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Vitamine	
  e	
  micronutrienA	
  sono	
  essenziali	
  per	
  il	
  corpo	
  
umano,	
  ma	
  i	
  farmaci	
  assunA	
  ne	
  modificano	
  il	
  metabolismo	
  



I	
  cibi	
  solidi,	
  caldi,	
  ricchi	
  di	
  grassi	
  rallentano	
  lo	
  
svuotamento	
  gastrico	
  

	
  
I	
  cibi	
  liquidi,	
  freddi,	
  poveri	
  di	
  grassi	
  lo	
  accelerano	
  
	
  
	
  
	
  

Assunzione	
  prima	
  o	
  dopo	
  i	
  pasA	
  o	
  lontano	
  dai	
  pasA?	
  

	
  	
  	
  	
  	
  non	
  sempre	
  indicazioni	
  sulla	
  scheda	
  tecnica	
  dei	
  farmaci	
  

L'assunzione	
  in	
  concomitanza	
  con	
  i	
  pasA	
  può	
  
migliorare	
  l'aderenza	
  alla	
  terapia	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  

•	
  

•	
  

•	
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  I	
  primi	
  studi	
  effeQuaA	
  negli	
  anni	
  '80	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
riguardavano	
  l'interferenza	
  del	
  succo	
  di	
  
pompelmo	
  nell'assorbimento	
  della	
  felodipina.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Poi	
  venne	
  riconosciuta	
  la	
  sua	
  interazione	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  con	
  altri	
  85	
  farmaci.	
  



	
  L’interazione	
  si	
  verifica	
  solo	
  se	
  si	
  stanno	
  	
  
assumendo	
  farmaci	
  per	
  via	
  orale,	
  la	
  cui	
  	
  
percentuale	
  di	
  assorbimento	
  o	
  di	
  biodisponibilità	
  	
  
è	
  molto	
  bassa	
  e	
  se	
  il	
  farmaco	
  viene	
  metabolizzato	
  	
  
da	
  un	
  enzima	
  chiamato	
  citocromo	
  P450	
  3A4.	
  
	
  InfaZ	
  il	
  pompelmo	
  conAene	
  un	
  principio	
  aZvo	
  	
  
chiamato	
  furanocumarina	
  che	
  è	
  in	
  grado	
  di	
  inibire	
  	
  
questo	
  enzima	
  aumentando	
  la	
  concentrazione	
  del	
  
	
  principio	
  aZvo	
  nel	
  sangue.	
  





“Prendere	
  una	
  compressa	
  con	
  un	
  bicchiere	
  di	
  succo	
  	
  
di	
  pompelmo	
  è	
  come	
  prendere	
  20	
  compresse	
  con	
  	
  
un	
  bicchiere	
  d’acqua”.	
  	
  
	
  
“Si	
  traQa	
  di	
  sovradosaggio.	
  Quindi	
  non	
  c’è	
  da	
  	
  
sorprendersi	
  se,	
  da	
  un	
  effeQo	
  terapeuAco,	
  si	
  	
  
passa	
  a	
  un	
  effeQo	
  tossico.”	
  

	
  “Canadian	
  Medical	
  AssociaAon	
  Journal”	
  (CMAJ)	
  il	
  26	
  Novembre	
  2012.	
  



CIBO	
  E	
  FARMACI,	
  INTERAZIONI	
  DA	
  EVITARE	
  
R.	
  Virno,	
  C.	
  Carbone,	
  V.	
  Salerno,	
  F.	
  Saullo	
  Centro	
  Regionale	
  di	
  Farmacovigilanza	
  	
  
Regione	
  Calabria	
  
A.	
  E.	
  De	
  Francesco	
  UOC	
  Farmacia,	
  AOU	
  Mater	
  Domini,	
  Catanzaro	
  
M.	
  R.	
  Maione	
  U.O.	
  Farmacia	
  Territoriale	
  ASP	
  CZ,	
  Lamezia	
  Terme	
  
G.	
  Fersini	
  SeQore	
  PoliAche	
  del	
  Farmaco,	
  Farmacovigilanza	
  e	
  Farmacia	
  Convenzionata	
  
Regione	
  Calabria	
  





L'interazione	
  farmaco-­‐nutriente,	
  clinicamente	
  
significaAva,	
  altera	
  la	
  risposta	
  terapeuAca:	
  

	
  
▪	
  diminuendo	
  la	
  biodisponibilità	
  del	
  farmaco	
  →	
  

FALLIMENTO	
  TERAPIA	
  
	
  

▪	
  aumentando	
  la	
  biodisponibilità	
  del	
  farmaco	
  	
  

	
  →	
  AUMENTO	
  RISCHIO	
  ADR	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  FINO	
  ALLA	
  TOSSICITA'	
  



INTERAZIONE	
  FARMACOCINETICA	
  
quando	
  una	
  sostanza	
  interferisce	
  con	
  

l'assorbimento,	
  il	
  metabolismo,	
  l'eliminazione	
  del	
  
farmaco	
  dall'organismo	
  

	
  
INTERAZIONE	
  FARMACODINAMICA	
  

quando	
  interferisce	
  nel	
  meccanismo	
  d'azione	
  dei	
  
farmaci	
  a	
  livello	
  degli	
  organi	
  bersaglio,	
  

determinando	
  potenziamento	
  o	
  antagonismo	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  INTERFERENZE	
  NUTRIENTI	
  E	
  FARMACI	
  

La	
  maggior	
  parte	
  degli	
  studi	
  sulle	
  interazioni	
  tra	
  

farmaci	
  e	
  nutrienA	
  non	
  Aene	
  conto	
  della	
  

politerapia,	
  della	
  comorbilità,	
  del	
  genere	
  e	
  delle	
  

modificazioni	
  legate	
  all'età	
  



Comorbilità:	
  coesistenza	
  di	
  patologie	
  croniche	
  

	
  

Politerapia:	
  eccessivo	
  consumo	
  di	
  farmaci	
  da	
  
autoprescrizione	
  e	
  	
  da	
  banco	
  

	
  

MutamenA	
   determinaA	
   dall'età:	
   aumento	
   della	
   massa	
  
grassa,	
   riduzione	
   della	
   massa	
   magra,	
   riduzione	
   dell'acqua	
  
corporea	
  totale,	
  	
  riduzione	
  funzionalità	
  epaAca	
  e	
  renale	
  



L'approccio	
  del	
  MMG	
  deve	
  	
  tener	
  conto	
  

di	
  tuQo	
  questo	
  	
  

(età,	
  genere,	
  comorbilità,	
  	
  interazioni	
  

terapeuAche,	
  dieta	
  e	
  sAle	
  di	
  vita)	
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Altri	
  esempi	
  di	
  interferenze	
  	
  



	
  	
  
	
  L'aglio	
  (Allium	
  sa)vum)	
  riduce	
  l'aggregazione	
  piastrinica	
  
	
  
	
  	
  Il	
  biancospino	
  (Crataegus	
  oxiacantha)	
  può	
  potenziare	
  la	
  
tossicità	
  della	
  digitale	
  e	
  l’effeQo	
  ipotensivo	
  degli	
  anA-­‐
ipertensivi	
  
	
  
	
  	
  Il	
  ginseng	
  siberiano	
  (Eleutherococcus	
  sen)cosus)	
  riduce	
  la	
  
concentrazione	
  emaAca	
  di	
  digossina	
  
	
  
	
  	
  L'iperico	
  (Hypericum	
  perforatum),	
  noto	
  anche	
  come	
  Erba	
  di	
  
S.	
  Giovanni,	
  riduce	
  i	
  livelli	
  emaAci	
  della	
  ciclosporina	
  
	
  
(*)	
  Fugh-­‐Berman	
  A.	
  Br	
  J	
  Clin	
  Pharmacol,	
  2001;	
  52:	
  587-­‐595.	
  

NutrienA:	
  

	
  •	
  

	
  •	
  

	
  •	
  

	
  •	
  



	
  •	
  Il	
  ginseng	
  americano	
  (Panax	
  quinquefolium)	
  riduce	
  la	
  	
  
glicemia	
  post-­‐prandiale	
  in	
  pazienA	
  diabeAci	
  e	
  non	
  	
  
diabeAci	
  e	
  potenzia	
  l’effeQo	
  degli	
  ipoglicemizzanA	
  orali	
  
	
  
	
  •	
  L'olio	
  di	
  sesamo	
  (Sesamum	
  indicum)	
  ha	
  dimostrato	
  un	
  	
  
effeQo	
  sinergico	
  con	
  la	
  glibenclamide	
  nel	
  ridurre	
  	
  
l'iperglicemia	
  nella	
  praAca	
  clinica	
  
	
  
	
  •	
  Lo	
  zenzero	
  (Zingiber	
  officinalis)	
  riduce	
  l’eliminazione	
  
del	
  metronidazolo	
  e	
  ne	
  aumenta	
  la	
  biodisponibilità	
  e	
  
l’emivita,	
  possibile	
  aumento	
  di	
  tossicità	
  	
  

NutrienA:	
  



	
  •	
  Methotrexate	
  riduce	
  l'assorbimento	
  della	
  folina	
  

	
  •	
  Ac.aceAlsalicilico	
  riduce	
  l'assorbimento	
  della	
  folina	
  

	
  •	
  Memormina	
  riduce	
  l'assorbimento	
  della	
  vit.B12	
  

	
  •	
  Isoniazide	
  riduce	
  l'assorbimento	
  della	
  vit.B6	
  

	
  •	
  PurganA	
  (senna,	
  aloe,	
  rabarbaro)	
  provocano	
  perdita	
  
eleQroliA,	
  proteine	
  e	
  acqua	
  

Farmaci:	
  



Inibitori	
  di	
  pompa	
  protonica	
  riducono	
  

	
  •	
  assorbimento	
  di	
  vit.	
  B12	
  →	
  rischio	
  di	
  neuropaAe	
  

	
  •	
  assorbimento	
  di	
  calcio	
  →	
  rischio	
  di	
  osteoporosi	
  e	
  fraQure	
  

	
  •	
  assorbimento	
  di	
  ferro	
  →	
  anemia	
  sideropenica	
  

	
  •	
  assorbimento	
  di	
  magnesio	
  →	
  astenia,	
  aritmie,	
  
contraQure	
  muscolari	
  

Farmaci:	
  



...e	
  ancora	
  
	
  

•	
  Pompelmo	
  +	
  felodipina	
  o	
  nifedipina	
  /	
  triazolam	
  	
  

→	
  aumento	
  rischio	
  ADR	
  

•	
  Liquirizia	
  +	
  digossina	
  	
  →	
  alterazione	
  del	
  ritmo	
  

•	
  Liquirizia	
  +	
  diureAci	
  →	
  riduzione	
  livelli	
  K	
  

•	
  Mela	
  +	
  atenololo	
  →	
  riduzione	
  assorbimento	
  fino	
  
all'82%	
  

•	
  Iperico	
  +	
  dabigatran	
  o	
  apixaban	
  	
  →	
  riduzione	
  effeQo	
  
anAcoagulante	
  

	
  



•	
  Succo	
  di	
  pompelmo	
  +	
  benzodiazepine	
  	
  	
  →	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
aumento	
  degli	
  effeZ	
  di	
  quesA	
  farmaci	
  per	
  
inibizione	
  degli	
  enzimi	
  implicaA	
  nel	
  loro	
  
metabolismo	
  

Succo	
  di	
  pompelmo	
  +	
  staAne	
  (lova-­‐simva-­‐
atorvastaAna)	
  →	
  aumento	
  considerevole	
  della	
  
biodisponibilità	
  del	
  farmaco	
  

•	
  Broccoli,	
  spinaci	
  +	
  anAcoagulanA	
  dicumarolici	
  →	
  
riduzione	
  dell'efficacia	
  dell'anAcoagulante	
  	
  

(non	
  superare	
  i	
  200-­‐300	
  μg	
  vit.	
  K)	
  
	
  	
  

•
	
  	
  



	
  	
  
	
  
•	
  Cibi	
  ricchi	
  di	
  Aramina	
  +	
  inibitori	
  MAO	
  →	
  forA	
  	
  
cefalee	
  e	
  possibili	
  crisi	
  ipertensive	
  
•	
  Fiocchi	
  d'avena	
  +	
  digitalici	
  →	
  riduzione	
  	
  	
  
dell'assorbimento	
  
•	
  Iperico	
  +	
  staAne	
  →	
  riduzione	
  efficacia	
  	
  
	
  

Succo	
  d'arancia,	
  caffè,	
  acqua	
  minerale	
  +	
  bifosfonaA	
  

→	
  riduzione	
  dell'assorbimento	
  e	
  dell'efficacia	
  dei	
  	
  

bifosfonaA	
  

•	
  



•	
  Caffeina	
  +	
  fans	
  →	
  potenziata	
  la	
  gastrolesività	
  

•	
  Caffè,	
  the,	
  cacao	
  +	
  anAasma	
  (β-­‐2-­‐agonisA)	
  →	
  	
  
tachicardia	
  

•	
  Pompelmo	
  +	
  sartani	
  →	
  potenziato	
  l'effeQo	
  
anApertensivo	
  

•	
  Pompelmo	
  +	
  sildenafyl→	
  aumenta	
  l'effeQo	
  

•	
  Alcol	
  +	
  anAdepressivi-­‐anAstaminici-­‐	
  anApsicoAci-­‐
sedaAvi	
  →	
  aumenta	
  l'effeQo	
  



•	
  Bevande	
  con	
  caffeina	
  	
  +	
  diureAci	
  e	
  corAcosteroidi	
  
→	
  ipokaliemia	
  
•	
  LaQe	
  e	
  derivaA	
  +	
  anAbioAci	
  (cefalosporine,	
  
tetracicline,	
  penicilline)	
  →	
  ridoQo	
  l'effeQo	
  
•	
  LaQe	
  +	
  bisacodile	
  →	
  aumenta	
  effeZ	
  irritaAvi	
  del	
  
farmaco	
  
•	
  LaQe	
  +	
  anAacidi	
  contenenA	
  alluminio	
  →	
  aumenta	
  
assorbimento	
  



•	
  Peperoncino	
  +	
  ACEinibitori	
  →	
  tosse	
  
•	
  Carne	
  grigliata	
  +	
  teofillina	
  →	
  diminuisce	
  l'effeQo	
  
broncodilatatore	
  
•	
  Pomodori	
  +	
  fans	
  /	
  ac.aceAlsalicilico	
  →	
  aumento	
  
gastrolesività	
  
•	
  Crusca,	
  noci,	
  farina	
  di	
  soia,	
  pompelmo,	
  laQe	
  +	
  
Aroxina	
  →	
  ridoQa	
  efficacia	
  della	
  Aroxina	
  



	
  SCHERMATA	
  INTERAZIONE	
  TRA	
  FARMACI	
  



concludendo	
  



Sarebbe	
  quindi	
  auspicabile	
  che	
  il	
  MMG,	
  	
  
al	
  quale	
  speQa	
  la	
  visione	
  olisAca	
  della	
  salute	
  dell'assisAto:	
  

	
  
•	
  compili	
  correQamente	
  e	
  in	
  modo	
  esausAvo	
  le	
  schede	
  sanitarie	
  
individuali,	
  in	
  modo	
  da	
  avere	
  il	
  quadro	
  completo	
  del	
  benessere	
  
del	
  paziente	
  
•	
   concorra	
  all'educazione	
  del	
  paziente,	
  moAvando	
   le	
  decisioni	
  
terapeuAche	
  da	
  intraprendere	
  	
  
•	
   proponga	
   modi	
   di	
   coinvolgimento	
   dei	
   diversi	
   operatori	
  
sanitari	
   -­‐specialisA-­‐infermieri-­‐farmacisA-­‐ecc	
   con	
   azioni	
   mirate	
  
al	
  controllo	
  di	
   interazioni	
   fra	
   	
  nutrienA	
  e	
   farmaci,	
   ivi	
  compresi	
  
gli	
  OTC,	
  la	
  classe	
  C	
  e	
  i	
  SoP	
  



Per	
  ulAmo,	
  non	
  certo	
  per	
  importanza,	
  
va	
  sollecitata	
  la	
  segnalazione	
  delle	
  ADR:	
  	
  

in	
  questo	
  modo	
  sarebbe	
  possibile	
  
valutare	
  rischi-­‐benefici	
  dell'uso	
  di	
  un	
  

farmaco,	
  anche	
  in	
  relazione	
  agli	
  
alimenA,	
  in	
  modo	
  più	
  appropriato	
  e	
  

consapevole	
  
www.vigifarmaco.it	
  






