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Drug/Nutrients Interaction in Neoplastic Patients Requiring Nutritional Support. Practical Advice with Special Focusing on Pancreatic Cancer  

Ilaria Uomo, Adele Savoia  

JOP. J Pancreas 2008; 9(4):370-374 

Īywienie i leczenie 
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  Działanie niepożądane występujące wskutek 
niezgodności lekowej wiąże się z wydłużeniem okresu 
hospitalizacji i zwiększonym łącznym kosztem leczenia. 
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Dwa typy niezgodności związanej z doīylnym 
podawaniem leków to niezgodność fizyczna i 

chemiczna. 

 Josephson 2006, RCN 2005, Douglas et al. 2001 

Mogą wystąpić na etapie przygotowywania, 
przechowywania oraz podawania.  

Niezgodność to reakcja niepoīądana 
występującą pomiędzy lekiem i 

roztworem, pojemnikiem lub innym 
lekiem.  

NIEZGODNOŚCI 
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KoŵpletŶa ŵieszaŶiŶa odżywĐza 



Z zasady Ŷie Ŷalezy dodawać: 

• Leków w postaĐi liofilizatów ; trwałość Ϳ 

• Soli Ca i Mg 

• Leków o niskim i wysokim pH 

• Leków o dużej lipofilŶośĐi, liposoŵy 

• Leków o niskim indeksie terapeutycznym! 

• Leków o krótkim t 0,5 

Podanie leku w mieszaninie musi ďyć 

poprzedzone badaniami : 

• staďilŶośĐi fizykochemicznej w Điągu 24h 

• ďiodostępŶośĐi podczas Điągłego wlewu 

• wpływu na strukturę emulsji tłuszĐzowej. 

 

 

 

Dodatek leków do ĪP 

UWAGA na interakcje suďstaŶĐji poŵoĐŶiĐzyĐh  ze składŶikaŵi ŵieszaŶiŶy oraz z opakowaniem!!! 



NIE WOLNO ŁąCZYĆ 
CYTOSTATYKÓW Z ZYWIENIEM 
POZAJELITOWYM W JEDNYM 

POJEMNIKU! 

! 



Z zasady nie powinno się podawać rówŶoĐześŶie ŻP i leków 

RówŶoĐzesŶa podaż ŻP i leków 



• Jeżeli jest to ŵożliwe  używać innego dostępu. 

• Jeżeli nie, cewniki wieloświatłowe. 

• Jeżeli nie, rozgałęzieŶia Y lub kraniki. 

 

RówŶoĐzesŶa podaż ŻP i leków 
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Reference : U.  Teichgräber, S. Nagel, S. Kausche, 
F.Streitparth, Ch. Hee Cho 
Double-lumen central venous port catheters: simultaneous 
application for chemotherapy and parenteral nutrition in 
cancer patients, J Vasc Access 2010; 11 ( 4 ): 335-341 
 
 
 



INTERAKCJE  
ZYWIENIE POZAJELITOWE/ 

 CYTOSTATYKI 
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INTERAKCJE 

 Craven et al. 2007a, Josephson 2006, 
 Douglas et al. 2001,Nemec et al. 2008 

 

Interakcja lekowa opisuje zmianę w efekcie 
działania leku spowodowana działaniem 

innej substancji (np. lek, substancja 
chemiczna, īywność) skutkująca tym, īe 
przedmiotowy roztwór nie jest juī, po 
zmieszaniu substancji, optymalny dla 

pacjenta. 



! 



Compatibility of Intravenous Medications With Parenteral Nutrition : In Vitro 
Evaluation 

 L. Bouchoud, C. Fonzo-Christe, M. Klingmüller P. Bonnabry , 

 JPEN J Parenter Enteral 2012 

5-FU 
Nutriflex Lipid 
special 

LEK STĘŻENIE 1:1 PO CZASIE 1 h 1:1 PO CZASIE 4 h

Fluorouracil 25, 50 mg/mL niezgodne niezgodne

Fluorouracil <12,5 mg/mL zgodne zgodne

Ondansetron 2 mg/mL zgodne zgodne

Tropisetron  1 mg/ml niezgodne niezgodne



“2w1” 

NIEZGODNE 

Zmętnnienie tworzy się 
natychmiast, małe kryształy, 

bursztynowe przebarwienie 1-
4h 

“emulsja tłuszczowa” 

ZGODNE/NIEZGODNE 

 

 

“3w1” 

ZGODNE/NIEZGODNE 

 

 

PREPARE FLUOROURACYL 
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Bardzo mała ilość białego osadu tworzy się natychmiast 
w wybranych preparatach 3: 1 

Reference : Y-Site Compatibility of Medications with Parenteral Nutrition  
Christine A. Robinson, Jaclyn E. Sawyer, 

J Pediatr Pharmacol Ther 2009;14:48–56  



“2w1” 

NIEZGODNE 

Istotna utrata naturalnego 
zmętnienia występuje 

natychmiast 

“emulsja tłuszczowa” 

NIEZGODNE 

 

“3w1” 

NIEZGODNE 

 

PREPARE DOXORUBICYNA 
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Rozkład  emulsji następuje natychmiast. 

Reference : Y-Site Compatibility of Medications with Parenteral Nutrition  
Christine A. Robinson, Jaclyn E. Sawyer, 

J Pediatr Pharmacol Ther 2009;14:48–56  



“2w1” 

NIEZGODNE 

Bursztynowe przebarwienia w 
1 do 4 godzin. 

“emulsja tłuszczowa” 

ZGODNE 

 

“3w1” 

ZGODNE 

 

PREPARE CISPLATYNA 
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Reference : Y-Site Compatibility of Medications with Parenteral Nutrition  
Christine A. Robinson, Jaclyn E. Sawyer, 

J Pediatr Pharmacol Ther 2009;14:48–56  



“2w1” 

NIEZGODNE 

Istotna utrata naturalnego 
zmętnienia występuje 

natychmiast 

“emulsja tłuszczowa” 

ZGODNE 

 

“3w1” 

ZGODNE 

 

PREPARE CYTARABINA 
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Reference : Y-Site Compatibility of Medications with Parenteral Nutrition  
Christine A. Robinson, Jaclyn E. Sawyer, 

J Pediatr Pharmacol Ther 2009;14:48–56  



KARBOPLATYN
A 

20 

CYKLOFOSFAMI
D 

IFOSFAMID 

 

IDARUBICYNA 

 

PACLITAXEL 

Zgodne z mieszaninami “2w1” oraz “3w1” 

1 2 3 4 5 

Reference : Y-Site Compatibility of Medications with Parenteral Nutrition  
Christine A. Robinson, Jaclyn E. Sawyer, 

J Pediatr Pharmacol Ther 2009;14:48–56  



Nie należy dodawać cytostatyków bezpośrednio 
do mieszaniny. 
Jeżeli jest to możliwe  używać innego dostępu. 
Jeżeli nie, stosować cewniki wieloświatłowe. 
Jeżeli nie,  przez rozgałęzienia Y  można podawać 
leki o udowodnionej stabilności fizyko-
chemicznej. 

 

„3w1” 

Karboplatyna,  

Cyklofosfamid,  

Ifosfamid,  

Idarubicyna,  

Paclitaxel, 

 

„2w1” 

Cytarabina, 

Cisplatyna 

 

Pod
sum
owa
nie 

 

 



ZYWIENIE 
DOJELITOWE I 
CYTOSTATYKI 
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1.możliwość interakcji pomiċdzy substancjĆ 
czynnĆ leku oraz dietĆ  

2.możliwość interakcji pomiċdzy lekami,  
3.unieczynnienie substancji leczniczej lub znaczna 

zmiana siły jej działania na skutek zniszczenia 
jej struktury podczas przygotowania leku do 
podaży przez zgłċbnik/przetokċ odżywczĆ; 

4.zamkniċcie światła sondy/przetoki przez 
fragmenty sta- łych postaci leku/otoczki leku i 
problemy z utrzymaniem drożności światła 
sondy/przetoki, co może być elementem 
krytycznym terapii;  

5.narażenie chorego na powikłania wynikajĆce z 
podaży substancji leczniczej do niewłaściwego 
piċtra przewodu pokarmowego 

6.narażenie personelu medycznego na 
bezpośrednie toksyczne działanie substancji 
aktywnej uwolnionej z postaci farmaceutycznej 
leku.  

 

Podaż leków przez 
sztuczne dostępy 

odżywcze 

ZAGROĪENIA 



Ze wzglċdu na narażenie na 
bezpośrednie toksyczne działanie 
substancji aktywnej uwolnionej z 
postaci farmaceutycznej co do zasady  

LEKÓW CYTOTOKSYCZNYCH NIE 
NALEZY KRUSZYĆ ANI DZIELIĆ!!!  
Gdy istnieje konieczność 
kruszenia/dzielenia do 
przygotowywania leków 
cytotoksycznych wymaga siċ 
wykorzystania loży laminarnej do pracy 
z lekami cytostatycznymi CSC 
(Cytotoxics Safety Cabinet) oraz 
odpowiednich środków ochrony 
indywidualnej,  
 

ZYWIENIE DOJELITOWE 
I CYTOSTATYKI 

UWAGA!!! 



Handbook of Drug Administration  

via Enteral Feeding Tubes 
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Handbook of Drug Administration  

via Enteral Feeding Tubes 
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Handbook of Drug Administration  

via Enteral Feeding Tubes 
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1. Nie należy podawać leków bezpośrednio do diet.  

2. Nie należy podawać jednocześnie kilku leków  

3. Należy zrobić przerwċ w podaży diety na co 
najmniej 30 minut przed- i po podaniu leku. 

4.  W przypadku, gdy interakcja leku z dietĆ jest 
potwierdzona i istotna, przerwa w podawaniu diety 
powinna wynosić co najmniej 1 godzinċ przed i 2 
godziny po podaniu leku.  

5.  Dostċp żywieniowy należy przepłukiwać objċtościĆ 
10−30 ml wody lub innego zalecanego płynu 
zarówno przed, jak i po podaniu leku. CałkowitĆ 
objċtość płynów podawanych do przepłukiwania 
dostċpu należy doliczyć do dobowego bilansu 
płynowego. 

Zasady Podaż leków przez 
sztuczne dostępy 

odżywcze 

 



Nie należy dodawać cytostatyków bezpośrednio do 
mieszaniny. 
Jeżeli  to możliwe  zamienić doustne formy na dożylne. 
Jeżeli nie, przygotowanie leku do podazy przez zgłębnik 
musi odbywać sie w pracowni leku cytotoksycznego. 
Brak danych na temat interakcji z zywieniem dojelitowym. 
Należy zrobić przerwę w podaży diety na co najmniej 30 
minut przed- i po podaniu leku. 
Dostęp żywieniowy należy przepłukiwać objętością 10−30 
ml wody lub innego zalecanego płynu zarówno przed, jak 
i po podaniu leku. 

 

Cyklofofamid, 

Metotrexat 

 

Pod
sum
owa
nie 

 

 Podsumowanie 
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