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Zagro¿enia biologiczne
Smaczne, ale czy zawsze bezpieczne?

Minê³y pierwsze miesi¹ce nowego wieku, a widmo choroby
„szalonych krów” jak kr¹¿y³o tak kr¹¿y, na razie po Europie. W
chwili sk³adania materia³u do druku Polska – jak siê wydaje –
by³a jeszcze wolna od tej choroby. Dochodzi do kolejnych ogra-
niczeñ i wykluczeñ towarów spo¿ywczych z handlu. Tym ra-
zem wycofywane s¹ œrodki spo¿ywcze zawieraj¹ce ¿elatynê
wo³ow¹ (galaretki, niektóre s³odycze, jogurty). Istniej¹ obawy
co do bezpiecznego u¿ycia niektórych, stosowanych w medy-
cynie, surowic pochodzenia bydlêcego.

Nie wiadomo jak dalece fakty te wp³yn¹ na zmianê nawy-
ków ¿ywieniowych wspó³czesnego Polaka, choæ jak wskazuj¹
statystyki ostatniego dziesiêciolecia, zauwa¿a siê doœæ korzyst-
ne trendy. Ograniczeniu uleg³o spo¿ycie t³uszczów zwierzêcych,
mocnych alkoholi. Wzros³o spo¿ycie drobiu, ryb i wo³owiny,
a tak¿e warzyw i owoców, zw³aszcza owoców cytrusowych.
Nie chcemy do listy fobii wspó³czesnego cz³owieka dopisy-
waæ nowych, ale mo¿e warto przedstawiæ kilka faktów ku prze-
strodze ludzi, zw³aszcza tych lecz¹cych siê z powodu chorób
uk³adu kr¹¿enia, chorób alergicznych lub przyjmuj¹cych leki.

Przed kilku laty, podczas prowadzenia badañ klinicznych
nad stosowaniem u osób cierpi¹cych na nadciœnienie têtnicze,
leku nowej generacji – blokera kana³u wapniowego, przez przy-
padek, zauwa¿ono niepokoj¹ce zjawisko. Dla poprawy smaku,
a tak¿e dla u³atwienia po³ykania leku w postaci tabletek, oso-
bom testowanym zalecano popijanie go. Okaza³o siê, ¿e u osób
popijaj¹cych lek popularnym i lubianym sokiem grejpfrutowym,
stê¿enie blokera kana³u wapniowego w surowicy krwi by³o
znacznie wy¿sze ni¿ u tych, którzy popijali go p³ynem neutral-
nym. Stê¿enie to, zw³aszcza u ludzi starszych, mog³o okazaæ
siê niebezpieczne.

W 1997 r. w Wielkiej Brytanii ze sprzeda¿y w aptekach
wycofano lek przeciwhistaminowy (m.in. stosowany u alergi-
ków, w stanach uczuleñ) – terfenadine. £¹czne spo¿ywanie leku
i soku (lub owoców grejpfruta) mog³o byæ przyczyn¹ groŸnej
dla ¿ycia niemiarowoœci serca. To samo sta³o siê z kolejnym
lekiem przeciwhistaminowym astemizole.

Listê leków maj¹cych niekorzystn¹ interakcjê z sokiem grejp-
frutowym mo¿na rozszerzyæ m.in. o niektóre leki nasenne
i uspokajaj¹ce oraz leki immunosupresyjne.

Czy¿by w przesz³o 250 lat po odkryciu niezwyk³ej roli owo-
ców cytrusowych mia³y one traciæ na swoim znaczeniu? To
w 1749 r. dr Richard Mead opisa³ przebieg kliniczny szkorbu-
tu, a w 1753 r. dr James Lind przewidzia³ mo¿liwoœci stosowa-
nia cytrusów w profilaktyce tej niezwykle groŸnej choroby,
g³ównie ¿eglarzy. Dopiero jednak po kolejnych 42 latach, re-
gulamin brytyjskiej marynarki wojennej nakazywa³ stosowa-
nie owoców cytrusowych w zapobieganiu szkorbutowi.

Zalety cytrusów w leczeniu i zapobieganiu szkorbutowi, ro-

dzaju awitaminozy, polega³y na du¿ej zawartoœci kwasu askor-
binowego – witaminy C – w owocach i soku. Pomarañcze, cy-
tryny czy limonki zawieraj¹ oko³o 50 mg kwasu askorbinowe-
go w 100 g owoców. Owoce te nie nale¿¹ do rekordzistów pod
wzglêdem zawartoœci witaminy C. Wiêcej witaminy C maj¹
nasze rodzime truskawki (60 mg/100 g owoców), czarne po-
rzeczki (140 mg/100 g). Najwy¿sz¹ zawartoœci¹ witaminy C
zaskakuje pietruszka, 170 mg/100 g – choæ cytrusy i truskawki
niew¹tpliwie przewy¿szaj¹ j¹ smakiem. A tak przy okazji – ile
wynosi dzienne, „przeciwszkorbutowe” zapotrzebowanie na
witaminê C? – szacuje siê je na 46 mg. Takie zapotrzebowanie
pokrywa spo¿ycie owoców i jarzyn w normalnej diecie.

Z czasem wiedza o roli witaminy C w fizjologii i metaboli-
zmie cz³owieka ulega³a rozszerzeniu. Przed kilkudziesiêciu laty,
guru witaminy C – prof. Linkus Pauling zosta³ laureatem na-
grody Nobla, m.in. za poznanie dzia³ania kwasu askorbinowe-
go na poziomie molekularnym. Witaminie C przypisuje siê nie-
zwykle wa¿ne znaczenie w „wymiataniu” wolnych rodników,
substancji powstaj¹cych podczas procesów utleniania w orga-
nizmie. Wolne rodniki uwa¿ane s¹ za czynniki odpowiedzialne
za starzenie siê organizmów i powstawanie chorób nowotwo-
rowych. Z tych powodów, w nadziei na zapobieganie choro-
bom nowotworowym i w profilaktyce, zaczêto stosowaæ me-
gadawki witaminy C.

Jedna z firm farmaceutycznych w USA zaczê³a produko-
waæ tabletki o zawartoœci 1 g (1000 mg) witaminy C. Witamina
C jest czêœciowo metabolizowana w organizmie do kwasu szcza-
wiowego wydalanego przez nerki. Przy jego wysokich stê¿e-
niach w moczu, mo¿e dochodziæ do krystalizacji szczawianów
i generowania kamieni nerkowych. Megadawki witaminy C nie
zosta³y powszechnie zaakceptowane ani w terapii ani w profi-
laktyce. Poza ryzykiem w stosunku do nerek, witamina C w bar-
dzo du¿ych dawkach powoduje zaburzenia w czynnoœci prze-
wodu pokarmowego – nudnoœci, bóle brzucha i biegunki.
I wreszcie – równie wa¿na kolejna informacja – organizm cz³o-
wieka nie posiada mechanizmu kumuluj¹cego witaminê C, jej
nadmiar jest wydalany poza organizm, g³ównie z moczem.

Opisane na wstêpie, niekorzystne interakcje soku grejpfru-
towego z niektórymi lekami nie maj¹ oczywiœcie nic wspólne-
go z obecnoœci¹ witaminy C. W soku grejpfrutowym, tak¿e
w innych cytrusach, wykryto ponad 100 czynnych biologicz-
nie substancji chemicznych. Jak siê podejrzewa, niektóre z fla-
wonoidów i furanokumaryn zawartych w soku grejpfruta i wiêk-
szoœci cytrusów, hamuj¹ wstêpny metabolizm niektórych le-
ków. W przewodzie pokarmowym wykryto kilka izozymów
cytochromu P 450. Enzym cytochrom P 450 – a zw³aszcza jed-
na z jego postaci CYP3A4 – powoduje rozk³ad niektórych le-
ków na dwie sk³adowe: jedn¹ nieczynn¹ biologicznie i drug¹
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o zmniejszonej aktywnoœci biologicznej w stosunku do pierwot-
nej postaci leku. Zahamowanie aktywnoœci enzymu CYP3A4,
przez sk³adowe soku grejpfruitowego, przyczynia siê do wch³a-
niania do krwioobiegu leku o wzmo¿onej aktywnoœci, jak to
opisano na przyk³adzie leku blokuj¹cego kana³y wapniowe (lek
przeciwko nadciœnieniu têtniczemu) (rys.1 i 2).

Profesor Danuta Prokopowicz jest autork¹ ksi¹¿ki pt.: Ro-
œliny truj¹ce. Zwierzêta jadowite (Ekonomia i Œrodowisko, Bia-
³ystok 1999). W ksi¹¿ce obok opisu roœlin, powszechnie uzna-
wanych za truj¹ce, jak np. szalej jadowity (cykuta), blekot po-
spolity, znalaz³y siê roœliny, które w opinii publicznej nie
uchodz¹ za szkodliwe. S¹ to np. fasola: …warto zauwa¿yæ, ¿e
niebezpieczne jest spo¿ycie surowych nasion, a szczególnie
skie³kowanych… Poza biegunk¹ i wymiotami wystêpuj¹ roz-
szerzenie Ÿrenic, niekiedy zapaœæ. Gotowanie znosi ca³kowicie
truj¹ce dzia³anie fasoli. Przyczyn¹ zatrucia mo¿e byæ tak¿e
spo¿ycie œwie¿ych szyszkojagód ja³owca pospolitego. Sk¹d-

in¹d wiadomo, ¿e te same szyszkojagody ja³owca stosuje siê
do aromatyzowania miêsa oraz wódek (gin), nalewek itp.

W artykule zamieszczonym w Nature Medicine (styczeñ
2001), informacjê o ryzyku popijania sokiem grejpfrutowym
niektórych leków, zatytu³owano – zakazany owoc. Eliminacja
z naszej diety cytrusów oczywiœcie nie jest celowa. Maj¹ zbyt
wiele walorów smakowych i od¿ywczych. Nale¿y jednak za-
chowaæ umiar i nie popijaæ leków sokami cytrusowymi, a w
trakcie kuracji farmakologicznych ograniczaæ spo¿ycie grejp-
frutów.

Dobrym przyk³adem podobnego niebezpieczeñstwa ze stro-
ny surowców roœlinnych mo¿e byæ nadu¿ywanie popularnego
napoju orzeŸwiaj¹cego toniku. Napój ten o charakterystycznej
goryczce, dodawany jest jako ulubiony „rozcieñczacz” ginu.
Inn¹ iloœæ napoju wypija siê jako dodatek do koktajlu, a inn¹
dla ugaszenia pragnienia.

Nie jest zamiarem autorów prowadzenie wywodu o oczy-
wistej szkodliwoœci picia alkoholu (a ginu w szczególnoœci).
Tym razem chodzi o dodatek smakowy do toniku, o chininê.
To w³aœnie chinina jest substancj¹ chemiczn¹ nadaj¹c¹ toniko-
wi charakterystyczn¹ goryczkê. W 1 litrze toniku mo¿e znajdo-
waæ siê 55–68 mg chininy. Chinina przywêdrowa³a do Hiszpa-
nii z Ameryki Po³udniowej w XVII wieku, dziêki zakonowi
Jezuitów. Zauwa¿yli oni, ¿e tubylcy u¿ywali naparu z proszku
kory „drzewa gor¹czkowego” jako skutecznego leku obni¿aj¹-
cego temperaturê cia³a. U¿yto go równie¿ do leczenia gor¹cz-
kuj¹cej ¿ony wicekróla Peru – hrabiny Anny del Chinchon.
Wyizolowany z naparu „kory Jezuitów” (tak¹ nazwê zastoso-
wano do importowanego surowca) alkaloid, nazwano chinin¹
– na pami¹tkê s³awnej chorej – hr. Anny del Chinchon.

Nadu¿ywanie chininy prowadzi do przewlek³ego, a tak¿e
i ostrego zatrucia. G³ówne jego objawy to: zaburzenia widze-
nia, omamy s³uchowe i zaburzenia równowagi. Chinina gro-
madzona jest w uchu wewnêtrznym – narz¹dzie równowagi,
jej podwy¿szone stê¿enie utrzymuje siê przez wiele godzin po
spo¿yciu. Przed kilkunastu laty opisano 3 katastrofy lotnicze,
u ich ofiar – pilotów stwierdzono podwy¿szone stê¿enie chini-
ny w p³ynach biologicznych.

Wypicie 2–3 koktajli toniku z ginem powoduje pojawienie
siê chininy we krwi. Obecnoœæ alkaloidu utrzymuje siê przez
12 godzin.

Poniewa¿ nawet niewielkie iloœci chininy, zw³aszcza tej gro-
madz¹cej siê w endolimfie aparatu przedsionkowego (ucho
wewnêtrzne), mog¹ powodowaæ oczopl¹s, zaburzenia równo-
wagi – w USA wprowadzono zalecenie unikania tego napoju
przez personel lataj¹cy, a w razie picia przez pilota wiêkszej
iloœci toniku, zakaz odbywania lotów nawet przez 72 godziny.

W 1988 r. G³ówny Inspektor Sanitarny Kraju wprowadzi³
zakaz sprzeda¿y w Polsce napoju tonic z dodatkiem chininy.
Dodawano podobny smakowo substytut goryczki. Jak siê oka-
zuje, w Polsce od kilku lat ponownie napój ten zawiera chininê.
Gaszenie pragnienia tonikiem w upalny dzieñ bêdzie wiêc wi¹-
za³o siê z przyjmowaniem pewnych iloœci chininy. Dla kierow-
ców, operatorów maszyn stan ten, przy nadu¿ywaniu i czêstym
piciu napoju, mo¿e wp³ywaæ pogarszaj¹co na sprawnoœæ za-
wodow¹. „Chininowy” tonik bywa ulubionym napojem orzeŸ-
wiaj¹cym dzieci. Czy nie warto zachowaæ rozs¹dku i w tym
przypadku?

prof. Krzysztof Kwarecki
dr Krystyna Zu¿ewicz

Centralny Instytut Ochrony Pracy

Rys. 1. Schemat wch³aniania i wstêpnego metabolizmu przyjmowanych le-
ków w jelicie: BA = lek w œwietle jelita; B – nieczynna czêœæ leku po rozk³a-
dzie enzymatycznym w nab³onku jelita; A – czynna czêœæ leku po rozk³adzie
enzymatycznym przez cytochrom P 450 (izozym CYP3A4). Po stronie lewej
widoczny hamuj¹cy wp³yw sk³adowych soku grejpfrutowego na aktywnoœæ
enzymu cytochromu P 450

Rys. 2. Aktywnoœæ leku po wch³oniêciu poprzez œcianê jelita. AB – podwy¿-
szona aktywnoœæ biologiczna leku, jako nastêpstwo braku wstêpnego rozk³a-
du enzymatycznego (skutek inhibicji enzymu przez sk³adowe soku grejpfru-
towego); A – aktywna czêœæ leku po wstêpnym rozk³adzie enzymatycznym;
B – nieczynna biologicznie czêœæ leku po wstêpnym rozk³adzie enzymatycz-
nym w œcianie jelita
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