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Nie nalezy zaktada¢, ze leki lipofilowe maja wicksza
objetos¢ dystrybucji u 0séb otylych®.

Zalecenia co do wykorzystania aktualnej i skorygo-
wanej masy ciala (adjusted body weight) przy ustalaniu
dawkowania réznig si¢ w zaleznosci od stosowanego leku.
Na przyktad, zaleca si¢, by §rodki blokujace przewodnic-
two nerwowo-micéniowe bylty dawkowane wedlug bez-
tuszczowej masy ciata; skorygowana masa ciata plus 40%
zalecana jest przy dawkowaniu gentamycyny’®, natomiast
rzeczywista mas¢ ciafa bierze si¢ pod uwage przy dawko-
waniu wankomycyny®. Szczegdlna ostroznos¢ nalezy za-
chowa¢, gdy wykorzystujemy aktualng masg ciata do obli-
czenia pola powierzchni ciata koniecznego przy ustalaniu
dawki podczas chemioterapii’.

Wptyw leczenia farmakologicznego
na spozycie pokarmu

Jest wiele sposobdw, ktorymi farmakoterapia moze wply-
waé na spozycie pokarmu. Zaburzenia zotadkowo-jelito-
we sg najczedciej zglaszanym objawem ubocznym leczenia
farmakologicznego®. Polegaja one zwykle na dyskomfor-
cie w jamie brzusznej, nudnosciach, wymiotach, zaparciu,
biegunce, zaburzeniach smaku i anoreksji. Wszystkie one
mogg mie¢ negatywny wplyw na spozycie pokarmu.

Istnieja jednak sytuacje, gdy wiasciwie zastosowana
farmakoterapia moze spowodowaé wzrost spozycia po-
karmu, jak chocby stosowanie steroidéw jako $rodkéw
pobudzajacych faknienie lub prokinetykéw celem popra-
wy tolerancji zywienia dojelitowego. Jednoczesnie farma-
koterapia stosowana jest takze w leczeniu otylosci.

Jest wiele lekéw, kedre wymagaja szczegdlnych wskazd-
wek dietetycznych, zwiazanych z dawkowaniem. Zaleca
si¢, aby niektére antybiotyki byly przyjmowane ,na pusty
zoladek” lub ,,pét godziny przed positkiem”; inne — ,nie
powinny by¢ przyjmowane réwnoczesnie z mlekiem”. Re-
strykcje te sg niezbedne, by zoptymalizowaé wchlanianie
doustne terapeutykéw ze wzgledu na ich istotne interak-
cje z zywnoscig. Zastrzezenia mogg dotyczy¢ zmniejszenia
przyjmowania pokarmu z powodu obaw o przyjmowanie
lekéw na pusty zotadek®.

Alendronian i rizedronian bifosfonianu musza by¢
przyjmowane po przebudzeniu, pét godziny przed jedze-
niem, poniewaz pokarm znaczaco zmniejsza ich wchta-
nianie’. Moze to wplywaé na spozywanie $niadania, uwa-
zanego czgsto za najwazniejszy positek w ciagu dnia.

Nudnosci i wymioty

Wigkszos¢ lekéw moze spowodowaé nudnosci lub wy-
mioty w zaleznosci od tego, w jaki sposdb i kiedy sa przyj-
mowane. Sa jednak leki, szczegélnie czgsto wywotujace
te dolegliwosci, czego najlepszym przykladem moga by¢
$rodki cytotoksyczne.

Leki moga powodowaé wymioty przez bezposrednie
dziatanie na chemoreceptory zlokalizowane w zotadku,
jelicie czczym i kretym. Sa to te same receptory, ktdre re-
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Opieka medyczna oparta na faktach

aguja z innymi toksynami. Ta droga neuronalna prowa-
dzi do o$rodka wymiotnego w mézgu, w ktdérym spotyka
si¢ wiele $ciezek neuronalnych, facznie z pochodzacymi
z o$rodka chemowrazliwego (chemorecepror trigger zone
— CTZ), wyiszych o$rodkéw korowych, wiékien czucio-
wych nerwu biednego i bfednika (ramka 6.1).

Leki mogg takze dziala¢ bezposrednio na receptory
serotoniny i melatoniny w o$rodku chemowrazliwym.
CTZ znajduje si¢ poza barierg krew—mézg, a zatem moze
reagowac zaréwno na bodzce z krwi, jak i z ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego.

Efekt wymiotny $rodkéw miejscowo draznigcych,
jak potas i sole zelaza, moze by¢ zminimalizowany przez
przyjmowanie tych preparatéw z pokarmem. Efeke wy-
miotny innych lekéw moze by¢ zredukowany przez row-
noczesne stosowanie §rodkéw przeciwwymiotnych.

l:l Ramka 6.1

Leki czesto wywotujace nudnosci i wymioty

Chemoreceptory
w przewodzie
pokarmowym Osrodek chemowrazliwy
« Srodki cytotoksyczne ¢ Srodki cytotoksyczne
¢ Potas « Srodki znieczulajace
* Preparaty zelaza * Opiaty
¢ Antybiotyki e Nikotyna
e Lewodopa

* SSRI (leki przeciwdepresyjne,
np. fluoksetyna)

Zaburzenia smaku

Zaburzenia smaku lub jego brak mogg znaczaco wptynaé
na przyjmowanie pokarmu poprzez zmiang wzorcow wy-
boru zywnosci lub zmniejszenie jej spozycia.

Zmiany w odczuwaniu smaku mozna ogdlnie podzieli¢
na utrate smaku oraz zaburzone odczuwanie smaku. Utrata
smaku moze by¢ niecatkowita — hypogeusia lub catkowita —
ageusia. Smak zmieniony — dysgeusia moze wystapi¢ jako
aliageusia, gdy bodzce takie jak pokarm lub ptyn powoduja
niecodpowiednie odczuwanie smaku lub jako phantogeusia,
nazywana tez halucynacjq smakows, gdy nieprzyjemny
smak nie jest zwiazany z zewngtrznymi bodzcami.

Zaburzenia smaku mogg mie¢ rézne przyczyny, jak
infekcje, schorzenia OUN, nowotwory, stosowane lekis
moga by¢ tez konsekwencja procesu starzenia. Leczenie
przede wszystkim obejmuje terapi¢ choroby podstawo-
wej. Wiele lekdw wiaze si¢ z zaburzeniami smaku, czgsto
opisywanymi jako metaliczny lub gorzki smak. Odsta-
wienie leku zwykle przynosi poprawg, cho¢ zdarza sig, ze
objawy utrzymujg si¢ i wymagaja leczenia (ramka 6.2'9).

Wptyw na motoryke przewodu
pokarmowego

Spozywanie pokarmu moze ostabia¢ motoryke przewodu
pokarmowego, co prowadzi do wzde¢ i uczucia petnosci



