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Leki czesto powodujace zaburzenia smaku

Flukonazol Sulfonylomocznik
Metformina Terbinafina
Azelastyna Idoxurydyna
Zidowudyna Selen (toksycznos¢)
Cynk (niedobdr) Propafenon
Klindamycyna Lewamizol
Zopiklon Linezolid
Metronidazol Aurotiojabtczan sadu
Amiodaron Amitryptylina
Lewodopa i leki ztozone Kaptopril

Losartan Simwastatyna
Sulfasalazyna Gryzeofulwina

Lit Rifampicyna
Allopurinol Penicylamina

oraz moze ja wzmagaé, powodujac luzne stolce lub bie-
gunke.

Leki ostabiajace motoryke przewodu pokarmowego to
przede wszystkim opiaty i leki antycholinergiczne (ramka
6.3a).

Biegunka na skutek zastosowanej farmakoterapii moze
mie¢ rézne mechanizmy — pobudzenie motoryki jelito-
wej, zaburzenia mikroflory jelita lub uszkodzenia btony
$luzowej jelita. Stosowanie wielu lekéw wiaze si¢ z bie-
gunka, co moze spowodowa¢ zmniejszenie ilosci spozy-
wanego pokarmu jako préby zminimalizowania dolegli-
wosci (ramka 6.3b).

Wzrost masy ciata

Przyrost masy ciata wtérny do terapii moze by¢ pozadany
lub niepozadany.

Leki psychotropowe sa najczestsza grupa lekéw, powo-
dujacych znaczacy wzrost masy ciata. Sg jednak takze inne
powszechnie stosowane leki, dajace podobny rezultat.

Leki, powodujace przyrost masy ciata przez pobudze-
nie apetytu, s3 stosowane w leczeniu anoreksji i kacheksji,
bedacej objawem choroby nowotworowej lub zakazenia
HIV. W Wielkiej Brytanii najczestszym $rodkiem sty-
mulujacym apetyt w przypadku kacheksji nowotworowej
sa kortykosteroidy''. Coraz wiecej jest tez danych, prze-
mawiajacych za stosowaniem steroidéw anabolicznych
w niedozywieniu zwigzanym z zakazeniem wirusem HIV

(ramka 6.4)".

Utrata masy ciafa

Utrata masy ciata na skutek terapii lekami przewaznie na-
stepuje z dwdch powoddéw: utraty apetytu, anoreksji pro-
wadzacej do zmniejszenia spozycia pokarmu albo wzrostu
tempa podstawowej przemiany materii.

Niedozywienie jest cz¢sto zglaszanym objawem ubocz-
nym stosowania wielu lekéw. Jednakze niewiele jest przy-
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Interakcje zywnosci z lekami

|:| Ramka 6.3a

Leki ostabiajace motoryke jelitowa
Antycholinergiki
* Tréjcykliczne antydepresanty, np. amitryptylina
e Oksybutyna
* Propantelina
* Benzhexol
* Benzatropina
* Procyklidyna
* Dicyclomina
Opiaty
* Morfina
* Kodeina

e Ondansetron

|:| Ramka 6.3b

Leki powodujace biegunke
* Prokinetyki (erytromycyna i metoklopramid)
* Antybiotyki
* Auranofina (u 50%)
* Misoprostol (u 8%)
¢ Inhibitory pompy protonowej (u 1-3%)
* Antywirusowe; adenovir, tenofovir, lamiwudyna
* Sole magnezu
 Zelazo
o Lit
» Digoksyna
* Acarboza
* Sewelamer
* Metformina
* Kolchicyna.

padkéw, ktére bytyby na tyle cigzkie, by doprowadzi¢ do
znacznej utraty wagi (ramka 6.5).

Wplyw lekéw na poszczegdlne
sktadniki odzywcze

Farmakoterapia moze wplywa¢ na sktadniki odzywcze na
kazdym etapie ich metabolizmu w taki sam sposéb, w jaki
sktadniki odzywcze moga mieé¢ wplyw na leki w réznych
punktach ich przemian metabolicznych. Wickszo$¢ do-
niesieri dotyczacych interakeji pokarmu z lekami, zwia-
zana jest z wchtanianiem. Leki mogg spowodowaé zabu-
rzenia wchifaniania skladnikéw pokarmowych na kilka
réznych sposobéw. Moga one wigzaé si¢ bezposrednio
z pokarmem i uniemozliwia¢ lub zmniejsza¢ jego wchta-
nianie, moga konkurowa¢ z pokarmem o drogi transpor-
tu aktywnego lub moga zmniejsza¢ wchlanianie przez
bezposredni wplyw na blong $luzows jelita.

Takie leki jak srodki zobojgtniajace, zawierajace w swo-
im skfadzie glin, sole magnezu lub wapnia oraz pokarmy
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