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Rezumat: Adesea plantele si alimentele pot interactiona cu medicamentele avand ca rezultat
serioase reactii adverse, de unde reiese faptul cd fiind naturale alimentele si plantele nu sunt obligatoriu

si sigure.
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Introducere
Alimentele influenteaza absorbtia medicamentelor, astfel (5):

- Influenteazd negativ absorbtia medicamentelor, pentru cd reprezintd o bariera fizica spre
suprafata de absorbtie;

- Intarzie absorbtia intestinald, prin intarzierea golirii stomacului, in functie de cantitatea
alimentelor, vascozitatea, compozitia si temperatura lor;

- Influenteaza absorbtia si datoritd inducerii unei hipersecretii biliare (ex.: alimente bogate Tn
lipide), putand creste absorbtia pentru substantele putin hodrosolubile, prin marirea solubilitatii
lor sub actiunea acizilor din secretia biliara;

- Cresc absorbtia in cazul medicamentelor putin solubile (ex.: griseofulvina);

- Scad absorbtia pentru medicamentele degradate Tn stomac (ex.: peniciline).

A in general prezenta alimentelor in tubul digestiv influenteaza negativ absorbtia si biodisponibilitatea
per os a medicamentelor, prin reducerea contactului direct cu mucoasele absorbante si prin
interactiunile biofarmaceutice sau farmacocinatice, posibile. De aceea, In_general este indicata
administrarea medicamentelor pe neméincate, adicd in intervalele de timp dintre mese, incepand
de la 3-4 ore dupi masa pana la 1 ora inainte de urméitoarea masa.

B Prezenta alimentelor este utila in cazul substantelor medicamentoase iritante ale mucoaselor,
care se administreaza, in general, dupa mese sau asociate cu lapte;

exemple: sarurile Fe antianemice, saruri de potasiu si de calciu, derivati de teofilind, cafeina,
antiinflamatoarele (fenilbutazona, indometacina, acid acetilsalicilic).

B Medicamentele care au indicatii speciale farmacigrafice privind momentul optim de administrare
raportat la timpul meselor fac exceptie de la regula generald;

exemple: Thainte de masa cu 30 minute se administreaza anorexigenele; in timpul mesei, sustituentii
secretiei gastrice, dupda masa la 30-90 minute, antiacidele.
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Exemple de medicamente a caror absortie este modificata de prezenta alimentelor
(dupa Brown C.H., 2000 preluat de Cristea A.N., 2010)

MEDICAMENTE AFECTATE Efectul alimentelor: descresterea absorbtiei — Cp.
Precautie: administrarea la distanta de mese (2-3 ore)
AAS, digoxina, paracetamol Scad/intarzie absorbtia medicamentului
Eritromicina, fier, levodopa, Mesele bogate in carbohidrati scad absorbtia medicamentului
peniciline (majoritatea), tetraciclina
Famodina Scad/intarzie absorbtia medicamentului
Fluorochinolone (ciprofloxacina, Se evita administrarea cocncomitenta cu antiacide (saruri de aluminiu i magneziu) si
levofloxacina, ofloxacina) cu produse si alimente care contin fier; scad semnificativ absorbtia medicamentului
IEC (captopril) Scad semnificativ concentratia plasmatica a medicamentului
Efectul medicamentelor: favorizarea absorbtiei — cresterea Cp.
MEDICAMENTE Precautie: administrarea in timpul meselor nu este contraindicata in unele
cazuiri fiind recomandata
Griseofulvina, intraconazol, Alimente si in mod special cele cu un continut ridicat in grasimi, imbunatatesc
lovastatina, saquinavir, absorbtia medicamentului.
spironolactona Precautie: se administreaza odata cu alimentele sau la doua ore dupa masa
Ketoconazol Alimentele si bauturile acide si acidulate cresc semnificativ absorbtia medicamentului
Tabelul nr. 1

MEDICAMENTE A CAROR ABSORBTIE ESTE MODIFICATA DE PLANTE

- Sunétoarea (Hypericum perforatum), inductor al P-glicoproteinei din intestin, scade absobtia
digoxinei, astfel ca la asociere se Inregistreazd concentratii plasmatice scazute de digoxina;

- Sucul de grapefruit (Citrus paradisi) inhiba P-glicoproteina din enterocite, astfel scade cantitatea
de medicament care este secretatd n lumenul intestinal si creste concentratia in sange a
substantei active.

Interactiuni aliment — medicament induse prin mecanism farmacocinetic de inhibitie enzimatica
incrucisata. Creste Cp — efecte de supradozare
(dupa Hayes E.M., preluat de Cristea A.N., 2010) Tabelul nr. 2

1A2 Amitriptilina, Cafeina, Clomipramina, Clozapina, Desipramina, Diazepam, Etinilestradiol,
Fenacetina, Fluvoxamina, Haloperidol, Imipramina, Isotretinoin, Mexiletina, Metadona,
Mirtazapina, Naproxen, Nortriptilina, Olanzapina, Ondansetron, Paracetamol, Propafenona,
Propranolol, R-Warfarina, Riluzol, Ritonavir, Ropivacaina, Tacrina, Tamoxifen, Teofilina,
Verapamil, Warfarin, Zileuton, Zolmitriptan

3A4 Alcaloizi din Ergot, Alcaloizi din Vinca, Alfentanil, Alprazolam, Amiodarona, Amitriptilina,
Anastrozol, Astemizol, Atorvastatina, Bepridil, Buspirona, Busulfan, Cafergot (tartrat de
ergotamina si cafeind), Cafeina, Canabinoide, Carbamazepina, Cerivastatina, Chinidina,
Chinina, Clorfeniramina, Clorpromazina, Cimetidina, Cisaprid, Claritromicina,
Clindamicina, Clomipramina, Clonazepam, Cocaina, Codeina, Contraceptive orale,
Ciclofosfamida, Ciclosporina, Dapsona, Dexametazona, Dextromethorfan, Diazepam,
Diltiazem, Disopiramida, Dolasetron, Donepezil, Doxorubicina, Enalapril, Eritomicina,
Estrogeni (oral), Etinil-Estradiol, Etosuximida, Etoposida, Felodipina, Fentanil,
Fexofenadina, Finasterida, Fluconazol, Flutamida, Granisetron, Haloperidol, Hidrocodona,
Hidrocortison, Ifosfamida, Imipramina, Indinavir, Irinotecan, Isotretinoin (retinoizi),
Isradipina, Itraconazol, Ketoconazol, Lansoprazol, Lidocaina, Loratadina, Losartan,
Lovastatina, Metadona, Miconazol, Midazolam, Mirtazapin, Navelbin, Nelfinavir,
Nevirapina, Nicardipina, Nifedipina, Nimodipina, Nisoldipina, Nitrendipina, Ondansetron,
Paclitaxel, Paracetamol, Pimozid, Pravastatina, Prednison, Progesteron, Propafenona, R-
Warfarina, Rifabutin, Rifampicina, Ritonavir, Salmeterol, Saquinavir, Sertralina, Sildenafil,
Sirolimus, Simvastatina, Sufentanil, Tacrolimus, Tamoxifen, Terfenadina, Testosteron,
Teofilina, Tiagabin, Trazodon, Triazolam, Troleandomicina, Verapamil, Vinblastin,
Vincristin, Zaleplon, Zileutin




Efectul sucului de grapefruit asupra medicamentelor este datorat continutului grupului de
furanocumarine. Acestea inhiba unul din principalele izoforme enzimatice CYPyso, in special CYP3A4,
care predomina la nivel intestinal si hepatic (1).

Interactuini medicament — aliment induse prin mecanism farmacocinetic de inductie enzimatica
incrucisati. Scade Cp — ineficacitate
(dupa Hayes E.M., preluat de Cristea A.N., 2010)
Aliment/Planta Isoform Medicamente afectate

aCYP

indusa
Broccoli Amitriptilina, Cafeina, Clomipramina, Clozapina, Desipramina,
(Broccoli oleracea) Diazepam, Etinilestradiol, Fenacetina, Fluvoxamina, Haloperidol,
Carne (fripta, parjolita pe Imipramina, Isotretinoin, Mexiletina, Metadona, Mirtazapina,
cirbune) Naproxen, Nortriptilina, Olanzapina, Ondansetron, Paracetamol,
Fum de tigari (tutun) Propafenona, Propranolol, R-Warfarina, Riluzol, Ritonavir,
Varzi de Bruxelles (Brassica Ropivacaina, Tacrina, Tamoxifen, Teofilina, Verapamil, Warfarin,
oleracea gemmifera) Zileuton, Zolmitriptan

Tabel nr. 3

Alimente ce interactioneaza cu citocromul P450 si in consecintia cu medicamentele
biotransformate pe aceasta cale. Cl: asocierea
(dupa Brown C.H.,2001, preluat de Cristea A.N., 2010)
Alimente
Alimente fripte si arse-carbonizate Crucifere Spanac
Broccoli Grapefruit Sunca
Carne si peste afumat Praz Varza
Céarnati Patrunjel Usturoi

Ceapa
Tabel nr. 4




Interactiuni medicament — aliment induse prin mecanism farmacocinetic de eliminare
(dupa Lambrecht J.E., 2000, preluat de Cristea A.N., 2010)

Aloe (aloe sp.), lemn
dulce (Glycyrrhiza

Scaderea potasemiei (creste
eliminarea gastrointestinala

Creste toxicitatea
cardiotonicului, creste

Cl asocierea:
Monitorizarea

sp.) aK" riscul aparitiei activitatii cardiace
aritmiilor
Plante cu efect Scaderea potasemiei Creste concentratia Cl asocierea
diuretic (maturice- sericd a litiului si
drobul, papadie, toxicitatea
ienupar)
Aloe (Aloe sp.) lemn | Scédderea potasemiei (creste Hipokaliemie Cl asocierea
dulce (Glycyrrhiza | eliminarea gastrointestinala Monitorizarea
sp.) aK") semnelor i
simptomelor
hipokaliemiei

(mialgie, crampe
musculare, palpitatii)

Tabel nr. 5

Interactiunile medicament — aliment induse prin mecanisme farmacodinamice
(dupa Lambrecht J.E., 2000, Brown C.H., 2000, Bressler R., 2005, preluat de Cristea A.N., 2010)

Medicament
Acidul
acetilsalicilic*

Alprazolam*

Antihipertensive
beta-blocante

Fenelzina*

Hipoglicemiante

IMAO

Consiliere
Pacientii trebuie sa fie atenti la
posibile reactii hemoragice care

pot apdrea. Monitorizarea valorii
INR, de la initierea terapiei si
pana la stabilizare. Determinari
periodice ale valorii INR

Aliment/Plant:i Mecanism RA/Interactiuni
Ginkgo (Ginkgo & Ginkogolidele B Inhibarea agregarii
biloba) utilizat = inhiba agregarea = plachetare este
in insuficientd plachetra accentuatd
vasculara, stres
si tinitus
Kava (Piper | Actioneaza sinergic | Potentarea deprimarii
methysticum) pe receptorul GABA | la nivel SNC, pana la
utilizat in coma
insomnie si
anxietate
Ephedra Efedrina cu actiune | Hiper tensiune arteriald
(Ephedra sinica) = simpatomimetica

antagonizeaza

efectele beta

blocantelor
Lemn dulce | Produce retentie | Hiper tensiune arteriald
(Glycyrrhiza hidro-salina
sp.)

Ginseng (Panax
ginseng) utilizat
pentru cresterea
functiei

cognitive si a
capacitatii  de

Inhiba
fosfodiesterazei

activitatea = Insomnie,
ocazional

vizuale

iritabilitate,
halucinatii

Cl asocierea

Evitarea asocierii alprazolam/kava

Cl asocierea; Monitorizarea TA

Cl asocierea; Monitorizarea TA

concentrare

Ginseng (Panax | Panoxozidele au

ginseng) eficacitate n
controlul glicemiei

Ephedra Contine efedrina cu

(Ephedra sinica) = actiune

simpatomimetica

Scad glicemia, pericol
de coma hipoglicemica

Efecte de tip stimulator
la  nivel SNC si
cardiovascular

(insomnie, nervozitate,

Monitorizarea glicemiei

Cl asocierea Monitorizarea TA si
FC



ISRS

(paroxetin etc.)

Sedative

Teofilina
derivati
xantina

Warfarina

si
de

Sunatoare
(Hypericum

perforatum efect

antidepresiv)

Valeriana sp.

Ephedra

(Ephedra sinica)

Ceai
(Camellia
sinensis)

Guarana
(Paullinia)

Salvia sp.*

verde

Usturoi* (Alium

sativum)

Ginkgo biloba)

Vitamina
(2001U/zi)

E

Sinergism de
potentare
Acidul valerenic

inhibd enzima care
catabolizeaza GABA,

astfel creste
concentratia
mediatorului GABA

si scade activitatea
SNC

Contine efedrina cu
actiune
simpatomimetica

Contine cafeina cu
actiune
psihostimulanta

Contine cafeina cu
actiune
psihostimulanta

Componentele ar
putea inhiba
agregarea plachetara

Componentele ar
putea inhiba
agregarea plachetara

Ginkgolidele B ar
putea inhiba
agregarea plachetara

Inhiba agregarea
plachetara,
interferand cu

activitatea vitaminei
K

*pe baza cazurilor raportate in clinica

HTA)

S-au semnalat:
confuzie, incoerenta,
slabiciune si oboseala.
Pot aparea si dupa 10
zile de la oprirea
administrarii
paroxetinei

Creste efectul sedativ

Efecte de tip stimulator
la. nivel SNC si
cardiovascular
(insomnie, nervozitate,
HTA)

Efecte de tip stimulator
la  nivel SNC si
cardiovascular
(insomnie, nervozitate,
HTA)

Efecte de tip stimulator
la  nivel SNC si
cardiovascular
(insomnie, nervozitate,
HTA)

Creste  timpul de
protrombina si valoarea
INR-ului

Creste  timpul de
protrombina si valoarea
INR-ului

Inhibarea agregarii
plachetare este
accentuata

Creste efectul
anticoagulant,  creste
INR, timpul de

sangerare este crescut

Cl asocierea

Atentionarea pacientului asupra
cresterii efectului sedativ

Cl asocierea Monitorizarea TA, a
FC

Cl asocierea Monitorizarea TA, a
FC

Cl asocierea Monitorizarea TA, a
FC

Pacientii trebuie sa fie atenti la
posibile  reactii  hemoragice.
Monitorizarea valorii INR, de la
initierea terapiei si pana la
stabilizare. Determinari periodice
ale valorii INR

Pacientii trebuie sa fie atenti la
posibile  reactii  hemoragice.
Monitorizarea valorii INR, de la
initierea terapiei si pand la
stabilizare. Determinari periodice
ale valorii INR

Pacientii trebuie sa fie atenti la
posibile  reactii  hemoragice.
Monitorizarea valorii INR, de la
initierea terapiei si panda la
stabilizare. Determinari periodice
ale valorii INR

Pacientii trebuie sa fie atenti la
posibile  reactii  hemoragice.
Monitorizarea valorii INR, de la
initierea terapiei §i pana la
stabilizare. Determinari periodice
ale valorii INR

Tabelul nr. 6



Alimente cu un continut ridicat de tiramina. Risc de interactiuni farmacodinamice de potentare
cu antidepresivele IMAO neselective si IMAO-A selective
(dupa Brown C.H., 2000, preluat de Cristea A.N., 2010)

Alimente cu un continut ridicat de tiramina

Avocado Caviar Mure

Banane Ciocolata Smantana

Bere Fasole Smochine

Branza (in special cea veche), Ficat (vita sau pui) Stafide

parmesan, cheddar, Roquefort

Boabe si sos de soia laurt Tofu-branza din lapte de soia
Cafea Peste (afumat) Vin (in special cel rosu)
Carne perelucrati (carne Preparate cu drojdie

fermentata, salam)

Tabelul nr. 7

Alimente cu un continut ridicat de vitamina K. Risc de antagonism farmacodinamic si
ineficacitate a tratamentului cu anticoagulante CI: asociere
(dupa Brown C.H., 2000, preluat de Cristea A.N., 2010)

Alimente si produse bogate in vitamina K

Broccoli Nasturtium nasturtium-aquaticum
Ceai verde Soia

Conopida Spanac

Ficat Varza

Legume cu frunze verzi (spanac, specii de Brassica Varza de Bruxelles

olerancea Acephala group)

Medicago sativa (lucerna) Uleiuri vegetale (soia, rapitd)
Tabelul nr. 8

Alimente cu un continut ridicat de vitamina Bg. Risc de crestere a metabolizarii levodopa si
scadere a efectului antiparkinsonian Cl: asocierea
(dupa Brown C.H., 2000, preluat de Cristea A.N., 2010)

Alimente bogate in vitamina Bg

Avocado Fasole
Bacon Ficat de vita
Carne de porc Mazare
Cartofi Ton
Tabelul nr. 9
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