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SęėĊĘğĈğĊēĎĊ

Zjawisko interakcji między jednocześnie stosowanymi substancjami 
może znacząco zmienić skuteczność farmakoterapii. Wpływ używek 
na leczenie czy wzajemnie oddziaływania między lekami jest dobrze 
znany, jednak interakcje między lekami a substancjami zawartymi 
w żywności są zbadane niedostatecznie. Wiele leków anksjolitycznych 
może wchodzić w niebezpieczne interakcje z popularnymi produktami, 
takimi jak: mleko, czosnek, kofeina, sok grejpfrutowy. W wyniku tego 
zmianie ulega farmakokinetyka lub farmakodynamika, co może mieć 
istotny wpływ na efekty podjętego leczenia. 
Słowa kluczowe: leki anksjolityczne, żywność, interakcje.

SĚĒĒĆėĞ

The phenomenon of interaction between simultaneously applied sub-
stances can substantially change the effectiveness of pharmacothera-
py. While the effects of stimulants on therapy or mutual interactions 
between medicines are well known, the interactions between medici-
nes and substances in foods have not received sufϐicient attention.  Nu-
merous anxiolytics can enter into interactions with such products as 
milk, garlic, caffeine, grapefruit juice. The resulting change in pharma-
cokinetics or pharmacodynamics can have signiϐicant inϐluence on the 
effects of treatment.    
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WĘęĻĕ
Leki anksjolityczne, nazywane inaczej przeciwlękowymi, po-
zwalają obniżyć napięcie nerwowe i lęk występujący u pacjen-
tów. Stosowane są więc przede wszystkim w zaburzeniach, 
którym towarzyszy patologiczny lęk. Może mieć on charakter 
przewlekły i uogólniony bądź napadowy czy paniczny. Zaburze-
nia lękowe mogą występować samoistnie lub towarzyszyć in-
nym schorzeniom, zarówno psychicznym, jaki i somatycznym. 
Anksjolityki są podawane także w zespole odstawienia, w tera-
pii uzależnień. Wykazują również działanie przeciwdrgawkowe 
(diazepam, ϐlunitrazepam i klonazepam są stosowane w epilep-
sji) oraz miorelaksacyjne. Ułatwiają również zasypianie, choć 
nie powinny być w tym celu nadużywane [1]. 

Farmakologicznie zdecydowana większość anksjolityków to 
pochodne benzodiazepiny. Jako agoniści podjednostki benzo-
diazepinowej receptora GABA-ergicznego powodują nasilenie 
łączenia kwasu gamma-aminomasłowego (GABA) z odpowied-
nim miejscem receptora. To powoduje otwarcie kanału chlor-
kowego związanego z receptorem, napływ jonów chloru do 
wnętrza neuronu i sedację ośrodkowego układu nerwowego. 
Anksjolityki są najbezpieczniejsze spośród leków psychotropo-
wych, ponieważ ich proϐil i zakres działania zależy od podtypu 
receptora i jego umiejscowienia. Ponadto, efekt sedacyjny jest 
uzależniony od ilości endogennego GABA [1]. 

Główne działania niepożądane to senność, zmęczenie, dekon-
centracja, zaburzenia pamięci, kojarzenia, uczenia się, wzrost 
tętna i spadek ciśnienia tętniczego krwi. Może wystąpić upośle-
dzenie widzenia oraz koordynacji ruchowej, szczególnie groźne 
dla osób w podeszłym wieku (ryzyko upadku i kontuzji). Rza-
dziej pojawiają się objawy paradoksalne – agresja, omamy. Z od-
bicia niekiedy występuje bezsenność i napady lękowe. Ryzyko, 
szczególnie wobec obecnie częstego nadużycia anksjolityków, 
stanowi możliwość uzależnienia. W takim przypadku po od-
stawieniu leku rozwija się zespół abstynencyjny (bladość, poty, 
nudności i wymioty, lęk, agresja, drżenie). W związku z tym 
najlepiej stosować jeden lek przez maksymalnie kilka tygodni 
i odstawiać go, przez stopniową redukcję dawki. 

Anksjolitykiem jest również buspiron, osłabiający transmisję 
serotoninergiczną przez pobudzanie autoreceptorów 5-HT1A 
jąder szwu pnia mózgu. Przeciwlękowo działa także hydroksy-
zyna [2]. 

Składniki wielu popularnych produktów spożywczych mogą 
wchodzić w interakcje z lekami przeciwlękowymi. W wyniku 
tego zburzeniu ulegają niektóre etapy kinetyki leków, co prowa-
dzi do zmiany efektów ich działania. Możliwa jest także inter-
akcja farmakodynamiczna, pod postacią antagonizmu czynno-
ściowego (przeciwstawność efektów). 

IēęĊėĆĐĈďĊ ēĆ ĊęĆĕĎĊ ĜĈčőĆēĎĆēĎĆ

Sama tylko obecność treści pokarmowej w żołądku czy jelitach 
może spowolnić i zmniejszyć ilość wchłanianego leku (po po-
daniu doustnym). Substancja czynna później osiąga krążenie 
ogólne, a jej stężenie jest niższe od zamierzonego. Skuteczność 
leczenia spada. Interakcja ta dotyczy bromazepamu, buspironu, 
diazepamu, clobazamu, ϐlunitrazepamu, midazolamu [3]. 

Wpływ na wchłanianie leków ma także mleko. Problem sta-
nowią zawarte w nim białka – kazeiny. Występują pod posta-
cią miceli i tworzą układ koloidalny. Mogą tworzyć połączenia 
z niektórymi lekami (bromazepamem, klonazepamem, ϐlunitra-
zepamem) i powodować ich wytrącanie w przewodzie pokar-
mowym. W efekcie, tak jak w przypadku pierwszej interakcji, 
spada ilość i szybkość wchłaniania leku, a jego skuteczność 
może być osłabiona [4]. Pacjenci, pomimo stosowania leków, od-
czuwają lęk. Odwrotna sytuacja ma miejsce w przypadku dia-
zepamu – lek lepiej rozpuszcza się w mleku niż w wodzie, więc 
wchłanianie jest lepsze. Jest to również niekorzystne, ponieważ 
mogą nasilić się działania niepożądane leku [5].

IēęĊėĆĐĈďĊ ēĆ ĊęĆĕĎĊ ĒĊęĆćĔđĎğĒĚ

Źródłem poważnych problemów może stać się popularny napój 
– kawa. Składniki naparu kawy nasilają syntezę enzymów wą-
trobowych, przeprowadzających biotransformację chlordiaze-
poksydu. Wzmożony metabolizm tego leku spowoduje szybsze 
i intensywniejsze odczuwanie skutków jego działania. Silniej-
sze mogą okazać się działania niepożądane: uczucie zmęczenia, 
senność, spadek koncentracji, zaburzenia równowagi [6]. 

Zmiany w metabolizowaniu leków może spowodować spożywa-
nie dużych ilości czosnku. Jego składniki zwiększają aktywność 
enzymu CYP3A4, a co z tym jest związane – leki metabolizowa-
ne przy udziale tego enzymu (midazolam) działają silniej i szyb-
ciej, ale krócej. Pacjent może odczuć wzmożone efekty niepo-
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żądane, ale ϐinalnie skuteczność leczenia ulegnie obniżeniu [7]. 

Najbardziej znana interakcja z produktem spożywczym – do-
tycząca soku grejpfrutowego i grejpfrutów – nie ominęła rów-
nież leków przeciwlękowych. Flawonoidy, furanokumaryny 
i seskwiterpeny zawarte w tych owocach blokują czynność en-
zymów cytochromu P450, szczególnie enzymu CYP3A4. Odpo-
wiada on za biotransformacje buspironu i licznych pochodnych 
benzodiazepiny. Osłabienie metabolizowania tych leków w wą-
trobie i enterocytach przewodu pokarmowego powoduje znacz-
ny wzrost stężenia leków w krwi, nawet do osiągnięcia wartości 
toksycznych, co stanowi poważne zagrożenie dla pacjenta [3, 8].

AēęĆČĔēĎğĒ ċĚēĐĈďĔēĆđēĞ

Interakcja leku z żywnością może przybierać charakter anta-
gonizmu, tzn. działanie substancji farmakologicznej i produk-
tu spożywczego może być przeciwstawne [1]. Taka sytuacja 
występuje przy jednoczesnym stosowaniu diazepamu i spoży-
waniu dużych ilości kofeiny. Efektem działania dizepamu jest 
sedacja, uspokojenie pacjenta, senność [1]. Kofeina przynosi od-
mienny skutek: blokując receptory adenozynowe ośrodkowego 
układu nerwowego, powoduje pobudzenie. Oddziałuje na ośro-
dek oddechowy i naczynioruchowy rdzenia przedłużonego, 
przyspieszając i pogłębiając oddech oraz wzmagając akcję serca 
[9]. Po spożyciu kofeiny może wystąpić bezsenność i niepokój. 
Takie objawy zmniejszają efekt terapeutyczny wywołany przez 
diazepam, a nawet mogą budzić niepokój o nieskuteczność pod-
jętego leczenia [10]. 

Tabela 1. Interakcje między lekami anksjolitycznymi a żywnością 

Substancja 
czynna

Produkt 
spożywczy Interakcja Możliwe 

objawy 
Zalecenia 
dla pacjenta

Broma-
zepam 
Buspiron 
Diazepam 
Klobazam 
Flunitra-
zepam 
Midazolam

każdy 
posiłek

spadek 
wchłaniania

niska 
skuteczność 
leczenia

przyjmo-
wać lek 
w odstępie 
czasowym 
po spożywa-
nym posiłku

Bromazepam 
Clonazepam 
Flunitraze-
pam

mleko 
(kazeiny)

spadek 
wchłaniania

niska 
skuteczność 
leczenia

nie przyjmo-
wać łącznie 
leku i mleka

Diazepam mleko (ka-
zeiny)

wzrost 
wchłaniania

nasilone 
objawy nie-
pożądane

nie przyjmo-
wać łącznie 
leku i mleka

Midazolam czosnek nasilony 
metabolizm

niska 
skuteczność 
leczenia

nie naduży-
wać czosnku 

Alprazolam 
Buspiron 
Diazepam 
Lorazepam 
Brotyzolam 
Flunitra-
zepam 
Midazolam 
Triazolam 
Zopiclon

sok grejp-
frutowy, 
grejpfruty

zablokowa-
nie metabo-
lizmu

nasilone 
objawy 
niepożą-
dane, efekt 
toksyczny

ograniczyć 
spożycie 
soku grejp-
frutowego 
i grejpfru-
tów, nie 
popijać leku 
sokiem

Chlordiaze-
poksyd kawa nasilony 

metabolizm

efekt działa-
nia leku 
szybki i sil-
ny, ale zbyt 
krótki

ograniczyć 
spożycie 
kawy

Diazepam kofeina
działanie 
przeciw-
stawne

niska 
skuteczność 
leczenia, 
ogranicze-
nie działań 
niepożąda-
nych leku

ograniczyć 
spożycie 
kofeiny (ze 
wszelkich 
źródeł)

WēĎĔĘĐĎ

W grupie leków anksjolitycznych możliwe są niebezpieczne 
interakcje z żywnością. Najczęściej dotyczą one kinetyki leku 
i pojawiają się na etapie wchłaniania lub metabolizmu. Mogą 
to być jednak także interakcje farmakodynamiczne, polegające 
na przeciwstawnym działaniu substancji czynnej i tej pocho-
dzącej z żywności [1]. Skutkiem interakcji może być obniżenie 
skuteczności działania leku, jak w przypadku upośledzenia 
wchłaniania, nasilenia metabolizmu czy antagonizmu. Pacjent, 
pomimo stosowania leków, odczuwa lęk, a to może budzić do-
datkowe obawy i brak zaufania do lekarza czy podjętej terapii. 
W przypadku nasilenia wchłaniania lub zablokowania metabo-
lizmu stężenie leku jest wyższe od zamierzonego, a nawet może 
osiągać wartości niebezpieczne. Działanie leku jest silniejsze, 
wzmożone są objawy niepożądane, takie jak: zmęczenie, sen-
ność, niezborność ruchowa, zaburzenia pamięci i koncentracji. 
Dla skuteczności farmakoterapii niezbędne jest utrzymywanie 
terapeutycznego stężenia leku w krwi. Ponieważ składniki żyw-
ności mogą mieć na to wpływ, pacjenci powinni stosować się do 
pewnych zaleceń i ograniczeń. Aby nie upośledzić wchłaniania 
leków, niektóre pochodne benzodiazepiny (bromazepam, diaze-
pam, klobazam, ϐlunitrazepam, midazolam) oraz buspiron po-
winni przyjmować w odstępie czasowym po spożytym posiłku 
[3]. Dla prawidłowego wchłaniania potrzebne jest popijanie le-
ków, jednak najkorzystniej jest używać do tego szklanki czystej 
wody. Na pewno należy unikać popijania leków mlekiem, gdyż 
zmienna ono wchłanianie substancji czynnych [4, 5].

Bardzo nieodpowiedni do popicia leku jest również sok grejp-
frutowy. Ze względu na długotrwałe zaburzanie czynności 
enzymów wątrobowych przez składniki soku (pewne ograni-
czenie biotransformacji występuje nawet w 24 godziny po spo-
życiu) pacjenci przyjmujący anksjolityki powinni go wyelimino-
wać ze swojej diety [3, 8].

Wysokie spożycie kawy może upośledzić metabolizm chlordia-
zepoksydu, a zawarta w niej kofeina osłabić skuteczność lecze-
nia przeciwlękowego [6]. W związku z tym korzystne jest ogra-
niczenie spożycia kawy i innych produktów kofeinowych, jak: 
napoje energetyzujące, liczne odmiany herbaty, niektóre napoje 
gazowane (dla kontroli spożycia kofeiny warto sprawdzać na 
etykiecie jej zawartość w produkcie). Interakcja midazolamu 
z czosnkiem mogłaby mieć miejsce przy bardzo wysokim spo-
życiu tego warzywa, dlatego pacjenci nie powinni go naduży-
wać w kulinariach czy dla celów zdrowotnych [7].

Racjonalna ocena możliwości wystąpienia interakcji leku ank-
sjolitycznego z żywnością oraz wprowadzenie pewnych ogra-
niczeń do diety pacjenta pozwalają na zoptymalizowanie le-
czenia. Zmniejsza ono także ryzyko nieskuteczności leczenia, 
wystąpienia działań niepożądanych czy niebezpiecznych do-
legliwości. Poświęcenie temu niedocenianemu zjawisku nieco 
więcej uwagi może ułatwić prawidłowe leczenie oraz podwyż-
szyć komfort i bezpieczeństwo pacjenta, co stanowi niewątpli-
wą korzyść dla niego – leczonego, jak i dla leczących. 
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