EMZIRME DONEMINDE iLAC KULLANIMI
ANNE SUTUNE GECEN NSAI ILACLARIN CIZELGESI

NSAI iLAGLAR ANNE SUTUNE GEGis

ASA Anne siitinde saptanmishr.

DIFLUNISAL Anne sitinde saptanmishr.

OO | ke ot mesimelied

FENILBUTAZON | Anne sittinde saptanmishr.

FENOPROFEN Az miktarda belirlenmistir.

IBUPROFEN Anne siitine gegmedigi kesinlik kazanmistr.
Amerikan Pediatristler emzirme don. givenle
kullanilabilecegini belitmekiedir.

INDOMETAZIN Anne sifinde sapfanmstr.

KETOPROFEN Az miktarda belidenmistir. Dikkatli olunmalidir

KETOROLAK Anne sitinde belidenmigtir.

MEFENAMIK ASIT | Amerikan Pediatristler emzirme don. givenle
kullanilabilecegini belirtmektedir.

METAMIZOL Anne sitiinde 4 akiif mefabolifi belirlenmisfi.

NAPROKSEN Anne siitinde saptanmishr.

PARASETAMOL | Anne sitinde saptanmishr, teraptik dozlan
emzirme déneminde kullanilabilir.

PIROKSIKAM Anne siitinde saptanmushr.

PIRPROFEN Anne siitinde saptanmishr.

SULINDAK Hem kendisi hemde metabolileri saptanmistr.

SUPROFEN Az miktarda saptanmishr.

TIAPROFENIK ASIT | Anne sitine gegisi kesinlik kazanmistr. Bu nedenle
emzirme déneminde dnerilmez.

TOLMETIN Anne sijtiinde saptanmistr.
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PLAN

1- iLAG - BESIN ETKILESMELERI

2- iLACLARLA OLUSTURULAN BESIN
(NUTRISYONEL) EKSIKLIKLER

3- iLAC - ALKOL ALIMI ve ETKIiLESMESI

GENELLIKLE; ILAC - BESIN ETKILESMESI 3 KATEGORIDE
INCELENEBILIR
A) Nutrisyonel durum ve diyet ilaglarinin etkisini

adme’lerini degistirerek etkileyebilir.
B) Aksine ilaglar nutrisyonel durumu onlarin adme ve
kullanimi degiserek etkileyebilir.

C) llag - alkol etkilesmeleri ve sonuglari

ILACLARLA OLUSTURULAN NUTRISYONEL EKSIKLIKLER

1. Anoreksi (gida aliminin depresyonu)

2. Malabsorpsiyon
3. Vitamin antogonizmi
4. Mineral deplesyonu
5. Katabolik stres
ILAC KULLANIMINA BAGLI OLARAK NUTRISYONEL
DURUMUN ETKILESME DEGERLENDIRMES|I GENEL
OLARAK ;
- Ideal kilonun % 82 veya daha az kiloda olmak
- Bir ay iginde viicut agirhginin % 5'ini spontan

olarak kaybetmek

- Serum albumin diizeyinin 35 gral / litrede
veya diisiik olmasi

- Total lenfositlerin 1.8 x 120 / litrede (1800
Hiicre / mm3 ) veya daha az olmasi gibi ana kriterlerle

degerlendirilebilir.
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YASLI POPULASYON ILAC - BESIN ETKILESME
SONUCLARI ACISINDAN RiSK. GRUBUDUR.
CUNKU ; '

- Cok sayida ilag kullanirlar

- Kronik olarak ilag kullanimi yaygindir.
- Self - medikasyon yaygindir.
- Uyungsuzluk yaygindir.
- Renal fonksiyonlar cogunlukla bozulur.
- Marjinal diyet alimi vardir.
- Hastalik veya diyet nedeniyle mineral deplesyonu
vardr. .
- Giinesten yararlanim azdr.
- Megavitamin kullanimi yaygindir.
- Hahiza kayb vardir.
ALKOLIKLER RiSK GRUBUDUR

- Alkol - ilag kullanim: ve etkilesmesi.
- Uyungsuzluk.

- Alkoliin etkisi ile malnutrisyon.

- OTC ilaglar - alkol yaygin kullanilir.

- Sedatif ve benzeri ilaglari yaygin kullanirlar.
ASAGIDA BELIRTILEN GRUPLAR ILAC - DIYET ILISKiSI
ACISINDAN RiSK GRUPLARIDIR

1. Alkolikler
2. Hamileler
3. Laksatifleri suistimal edenler
4. Arfiasit suistimal edenler
5. Kronik artritli hastalar
6. Hipertansiyon hastalari (zellikle depresyonlu olanlar
antidepressan ilag alanlar MAO inhibiitérii bir ilag v.s)
7. Pulmoner tisberkiilozlu hastalar (VIT D, NIASIN, ViT
Bs eksikligi gelisir)
8. Epileptik Hastalar (FOLAT, VIT D eksikligi gelisir )
9. Hipersensitif hastalar
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GENELLIKLE ASAGIDAKI FAKTORLER ILAC VE BESIN

ETKILESMESINDE ONEMLIDIR

- Kronik ilag kullanimi

- Yetersiz diyet
- Asini diyet

- Onceden hastalik hali

GIK HAST. CROHN'S HAST. COUAK HAST.

DIYABET SISTIK FIBROZIS GASTREKTOMI

PILORIK DARLK | KRONIK PANKREATIT | INTESTINAL
REZEKSIYON GiBI

- Artmus diyet gereksinimi (enfeksiyonlar, cerrahi

miidahale, yas - geng veya ileri yas)
DIYETLE ETKILESMESI SAPTANAN ONEMLI ILACLAR

Hidroklorotiazid

Triamderen

Potasyum

Diazepam

Digoxin

Furosemid
Fenobarbital

Teofilin

Penisilin K

Atropin

Metildopa

Simetidin
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Amitriptilin
ibuprufen
Eritromisin
Tetrasiklin
Trimethoprim

Proponolol




DIYET - IiLAC ETKILESME TIPLERI GENEL OLUS VE
OZELLIKLERINE GORE
1) Fizikokimyasal veya kimyasal IN VITRO etkilesme
2) Fizikkimyasal IN VIVO etkilesme genellikle gastro
intestinal kanal da (GIK'de) olur.
- [lag nutrienti adsorbe edebilir.

- llaglifli gidaya adsorbe olabilir.

- Selasyon olabilir

- Cokme olabilir
3) Metabolik etkilesme birbirlerinin ADME’sini
degistirebilirler.
4) Fonksiyonel etkilesme

- Doku hasari nedeniyle ilaglarin ve nutrientlerin
eliminasyon hizi degisebilir.

- Renal fonksiyon bozuklugu (Protein ile
beslenmesi)

- llaglarla intestinal mukoza hasari olabilir ve
dolayisiyla malnutrisyona neden olurlar.

- laglarla indiiklenen enteropatiler (NEOMISIN,
KOLSISIN, METOTRAKSAT)
- Istahin ilaglarla kontrol edilmesi gibi

NUTRISYONEL DURUMU ETKILEYEN ILACLAR
A) Nutrient ABS. Etkenler

Bisacodyl iceren laksatifler (Dulcolox) GlukoZ
Protein

Na ABS azali
K

Bazi vitaminler

Fenoftalein iceren laksatifler ViTD
CA  ABS azalif
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Mineral Yaglar  Karoten
VITA, D, E, K, MALABSORPSIYON
CA GELISIR

)

AL HIDROKSIT JEL FOSFOR ILE KOMPLEKS YAPAR ve
HIPOFOSFAFATEMI GELISIR
VIT A EKSIKLIGI YAPAR

SULFAZALAZIN (AZULFIDINE) FOLIK ASIT INTESTINAL
TRANSPORTUNU ONLER

GENIS SPEKTRUMLU ANTIBIYOTIKLER VIT K
(FLORA VIT K SENTEZINI ONLER)

B) NUTRIENT METABOLIZMA VE KULLANIMI DEGISEBILIR

llaglarin bir kismi nutrientlerin metabolizma ve

kullanimi arthirabilir.

Antikonvulsan ilaglar P 450 sistemi indiklenir.
(Fenitoin (Dilantin) )

Feneborbital

Primodone (Mysoline)

Sonugta VIT D metabolizmasi hizlanir.
VIT D Ca metabolizmasi icin gereklidir.

Dissik VIT D azalan Ca ABS. ile sonuglanir.

Methotrexate
Pyriethamine (Daraprim) Folik asit anfogonisti

Nitrofurantion (Furadantin, Macrodantin)

Trimethoprim
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ZIRA ; ,
Bu ilaclar DHFR inhibitsridir ve folik asitin aktif forma
déniisimiini 6nlerler.

isoniazid (Laniazid)
Hydalazine (Alazine, Apresoline) Pyridoxine (VIT B6)
azalir. sonucta
periferal
ndropatilere neden
olur. |

NOT : 50-100 mg/giin PYRIDOXINE bu durumu énler
C) NUTRIENT ATILIMININ  ETKILENMESI
Kulp and tiazid diiiretikleri Na, K. Mg atlimini arthirir
Kulp Diiretikleri Ca atilimimida arttirir, Tiazid grubu ise

azaltr.

Ekstra K alimi gerekir, Hipokalemiyi énlemek icin
Digoxin (Lanoxin) alan hastalara da K alim:
kacinilmazdir.

Yiksek doz 4-5 gram /giin Aspirin kullanimi K, VIT C ve
Fe eksikligi olusur neden olur.

Alkol - Asprin ilserojenik etki artar.

DIYETIN ILACLARIN ETKISINI DEGISTIRMESI

Gidalar, igecekler, Mineral ve vitamin alimi bir ¢cok

ilacin ADMEsini etkiler. ilaclarin etkileri dnemli derece
degisebilir.

A) ILAC ABSORPSIYON ve BIYOYARARLANIMIN
DIYETLE DEGISMESI

Biyoyararlanimi, solubilitesi veya gastrik

bosalma zamanini degistirerek ilag etkisi bu asamada
etkilenebilir. Ayrica ilag ve besin inaktif kompleksler
olusturabilir. (Tetrasiklin ve siit, yogurt, antiasit, demir

ile inaktif kompleks olusturur).
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DIYETLE ABSORPSIYONU | DIYETLE ABSORPSIYONU
GECIKENLER ARTANLAR
Yagh diyet, lipofilik ilaglarin ABS
Asetaminafen Arttinir. Griseofulvin
Amoksilin Popranolol {Inderal)
Aspirin Metoprolol (Lopressor)
Sefaklor -1 Ozellikle son iki ilacin ilk gegiste
Sefaleksin Elrlfr::'r.'aasyon diyefle azalir ve ABS.
Sefadrin
Simetidin Asin karbonhidrat ahmi gastrik
bosalmay
Digoksin Geciktirir baz: ilaglann ABS. artar.
Metronidazol HHidroloklorotiazid (Esidrix;
Sulfisoxazole (Gantrisin) Hidrodiuril oretic v.s.
Furasemid Nutrofurantoin propoxphen (Darvon)
AZALANLAR AYRICA
Ampisilin Eritromisin estolate suksinat
Doxycycline Diazepam
Tefrasiklin Spironolactone
Eritromisin Stearat Hidralazin
Izonizid
Rifampin
Levodopa
Penicilin G, VK
Fenobarbital
Nafsillin

B) ILAC METABOLIZMASININ DIYETLE DEGISMESI

Metabolize edici enzimler diyefle ve / veya

icindeki nutrientlerle dnemliderecede etkilenebilir.

Yag, protein, vitamin, mineral, karbonhidraflar

enzimlere etkilidir. Pisirme tarzi (kdmiir atesinde pisirme

gibi) ve brokoli, karnibahar, lahana, biriksel lahanas!

gibi sebzeler enzim sistemlerini indikler.
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C) SIVI ve ELEKTROLIT DENGESININ DEGISMESI

Na, su futulumu bilindigi iizere steroidlerin,
baz: antihipertensif ilaglar ve NSAl ilaglarin yaygin yan
etkileridir. Diiiretik tedavi ve diyekle Na kisitlamasi bu
durumu &nleyebilir. Ca ABS. Nu engellerler. {1.25 -
Dihidroksiklekalsiferol diizeylerini), Glukoneojenezi
indukler.

BU ETKILERI -

* Steroitler

* Antihipertensif ilaglardan bazilan guanadre (hylorel),
nifedipine (Adalat gibi) terazosin {Hytrin) de yapabilir.

MAOI - TIRAMIN
Alkol Maio ilaglar ve bunlari iceren
Cikolata Antideprassanlarla etkilesir.
Kafein Tranilsipramin
Eski peynir Izokarboksazid
(Sarap,bira gibi AYRICA
fermente icecekler) Pargalin (Antihipertensif)
Antineoplastik ajanlar
(Prokarbazin gibi)
ILAC ANTOGONISTI OLANLAR
GLISIRHIZLIK ASIT Hipertansiyon tedavisinde
digital ile tedavide sorun
yaratr. Zira glisithizik asit Na
refansiyonuna, ve K kaybina
yol agar.
VIT K'dan zengin yesil Oral antigoagilan yaprakli
yapraklisebzeler tedavisinde etki
yapar.
Et, bahk, tavuk Levodopa tedavisinde
(Pridoksinden zengin gida) antogonistik etki yapar.
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Pridoksin levodopanin  (Levodopa parkinson Hast. kul.)
Dekarboksilasyonla
Dopamine déntisiminde

Kataktordiir.
Asidik icecekler Terfena ve bircok ilag kinidin,
(Bazik kalintili) amfetamin gibi

ALKOL - ILAC KULLANIMI, ETKILESMESI

Bu tip etkilesmeler snemli klinik sorunlar ortaya

cikarmaktadir. Ozellikle alkoliklerde sorun daha fazladir.
Akut ve kronik alkol alimi ile ilag metabolize edici
enzimler cok fazla ve zit olarak etkilenmektedir.
- Kronik Alkol alimi  Enzim indiksiyonuna neden olur.
- Akut alimi ise Enzim Inhibisyonuna neden olur.
- Kronik alkol alimi  Antikovulsan ilaglara isoniazid’e
sedatiflere gereksinimi (Doz
olarak) arttinir. Bu nedenle
alkolikler bunlari bisyik dozlarda
tolere ederler
- Akut Alkol alimi Metabolik enzimleri inhibe
ettiginden Barbiiratlar narkotik
andljezikler ile ayni anda alkol

kullanimi slimlere yol agabilir.

- Cok mikiarda dlkolii  SSS depresanlan ile sinerjistik etki
kisa siirede tiketenler  gdsterer. (Narkotikler, Sedatifler,
veya az alkol fiketme Antihistaminikler, Trankilizanlar,

Antidepressanlar, Antipsikotikler

Antikolinerjikler ve kas gevseficiler.
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AIKOL

AKUT ALKOL KULLANIMI

KRONIK ALKOL TUKETIMI

Klorpropamid (Diabinese),
Metronidazol, Disulfiram.
MAOI ilaglar, Kloralhidrat
bazi sefalosporinler
sefoperazon sefotetan
{Disulfiram benzeri reaksiyon)
AYRICA

NSAID ilaglar aspirin dahil
kortikosteroitler ile alkol GIK
proslemlerinin gérillmesini gok
daha kolaylastirir.
Nitrogliserin alanlarda
postural hipotansif soruna
neden olabilir.
(Vazodilatasyona bagl

olarak)

Oral antidiabetik ajanlara
hipoglisemiye neden olur.
(Karbonhidrat metabolizmasi
degistiginden)

Oral antidiyabetiklerin
detoksifikasyonunu
hizlandiracagindan

hiperglisemiye neden olur.
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