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Wstep

Celem przegladu literatury dotyczgcego podawania lekéw przez
zgtebniki enteralne jest zwr6cenie uwagi na problemy farmakoterapii u
chorych zywionych dojelitowo. Terapia zywieniowa jest stosowana u
pacjentow, ktérzy nie mogg byC¢ odzywiani doustnie, zachowujg jednak
zdolnos¢ wchtaniania wystarczajgcej ilosci sktadnikow odzywczych i wody.
U wiekszosci chorych zywionych dojelitowo podaz lekéw drogg doustng jest
niemozliwa. Pojawia sie problem koniecznosci dekompozycji postaci leku w
celu podania przez sonde lub PEG. Niektore ptynne postaci lekow réwniez
nie moga by¢ przez dostep jelitowy. Stosujgc szerokie ujecie pojecia off label
czyli zastosowanie innej postaci, drogi podania, dokonania zmian w
dawkowaniu, zastosowania w innym przedziale wiekowym niz tym, dla
ktérego dawkowanie zostato ustalone dekompozycja i podanie do sondy
badz PEG jest podaniem off label. Ordynowanie lekoéw przez sztuczny
dostep jest zwigzane z koniecznoscig zastosowania innej drogi podania i
Zzmiany postaci.

Obowigzujgce w Wielkiej Brytanii National Care Standards
Commission mowig o scistej wspodtpracy lekarza, pielegniarki i farmaceuty w
procesie farmakoterapii i rozwazenie alternatywnych do statej postaci leku
form. To farmaceuta odpowiada za szerokorozumiany nadzor i
bezpieczehstwo farmakoterapii. Tym samym jest zobowigzany do
wykrywania nieprawidtowosci podczas stosowania lekéw off label use.
Badania weryfikujgce edukacyjng role farmaceuty wskazujg na pozytywne
aspekty wspotpracy w tym zakresie [4,8,9,10,11,13]. Internetowe brytyjski
trony edukacyjne dla profesjonalnego personelu pielegniarskiego typu
Nursing Times zawierajg sformutowania: Nigdy nie zaktadaj, ze lek mozna
podawac przez zgtebnik — zawsze zasiegnij porady farmaceuty [17].

Zadaniem farmaceuty jest analiza nie tylko CHPL, ale tez wynikow
najnowszych badan dotyczgcych zmian w sposobie dawkowania i postaci
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lekow, tworzenie procedur postepowania, dziatania informacyjne w stosunku
do innych cztonkéw zespotu terapeutycznego, dziatania edukacyjne
prowadzone z opiekunami chorych i pacjentami. Farmaceuta wraz z catym
zespotem musi przeanalizowac wiele aspektow dotyczacych farmakoterapii
chorego zywionego enteralnie.

Pomysine dostarczenie leku przez zgtebniki do zywienia dojelitowego
wymaga rozwazenia rozmiaru i potozenia zgtebnika, a takze starannego
doboru i odpowiedniego podania postaci leku. W aspekcie réznic w pH
poszczegodlnych  pieter przewodu pokarmowego konieczne jest
przeanalizowanie mozliwych zmian w farmakokinetyce leku po jego podaniu
w zalezno$ci gdzie znajduje sie koncéwka zgtebnika.

Rodzaje zgtebnikéw

Zgtebnik enteralny to rodzaj sondy zaktadanej przez otwor naturalny
(jama ustna, nozdrze Ryc.1 lub Ryc.2) lub przez stomie jeden koniec jest
na zewnatrz ciata pacjenta a drugi umieszczony w swietle jelita:

* w zotgdku
* dwunastnicy
» poczagtkowej czesci jelita cienkiego

Na Ryc. 1 i Ryc. 2 przedstawiono przyktady sond, ich budowe i
zastosowanie.
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Ryc.1. Zgtebnik przeznaczony do zywienia bezposrednio do dwunastnicy lub jelita cienkiego.
Zaleca sie wymiane zgtebnika co 6-8 tygodni. Dedykowany pacjentom chirurgicznym, z
oparzeniami, ze zwigkszonym ryzykiem aspiracji, refluksu i/lub wymiotow (czesto we wczesnej

fazie pooperacyjnej), z uposledzong motorykg zotgdka, z ostrym zapaleniem trzustki.
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Ryc.2 Zgtebnik przeznaczony do zywienia dozotgdkowego lub dojelitowego. Bezpieczny, tatwy
do zatozenia, cienki. Zaleca sie wymiane co 41 dni (stosowanie ponizej 6 tygodni)
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Poza sondami bardzo bezpiecznymi i preferowanymi w zywieniu dojelitowym
sg przetoki odzywcze. Sg to chirurgicznie wytworzone potgczenia miedzy
skorg a przewodem pokarmowym: gastrostomie typu PEG (Ryc.3),
gastrostomie klasyczne, gastrojejunostomie, mikrojejunostomie,
jejunostomie klasyczne. U pacjentow pozaszpitalnych preferowane sg
dostepy z wykorzystaniem zgtebnikdw stomijnych typu gastrostomii i
mikrojejunostomii.

Ryc. 3. Zgtebnik gastrostomijny ENFit zaktadany technikg ,pull” pod kontrolg endoskopii.
Wskazany w przypadku planowanego, dfugotrwatego zywienia dozotgdkowego
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Zasady podawania lekdw u chorych zywionych
enteralnie

Opracowano zasady zwiekszajgce bezpieczenstwo farmakoterapii
chorych zywionych enteralnie:

. W farmakoterapii chorych zywionych enteralnie drogami
preferowanymi sg obok ptynnych postaci produktéw leczniczych:

» domiesniowa
+ transdermalna
* wziewna

» dozylna

» doodbytnicza
* podskodrna.

Z tego powodu przed podaniem statej postaci leku nalezy rozwazyc¢
alternatywne drogi podania i postacie ptynne okreslonej substancji czynnej
lub zastosowanie substancji czynnej o podobnym efekcie terapeutycznym w
preferowanej formie podania.[6]

[I. W celu unikniecia interakcji lek-dieta nalezy zachowad odstep
minimum 30 minut przed i po podaniu produktu leczniczego. Ten odstep
czasowy nalezy wydtuzy¢ do 1h przed i 2h po podaniu leku w przypadku
substancji czynnej wchodzgcej w interakcje ze sktadnikami diety [6]. Pacjent
powinien by¢ pielegnowany w pozycji pétlezacej (siedzgcej) pod katem 30
stopni lub wiekszym, aby zmniejszy¢ refluks leku i zaczerwienienia. To
promuje wspomaganie grawitacji.

lll. Nalezy przeptuka¢ sonde roztworem wody destylowanej w ilosci od
10 do 30 ml przed podaniem leku i po podaniu leku. Nalezy zastosowac
pulsacyjne dziatanie ptukania, aby wywotac turbulencje w wnetrzu przeswitu
sondy dojelitowej, skuteczniej oczyszczajgc sciany wewnetrzne. Badania sg
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ograniczone jesli chodzi o rodzaj uzywanej wody, ale ogdlnie przyjmuje sie,
ze:
* w przypadku zgtebnikow zotgdkowych, ktorymi opiekuje sie pacjent w
domu, nalezy uzywacC $Swiezej pobranej wody z kranu (zwykle
gotowanej i schtodzonej)

« w przypadku zgtebnika Zotgdkowego leczonego w placéwkach
opiekunczych nalezy uzywac jatowej wody (z sieci wodociggowej
czesto mogg by¢ prowadzone na duze odlegtosci, co oznacza
wystepowanie ztego stanu rur i nie mozna wykluczyé zakazenia
chorobotworczego)

» w przypadku rurki dojelitowej zakonczonej w jelicie cienkim- znajdujgcej
sie poza zoftagdkiem nalezy uzywal wylgcznie jatowej wody (aby
zapobiec wprowadzenie patogenu).

W przypadku, gdy koncowka zgtebnika do zywienia dojelitowego zostanie
umieszczona w jelicie cienkim, konieczne bedzie zmniejszenie objetosci
przeptukiwania, aby zapobiec rozdeciu i mozliwej wstecznej przeptyw ptynu
powodujgcy zwiekszone ryzyko niedomykalnosci i mozliwej aspiracji do ptuc.

Kazdy lek nalezy podawac¢ oddzielnie, przeptukujgc zgtebnik po podaniu.

IV. Przed podaniem ptynnej postaci leku nalezy wzig¢ pod uwage
osmolarnos¢ tej formy. W celu unikniecia wystgpienia biegunek po
zastosowaniu lekow wysokoosmolarnych nalezy je rozcienczy¢ wodg w
objetosci od 10 do 30ml, jak rowniez unikaC¢ wysokich dawek sorbitolu. W
przypadku syropow objetosS¢ nalezy rozcienczy¢ dwu lub trzykrotnie wodg
[6]. Bolusy lekdw o wysokiej osmolalnosci podawane do zotgdka mogg
opozniaC dziatanie zotgdka oprdoznianie i prowadzi¢c do wiekszej objetosci
zalegajgcej w zotgdku i wigkszego ryzyka refluksu
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Stata postac leku podawanego enteralnie

Zdecydowanie najbardziej problematycznym jest podanie statej
postaci leku przez zgtebniki enteralne. Podanie statej postaci lekow musi
zosta¢ poddane gruntownej analizie. Podawanie statych postaci lekéw przez
sztuczny dostep po dekompozycji moze wigzacé sie z:

» inaktywacjg substancji leczniczej

* interakcjami miedzy dietg przemystowg lub miksem kuchennym a
substancjg leczniczg

* zmiang stezenia substancji leczniczej,
utratg droznosci zgtebnika [1].

To farmaceuta jako specjalista w dziedzinie farmakokinetyki leku
przeanalizowa¢ musi zmiany w farmakokinetyce leku na dwéch pierwszych
etapach losow leku w ustroju opisywanych przez akronim LADME

* L —liberation (uwolnienie)

* A —absorption (wchtanianie)

» D —distribution (rozmieszczenie)

* M - metabolism (metabolizm)

« E —excretion lub elimination (wydalanie/usuwanie)

Podanie produktu leczniczego przez zgtebnik dojelitowy moze zaburzac
uwalnianie i wchtanianie. Lek podany do przewodu pokarmowego ulega
rozpuszczeniu. Przebieg tego procesu jest w istotny sposéb determinowany
przez

+ stopieh rozdrobnienia (Dekompozycja)

« stan réwnowagi pomiedzy substancja  rozpuszczong a
rozpuszczalnikiem

* temperature

* lepkosc¢

* polimorfizm substanciji lecznicze]
* odczyn pH [1]
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Szybkos¢ uwalniania zalezy od stopnia rozpadu danej postaci leku, co
wptywa na szybkos¢ wchtaniania. Istotne sg rowniez witasciwosci
fizykochemiczne samej substancji

Podczas dekompozycji moze ulec:
 stata szybkosci wchtaniania
» stezenie leku we krwi: poczatkowe i maksymalne
» czas, W ktorym stezenie osigga stezenie poczatkowe i maksymalne
* czas opoOznienia wchtaniania
+ dostepnosc biologiczna

Mata rozpuszczalnos¢ substancji leczniczej i zmian pH jest wazng przyczyng
nieliniowos¢ farmakokinetycznej co moze by¢ efektem podania
bezposrednio  przez  zgtebnik enteralny. Tym samym  efekt
farmakodynamiczny moze by¢ odmienny w stosunku do podania doustnego.

Istnieje wiele form lekow, ktérych nie mozna poddawac¢ dekompozycji
ze wzgledu na $cisle okreslony profil uwalniania substancji leczniczej nie
mozna kruszyc:

1. Tabletek przedtuzonym uwalnianiu:
«  Sustained release SR
. Extended release Er
*  Prolonged release
. Prolongatum

. Retard
. Long
. Depot

2. Form o op6znionym uwalnianiu:
. Delayed release, np. Enteric coated EC

3.  Tabletek o pulsacyjnym uwalnianiu
4.  Tabletek o przyspieszonym uwalnianiu
5.  Tabletek o kontrolowanym uwalnianiu:

. Controled release CR, OROS, MUPS, ZOK
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Przeciwskazanymi do podania przez zgtebniki sg tez tabletki dopoliczkowe i
podjezykowe- podanie przez zgtebnik moze skutkowac brakiem efektu
terapeutycznego.

Postepowanie z tabletkami, ktére moga ulec dekompozyciji

Tabletki nalezy podda¢ dekompozycji w mozdzierzu, dodaé kilka mililitréw
wody do uzyskania konsystencji pasty i doda¢ ok 15 ml wody w celu
rownomiernego rozproszenia. Po przeniesieniu do strzykawki wstrzgsngé
zawartoscig i podac. Mozdzierz nalezy przeptuka¢ ok 10ml wody, podac
pacjentowi.

Postepowanie w przypadku koniecznosci zastosowania kapsutek.

W zaleznosci od miejsca zatozenia przetoki lub sondy lek rozpuszcza sie w
wodzie, soku owocowym, roztworze  chlorku sodu lub roztworze
wodoroweglanu sodu. Rozpusci¢ nie mozna kapsutek flotacyjnych i
systemow adhezyjnych w postaciach dozotgdkowych.

Ponizej przedstawiono tabele zawierajgcg szczegotowe opisy postepowania
w zaleznosci od srednicy i miejsca umieszczenia sondy lub przetoki.

Sonda lub przetoka w zotadku o
$r. 18F

Sonda lub przetoka w zoladku o
sr. ponizej 18F lub wiekszej

Granulat nalezy po otwarciu
kapsutki poda¢ w soku owocowym o
kwasnym odczynie w objetosci
10-15 m|

Granulat nalezy poda¢ zawieszony
w 10-15 ml jatowego roztworu 8,4%
wodoroweglanu  sodu lub 0,9%
roztworze chlorku sodu

Przeptukac¢ strzykawke 10 ml soku i
podac

Przeptuka¢ strzykawke 10 ml w/w
rozpuszczalnika i podaé

Przeptukac¢ zgtebnik 10-30 ml wody
destylowanej

Przeptuka¢ zgtebnik dodatkowag
porcjg 5—10 ml w/w rozpuszczalnika
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Opracowania tabelaryczne zawierajgce szczegoétowe
analizy gryp lekéw

Mozliwosci podania doustnych postaci lekéw przez zgtebniki
enteralne na podstawie oparacowania Jarostawa Woronia, Wojciecha
Serednickiego, Jerzego Wordliczka i wtasnego przegladu bazy
PUBMED oraz aktualnych CHPL zawartych w Rejestrach medycznych

Mozliwo$¢ Dekompozycji

Posta¢ podawana

Kaptopril Brak mozliwos$ci dekompozycji \évgél?g;;Liw o
Enalapril Mozliwos$¢ Dekompozycji

Lisinopril Mozliwo$¢ Dekompozycji

Ramipril Mozliwo$¢ Dekompozyciji, z wyj Ramve kaps

Wyj tabl. powlekane,
Perindopril Tabletki typu Apo-perindox, Prenessa, Vidotin | mozna dzieli¢ na
rowne czesci

Zofenopril Zofenil mozna dzieli¢ na dwie réwne czesci

Tabletki powlekane, mozliwos$¢ podziatu jesli
Losartan wystepuje rowek
Valzek - mozliwos¢ podziatu na dwie rowne
Walsartan czesci Inne w formie
kapsutek
Walsartan
+sacubitril Nie ma mozliwosci kruszenia
Kandesartan Forma tabletek - mozliwo$¢ defragmentacii
Telmisartan Forma tabletek - mozliwo$¢ defragmentacii
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Amlodypina Forma tabletek - mozliwo$¢ defragmentacii

Nitrendypina | Forma tabletek - mozliwos¢ defragmentaciji
Inne w postaci
tabletek

Lerkanidypina | Forma tabletek - mozliwo$¢ defragmentacji povylekanycr_], e
mozna podzieli€ jesli
wystepuje rowek

. Ispotin moze podlega¢ dekompozycji, podawac
Werapamil podczas positku lub tuz po
Diltiazem Nie ma mozliwosci kruszenia

Stosowac podczas
Karwedilol | Kruszeniu moga podlegac¢ atram tabletki positkow
Bisoprolol Kruszeniu podlega¢ moga bilokord | bisoratio Podawac na czczo
Nebiwolol Mozliwo$¢ Dekompozycji
Propranolol | Mozliwo$¢ Dekompozycji
Metoprolol | Mozliwo$¢ Dekompozycji Metocardu
\wabradyna (Ej)ostepne tyl!<_o tabletki powlekane- nie moga ulegac

ekompozycji

Propafenon Nie ma mozliwosci kruszenia
Nalezy stosowaé
Amiodaron Cordarone podlega dekompozycji konsekwentnie po
positku lub na czczo
Digoksyna Mozliwos¢ Dekompozyciji
Metylodigoksyna Mozliwos¢ Dekompozyciji
Sotalol Mozliwo$¢ Dekompozycji Na czczo
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Furosemid Mozliwo$¢ Dekompozyciji
Torasemid Mozliwo$¢ Dekompozyciji
Hydrochlorotiazyd | Mozliwo$¢ Dekompozyciji

Chloratalidon

Mozliwo$¢ Dekompozyciji

Stosowac podczas
positku

Spironolakton

Mozliwo$¢ Dekompozyciji

Indapamid

Mozliwo$¢ Dekompozycji indapen i indapres, w
przypadku lekéw ztozonych | tabletkach o
modyfikowanym uwalnianiu- nie ma mozliwosci
kruszenia

Mozliwos¢ Dekompozyciji Metformax, Metformin,

Simvastatyna | Mozliwos¢ Dekompozycji Apo-simva, Simgal
Atorvastatyna | Tabletki powlekane, dekompozycja niezalecana
Rosuvastatyna | Tabletki powlekane, dekompozycja niezalecana
. Tabletki powlekane, kapsuiki, kapsuiki
Fenofibrat twarded(fkompozycja n?ezalecanz
Mozna
przyjmowacd
Ezetynib Tabletki niepowlekane moga podlega¢ dekompozycji | niezaleznie od
pokarmu
| Doustne leki przeciwcukrzycowe [ |
Postacie o
przedtuzonym

uwalnianiu nie moga

Metormina | O ronym twainianiu nie moga, podlagag | POdIegaC Kuszeni
Eruszeniu y 9a p 9 np. Metformax SR,
Glucophage XR
. . Mozliwos¢ Dekompozyciji tabletek Amaryl,
Glimepiryd Glibetic, Glimehexal
. e . . Nalezy przyjmowac
Glipizyd Mozliwos¢ Dekompozycji Glipizide BP orzed posiikiem
Gliklazyd Mozliwos¢ Dekompozycji Diabrezide, Diazidan
Wildagliptyna Mozliwos¢ Dekompozycji Galvus

Saksagliptyna

Nie ma mozliwosci kruszenia

Empagliflozyna

Tabletka powlekana Jardiance-nie podlega
kompozycji. Analiza chpl wskazuje na
potkniecie w catosci [14]

Nalezy rozwazy¢ mozliwoS¢ zastosowania
analogow GLP 1 podawanych podskarnie.
Istniejg preparaty podawane raz w tygodniu.
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Warfaryna Mozliwo$¢ Dekompozyciji
Acenokumarol | moze podlegac podziatowi na 4 czesci
Rywaroksaban
mozna podawaé w
postaci roztworu
doustnego lub przez
zgtebnik nosowo-
Rywaroksaban | Mozliwo$¢ dekompozycji [15] zoladkowy. Wigksze
dawki nalezy
podawac z
suplementacja
zywieniowa, a
zgtebniki dojelitowe
nie moga znajdowac
sie dalej od zoladka.
[15]
Istotne réznice w
Dabigatran Dekompozycja nie jest zalecana farmakokinetyce
leku [15}
Apiksaban mozna podawa¢ w postaci roztworu doustnego
lub przez zgtebnik nosowo-zoladkowy lub zotadkowy na
Apiksaban pusty zoladek. Pokarm wplywa na biodostepnosé
pokruszonych tabletek. Nie ma wystarczajacych danych,
aby zaleci¢ dojelitowe podanie edoksabanu, a ulotka
informacyjna odradza zmienianie tabletek. [15]
Klopidogrel Plavix moze podlega¢ dekompozyciji
Tikagrelor Brilique mozna rozgnies¢ na drobny proszek

Klemastyna Dostepna w doustnej ptynnej postaci

Cetyryzyna Dostepna w doustnej ptynnej postaci

Lewocetyryzyna | Dostepna w doustnej ptynnej postaci

Loratadyna Dostepna w doustnej ptynnej postaci

Desloratadyna | Dostepna w doustnej ptynnej postaci

Rupatadyna Dostepna w doustnej ptynnej postaci

Feksofenadyna | Tabletki powlekane, dekompozycja niezalecana, mozna podzieli¢
Bilastyna Mozliwos¢ dekompozycji
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. Pyralgina sprint granulat do przyrzadzania roztworu
Metamizol dgust%ego printg przyrza
Paracetamol Plynna postac syropu
Dexketoprofen Granulat do przyrzadzania roztworu Dexak SL
Ibuprofen Dostepna posta¢ syropu
Diklofenak postac doustna nie podlega dekompozycji
Dostepny w postaci proszku do sporzadzania
Aceklofenac zawiesiny
Dostepna w postaci kapsutek, nie podlega
Acemetacyna defragmentacji
Meloksykam Tabletki rozpadajgce sie w jamie ustnej
Dostepny w postaci kapsutek, nie moze podlegac
Celekoksyb defragmentaciji
Etorykoksyb Tabletki powlekane, dekompozycja niezalecana
Lornoksykam Tabletki powlekane, dekompozycja niezalecana
Dostepny w postaci proszku do sporzadzania
Nimesulid zawiesiny

Tramadol Dostepny w postaci kropli
Tabletki po przedtuzonym uwalnianiu-nie moze podlegac
Dihydrokodeina | defragmentacji
Morfina Roztwory wykonywane przez farmaceutéw
Oksykodon Dostepny w postaci roztworu Oxynorm
Buprenorfina Dostepna w formie tabletek podjezykowych Bunondol
Metadon Dostepny w postaci syropu
Oksykodon z
naloksonem Tabletki o kontrolowanym uwalnianiu
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Karbamazepina Dostepna w postaci syropu Tegretol
Oksykarbamazepina | Oxepilax tabletki moga podlega¢ defragmentaciji
Lamotrygina Moze podlegac defragmentaciji

Topiramat Nie moze podlega¢ defragmentacji

Lewotiracetam Dostepne roztwory doustne Cezarius Keppra Trund
Walproinian Dostepny syrop Convulex, Depakine

Produkt Depakine Chronosphere nie ma smaku i nalezy go podawac
Kwas walproinowy i | wsypujac do pokarmoéw papkowatych (jogurt, mus owocowy,

walproinian sodu* twarozek itp.) lub napojéw (soki owocowe) chtodnych lub

przechowywanych w temperaturze pokojowej [14].
Gabapentyna Neurontin zawarto$c kapsutki mozna rozpusci¢ w wodzie
Pregabalina Lyrica zawrato$¢ kapsutki mozna rozpusci¢ w wodzie
Etosuksymid Nie podlega defragmentaciji

*Depakine Chronosphere jest postacig o przedtuzonym uwalnianiu,
maksymalne stezenie substancji czynnej we krwi jest mniejsze w
porownaniu z postacig o zwyktym uwalnianiu, natomiast postac ta zapewnia
bardziej state stezenie walproinianu we krwi podczas catej doby Produkt jest
postacig leku o przedtuzonym uwalnianiu. Kwas walproinowy uwalnia sie w
taki sam sposéb z produktu Depakine Chronosphere jak i z Depakine Chrono
tabletki powlekane o przedtuzonym uwalnianiu, zgodnie z dostepnymi
badaniami biorownowaznosci.

W poréwnaniu do produktu Depakine o bezposrednim uwalnianiu,
produkt Depakine Chronosphere stosowany w réwnowaznych dawkach,
charakteryzuje sie:

e podobng biodostepnoscia

e zmniejszonym stezeniem maksymalnym Cmax (o okoto 25%)

e stosunkowo trwale utrzymujgcym sie stezeniem w postaci
plateau pomiedzy 4 i 14 godzing od podania

Zmniejszenie stezen maksymalnych prowadzi do utrzymania bardziej
wyréwnanego i harmonijnego przebiegu krzywej stezenia w ciggu 24 godzin;
po podaniu w ciggu doby produktu Depakine Chronosphere w dwodch
rownych dawkach, wahania stezenia leku w osoczu krwi zmniejszajg sie o
potowe. Maksymalne stezenie we krwi wystepuje po 7 godzinach od
podania; okres poéttrwania wynosi okoto 13 do 16 godzin. Jednoczesne
spozywanie pokarmu nie wptywa na parametry farmakokinetyczne leku[14].
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Prednizon Podlega defragmentaciji
Prednizolon Podlega defragmentaciji
Deksametazon Podlega defragmentaciji
Metylprednizolon Podlega defragmentaciji

Dekstrometorfan | Dostepny w postaci syropu
Ambroksol Dostepny w postaci syropu
Bromheksyna Dostepny w postaci syropu
Lewodropropizyna | Dostepny w postaci syropu

Acetylocysteina

Dostepny w postaci syropu

Karboscysteina

Dostepny w postaci syropu

Erdosteina

Dostepna jako proszek do sporzadzania
roztworu

Rytrovir roztwor doustny, ewentualnie kapsutke mozna otworzyc i

Zydowudyna przyjac jej zawartosc¢ z potptynnym pokarmem lub ptynem.
Lamiwudyna i a ]
Zydowudyna Comwvirir- roztwor doustny

Lopinawir i rytonawir
Kaletra roztwor
doustny
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Fluoksetyna Podlega defragmentacji- Seronil Tabletki
Sertalina Podlega defragmentaciji
Paroksetyna | Podlega defragmentaciji - Arketis tabl
Citalopram Nie podlega defragmentaciji
Escitalopram | Postac tabletek rozpadajacych sie w jamie ustnej Elicea Q-tab,
Mozarin Swift, Depralim QDT
Wortioksetyna | Podlega defragmentacji-Brintelix
Klomipramina | Nie podlega defragmentaciji
Mianseryna Nie podlega defragmentaciji
Postac tabl. rozpadajgcych sie w jamie ustnej Mirzaten Q-tab,
Mirzatapina Remitra Oro
Wedtug Chpl mozliwos¢ podzielenie na trzy czesci, podlega
Trazodon defragmentaciji
Agomelatyna | Moze podlegaé defragmentacji
Bupropiron Nie ma mozliwosci kruszenia
Opipramol Nie ma mozliwosci kruszenia
Amitryptylina | Nie ma mozliwos$ci kruszenia
Moklobemid Moze podlega¢ defragmentaciji
Doksepina Zawartos¢ kapsuiki nalezy rozpusci¢ w matej ilosci wody
Duloksetyna | Nie ma mozliwosci kruszenia
Wenlafaksyna | Nie ma mozliwos$ci kruszenia

Promazyna Nie ma mozliwosci kruszenia
Pernazyna Podlega defragmentaciji
Lewomepromazyna | Tisercin tabletki powlekane podlegaja defragmentaciji
Chlorprtiksen Tabletki powlekane mogg podlega¢ dekompozyciji
Dostepne postacie ulegajace rozpadowi w jamie ustnej
Olanzapina Olanzapin, Zalasta, Olanzapin Actavis
Risperidon Dostepna postac syropu
Tabletki powlekane moga podlega¢ dekompozycji Ketrel,
Kwetiapina Ketipinor, Ketilept
Amisulpiryd Amisan, Solian, Amsulgen moga by¢ kruszone
Zypirazydon Nie ma mozliwosci kruszenia
Dostepne tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej np.
Arypiprazol Aripiprazol Sandoz, Apra-swift
Klozapina Nie ma mozliwosci kruszenia
Haloperidol Dostepna postac kropli
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Flukonazol Dostepne postacie syropu Flumycon, Fluconazin, Fluconazole
Hasco, Flucorta

Itrakonazol Kapsutki niepodlegajace kruszeniu

Worikonazol Tabletki powlekane, moga ulegac defragmentacji [19]

Metoklopramid

Moze podlegac defragmentaciji

Itopryd-

Tabletka podzielna na dwie czesSci

Omeprazol

Zawartos¢ kapsutki mozna wysypac | rozpusci¢ w wodzie.
Gasec, Losec, Ortanol, Polprazol. Kapsutke mozna otworzy¢, a
zawartos¢ rozpusci¢ w petnej tyzce niegazowanej wody, oraz
wymieszac z sokiem owocowym lub musem jabtkowym.
Przygotowana mieszanke nalezy wypi¢ natychmiast (lub w
ciggu 30 minut) i zawsze zamieszaé bezposrednio przed
podaniem. NIE WOLNO MIESZAC z mlekiem lub gazowana
woda. Dojelitowych granulek nie nalezy zu¢. [CHPL]

Lanzoprostol

Zawartos¢ kapsutki mozna wysypac | rozpusci¢ w wodzie.
Kapsutke mozna otworzy¢, a zawarto$¢ rozpusci¢ w petnej
tyzce niegazowanej wody, oraz wymieszac¢ z sokiem owocowym
lub musem jabtkowym. Przygotowana mieszanke nalezy wypic¢
natychmiast (lub w ciggu 30 minut) i zawsze zamieszaé
bezposrednio przed podaniem. NIE WOLNO MIESZAC z
mlekiem lub gazowang woda. Dojelitowych granulek nie nalezy
zu¢. [CHPL]

Dekslanzoprazol

Kapsutki mozna takze otworzy¢ i wymieszac granulki z tyzka
przecieru jabtkowego, aby utatwi¢ podanie. Produkt leczniczy
nalezy poda¢ natychmiast po zmieszaniu.

Tabletek dojelitowych nie nalezy zué ani rozgryzaé, nalezy je

Pantoprazol przyjmowac 1 godzine przed positkiem, potykajac w catosci i
popijajgc wodg CHPL
Ranitydyna Obecnie niedostepne na rynku polskim, w zwiazku z wykrytymi

zanieczyszczeniami

Diazepam Relanium i Neorelium - mogg podlega¢ dekompozycji

Klorazepam Cloranxen moze podlega¢ dekompozyciji

Alprazolam Preparaty o pr;ed’:uionym uwalnian!u nie podlegaja,_ )
defragmentacji, Afoba,, Alprox, Zomiren, Neurol mozna kruszy¢

Lorazepam Lorazepam Orion- moze podlega¢ defragmentaciji

Klonazepam Moze podlegac¢ defragmentaciji
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Estazolam Moze podlegac¢ defragmentaciji

Buspiron Spamilan moze podlega¢ dekompozycji
Hydroksyzyna Dostepna w formie syropu

Zopiklon Tabletki powlekane, nie mogg podlega¢ dekompozyciji
Zolpidem Tabletki powlekane, nie mogg podlega¢ dekompozyciji

Amoksycyklina

Dostepna w formie syropéw: Amotaks, Hiconcil, Osmamox,
Amotaks, Duomox - postac¢ rozpuszczalna w wodzie

Amoksycyklina z
kwasem
klawulanowym

Dostepne postacie tabletek rozpuszczalnych Forcid, Amoksiklav
Quicktab, Syropy: Augmentin ES, Augmentin MMF, Amoksiklav,

Penicylina . L

fenoksymetylowa Dostepna jako zawiesina Ospen

Aksetyl . _ . .
cefuroksymu Dostepny w formie zawiesiny doustnej Zinnat, Cefuroksim

Metronidazol

Metronidazol podaje sie dozylnie na poczatku leczenia u
pacjentow, ktérych objawy uniemozliwiajg stosowanie doustne.
Tabletki nie podlegajg dekompozyciji

Kklindamycyna

Dostepna w postaci roztworu

Ceftibuten Dostepna zawiesina doustna

Azytromycyna Dostepna ptynna postac doustna Azitrox, Azymycin, Sumamed
Klarystromycyna | Dostepna ptynna posta¢ Fromilid, Klacid

Roksytromycyna | Mozliwos$¢ rozpuszczenia tabletki Rulid

Spiramycyna

Nie ma mozliwosci kruszenia

Moksifloksacyna

Nie stwierdzono klinicznie istotnego wptywu zZywienia dojelitowego
na farmakokinetyke doustnej moksyfloksacyny u zdrowych
ochotnikéw. Wynik ten nalezy oceni¢ u pacjentéw, szczeg6lnie tych z
oddziatu intensywnej terapii, ktorzy charakteryzuja sie ciezkimi
chorobami zakaznymi i/lub wspétistniejacymi, ktére moga wplywac na
wchianianie moksyfloksacyny[19].
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Podsumowanie

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze podanie leku przez zgtebniki

enteralne jest procesem skomplikowanym, wymagajgcym gruntownej
analizy farmakokinetycznej, znajomosci interakcji ze sktadnikami mieszanki
zywieniowej, znajomosci budowy zgtebnikow. Wymaga to wspdtpracy
catego zespotu terapeutycznego opiekujgcego sie pacjentem w celu
ograniczenia dziatan  niepozadanych. Bardzo wazng role w
szerokorozumianym  bezpieczenstwie @ podawania lekdw odgrywa
farmaceuta. Rola farmaceuty jako osoby nadzorujgcej farmakoterapie w
aspekcie jej bezpieczenstwa jest wiodgca.
Pacjenci zywienie enteralnie stanowig maty procent ogotu, stgd brak
podstawowych danych w CHPL lekéw odnosnie mozliwosci podania
enteralnego. Zadaniem farmaceuty jest analiza nie tylko CHPL, ale tez
wynikow najnowszych badan dotyczgcych zmian w sposobie dawkowania i
postaci lekéw. Pomimo braku danych w CHPL w pracy przytoczono
przyktady lekow, ktore na podstawie opublikowanych badan moga podlegac
defragmentacji i podaniu przez zgtebnik, Istniejg szczegbtowe opracowania
brytyjskie odno$nie rozpuszczenia oraz podawania lekow przez zgtebniki.
Zawierajg one szczegotowe informacje dotyczgce ilosci rozpuszczalnika w
jakiej nalezy rozpuséci¢ lek, ilosci rozpuszczalnika koniecznego do
przeptukania sondy i zastosowania odstepu czasowego od zakonczenia
zywienia do podania leku . Niestety cze$¢ lekow nie jest zarejestrowana w
Polsce np. roztwor doustny simvastatyny.

W Polsce rowniez rzadko przygotowywane sg zawiesiny statych
postaci lekdw w stodzonych nosnikach, stosowanych w celu uproszczenia
procesu zwigzanego z doraznym sporzgdzaniem zawiesin doustnych typu
Ora-blend. Zastosowanie sporzgdzonej przez farmaceute zawiesiny tego
typu zdecydowanie zwieksza bezpieczenstwo farmakoterapii. Niestety
ograniczone jest to do oddziatéw pediatrycznych, a obecnie przedmiotowy
nosnik nie jest dostepny na terenie RP.

Niezwykle istotnym jest rowniez stworzenie, wdrozenie i nadzorowanie
stosowania procedur opieki nad pacjentem poprawiajgcych jakos¢ zycia
| przede wszystkim bezpieczenstwo chorych. Szczegdlng role odgrywajg tu
zdolnosci interpersonalne i kompetencje spoteczne, wzajemny szacunek
wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycznego.
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