DzIELIC czY NIE DZIELIC? — OTO JEST PYTANIE.
FARMAKOTERAPIA PRZEZ SZTUCZNY DOSTEP ODZYWCZY
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Streszczenie

Istnieje coraz liczniejsza grupa chorych, leczonych zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i domowych, ktérzy niezaleznie
od przyczyny hospitalizacji, choréb towarzyszacych czy stanu
ogblnego maja problemy z potykaniem lekéw w postaci statej
(tabletki, kapsutki, granulki) lub tez wymagaja stosowania nie-
standardowych dawek farmaceutykéw. Jednoczesnie zwraca
uwage fakt znacznego niedoboru ptynnych postaci tych lekéw
oraz brak na rynku farmaceutycznym produktéw leczniczych
przeznaczonych do podawania przez zgtebnik, gastrostomie czy
jejunostomie, bezposrednio do odpowiednich odcinkéw prze-
wodu pokarmowego. Poniewaz najczestszg forma podawanych
lekéw jest postac stata, doustna, nalezy rozwazy¢, czy moga
by¢ one rozdrobnione przed uzyciem. Celem tego artykutu jest
zwrécenie uwagi na wspomniany problem, jak réwniez przed-
stawienie pewnych ogdlnych zasad i wytycznych dotyczacych
sposobu podawania lekéw przez zgtebnik lub stomie odzywcza,
pod katem mozliwosci, bezpieczefstwa, celowosci i skuteczno-
Sci zamierzonej farmakoterapii. Stosowaniu farmaceutykéw
bezposrednio do przewodu pokarmowego musi towarzyszy¢
przekonanie o bezwzglednej korzysci dla pacjenta.

Stowa kluczowe: leki, zgtebnik, przetoka odzywcza, kru-
szenie.

Wraz z rozwojem nauk medycznych, a co sie z tym
wigze —wprowadzaniem nowych metod leczenia, zwiek-
sza sie liczba chorych leczonych zaréwno w warunkach
szpitalnych, jak i domowych, ktérzy niezaleznie od przy-
czyny hospitalizacji, choréb towarzyszacych czy stanu
ogdlnego maja problemy z potykaniem lekéw w posta-
ci statej (tabletki, kapsutki, granulki) lub tez wymagaja
stosowania niestandardowych dawek farmaceutykéw.
Czesé¢ z nich to pacjenci z wytworzonym potaczeniem

Summary

There is an large group of patients that are treated in both
hospital and home, who for whatever reason of hospitaliza-
tion, concomitant diseases or general condition, have prob-
lems swallowing medicines in solid forms, or require the use
of non-standard doses of pharmaceuticals. At the same time
there should be noted a fact of shortage of liquid form of these
drugs and the lack of medicinal products on the market that
could be administrated through gastrostomy/jejunostomy, di-
rectly do the proper sections of the gastrointestinal tract. Due
to the fact that the most common form of administered drugs
are in solid, oral form it should be considered whether they
can be crushed before use. The use of pharmaceuticals direct-
ly into the digestive tract must be accompanied by the belief
in the existence of absolute benefit for the patient.

Key words: medications, feeding tube, feeding enteros-
tomy, crush.

przewodu pokarmowego ze Srodowiskiem zewnetrznym
(zgtebniki, przetoki odzywcze). Wytworzone potgczenie
stuzy nie tylko do podawania diet przemystowych, lecz
takze do podazy niezbednych lekéw [1]. Stanowi to zto-
zony problem, leki nie s3 bowiem zarejestrowane jako
przeznaczone do podawania bezposrednio do zotadka
lub jelita przez zgtebnik czy przetoke. Zmusza to do sto-
sowania lekéw poza Scisle zarejestrowanymi wskaza-
niami (off-label-use), co wymaga postepowania zgodnie
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z obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami prawny-
mi [2]. Niestosowanie sie do wymogéw lub ich niezna-
jomos¢ moze prowadzi¢ do szeregu nieprawidtowosci,
a nawet niebezpieczenstwa dla zycia, zdrowia pacjenta
i personelu medycznego [3].

Podajac lek przez sztuczny otwér odzywczy, nale-

2y zwrdci¢ uwage na [3-5]:

ewzajemne oddziatywanie: dieta — podawany lek
(tab. 1.);

e interakcje miedzy lekami, jesli podawane sg jednoczes-
nie (zelazo lub cynk i ciprofloksacyna; witamina C lub
flukonazol, lub atorwastatyna i witamina D) [6];

e utrzymanie droznosci zgtebnika lub przetoki odzyw-
czej, przed podaniem i po zakohczeniu podawania
leku przeptukanie zgtebnika lub gastrostomii 20-30 ml
wody, a jejunostomii izotonicznym roztworem jato-
wym, uzywajac strzykawek 50-100 ml w celu zmniej-
szenia urazu ci$nieniowego dostepu zywieniowego [7];

e przyczyne niedroznosci zgtebnika lub przetoki — nie
nalezy stosowa¢ metalowych prowadnic do préby
udroznienia [8]; uznawana metodg udrazniajaca za-
tkany przewéd odzywczy jest podanie do Swiatta
zgtebnika lub przetoki odzywczej enzyméw trzustko-
wych [9];

« aktywacje leku w niepozadanym odcinku przewodu
pokarmowego (podanie preparatéow zelaza ponizej
dwunastnicy powoduje brak efektu leczniczego);

enarazenie personelu medycznego na dziatanie to-
ksyczne podawanego leku lub jego metabolitu (hor-
mony, leki cytostatyczne, analogi prostaglandyn) [3].

Zasady bezpiecznego podawania lekéw

1. Przed podaniem leku nalezy sprawdzi¢:

e miejsce wchtaniania substancji leczniczej (zotadek:
inhibitory pompy protonowej, lek przeciwgrzybiczy —
ketokonazol, dwunastnica: Zzelazo dwuwartosciowe,
fluorochinolony),

» miejsce dostepu odzywczego (zotadek, dwunastnica,
jelito cienkie),

* rodzaj i $rednice dostepu odzywczego (1 F = 0,33 mm
Srednicy zewnetrznej, stad Srednica dostepu F 16 wy-
nosi nieco powyzej 5 mm) [10],

« postac i wielkos¢ podawanego leku,

e interakcje substancji leczniczej z dieta.

2. Nalezy réwniez, niezaleznie od postaci podawa-
nego leku, pamieta¢, aby:

« nie podawac lekdw bezposrednio do diet [11],

« zastosowac przerwe w podazy diety 30 minut przed
podaniem leku, a takze taki sam okres po zakoficzeniu
jego podawania; w przypadku udokumentowanej inter-
akgji okres ten znacznie sie wydtuza (1 godzina przed
podaniem i 2 godziny po podaniu — warfaryna, fluoro-
chinolony, karbamazepina) [12],

 nie podawac kilku lekéw jednoczesnie,

edroge podania przeptukaé 20-30 ml wody lub soli
fizjologicznej zarébwno przed podaniem, jak i po za-
koficzeniu podawania leku — podane ptyny nalezy
uwzgledni¢ w dobowym bilansie ptynowym,

 uzywac odpowiedniej substancji nosnej w zaleznosci
od miejsca docelowej lokalizacji sztucznego dostepu
odzywczego.

Postac leku — ptynna

Jest to postaé preferowana do stosowania przez
zgtebnik lub przetoke odzywcza. Nalezy pamieta¢, aby
dawka leku i czestotliwosé jego podazy byty weryfiko-
wane. Wiele z tych preparatéw wykazuje duza osmo-
larnoé¢ (>1 Osm/l), podczas gdy gradient osmotyczny
w Scianie jelita pozwalajacy na wchtanianie wody wy-
nosi 0,4 Osm/l. Przekroczenie tego fizjologicznego gra-
dientu moze spowodowaé zaburzenia prawidtowego
pasazu przez przewdd pokarmowy (biegunka sekrecyj-
na, wymioty, wzdecia). Aby zapobiec temu niepozada-
nemu dziataniu, lek przed podaniem nalezy rozciefczy¢

Tabela 1. Przyktadowe interakcje miedzy podawang dietg a lekami

Rodzaj diety Srodek terapeutyczny

Rodzaj dziatania

bogata w btonnik pokarmowy  amitryptylina

zmniejszone wchtanianie leku

bogata w btonnik pokarmowy naparstnica

zmniejszone wchtanianie leku

produkty bogate w wapn tetracyklina zmniejszone wchtanianie leku
produkty bogate w wapn fluorochinolony zmniejszone wchtanianie leku
produkty bogate w wapnh ciprofloksacyna zmniejszone wchtanianie leku

bogata w ttuszcz pokarmowy  teofilina

zwiekszone wchtanianie leku

sok grejpfrutowy blokery kanatu wapniowego obnizenie cisnienia krwi, béle gtowy, zaczerwienienie twarzy
sok grejpfrutowy diazepam, lorazepam zwieksza stezenie leku przez zwolnienie metabolizmu

sok grejpfrutowy karbamazepina zwieksza stezenie leku przez zwolnienie metabolizmu

dieta bogata w witamine K leki przeciwzakrzepowe (warfaryna) — dziatanie antagonistyczne
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20-30 ml wody (o ile nie ma przeciwwskazan). Ponadto
nalezy unikaé, w miare mozliwosci, substancji stodza-
cych (mannitol, sorbitol, sacharoza). Podaz sorbitolu ok.
5 g/dobe moze powodowaé wzdecia, a powyzej 10 g/do-
be prowadzi do biegunki [1].

Syropéw oraz innych postaci ptynnych lekéw o pH
< 4 nie powinno sie podawac przez sztuczna droge od-
zywczg, ze wzgledu na ryzyko niedroznosci przetoki na
skutek wytrgcenia osadu (sukralfat — interakcja z dietg)
lub reakcji leku ze Sciang rurki odzywczej (diazepam,
fenytoina) [1, 13]. Dlatego tez bardziej preferowang po-
stacig ptynna leku jest zawiesina.

Postac leku — stata

W przypadku statych, doustnych postaci nalezy roz-
wazy¢, czy lek moze byé rozkruszony lub zmiazdzony.
Istnieja bowiem grupy lekéw, ktére catkowicie zmieniaja
swojg bhiodostepnoséé po degradacji pierwotnej struktury.
Uwolnienie catej substancji leczniczej wigze sie z przekro-
czeniem bezpiecznej dawki, a w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do zwiekszenia liczby dziatah niepozadanych, do
toksycznych wtacznie. Innym problemem zmiany formy
leku moze by¢ réwniez dezaktywacja substancji lecznicze;j.
Znajomos¢ tego zagadnienia jest niewystarczajaca wsrod
personelu medycznego sprawujacego opieke medyczna
nad pacjentami ze sztuczng droga podazy diety [14, 15].

Nie nalezy rozdrabniaé [16, 17]:

« tabletek dopoliczkowych,

« tabletek podjezykowych,

« tabletek i kapsutek dozotagdkowych,

e tabletek dojelitowych EN i EC,

« tabletek o kontrolowanym uwalnianiu (doustne syste-
my terapeutyczne) — maja w swej nazwie symbole: XR,
XL, ER, SR, SL, MR, CR, ZOK.

Problemy zwiazane z dzieleniem lub kruszeniem
tabletek i zawartosci kapsutek:

* niebezpieczenstwo przekroczenia dawki leczniczej —
postaci o przedtuzonym dziataniu,

* brak zamierzonego efektu leczniczego — tabletki/kap-
sutki dojelitowe: dezaktywacja substancji leczniczej;
podraznienie $luzéwki Zotadka do zapalenia krwo-
tocznego wiacznie,

* brak zamierzonego efektu leczniczego — tabletki dopo-
liczkowe, podjezykowe: nie wchtaniaja sie z przewodu
pokarmowego lub traca swoje wtasciwosci w wyniku
metabolizmu w watrobie (tzw. efekt pierwszego przej-
$cia przez ten narzad) [18],

* kruszone leki moga by¢ wrazliwe na dziatanie Swiatta,
wilgoci, atmosfery,

e kruszenie lekéw zawierajgce substancje alergizujace,
kancerogenne, cytotoksyczne — narazenie personelu
medycznego i pacjentéw na zagrozenie zdrowia.

Postaci state leku, ktére mozna podaé do przewodu
pokarmowego przez sztuczna droge odzywczg [16, 19]:
« tabletki niepowlekane,

« tabletki powlekane otoczka, ktéra chroni btone $luzo-
wa jamy ustnej przed podraznieniem lub nieprzyjem-
nym smakiem,

« kapsutki z zawartoscig substancji czynnej lub granu-
latu,

« kapsutki zelatynowe z ptynng zawartoscia,

e tabletki do przyrzadzania roztworu lub zawiesiny do-
ustnej,

« tabletki musujace, granulaty, proszki,

* kapsutki z zawartoscig granulatu lub peletek o prze-
dtuzonym uwalnianiu,

* kapsutki dojelitowe z zawartoscig granulatu lub pe-
letek.

W przypadku dwéch ostatnich postaci lekéw pod-
czas sporzadzania zawiesiny do podania nie wolno
miazdzy¢ substancji leczniczej, tylko zawiesi¢ w roz-
tworze.

Kapsutki o przedtuzonym dziataniu najlepiej zawie-
si¢ w wodzie oczyszczonej o temperaturze pokojowej
i podawac przez sztuczny dostep o duzej Srednicy (> 14 F)
zatozony do zotgdka. W przypadku aplikacji granulatu
przez zgtebnik lub przetoke odzywcza o matej srednicy
istnieje duze ryzyko utraty droznosci.

Sposéb przygotowania kapsutek jelitowych zawiera-
jacych granulki lub peletki zalezy od miejsca potozenia
zgtebnika lub przetoki odzywczej. W tym przypadku na-
lezy poda¢ granulat dojelitowy zawieszony w kwasnym
soku owocowym, np. pomarahczowym, jabtkowym, wi-
nogronowym. Nie zaleca sie soku grejpfrutowego, gdyz
wptywa on niekorzystnie na farmakokinetyke substancji
leczniczej (przyktadowo jednoczesne spozycie soku grejp-
frutowego w przypadku przyjmowania lekdw stosowa-
nych w leczeniu nadciénienia, tj. niektérych blokeréw ka-
natu wapniowego, moze powodowaé znaczne obnizenie
ci$nienia krwi i béle gtowy). Kwasne pH soku owocowego
chroni granulat przed rozpadem w Zotadku, jednoczesnie
zapewniajac dostarczenie catej dawki leku do jelita cien-
kiego, gdzie wchtaniana jest wiekszos¢ lekow.

Jesli dostep zywieniowy zlokalizowany jest ponizej
odzwiernika (dwunastnica, jelito czcze), to granulat
podaje sie zawieszony w 8,4-procentowym roztworze
wodoroweglanu sodu lub 0,9-procentowym roztworze
chlorku sodu.

Po podaniu leku dostep nalezy przeptukac izoto-
nicznymi roztworami sterylnymi. Nalezy réwniez pa-
mietaé, ze podawane diety powinny by¢ jatowe.

Omowienie wynikéw

Przed planowana podaza lekéw powinnismy za-
poznac sie z pewnymi zasadami, ktére w znacznym
stopniu utatwig ich podanie, pozwalajac jednoczesnie
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Tabela 2. Wybrane leki — alternatywna droga podania

Alternatywna droga  Substancja terapeutyczna

podazy leku
podskérna heparyna drobnoczasteczkowa, insulina, morfina, tramadol
srédskorna rywastygmina, estradiol, fentanyl, nitrogliceryna

doodbytnicza

diklofenak, fenobarbital, mesalazyna, paracetamol, metamizol

domiesniowa

metoklopramid, morfina, cefuroksym, furosemid, diklofenak, hydroksyzyna

dozylna amoksycylina, furosemid, diazepam, klonazepam, ranitydyna, propranolol, omeprazol, ciprofloksacyna,
midazolam, digoksyna

podjezykowa nitrogliceryna

wziewna ambroksol, budesonid, salmeterol

unikna¢ dziatan niepozadanych, w wyniku czego efekt

dziatania lekéw bedzie zgodny z oczekiwaniem:

e podawanie lekéw przez zgtebnik lub przetoke odzyw-
czg musi mie¢ uzasadnienie medyczne [5];

e niewskazane jest uzywanie sond odbarczajacych do
podazy diety i lekow [13];

* przed podazg leku nalezy okresli¢ jednoznacznie wiel-
kos¢, lokalizacje kofAcowg sztucznego dostepu zywie-
niowego, postac leku (zbyt duza lepko$¢ moze powo-
dowac zatkanie drogi dostepu), miejsce wchtaniania
substancji terapeutycznej [13];

*w przypadku kruszenia lub dzielenia substancji aler-
gizujacych, teratogennych, kancerogennych nalezy
stosowac zasady bezpieczehstwa zaréwno dla perso-
nelu (maseczka, rekawiczki i fartuch ochronny, wyciag
w miejscu sporzadzania leku, komora laminarna), jak
i pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest dany lek [3];

e kruszenie lub dzielenie lekdbw powinno nastapi¢ bez-
posrednio przed ich podazg;

ew przypadku koniecznosci podazy kilku lekéw nie
wolno ich podawac tacznie;

»w zadnym wypadku nie wolno podawac lekéw do diet
— mozliwosé zmiany biodostepnosci, a w konsekwen-
cji skutecznosci terapeutycznej (warfaryna lub dieta
dojelitowa zawierajaca witamine K);

* nalezy stosowac przerwy w podawaniu diety w przy-
padku podazy leku (minimalna wynosi 30 minut przed
podaniem i 30 minut po podaniu); w przypadku po-
twierdzonych interakcji lekéw i diety przerwe nalezy
zwiekszy¢ zgodnie z zaleceniem producenta leku;

e stosujac lek w postaci statej, nalezy przeanalizowa¢
mozliwos¢ rozdrobnienia, bez utraty jego wtasciwosci
leczniczych;

* nalezy przeanalizowa¢ mozliwos¢ zastosowania alter-
natywnej drogi podazy leku, bez uszczerbku na stanie
zdrowia pacjenta [17] (tab. 2.).

Podanie lekéw przez sztuczne dostepy do przewo-
du pokarmowego (zgtebnik lub przetoka odzywcza) jest
postepowaniem off label-use.

Stosujac ten sposéb postepowania, powinnismy byé
bezwzglednie przekonani o koniecznosci i korzysci dla
chorego.
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Podsumowanie

Dziatania niepozadane czy powiktania, ktére moga
wystapi¢ podczas takiego sposobu podawania lekdw,
obarczaja personel medyczny (lekarze, pielegniarki,
opiekunki medyczne) sprawujacy opieke nad pacjentem,
a niejednokrotnie moga pociagnac ich do odpowiedzial-
nosci prawnej. Doktadna znajomosé wsréd personelu
medycznego problemu przedstawionego w niniejszej
pracy przyczyni sie niewatpliwie do podniesienia stanu
wiedzy na temat tego trudnego zagadnienia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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