie wtasciwosciami farmakokinetycznymi,
m.in. poczatkiem i czasem dziatania. W zwigzku ze wzrastajagcym
zastosowaniem tej grupy lekéw wynikajacym zaréwno ze zwigkszajacego
sie odsetka pacjentow wymagajacych ich uzycia, nalezy rozwazyc
potencjalny wptyw pozywienia oraz sokéw owocowych, jak rowniez
alkoholu na farmakokinetyke inhibitorow fosfodiesterazy 5 oraz
na ich efekt terapeutyczny. Awanafil i tadalafil moze by¢ stosowany
niezaleznie od positku, jednak w przypadku przyjmowania tadalafilu
z positkiem wysokottuszczowym dziatanie tego leku moze ulec
opdznieniu. Pozywienie moze opdznic dziatanie sildenafilu. VW przypadku
wardenafilu (tabletki powlekane) nalezy go stosowac wraz z positkiem
o umiarkowanej zawartosci ttuszczu, za$ tabletki ulegajace rozktadowi
w jamie ustnej nalezy przyjmowac bez ptynéw. Stosowanie sokow
cytrusowych moze powodowac, w zaleznosci od rodzaju owocow,
wzrost lub spadek stezenia leku we krwi. Nalezy szczegdlnie pamigtac
o ostroznym stosowaniu sildenafilu wraz z sokiem z granatéw, gdyz
istnieje ryzyko wystapienia dtugotrwatego bolesnego wzwodu.
W przypadku wszystkich inhibitorow fosfodiesterazy 5 nalezy unikac¢
alkoholu. Znajomos¢ powyzszych interakcji jest istotna z punktu
widzenia bezpieczenstwa i optymalizacji farmakoterapii inhibitorami
PDES.

Stowa kluczowe: zaburzenia erekdji, inhibitory fosfodiesterazy 5,
pozywienie, alkohol, interakcje

The main group of medicines used for treatment of erectile dysfunctions
includes the phosphodiesterase type 5 (PDES5) inhibitors (avanafil,
sildenafil, tadalafil and vardenafil). These drugs differ primarily in their
pharmacokinetic properties (i.e. the onset and duration of action). Due
to an increasing use of this group of drugs, resulting from an increasing
percentage of patients requiring their use, a potential effect of food
and fruit juices, as well as alcohol on the pharmacokinetics of PDES
inhibitors and their therapeutic effect should be considered. Avanafil
and tadalafil can be used independently of meals; however; in the case
of taking tadalafil with high-fat foods its action may be postponed. Food
may postpone the action of sildenafil as well. Vardenafil (film-coated
tablets) should be taken with food of moderate-fat content, whereas
orodispersible tablets should be taken without liquids. The use of citrus
juices may cause, depending on the fruit type, a decrease or increase
of the medicine concentration in blood. Please note to use sildenafil
with particular caution with the pomegranate juice, due to the risk of
occurrence of prolonged, painful erection. Alcohol should be avoided
while takingany PDES inhibitor. The knowledge of the above interactions
is significant for safety issues and the optimization of PDES5 inhibitor
therapy.

Key words: erectile dysfunctions, phosphodiesterase-5 inhibitors, food,
alcohol, interaction
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Problem dysfunkcji seksualnych dotyka coraz
wiekszej liczby mezczyzn, moze dotyczy¢ nawet 40%
mezezyzn w wieku 40 lat, za$ w grupie os6b w wieku
powyzej 70 lat odsetek ten znaczaco wzrasta (70%),
co jest dodatkowo wynikiem zmian fizjologicznych
[1]. Czynnikami ryzyka, ktore sa odpowiedziane za
problemy z erekcja sa m.in. schorzenia uktadu kraze-
nia, zaburzenia metaboliczne, zaburzenia psychiczne,
schorzenia uktadu moczowo-plciowego, zaburzenia
hormonalne, jak réwniez szeroko pojety nieodpo-
wiedni styl zycia oraz stosowane leki [ 1-4]. Ponad

polowa mezczyzn powyzej 40 r.z. do§wiadcza zaburzen
erekcji, przy czym problemy te osiggaja poziom umiar-
kowany, zwlaszcza dotyczy to pacjentow z cukrzyca
(nawet do 59%), pacjentow ze schorzeniami uktadu
nerwowego (choroba Alzheimera, stwardnienie rozsia-
ne, urazy kregostupa) [5]. U mezczyzn z przerostem
gruczotu krokowego problem zaburzen erekcji moze
obejmowac ok. 60% chorych [6]. Leki, jak réwniez
stosowanie niektorych substancji chemicznych (np.
substancje stosowane w dopingu — sterydy anabolicz-
ne), naduzywanie alkoholu oraz palenie papierosow
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moze zwigkszaé ryzyko zaburzen erekeji [ 7-10]. Do-
datkowo obniza si¢ rowniez granica wieku mezczyzn,
u ktérych diagnozuje si¢ problemy z erekeja [6].

Podstawowa grupa lekow stosowanych w lecze-
niu zaburzen erekcji sg inhibitory fosfodiesterazy 5
(PDES — phosphodiesterase 5). Ich dzialanie polega na
hamowaniu rozkladania cyklicznego guanozynomo-
nofosforanu (cGMP - cyclic guanosine monophospha-
te) [11]. W normalnych warunkach fizjologicznych
tlenek azotu (NO) dociera do przylegajacych migéni
gtadkich i wiagze sie z cyklazg guanylows katalizujac
przeksztatcenie guanozynotrifosforanu (GTP) w cy-
kliczny guanozylomonofosforan (¢cGMP) i poprzez
dziatanie kinazy biatkowej powoduje relaksacje migsni
gladkich ciatjamistych. Inhibitory PDES5 hamuja roz-
pad cGMP nasilajac i przedtuzajac jego dziatanie, ktére
polega na uwalnianiu jonéw wapnia z cytoplazmy
komorek miesni gtadkich i w konsekwencji relaksacje
komoérek migsni gladkich naczyn doprowadzajacych
krew do pracia, a takze beleczek ciat jamistych. Wzrost
stezenia cGMP uruchamia enzymy hydrolizujace,
czyli fosfodiesterazy (PDE). W ten sposéb dochodzi
do samoregulacji rozkurczu, a wigc regulacji czasu
i natezenia erekcji [6].

Na polskim rynku farmaceutycznym dostepne sa
cztery leki, ktére hamuja fosfodiesteraze 5 (awanafil,
sildenafil, tadalafil i wardenafil). Réznig sie one
gléwnie wlasciwosciami farmakokinetycznymi, m.in.
poczatkiem i czasem dziatania. Nie sg one stasowane
wylacznie w leczeniu zaburzen erekcji, ale réwniez
w tetniczym nadci$nieniu ptucnym [12]. W zwigz-
ku ze wzrastajacym zastosowaniem tej grupy lekéw
wynikajacym zaréwno ze zwigkszajacego si¢ odsetka
pacjentéw wymagajacych ich uzycia, jak réwniez ob-
nizenia cen sprzedazy tych lekéw, co jest wynikiem
wprowadzenia do obrotu lekow generycznych, nalezy
rozwazy¢ jaki jest potencjalny wptyw pozywienia oraz
sokéw owocowych, jak réwniez alkoholu na farmako-
kinetyke inhibitoréw fosfodiesteraz 5 oraz na ich efekt
terapeutyczny —co jest celem tej pracy. Zagadnienie to
jest rowniez istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa
i optymalizacji farmakoterapii inhibitorami PDES.

Interakcje inhibitoréw PDES z positkiem

W zaleznosci od zastosowanego leku pozywie-
nie w najbardziej znaczacy sposéb wptywa na Ty,
inhibitoréw PDES, powodujac wydtuzenie czasu nie-
zbednego do otrzymania maksymalnego stezenia leku
we krwi (C,..,). Wartos¢ C,,.., we wszystkich czterech
przypadkach lekow z tej grupy zostata obnizona, jed-
nak nie zawsze istotnie, za$ catkowita biodostepnos¢
lekéw (AUC) pozostawala parametrem farmakokine-
tycznym w najmniejszym stopniu modyfikowalnym
przez positek, zaréwno przez jego kalorycznosé, jak
i sktad jakosSciowy.

Awanafil podany doustnie szybko si¢ wchiania,
jego T wynosi Srednio 30-45 min. po podaniu na
czczo [13], za$ positek wysokotluszczowy powoduje
wydtuzenie T,,, $rednio o 1,25 h oraz zmniejszenie
Coax Srednio 0 39% [ 14].

W przypadku sildenafilu wplyw positku byt
najbardziej znaczacy wsrdd czterech analizowanych
inhibitoréw PDES. Nicholsiwsp. [ 15] zbadali wptyw
pokarmu wysokottuszczowego na farmakokinetyke
sildenafilu podanego w dawce 100 mg 34 zdrowym
mezezyznom w wieku 18-45 lat. Posiltek stanowito
$niadanie (4092 kJ) sktadajace si¢ z 67,9 g ttuszczu,
44,8 g weglowodandw 149,9 g biatka. Positek spowo-
dowal nieznaczne obnizenie AUC leku oraz istotne
obnizenie C,,, z 514 ng/ml (na czczo) do 364 ng/ml
(po positku) oraz dodatkowo wydtuzenie T,,., 0,95 h
do 2,04 h po positku. Autorzy sugeruja, ze efekt ten
byt wywotany tym, Ze pozywienie spowodowato op6z-
nienie oprézniania zotadka.

Pokarm, ani pora przyjmowania leku nie wptywaty
na szybkos$¢ wchtaniania i ilos¢ wehlonigtego tadalafi-
lu[16]. Forgueiwsp. [17] podawali tadalafil w dawce
20 mg 18 pacjentom po positku wysokottuszczowym
inie zaobserwowali, istotnych zmian w farmakokine-
tyce leku. Positek spowodowat wzrost AUC 0 8%, C,,..
016%1T,,. 030 min.

Wplyw positku na farmakokinetyke wardenafilu
jest zalezny od postaci leku. Rajagopalan i wsp. [18]
przebadali wplyw positku bogatotluszczowego oraz
o umiarkowanej zawartosci ttuszczu na farmako-
kinetyke wardenafilu (tabletki powlekane 20 mg)
i jego metabolitu. Lek podano w dawce pojedynczej
25 zdrowym mezczyznom. Positek wysokottuszczowy
spowodowat spadek C,,., z 17,14 ng/l (na czczo) do
14,0 ng/1 (po positku). AUC leku pozostato bez zmian
(66,78 pg-h/1vs. 67,09 ng-h/1), zas T,,,.. wzrosto pod
wplywem positku o ok. 1 godz. W przypadku positku
o umiarkowanej zawartosci ttuszczu badane parametry
farmakokinetyczne nie ulegty znaczacejzmianie. Jezeli
za$ lek podany w postaci tabletek ulegajacych rozpa-
dowi w jamie ustnej (przyktadowo preparat Staxyn)
zostanie popity wodg, AUC ulega zmniejszeniu, nie
zmienia si¢ natomiast C,,,, dlatego wardenafil w tej
postaci nalezy przyjmowac bez ptynéw [19].

Interakcje inhibitoréw PDES z sokami
owocowymi

Soki owocowe, a szczegdlnie te pozyskiwane
z owocow cytrusowych, takich jak grejpfrut (Citrus
paradisi Macfad) czy pomarancza olbrzymia ( Citrus
maxima (Burm. f.) Merr) zwana pomelo, zawieraja
w swym sktadzie zwigzki aktywne biologiczne, ktére
posiadaja potencjal hamujacy rézne biatka odpowie-
dzialne za wchtanianie i dystrybucje, jak réwniez
metabolizm i wydalanie lekéw. Do substancji tych
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zalicza si¢ gléwnie zwigzki chemiczne z grupy flawo-
noidéw (m.in. narynging, naryngenine, kwercetyne,
kemferol), furanokumaryn (m.in. bergamotyne,
6,7-dihydroksybergamotyne), czy limonoidéw (m.in.
obakunon, limonina). Zwiazki te mogg powodowac
zahamowanie m.in. aktywnosci glikoproteiny P. Pod
wplywem substancji obecnych w owocach dochodzi
réwniez do hamowania aktywnosci biatek OATP
(organic anion-transporting polypeptide) [20], czy tez
izoenzyméw CYP450.

Interakcje z sokami cytrusowymi

Pomimo braku badan dotyczacych wplywu soku
grejpfrutowego na farmakokinetyke awanafilu, znajac
jego metabolizm, ktéry zachodzi glownie przy udziale
izoenzymu CYP3A4 iw mniejszym stopniu CYP2C9,
sktadniki soku grejpfrutowego —inhibitora pierwszego
z tych izoenzyméw moga powodowacé zwigkszenie ste-
zenia awanafilu we krwi. Dlatego tez dalsze obserwacje
w tym obszarze sg niezbedne, jak réwniez zalecana
jest ostroznos¢ podczas tacznego podawania leku wraz
z sokami cytrusowymi [21].

Sildenafil jest metabolizowany w watrobie,
przede wszystkim z udzialem izoenzyméw CYP3A4
iCYP2C9, ajego gtéwny metabolit N-demetylosilde-
nafil jest aktywny farmakologicznie. Z tego powodu
istnieje duze ryzyko wystapienia interakcji ze sktad-
nikami owocéw, ktére maja dziatanie hamujace ich
aktywnos$¢. W literaturze opisano kilka przypadkow
takich interakcji, na podstawie ktérych opracowano
zalecenie, ze nalezy unikaé réwnolegtego stosowania
sildenafilu wraz z sokiem grejpfrutowym [22]. Jetter
i wsp. [23] zbadali wplyw soku grejpfrutowego na
farmakokinetyke sildenafilu (50 mg) ijego aktywnego
metabolitu N-demetylosildenafilu. W badaniu uczest-
niczylto 24 zdrowych mezczyzn, ktérzy otrzymali sok
grejpfrutowy (250 ml) na godzine przed i réwno-
czes$nie z podanym lekiem. Autorzy wykazali, ze sok
spowodowal wzrost AUC sildenafilu o 23%, a jego
metabolitu o 24%, nie zanotowano za$ zmian w C,,..
tych substancji. Zaobserwowano tendencje w wydtuze-
niu T,,,; 0 0k. 0,25 godz. na skutek podania leku wraz
z sokiem. W innym badaniu Lee i wsp. [ 24 ] wykazali
u jednego pacjenta, ze sok grejpfrutowy spowodowat
wzrost C,., 0 42% przy braku zmian w AUC, za$
w badaniu Sheu i wsp. [25] przeprowadzonym réw-
niez z udzialem jednego mezczyzny stwierdzono, ze
sok grejpfrutowy powodowal wzrost AUC sildenafilu
0168%1C,,., 0 35%. Obserwowano rowniez trend we
wzroscie wartosci T, z 0,5 do 0,75 h. Na podstawie
powyzszych wynikéw zaleca si¢ ostrozne stosowanie
leku wraz z tym sokiem, aby unikna¢ ewentualnych
dzialan niepozadanych wynikajacych ze zwigkszonego
stezenia leku w organizmie, jednak brak jest danych
w literaturze, ktore by potwierdzaly te efekty:.

Interesujace badania przedstawili Al-Ghazawi
i wsp. [26], ktorzy badali wptyw soku z pomelo na
kinetyke sildenafilu (50 mg) u 6 Jordanczykéw. Lek
byl podawany wraz z 250 ml $wiezo wyci$nigtego soku
z pomelo. Otrzymane wyniki okazaty si¢ by¢ odmienne
od tych, jakie pokazali autorzy prac, w ktérych po-
dawano sok grejpfrutowy. Sok z pomelo spowodowat
istotny spadek C,,,, 0 60% oraz AUC z 564,51 ng-h/
ml do 336,87 ng-h/ml. T,,., pozostalo niezmienione.
Pomimo podobienstwa w sktadzie substancji aktyw-
nych w pomelo i grejpfrucie, zmiany w kinetyce leku
byty odwrotne. Autorzy postuluja tu wptyw hamujacy
soku z pomelo na transportery organicznych anio-
né6w OATP. Znaczenie kliniczne tej interakeji nie
jest znane, jednak pacjenci powinni by¢ informowani
o potencjalnym ryzyku zmniejszenia dziatania leku
pod wplywem soku z pomelo.

Tadalafil jest metabolizowany gtéwnie przez izo-
enzym CYP3A4 cytochromu P-450, za$ wardenafil
przezizoenzym CYP3A4, CYP3A5iCYP2C[19,27].
Na dzien dzisiejszy brak jest dostgpnych badan nad
wplywem soku grejpfrutowego na farmakokinetyke
tadalafilu i wardenafilu, jednak producenci przewidu-
ja, ze sok ten moze powodowaé wzrost stezenia leku
we krwi i dlatego nalezy ostroznie stosowa¢ te leki
wraz z produktami z grejpfruta, aby unikna¢ dziatan
niepozadanych leku [28].

Interakcje z sokiem z granatow

Senthilkumaran i wsp. [29] opublikowali opis
trzech przypadkow priapizmu, ktory wystapit u pa-
cjentéw po zastosowaniu sildenafilu (50 mg) wraz
z sokiem z granatow. Pierwszy przypadek dotyczyt
46 letniego mezczyzny z zaburzeniami erekcji, ktory
stosowat sildenafil na zlecenie urologa, a osiagana
erekcja ustepowata po stosunku. Jednak po konsultacji
ze specjalista medycyny alternatywnej zaczat spozy-
wac 200 ml soku z granatéw co dzien, w celu poprawy
wigoru. Na szpitalny oddzial ratunkowy zglosit si¢ on
z erekcja trwajacg od 5 godzin po stosunku, dodatkowo
pacjent ten zaswiadczyl, Zze oprocz soku z granatow
i sildenafilu nie stosowat zadnych innych lekéw, jak
réwniez preparatéw ziotowych. Po odstawieniu soku
z granatéw, przy dalszym stosowaniu sildenafilu
erekcja u tego pacjenta ustepowala natychmiast po
osiagnieciu orgazmu. Interesujacy jest rowniez przy-
padek dwoch braci (27 i 35 lat), ktérzy stosowali
okazjonalnie sildenafil w celu spotegowania orgazmu.
Na skutek rady udzielonej im przez naturoterapeute,
zastosowali lek wraz ze $wiezo wyci$nigtym sokiem
z granatéw. Na szpitalny oddzial ratunkowy zgtosili
si¢ z bolesnym wzwodem trwajacym od 8 godzin,
ktéry ustapit po zastosowaniu odpowiednich lekéw.
Pacjenci ci, po ponownym zastosowaniu leku bez
soku z granatéw nie zaobserwowali u siebie objawow
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priapizmu, a fakt ze byli bra¢émi wskazuje, ze moga
istnie¢ genetyczne predyspozycje do wystapienia
takiej interakeji. Wykazano, ze sktadniki soku z gra-
natéw moga powodowa¢ zahamowanie dziatania CYP
3A4, jak réwniez CYP 2C9 [30], ktére uczestniczg
w metabolizmie sildenafilu. Dodatkowo sok z grana-
téw, prawdopodobnie na skutek wysokiej zawartosci
zwigzkow polifenolowych, a szczegdlnie antocyjanow,
powoduje wzrost uwalniania tlenku azotu [31, 32],
z tego powodu produkt ten jest czgsto zalecany przez
naturoterapeutdw, jako srodek poprawiajacy erekcje
[33]. Interakcja opisana powyzej moze by¢ wynikiem
ztozonego mechanizmu spowodowanego zaréwno
zwigkszonym stezeniem leku w organizmie na sku-
tek zahamowania jego metabolizmu przez CYP450,
jak réwniez moze wynikacé z synergistycznego efektu
leku i soku na poziom tlenku azotu i mechanizmu
hamujacego dzialanie fosfodiesterazy 5. Z powodow
opisanych powyzej pacjenci stosujacy lek, jak rowniez
lekarze go zlecajacy oraz farmaceuci powinni by¢
$wiadomi mozliwosci wystgpienia tego typu interak-
¢ji, jak réwniez producenci leku powinni rozwazy¢
umieszczenie takiej informacji w ulotce leku.

Interakcje inhibitoréw PDES herbata

Hegazy [34] opublikowata wyniki badania nad
wplywem zielonej herbaty na farmakokinetyke silde-
nafilu oraz wplywem tej interakcji na ci$nienie krwi
oraz zapis EKG. Sildenafil podawano 10 zdrowym
mezczyznom w dawce 50 mg po popiciu 250 ml wody
lub zielonej herbaty $wiezo sporzadzonej z 2 graméow
herbaty o okreslonejilosci katechin (3 g/100 g herba-
ty). Wykazano, ze podanie leku wraz z zielong herbata
spowodowato istotny statystycznie wzrost C,,., (318
vs. 414 pg/ml) oraz biodostepnosci leku (484,2 vs.
731,5 pg-h/1). T\ zwigkszylo sie nieznacznie z 1,25
do 1,38 h. Pomimo znacznego wzrostu C,,,,, oraz AUC
nie zaobserwowano istotnych zmian w ci$nieniu krwi
oraz w zapisie EKG. Mechanizm zaobserwowanej
interakcji jest prawdopodobnie wynikiem wptywu
hamujacego katechin na aktywnos¢ CYP, co wykazano
w odniesieniu do CYP 1A1, 1A2, 2A6, 2C9, 2E1, 3A
[35]. Zdania na temat znacznego wptywu katechin
na metabolizm lekéw poprzez CYP, ktory miatby sie
przetozy¢ na interakeje kliniczne istotne sg podzielone
[36], a autor pracy sugeruje, ze w powyzszy mecha-
nizm moga by¢ réwniez zaangazowane transportery
OATP, jednak wyjasnienie doktadnego mechanizmu
wymaga dalszych badan.

Interakcje z alkoholem

Stosowanie alkoholu w trakcie zazywania awa-
nafilu moze powodowaé spadek cisnienia krwi.
Przyktadowo wypicie ponad trzech kieliszkéw wina
wraz z awanafilem zwigksza ryzyko ortostatycznych

spadkéw ci$nienia, ktorym mogg towarzyszy¢ zabu-
rzenia rytmu serca, bole i zawroty gtowy [21]. Leslie
i wsp. [37] wykazali u 8 zdrowych ochotnikéw brak
negatywnego efektu tacznego stosowania sildenafi-
lu i czerwonego wina na ci$nieni krwi i akcje serca.
Jednak w pi$miennictwie sg informacje na temat nie-
korzystnego efektu takiego potaczenia. Przyktadowo
u pacjenta zaobserwowano zaczerwienie twarzy, bol
glowy, w sytuacji gdy lek byt podany wraz z whisky, zas
gdy lek byt zazyty bez alkoholu, negatywnych zmian
nie obserwowano [38]. Alkohol w dawce 0,6 mg/kg
m.c. podawany 48 zdrowym ochotnikom wraz z 20 mg
tadalafilu nie powodowat znaczacych negatywnych
efektéw w poréwnaniu do podania leku wraz z placebo,
jednak w pojedynczych wypadkach obserwowano, za-
ostrzenie efektow wynikajacych z zaburzen ci$nienia
krwi. Dlatego tez zaleca si¢ ostrozno$¢ w tgcznym
stosowaniu leku i alkoholu [39]. Alkohol w dawce
0,5 g/kg m.c. podawany 12 zdrowym ochotnikom
wraz z 20 mg wardenafilu nie powodowat znaczacych
negatywnych efektow farmakokinetycznych i farma-
kodynamicznych w poréwnaniu do podania leku wraz

z placebo [40].

Podsumowanie

Podsumowujac, awanafil i tadalafil moze by¢
stosowany niezaleznie od positku, jednak w przy-
padku przyjmowania tadalafilu z positkiem wysoko-
tluszczowym dzialanie leku moze ulec spowolnieniu.
Pozywienie moze opdzni¢ dziatanie sildenafilu [41]
w przypadku terapii zaburzen erekeji, jednak jesli
lek jest stosowany w przewlektej terapii nadci$nienia
plucnego, moze by¢ podawany niezaleznie od positkéw
[42]. W przypadku wardenafilu (tabletki powlekane)
nalezy go stosowa¢ wraz z positkiem o umiarkowanej
zawartoSci ttuszczu, za$ tabletki ulegajace rozktadowi
w jamie ustnej nalezy przyjmowac bez plynéw.

Stosowanie sokow cytrusowych moze powodowaé
w zaleznosci od rodzaju owocéw wzrost lub spadek
stezenia leku we krwi. Nalezy pamietaé o ostroznym
stosowaniu sildenafilu wraz z sokiem z granatow, gdyz
istnieje ryzyko wystapienia dlugotrwatego bolesnego
wzwodu. U pacjentéw szczegdlnie narazonych na wy-
stepowanie dziatan niepozadanych po zastosowaniu
sildenafilu nalezy ostroznie stosowa¢ zielong herbate.

W przypadku wszystkich inhibitoréw fosfodie-
sterazy 5 nalezy unikac¢ alkoholu.

Z racji, ze problem interakcji lekow z pozywieniem
jest czesto bagatelizowany [43 ], wiedza o tych zagad-
nieniach powinna znalez¢ sie w kregu zainteresowan
zaréwno lekarzy, farmaceutéw, jaki i dietetykow.
O opisanych interakcjach nalezy réwniez informowa¢
pacjentow.
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