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Zasady podawania lekow przez sztuczny dostep odzywezy do
przewodu pokarmowego — terra incognita intensywnej terapii?

Drug administration via enteral feeding tubes
in intensive therapy — terra incognita?

Katarzyna Matysiak-Lusnia, Lidia tysenko
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Abstract

The use of enteral feeding tubes has become more frequent, both in hospital settings and in home care. The feeding
tubes serve not only to deliver nutrients, but also as a route for medication provision. Nonetheless, the pharmaceu-
tical, legal and technical implications of medication delivery via enteral feeding tubes are not widely understood by
doctors and nurses. Not only is the type of medication relevant, but also the type of feeding tube. Crushing tablets
may have detrimental effects for a patient and a staff member too. Administering a drug via enteral feeding tubes
usually falls outside the terms of the licence (off-label), so burdening medical staff with the entire responsibility for

potential adverse reactions.
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Odzywianie sie, obok dostarczania przyjemnosci wy-
nikajacych ze smaku, koloru, zapachu, samego procesu
przygotowywania pokarmu, polega przede wszystkim na
umozliwieniu funkcjonowania organizmu w zdrowiu i cho-
robie. Wraz z przyjmowanym pokarmem dostarczane sg
niezbedne do zycia sktadniki odzywcze: biatka, ttuszcze,
weglowodany, witaminy i pierwiastki sladowe, a takze woda.
Na poziomie komérkii jej metabolizmu wszystkie te substra-
ty sg konieczne do powstania energii, jej magazynowania
w formie adenozynotréjfosforanu oraz wykorzystania. W wa-
runkach fizjologii przyjmowanie, rozdrabnianie, wchfanianie
sktadnikéw pokarmowych oraz wydalanie nieprzydatnych
resztek lub potencjalnie szkodliwych metabolitéw nalezy
do funkcji uktadu pokarmowego pozostajacego pod rozbu-
dowanym wptywem uktadu neuroendokrynnego oraz hor-

monalnego. W przypadku coraz liczniejszej grupy chorych
leczonych zaréwno w szpitalach, jak i w warunkach domo-
wych, stosowane jest sztuczne potaczenie swiatta przewodu
pokarmowego ze Srodowiskiem zewnetrznym za pomoca
sond odzywczych lub przetok odzywczych. Dostepy takie
uzywane sa nie tylko do podazy substancji pokarmowych,
ale réwniez do podazy lekéw. Nie zawsze towarzyszy temu
refleksja na temat trudnosci technicznych i formalnych wyni-
kajacych ze stosowania substancji bezposrednio do zotadka
lub jelita cienkiego z pominieciem kilku naturalnych pieter
uktadu pokarmowego.

Wykorzystujac czasowy (sonda odzywcza, zotagdkowa
czy jelitowa) lub dtugotrwaty (gastrostomia, jejunostomia
odzywcza) dostep do przewodu pokarmowego w celu po-
dawania substancji odzywczych czy lekéw, nalezy miec
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swiadomos¢, ze w takiej sytuacji dochodzi do zastosowania
mieszaniny kilkudziesieciu sktadnikéw aktywnych bez po-
twierdzonej zgodnosci fizyko-chemicznej. Co wiecej, zadne
obecne w tej chwili na rynku leki nie maja rejestracji do
podazy przez sztuczne dostepy odzywcze, bezposrednio do
zofadka, dwunastnicy czy jelita. Leki podawane s off-label,
tzn. poza charakterystyka produktu leczniczego. Najczest-
szym przyktadem przekraczania zasad bezpieczenstwa i
postepowania niezgodnie z rejestracja leku jest kruszenie
statych postaci lekéw przed podaniem, wysypywanie za-
wartosci kapsutek, uzywanie postaci pozajelitowych lekéw
do podazy doustnej. Problem dotyczy zaréwno podawania
lekéw przez sztuczny dostep do przewodu pokarmowego,
jak i 0séb bez takiego dostepu, ale nie bedacych w stanie
potykac statych postaci lekéw w catosci.

Takie postepowanie niesie ze soba nastepujace niebez-
pieczenstwa [1, 2]:

1. mozliwos$¢ interakcji pomiedzy substancjg czynna leku
oraz dieta — unieczynnienie substancji leczniczej, po-
wstanie toksycznych zwiazkéw i metabolitéw, wytra-
cenie osadu, zmiana wiasnosci farmakokinetycznych
substancji leczniczej;

2. mozliwos¢ interakcji pomiedzy kilkoma lekami, jesli po-
dane sg jednoczesnie — ryzyko niezgodnosci fizycznej/
chemicznej w fazie in vitro czy tez interakcji pomiedzy
réznymi substancjami leczniczymi in vivo;

3. unieczynnienie substancji leczniczej lub znaczna
zmiana sily jej dziatania na skutek zniszczenia jej struk-
tury podczas przygotowania leku do podazy przez
zgtebnik/przetoke odzywczg;

4. zamkniecie Swiatta sondy/przetoki przez fragmenty sta-
tych postaci leku/otoczki leku i problemy z utrzymaniem
droznosci $wiatta sondy/przetoki, co moze by¢ elemen-
tem krytycznym terapii;

5. narazenie chorego na powikfania wynikajace z podazy
substancji leczniczej do niewtasciwego pietra przewodu
pokarmowego;

6. narazenie personelu medycznego na bezposrednie
toksyczne dziatanie substancji aktywnej uwolnionej
z postaci farmaceutycznej leku.

Podczas stosowania lekow off-label nalezy mie¢ swia-
domos$¢ mozliwosci wystapienia dziatann niepozadanych
oraz nieskutecznosci terapii. Niektore powiktania moga byc¢
smiertelne [1]. Nalezy jednak przyja¢, ze leki stosowane s
w najlepszej wierze oraz dla dobra chorego, nawet jesli do-
chodzi do przekroczenia rejestracji. Konieczne jest jednak
przekonanie o niezbednosci danego leku oraz rozwazenie
stosunku korzysci do ryzyka.

Liczba chorych, u ktérych stosowane jest leczenie zywie-
niowe droga enteralna stale wzrasta, nie tylko na oddziatach
szpitalnych, w tym na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii (OAIlIT), ale takze w warunkach domowych.

Chorzy, oprécz podazy diet, wymagaja stosowania lekow.
Uzywane wspotczesnie dostepy do przewodu pokarmo-
wego maja srednice 6—12 Fr, co praktycznie uniemozliwia
podaz diety miksowanej, a podaz lekdw znacznie utrudnia.

Informacje dotyczace podawania lekéw droga enteralng
z pominieciem naturalnej drogi doustnej nie sa powszechnie
znane ani wsrdd personelu lekarskiego, ani pielegniarskiego.
Typowe jest zlecanie chorym z sonda/przetoka odzywcza
postaci lekow, ktérych nie mozna kruszy¢. Dostepna litera-
tura przedmiotu jest dos¢ skapa, a do niedawna w ogoéle
nie byta dostepna w jezyku polskim.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy doty-
czacej zasad podazy lekéw droga enteralng przez sztuczny
dostep.

OGOLNE ZASADY PODAWANIA LEKOW
DROGA ENTERALNA

Leki moga by¢ podawane przez sztuczny dostep do
przewodu pokarmowego tylko w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych bezwzglednymi wskazaniami medycznymi.
W dostepnej literaturze znajduje sie niewiele informacji na
temat podawania lekéw drogg enteralng z pominieciem
drogi doustnej, tak wiec wiekszos¢ rekomendacji nalezy
traktowac jako teoretyczne.

Przed podaniem leku nalezy sprawdzi¢:

— miejsce wchtaniania substancji leczniczej,
— miejsce dostepu odzywczego,

— rodzaj i $rednice dostepu odzywczego,
— postac¢ podawanego leku,

— interakcje substancji leczniczej z dieta.

Miejscem wchtaniania wiekszosci lekéw doustnych
jest jelito cienkie, a niektorych (furosemid, amoksycylina)
gtdéwnie jego poczatkowy odcinek. S3 jednak leki, ktore
wchtaniaja sie gtéwnie w zotadku (np. leki zobojetniajace
sok zotadkowy, ketokonazol wymagajacy kwasnego pH
do optymalnego dziatania) czy tez gtéwnie w dwunastnicy
(fluorochinolony, zelazo). Podanie ich do dalszego odcinka
przewodu pokarmowego (np. przez jejunostomie lub son-
de jelitowa) daje wiec minimalne lub wrecz nie wywotuje
zadnych efektéw terapeutycznych. Szczegoélnie istotne jest
ostabienie dziatania fenytoiny i innych lekéw przeciwdrgaw-
kowych, co stwarza konieczno$¢ monitorowania ich steze-
nia we krwi w przypadku podawania do jelita cienkiego.
Dla niektorych lekéw istotne jest réwniez skrocenie czasu
kontaktu substancji leczniczej z przewodem pokarmowym.
Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na leki o waskim zakresie
stezen terapeutycznych, takie jak warfaryna, digoksyna, leki
przeciwpadaczkowe. Ich stosowanie wymaga monitorowa-
nia efektu/stezenia we krwi [3].

Pomiedzy niektérymi lekami zachodza bezposrednie
interakcje (cynk/zelazo i ciprofloksacyna, zelazo i tetracy-
kliny, witamina Ci flukonazol, witamina D i atorwastatyna),
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dlatego nalezy pamietac o odpowiedniej przerwie czasowej

podczas ich stosowania [4].

Cienkie sondy i przetoki odzywcze wymagaja szczegdlnej
dbatosci o ich droznos¢. Wskazane jest opracowanie i wpro-
wadzenie w zycie protokotéw w zakresie przeptukiwania
oraz utrzymania droznosci dostepu zywieniowego. Szcze-
g6lna uwage nalezy poswiecic¢ dostepom do jelita cienkiego.
Wszystkie dostepy ponizej odzwiernika wymagaja przeptuki-
wania wytacznie sterylnymi roztworami izotonicznymi. Poda-
wane przez nie diety réwniez muszg by¢ jatowe.

Do podawania lekéw nie nalezy uzywac sond odbarcza-
jacych ani swiatet odbarczajacych sond wieloswiattowych
[5]. Przeptukiwanie sond i dostepéw zywieniowych o nie-
wielkiej Srednicy (fine-bore tubes) wymaga uzycia strzykawek
zywieniowych (50—100 ml), poniewaz zmniejsza to ryzyko
urazu cisnieniowego dostepu [6]. Dostep zywieniowy nalezy
przeptukiwac powoli, aby zebrac resztki substancji leczniczej
osadzajace sie przy jego Sciankach. Do préb udroznienia
enteralnych dostepéw zywieniowych nie nalezy uzywac
metalowych prowadnic (grozba perforacji przewodu po-
karmowego). Istotne jest takze okreslenie przyczyny nie-
droznosci dostepu [7].

Moze to by¢:

— precypitacja diety z lekiem o kwasnym pH,

— zaleganie diety w dostepie (niedokfadne przeptukiwa-
nie, nieodtaczanie zestawu do przetoczen po zakorcze-
niu podazy diety),

— zanieczyszczenia biologiczne diety,

— nieprawidtowe podawanie lekéw,

— wiasciwosci materiatu, z ktérego wykonany jest dostep
zywieniowy.

Wiele substancji byto i jest uzywanych w celu odbloko-
wania dostepu zywieniowego: ciepta/zimna woda, coca-
-cola i inne napoje nasycone CO,, roztwér dwuweglanow,
enzymy trzustkowe. Skutecznos$¢ wiekszosci z nich jest
watpliwa, a mate pH coca-coli nawet sprzyja powstawaniu
precypitatéw biatek w diecie. Marcuard i wsp. [8] dowiedli,
ze sposréd wyzej wymienionych skuteczne sg jedynie en-
zymy trzustkowe.

Protokotom i doktadnej kontroli powinno takze pod-
lega¢ sprawdzanie potozenia dostepu odzywczego za po-
mocg aspiracji tresci, badania jej pH i badan obrazowych.

Nalezy rozwazy¢ wszystkie alternatywne drogi podazy
lekéw (dozylna, domiesniowa, wziewna, przezskdrna, podje-
zykowa, doodbytnicza), a takze bez zbednej zwtoki przejs¢ na
formy doustne lekéw u chorych, ktérych stan sie poprawia.

INTERAKCJE LEKOW Z DIETA
PODAWANA ENTERALNIE

Wiele lekéw wykazuje interakcje znormalna dieta orazz
dietami chemicznymi stosowanymi w zywieniu enteralnym,
na przyktad warfaryna i zZrodta pokarmowe witaminy K.
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Interakcje moga wystapic na kazdym etapie drogi leku
w organizmie: absorpcji, dystrybucji, metabolizmu i elimi-
nacji (farmakokinetyka).

Ponizej wymieniono zasady, ktérych przestrzeganie
pozwala na unikniecie lub zminimalizowanie ryzyka wy-
stapienia niezgodnosci oraz wytracenia sie osadu.

1. Nie nalezy podawac lekéw bezposrednio do diet. Zwiek-
sza to ryzyko wystapienia niezgodnosci, kontaminacji
oraz zmniejszenia/zwiekszenia ilosci podanego leku
przy zmianie predkosci przeptywu diety [9].

2. Nalezy zrobi¢ przerwe w podazy diety na co najmniej
30 minut przed- i po podaniu leku.

3. W przypadku, gdy interakcja leku z dietg jest potwier-
dzona i istotna, przerwa w podawaniu diety powinna
wynosi¢ co najmniej 1 godzine przed i 2 godziny po
podaniu leku (fluorochinolony, hydralazyna, warfary-
na, karbamazepina, hydrochlorotiazyd, teofilina, gaba-
pentyna). W przypadku fenytoiny odstep musi wynosic¢
2 godziny przed i po podaniu leku.

4. Dostep zywieniowy nalezy przeptukiwac objetoscia
10-30 ml wody lub innego zalecanego ptynu zaréwno
przed, jaki po podaniu leku. Catkowita objetos¢ ptynéw
podawanych do przeptukiwania dostepu nalezy doli-
czy¢ do dobowego bilansu ptynowego.

5. Nie nalezy podawa¢ jednoczesnie kilku lekéw (ryzyko
niezgodnosci fizycznych i chemicznych, ryzyko zmian
efektu terapeutycznego lekow).

W przypadku zlecenia kilku rodzajéw lekéw, kilkakrotnie
w ciggu doby, chory narazony jest na znaczacy ubytek w po-
dazy diety enteralnej i pogorszenie bilansu biatkowo-ener-
getycznego. Istotne jest wiec ograniczenie do niezbednego
minimum polipragmazji oraz przerw w zywieniu enteralnym
spowodowanych przez koniecznos¢ podania lekéw.

PLYNNE POSTACI LEKOW

Ptynne postaci lekow sg preferowang i zalecang forma
do podazy przez sztuczny dostep odzywczy. Nie wszystkie
substancje lecznicze wystepuja w formie ptynnej, niektore
mozna jednak przygotowac w aptece. Problemem jest duza
osmolarnos¢ niektérych lekéw (nawet > 1000 mOsm |1
w poréwnaniu z fizjologiczng osmolarnoscia wydzielin prze-
wodu pokarmowego wynoszacg 100—400 mOsm I'). Ich po-
danie prowadzi¢ moze do biegunki sekrecyjnej, wymiotow
iwzdec. Przed podaniem nalezy lek rozciericzy¢ w objetosci
20-30 ml wody lub wiekszej, jedli nie jest to przeciwwska-
zane. Zawartos¢ w ptynnej postaci leku takich skfadnikéw,
jak sorbitol, mannitol, sacharoza, laktoza, magnez moze
réwniez prowadzi¢ do powikfan w postaci wzdec i biegunek.
W miare mozliwosci nalezy unikac lekéw o duzej zawartosci
sorbitolu, gdyz jego kumulacyjna dawka > 7,5 g zwykle
prowadzi do biegunki. Przy dawce sorbitolu > 15-20 g
biegunka moze by¢ bardzo nasilona.
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W przypadku niektérych lekéw problemem moze by¢
ich duza lepkos¢ i gestosc sprzyjajaca wystapieniu niedroz-
nosci dostepu. Producent leku zaleca wéwczas jego roz-
cieficzenie przed podaniem (np. amoksycylina z kwasem
klawulanowym). Sukralfat moze prowadzi¢ do formowania
tworéw przypominajacych bezoary w przypadku opdéz-
nionego oprézniania zotadka. Z kolei diazepam nie jest
polecany do podawania enteralnego ze wzgledu na fakt, ze
substancja czynna jest absorbowana przez materiat, z kt6-
rego wykonano dostep zywieniowy. Konieczne jest réwniez
bardzo doktadne rozpuszczenie i zawieszenie diazepamu w
objetosci 30—60 ml wody z powodu tendencji do zamykania
Swiatta dostepdw zywieniowych. Podobny problem wyste-
puje podczas podawania przez sztuczny dostep fenytoiny,
klonazepamu czy karbamazepiny [5]. Ryzyko niedroznosci
dostepu zywieniowego zwieksza takze pH leku < 4 ze wzgle-
du na mozliwos$¢ wytracenia sie osadu wskutek interakcji z
dieta. Z tego powodu powinno sie stosowac raczej zawiesiny
niz syropy.

W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest zastosowanie
parenteralnych form lekéw droga enteralna. Leki te sg jed-
nak zwykle drozsze, a niektére majg duzg osmolarnosc i
rozpuszczalniki niezdatne do podazy doustnej (np. glikol po-
lietylenowy w amiodaronie). Duza osmolarnos¢ niektérych
form parenteralnych lekéw utrudnia ich podawanie do prze-
wodu pokarmowego. Nalezy zawsze sprawdzi¢ osmolarnos¢
i ewentualnie rozcienczy¢ lek w objetosci 30—-60 ml wody.

STALE DOUSTNE POSTACIE LEKOW

Podstawowym praktycznym zagadnieniem jest odpo-
wiedzZ na pytanie, czy dana posta¢ doustng leku mozna
miazdzy¢ lub rozkruszac. Wiedza na ten temat jest niewystar-
czajaca ani wérdéd personelu lekarskiego, odpowiedzialnego
za ordynowanie lekéw, ani wéréd personelu pielegniarskie-
go, odpowiedzialnego za przygotowanie i podawanie leku
przez sztuczny dostep [10, 11].

Istnieje grupa postaci doustnych lekéw, ktére po znisz-
czeniuich struktury catkowicie zmieniajg swoje wtasciwosci
i biodostepnos¢. Naleza do nich:

— tabletki podjezykowe,

— tabletki dopoliczkowe,

— tabletki dozotadkowe,

— tabletki dojelitowe,

— tabletki o przedtuzonym uwalnianiu,
— doustne systemy terapeutyczne.

Tabletki podjezykowe i dopoliczkowe zawierajg sub-
stancje, ktore nie wchtaniaja sie z przewodu pokarmowego
lub ulegajg w nim efektowi pierwszego przejscia. Poda-
nie takiego leku przez sztuczny dostep nie wywiera wiec
efektu terapeutycznego [12]. Tabletki/kapsutki dozotadko-
we zawieraja substancje lecznicze wchtaniane w zotadku.
Specjalne polimery obecne w otoczkach lub substancje

tworzace w zetknieciu z sokiem zotagdkowym hydrozel
utrudniajacy dyfuzje wody do srodka peczniejacej masy,
przedtuzaja obecnos¢ substancji leczniczej w zotadku
(kapsutki flotacyjne HBS [hydrodynamically balanced sys-
tem]). Podobny efekt daje bedacy zrédtem CO, dwuweglan.
Dzieki pecherzykom CO, substancja lecznicza dtuzej unosi
sie w zotadku i powoli przechodzi do dalszych odcinkéw
przewodu pokarmowego (tabletki flotacyjne). Zniszczenie
struktury takich postacilekdw znaczaco zmniejsza ich efekt
terapeutyczny.

Formuta tabletek dojelitowych umozliwia dostarczanie
substancji leczniczej w taki sposéb, aby trafita ona w nie-
zmienionej formie do $wiatta jelita. Substancje czynne moga
rozktada¢ sie w kwasnym srodowisku (inhibitory pompy
protonowej), drazni¢ btone sluzowg zotgdka (niesteroidowe
leki przeciwzapalne), lepiej wchtaniac sie z jelita niz zzotgdka
(zwiazki zelaza, magnezu), dziata¢ w chorobach zapalnych
jelit (mesalazyna). Tabletki dojelitowe EN (enteric coated) sg
odporne na dziatanie soku zotagdkowego, a rozpuszczaja sie
w Srodowisku zasadowym. Po rozdrobnieniu i zniszczeniu
otoczki dochodzi do inaktywacji substancji leczniczej przed
pozadanym miejscem jej dziatania lub do podraznienia
btony $luzowej zotadka. Elementy otoczki moga zamyka¢
$wiatto dostepu zywieniowego.

Postacilekéw o przedtuzonym uwalnianiu po jednorazo-
wym podaniu gwarantujg uwalnianie substancji leczniczej
przez dtuzszy czas i zachowanie statego stezenia terapeu-
tycznego. Jest to mozliwe dzieki specjalnej budowie otoczki
i technologii produkcji; wchtanianie substancji leczniczej
moze zachodzi¢ réwniez w réznych czesciach przewodu
pokarmowego. Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu za-
wierajg duza dawke substancji czynnej — w przypadku
ich rozkruszenia istnieje ryzyko wystapienia objawéw
niepozadanych, nawet $miertelnych (np. po rozkruszeniu
lekéw opioidowych o przedtuzonym uwalnianiu). Opisano
$miertelne powiktanie po jednoczasowym podaniu prepa-
ratu labetalolu i nifedypiny o przedtuzonym uwalnianiu [1].
Nie wolno kruszy¢ preparatéw o przedtuzonym uwalnianiu
oznaczonych nastepujacymi skrétami i okresleniami: XR-,
XL-, ER- (extended release), SR (sustained/slow release), SL
(slow liberation), TR (time release), R (retard, prolongatum,
prolonged release, long, depot, dur, chrono, continus), MR
(modified release). Leki oznaczone skrétem ZOK (zero order
kinetic) zawierajace peletki stanowigce nosnik lub zbiornik
substancji leczniczej, réwniez nie powinny by¢ kruszone.
System peletek gwarantuje bowiem state uwalnianie i ste-
Zenie substancji leczniczej we krwi. Doustne systemy tera-
peutyczne CR (controlled release) to tabletki o strukturze
zapewniajacej statg szybkos¢ uwalniania leku niezalezng od
ilosci substancji pozostatej w systemie oraz pH srodowiska
czy obecnosci pokarmu w $wietle przewodu pokarmowego.
Zniszczenie struktury leku CR moze spowodowac szybkie
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uwolnienie catosci substancji leczniczej zawartej w systemie
i wzrost dziatan niepozadanych.

Ze wzgledu naryzyko toksycznego dziatania (inhalacyj-
nie lub miejscowo) na personel medyczny nie wolno kruszy¢
tabletek zawierajacych substancje zrace, kancerogenne,
alergizujace, teratogenne i cytotoksyczne.

STALE POSTACI LEKOW, KTORE MOZNA

PODAWAC ENTERALNIE
Do statych postaci lekéw, ktére mozna podawac ente-

ralnie naleza [13]:

a) tabletki niepowlekane,

b) tabletki powlekane otoczka, ktdra jedynie chroni
btone $luzowa jamy ustnej przed podraznieniem lub
nieprzyjemnym smakiem,

c) kapsutki zawierajace sproszkowang substancje
lecznicza/granulat,

d) kapsuftki zawierajace granulat/peletki o przedtuzonym
uwalnianiu — substancje leczniczg nalezy wysypac
i zawiesi¢ w wodzie, nie wolno miazdzy¢,

e) kapsutki dojelitowe zawierajace granulat/peletki
— substancje lecznicza nalezy wysypac i zawiesié
w wodzie, nie wolno miazdzy¢,

f) kapsutki zelatynowe z ptynng zawartoscia,

g) tabletki musujace, granulaty, proszki, tabletki do przy-
gotowania roztworu/zawiesiny doustne;j.

PODSUMOWANIE

Stosowanie lekéw przez sztuczne dostepy do przewo-
du pokarmowego jest postepowaniem off-label. Takiemu
postepowaniu powinno wiec towarzyszy¢ przekonanie
o bezwzglednej koniecznosci i korzysci dla chorego. Za
wszystkie dziatania niepozadane i powiktania ponosi sie
bowiem odpowiedzialnos¢ prawng. Konieczne jest wiec
jak najszersze rozpropagowanie przedstawionego w pracy
problemu oraz poszerzenie wiedzy wsrdd personelu lekar-
skiego i pielegniarskiego.
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Na OAIIT oraz na innych oddziatach szpitalnych niezbed-
ne wydaje sie wprowadzenie standardéw postepowania i
procedur dotyczacych podawania lekéw przez sztuczne
dostepy do przewodu pokarmowego. Stworzy to wtedy
szanse na zwiekszenie bezpieczenstwa tej, jakze popularnej
obecnie, formy leczenia.
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