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1. Uvod

Podavani lé¢iv do NGS vyZaduje specificky pfistup a €asto i manipulaci s Iékovou formou,
kterda mnohdy neni uvedena ¢i povolena v souhrnu Udajd o pfipravku (SPC), jednd se o
oficialné neschvalené tzv. ,off label” pouziti. Nespravny postup pfipravy mlze vést k
ovlivnéni ucinku léciv, nejen ve smyslu nedostatecného efektu pfi poddavkovani, ale také ke
zvySenému riziku nezddoucich ucinkl pfi predavkovani. Nevhodna priprava mlze vést u
mnoha pacientli se sondou také k technickym problémim pfi samotné aplikaci, napf.
ulpivani léc¢iv na povrchu sondy, ucpani (okluze) sondy atd.

2. Limity

Predlozeny DP nezahrnuje specifika nékterych situaci napf. pti podavani léCiv v pediatrii nebo
pfi pouziti navykovych latek atd. Zvlastni riziko pak tvori Iéciva, kterd by mohla byt pfi pfipravé
nebezpecna z hlediska expozice personalu, napt. cytostatika — tato skupina léCiv neni v Zadném
pripadé pro tento zplsob aplikace vhodna.

3. Definice

Tento doporuceny postup shrnuje hlavni zasady, které je potieba dodrzovat pfi podavani
léciv nasogastrickou sondou (NGS). Je uréen pro nemocnicni lékarniky a klinické farmaceuty,
ktefi se s danou problematikou setkavaji na lGzkovych oddélenich.

4. Dulezité dokumenty
Doporucené studijni materialy:
e WHITE, Rebecca; BRADNAM, Vicky. Handbook of drug administration via enteral
feeding tubes. Pharmaceutical Press, 2015
e ZHU, L.-L.; ZHOU, Q. Therapeutic concerns when oral medications are administered
nasogastrically. Journal of clinical pharmacy and therapeutics, 2013, 38.4: 272-276.
e BARTON, Richard G.; CARAN GRAVES, R. D. A guide to drug therapy in patients with
enteral feeding tubes: dosage form selection and administration methods. Hosp Pharm,
2004, 39: 225-237.
e WILLIAMS, Nancy Toedter. Medication administration through enteral feeding tubes.
American journal of health-system pharmacy, 2008, 65.24.
* SACKS, Gordon S. Drug-nutrient considerations in patients receiving parenteral and
enteral nutrition. Practical gastroenterology, 2004, 28.7: 39-49.
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5. Doporucené postupy

5.1. Indikace k zavedeni nasogastrické sondy

e dekomprese Zaludku

e Zzaludecni lavaz (vyplach)

e podani léCiv

e podavani enteralni vyZivy pacientiim do Zaludku
e podani rentgen-kontrastni latky do Zaludku

5.2. Nasogastricka sonda

Jednd se o nejpouzivanéjsi typ sondy v ramci nemocnicni péce. NGS je zavedena pres nos a
konci v Zaludku. U dospélych je obvykla délka 90-100 cm. Je urcena ke kratko- az stfedné-
dlouhodobému zavedeni (dny az tydny). Nejc¢astéji byva vyrobena z polyuretanu nebo
silikonového kaucuku.

Pramér sondy se udava v jednotkach 1 french (F) nebo 1 charriere (CH), coz odpovida 0,33 mm.
Cim je v&tsi vnitini prdmé&r sondy, tim je riziko ucpani mensi. Z hlediska pohodli pacienta je
naopak vyhodnéjsi co nejmensi zevni pramér sondy.

Velikost F-8 F-10 F-12 F-14 F-16 F-18 F-20
Vnéjsi primér (mm) | 2.667 3.333 4 4.667 5.333 6 6.667
Barva Cernd [EHE Zelend Zlutd

5.3. Jednotlivé peroralni lékové formy pro pacienty s nasogastrickou sondou

U pacientd s NGS je nejprve nutné dukladné zrevidovat stavajici medikaci. Vidy je vhodné
ovérit, zda neni mozny béiny perordlni ptisun léiv — mnohdy se v pfipadé zavedené NGS
automaticky pristupuje rovnéz k podavani léCiv touto cestou, i kdyZz to nemusi byt nutné.
Pokud je tento zpUsob podani nezbytny, upfednostriujeme vidy tekuté peroralni formy a
rozpustné ¢i dispergovatelné tablety, pokud jsou k dispozici. DalSi mozZnosti jsou i jiné cesty
podani léciva v jiné lékové formé (LF) — zvazit tedy prestup na alternativni LF. Teprve po
vyCerpani vSech téchto moznosti prejit k pripravée |éciva do sondy.
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Pfi prevodu pacienta z pevnych LF na tekuté, nebo pfi volbé jiné cesty podani, vidy
zkontrolujeme a porovname miru biologické dostupnosti a pfipadné upravujeme davkovani
tam, kde je to nutné.

5.3.1. Alternativy k peroralnimu podani

Alternativou k perordlnimu podani v pripadé nevhodnosti Gpravy pro sondu muaze byt forma:

J transdermalni (opioidni analgetika)

. rektalni (napt. paracetamol, nesteroidni antirevmatika, thiethylperazin)
o parenteralni

. sublingvalni

. nasalni pripravky

V nékterych pripadech lze pfi Upravé léciva vyuzit nékteré postupy pro individualni pfipravu
[éCivych pfipravk( (IPLP) v Iékdrné.

5.3.2. Peroralni lékové formy
Tekuté peroralni LF (Liquida peroralia)

Je-li k dispozici vhodnd perordlni tekuta Iékova forma (LF) dané lécivé latky (roztok, kapky,
sirup, suspenze), méla by byt tato vzdy uprfednostnéna pred drcenim tablet nebo vysypavanim
tobolek do sondy.

Nékteré perordini tekuté LF (sirupy, roztoky, kapky, suspenze) lze ptipravit také jako IPLP
(magistraliter) v Iékarné.

Limity a omezeni pfi pripravé tekutych LF do sondy:

e osmolarita — pfipravky s vysokou osmolaritou mohou drazdit sliznici Zaludku a tenkého
stfeva, pred podanim je nutné dostatecné naredéni, pfipadné poddvame po malych
Castech s vétsi frekvenci

e pripadny obsah sorbitolu, mannitolu, xylitolu (v sirupech pro déti) — riziko prajmu,
nadymani — davkovani détskych sirupl je pro dospélé daleko vyssi - je nutno sledovat
kumulativni denni davku cukerné slozky (max. do 15 g)

* nizké pH — pfipravky s nizkym pH mohou zplsobovat srdzeni vyZivy v sondé (denaturace
bilkovin), je nutny fadny proplach vodou pred a po jejich podani

e viskdézni ptipravky (sirupy, suspenze) — riziko ucpdni sondy, nutno dostatecné naredit
pred podanim, suspenze dikladné protrepat

e Casto vyssi naklady (predevsim pfi pouZiti parenteralii)

Specifickym pfipadem je podani parenteralnich ptipravk( (injekci) do sondy, coZ lze v praxi
pouzit jen v nékterych pripadech (napf. metoklopramid, ranitidin, aminofylin,
levomepromazin). Ostatni |éciva v parenteralni formé obvykle nejsou vhodna (napf. pro
omezené nebo narusené vstiebavani z GIT, nevhodné pH nebo vysokou osmolaritu). U
pripravkl ve sklenénych ampulich je navic nutno davat pozor na ¢astecky skla.
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Pevné peroralni LF

Pevné peroralni LF volime tehdy, kdyz nelze pouzit tekutou peroraini LF nebo alternativu k
peroralnimu podani. Jestlize mozZnost rozpousténi (dispergace), drceni tablet nebo vysypdavani
tobolek neni uvedeno v SPC, jedna se o postup ,off [abel“. Pfi manipulaci s pevnou peroralni LF
je nutné z hlediska mozného rizika rozkladu Iéciva brat v Uvahu vliv svétla, vzdusného kysliku a
vlhkosti.

Vhodnéjsi alternativou mohou byt rozpustné tablety (tabs, por tbl susp) — po umisténi do vody
se rozpadnou a vznikne obvykle suspenze. Pozor vSak na moZnost ucpani sondy.

Sumivé tablety a granule — ¢asto obsahuji pomocné latky, které mohou zpdsobit podrazdéni
Zaludecni sliznice. Jelikoz maiji vyssi obsah sodiku, je k jejich rozpusténi vétSinou nutny vétsi
objem vody - 50 ml. Nikdy je nerozpoustime pfimo ve stiikacce (tvorba plynu) - prfed podanim
je nutno nechat plyn Uplné vySumét.

Orodispergovatelné pevné LF (ODT, ORO, Zydis, SolTab, Velotab atd.) - rozpadaji se rychle v
ustech pomoci slin, proto se daji polknout bez zapijeni. Jsou vhodné i k podani do sondy,
rozpousti se pouze v malém mnozZstvi vody. Nékdy nemusi dojit k Uplnému rozpusténi a mlize
dojit k ucpani sondy.

Tablety bukalni, sublingvalni — jsou uréené pro aplikaci pod jazyk nebo na vnitini sténu sliznice
tvare u pacientl se zachovalou produkci slin. Nejsou vhodné k drceni nebo rozpusténi a
naslednému podani do sondy, protoZe jejich enterdlni absorpce je nedostatecna (riziko
poddavkovani).

Tablety neobalované s okamzitym uvolnénim ucinné latky — obecné plati, ze je Ize snadno drtit
na prasek, ktery se pred podanim do sondy smicha s vodou. Nékteré neobalené tablety lze
nechat rozpadnout ve vodé (nemusi se drtit).

Obalované tablety s okamzitym uvolnénim - obal muzZe slouzZit k maskovani vzhledu, chuti, ¢i
ochrané sliznice dutiny Ustni a jicnu pred iritaci, nebo ochrané tablety pred vlhkosti nebo
svétlem. Pfipravky lze obvykle drtit a podavat do sondy. Pomocné latky z obalu mohou nékdy
ulpivat na sondé a ucpavat ji.

Tablety s fizenym uvoliiovanim — SR, MR, ER atd. - vétSinou do sondy nevhodné! Drcenim se
davka IéCiva mlzZe uvolnit najednou a tim muazZe dojit ke kratkodobému predavkovani, které
muZe byt provazeno vyssimi projevy nezadoucich Ucinkd aZ toxicity léciva. Nasledné naopak
muzZe byt pacient nedostatec¢né kompenzovan nékolik hodin po podani davky — zvlasté u léciv s
kratkym biologickym polocasem. Alternativou k pripravku s fizenym uvolnénim muze byt v
nékterych pripadech Iékova forma s okamzitym uvolnénim podana v nizsi davce a v kratSich
intervalech (napf. metoprolol). Nékteré tablety s fizenym uvolnovanim lze dle SPC nechat bez
drceni rozpadnout v tekutiné (Neurotop, Pentasa) a podat do sondy; kousky se po rozpadu
nesmi drtit.

Enterosolventni tablety — projdou Zaludkem, jejich obal se rozpusti az v tenkém ¢i tlustém
stfevé a teprve tam uvolni samotnou lécivou latku. Obal muzZe slouZit napf. k ochrané léciva
pred kyselym pH Zaludku (pantoprazol), nebo k ochrané Zaludecni sliznice pred iritujicim
ucinkem léciva (nesteroidni antiflogistika), nebo k oddaleni a posunu lokalniho ucinku |éciva az
do vzddlenéjsich oblasti stfeva (mesalazin). Podani pfimo do Zaludku je proto vétSinou
problematické a je-li mozné, volime alternativni Iékovou formu. Tablety pantoprazolu lze podat
do Zaludku rozdrcené v roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného (Ize pfipravit ex tempore).

5 Doporucené postupy. Spole¢ny projekt Sekce nemocni¢nich lékarnik Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP a Ceské
|ékarnické komory. Copyright © 2016. Jiné uZiti neZ pro potrebu Iékarnikd neni dovoleno.



DP NEMLEK a CLnK: PODAVANI LECIV U PACIENTU S NASOGASTRICKOU SONDOU
Autofi: Ruzsikova, Tupovd

Tvrdé Zelatinové tobolky — obsah tobolek s okamzitym uvolnénim lécivé latky Ize vétSinou
vysypat a podat smichany s vodou (vyjimkou vsSak jsou napf. tobolky dabigatranu, kdy se po
vysypani zvysuje jeho biologicka dostupnost o 75 %, a s tim i riziko krvaceni). Tobolky plnéné
mikrotabletami (napf. Panzytrat) — pro sondu nejsou vhodné - vysypany obsah tobolek
neprojde sondou. Tobolky s obsahem enterosolventnich nebo retardovanych pelet (pelety se
nesmi drtit!) - Ize podat do Sirsi Zalude¢ni sondy, ¢asto ale byva technicky problém s ulpivanim
pelet na sténé strikacky nebo sondy. Tobolky s enterosolventnimi peletami omeprazolu lze
podat do Zaludku rozdrcené v roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného (lze pfipravit jako
magistraliter).

Mékké zelatinové tobolky - tobolky Ize propichnout silnou jehlou a vytahnout obsah (pred
propichnutim pripadné zmékéit v teplé vodé). Nutno pocitat s urcitou ztratou davky.
Alternativou je rozpusténi tobolky v teplé vodé (doporucuje se 30 ml), podavame bez
nerozpusténych zbytk( Zelatinového obalu. Tento postup trva déle (az 30 minut) a nelze jej
volit u termolabilnich Iéciv.

LécCiva, ke kterym je nutno pfistupovat se zvySenou opatrnosti:

e Léciva s uzkym terapeutickym indexem nebo Iéciva, u nichZ mald zména davky mlze
vyrazné ovlivnit Gcinek - antiepileptika pri 1écbé epilepsie, psychofarmaka,
antiarytmika, digoxin, warfarin, antidiabetika ze skupiny sulfonylmocoviny; pfi
podavani téchto Iéciv do sondy je nutné monitorovat néjakym zptisobem ucinek 1éCby.

e Léciva, ktera mohou zpUsobit poskozeni jicnu — neddvame u pacientll se zvySenym
rizikem refluxu (ventilovani pacienti).

e Léciva s rizikem rychlého rozkladu (atorvastatin, topiramat, kabergolin, metronidazol,
nitrendipin, nimodipin atd.) — je nutné okamzité podani po rozdrceni i vysypani
tobolky.

e Léciva nesouci bezpecnostni riziko pro pFipravujici personal (cytostatika, antivirotika,
hormony, imunosupresiva, néktera antibiotika) — v pripadé, Ze je tento postup
nezbytny (drceni tablet, vysypavani tobolek), je nutno pfi pripravé pouzit ochranné
prostredky.(rukavice, rousku atd.)

5.4. Postup pri podavani léciv nasogastrickou sondou

Aby se docililo co nejpfesnéjsiho davkovani léciva, musi byt v takové formé, kterda neucpdva
sondu, a zaroven musi byt umozZnéna absorpce Iécivé latky. V soucasné dobé existuje jen malo
dat o spravném a bezpecném podani konkrétnich Iéciv pres vyzivové sondy.

Pfed podanim léciva cestou NGS, je nutno vzit v ivahu tyto skutecnosti:

e riziko adsorpce Ié¢iva na material nasogastrické sondy
e riziko ucpdni sondy

e typ pouZitého rozpoustédla

e objem tekutiny pouzité k proplachu sondy

* kompatibilita s enteralni vyZivou
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5.4.1. Adsorpce léCiva na material nasogastrické sondy

Pfi podavani léCiv NGS se doporucuje prihlizet i na material, ze kterého je sonda vyrobena.
Molekuly nékterych Ié¢iv maji tendenci se vazat na urcité materialy, coz mlze vést ke snizeni
hladiny |é¢iva v organismu. Materidlem, ktery nejvice interaguje s |éCivy je polyvinylchlorid
(PVC). Ptikladem takovych léciv je nimodipin a karbamazepin, které se adsorbuji na PVC. U
diazepamu se v literature taky popisuje adsorpce na PVC. Ve studii srovnavajici sorpci
diazepamu na rlizné materialy byla signifikantné nizsi adsorpce na materiadly z polyethylenu a
polypropylenu nez na PVC. U klomethiazolu se uvadi sorpce do plastu s rizikem jeho zmékceni.
V soucasnosti se v praxi pouzivaji nejcastéji sondy z polyuretanu nebo silikonu, nicméné z
dlvodu vysSe zminénych interakci s PVC je nutné na klinice zkontrolovat typ pouZivanych
nasogastrickych sond.

5.4.2. Riziko ucpani sondy

Okluze sondy je relativné Castou komplikaci pfi podavani léCiv enterdlni sondou. PFficinou je
vétSinou volba nespravné Iékové formy (pelety, nezfedény sirup...), maly primér sondy nebo
nedostatec¢né proplachovani (napf. LF s omeprazolem, teofylinem atd.). Z toho ddvodu je
nutné vybirat prednostné tekuté LF a pevné LF, které je mozné jednoduse drtit a vytvofit
suspenzi vhodnou pro podani NGS.

5.4.3. Typ pouzitého rozpoustédla

Pfi podavani IéCiv citlivych na pH prostfedi je vhodné pfihlizet na volbu rozpoustédla.
Nejvhodnéjsi je voda, avSak nékteré lécivé latky vyzaduji specificky pfistup. Acidolabilni Iéky,
jako jsou napfriklad inhibitory protonové pumpy, by se po rozdrceni mély rozpustit v zasaditém
rozpoustédle (bikarbonat sodny), aby se predeslo degradaci léciva. Nicméné studie provedena
Ferron et al. prokazala, Ze suspenze rozdrcené enterosolventni tablety pantoprazolu s vodou i s
bikarbonatem sodnym podana NGS vedla ke stejné cmax jako pfi podani neporusené tablety
per os. Naopak pfi podavani nedrcenych pelet s acidorezistentnim obalem je vhodnéjsi pelety
rozptylit v kyselejsi jable¢né $tavé, protoze ucinkem vody dochazi k mirnému zméknuti pelet,
coz vede k jejich zvySené lepivosti ke sténam sondy.

5.4.4. Objem tekutiny pouzité k proplachu sondy

Adekvatni proplachovani sondy je dulezZité jednak pro zamezeni ucpavani sondy a jednak pro
dostatecné vyplaveni ucinné latky ze sondy do organismu — jako nejvhodnéjsi se zda 15-30 ml
roztoku. Objem proplachovaciho roztoku mlze vyznamné ovlivnit mnoZstvi podaného |éciva.
Nejzretelnéjsi je to v pripadé podani intaktnich pelet. Ve studii srovnavajici dva rlizné objemy
proplachovaci tekutiny pro omeprazol a lansoprazol bylo dosazeno priblizné o 20% lepSich
vysledkl pro 20 ml roztoku ve srovnani s 10 ml.

5.4.5. Kompatibilita s enteralni vyzZivou

Viz kapitola 5.5. Kompatibilita |éCiv s enteralni vyZivou
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5.4.6.

Obecna doporuceni pro spravnou techniku podani léCiv pres NGS

V soucasné dobé neexistuje jedno oficidlni doporuceni pro presny postup pfi podavani IéCiv
NGS. Proto neni neobvyklé, Ze se na jednotlivych klinikach léciva podavaji rdznymi zpUsoby.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

,,,,,

Lék po rozdrceni smichat s rozpoustédlem pfimo v hmozdifi — plati pro hmozdife s
hladkym povrchem. PFi pouZiti hmozdife se zdrsnénym povrchem je nutné prasek
prenést a rozpustit ve stfikaéce nebo v pomocné kadince. JeSté vhodnéjsi je nechat
tabletu pfimo rozpadnout v roztoku nebo ve stfikacce.

Po aplikaci suspenze do sondy, proplachnout hmoZzdif nebo pomocnou kadinku jesté
jednou aby se minimalizovaly ztraty léCiva ulpivajiciho na sténach hmozdire / kadinky.

Je-li tfeba poutZit vice tablet najednou, nedrtime je prfed podanim vSechny najednou,
protoZe ptipadnd reakce mezi |éCivy by probihala daleko intenzivnéji, nez kdyby
pacient uzil nékolik tablet najednou béznym zptsobem. (ASPEN B)

Mezi podanim jednotlivych Iéciv je nutné sondu proplachnout.

U Iéku, které se maji podavat nalacno, je vhodné pozastavit pfisun enterdini vyZivy na
30 min, nasledné podat lék a vyZivu opét obnovit az 30 min po podani Iéku.

U 1ékd inkompatibilnich s enterdlni vyZivou (viz. niZze) se doporucuje zastavit pfisun
enteralni vyZivy na 2 hodiny, nasledné podat lék a vyZivu opét obnovit az 2 hodiny po
podani léku. Pfed a po podani Iéku je nutné sondu proplachnout.

Tekuté Iékové formy (sirupy, suspenze, emulze, roztoky) — navod:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

Zastavit enteralni vyzZivu.
Proplachnout sondu 20 ml vody.

Tekuty lék pred odmérenim davky protiepat a poté naredit adekvatnim mnozstvim
rozpoustédla (nejcastéji 30 ml, u déti 15 ml).

Nasat vzniklou smés do stfikacky a podat do sondy.
Proplachnout sondu dalsimi 20 ml vody.

Znovuobnoveni podavani enteralni vyZivy.

Jednoduse lisované a potahované tablety — navod:

1)
2)
3)
4)

5)

Podat po ukonceni aplikace enteralni vyzivy.
Proplachnout sondu 20 ml vody.
Rozdrtit tabletu v hmozdifi.

Pridat adekvatni mnoiZstvi rozpoustédla (30 ml) do hmozdife a michanim rozpustit
rozdrcenou tabletu (v pfipadé hmoidife se zdrsnénym povrchem je potieba prasek
prenést do kadinky nebo pfimo do strikacky a poté pridat rozpoustédlo).

Nasat vzniklou smés do stfikacky a podat do sondy.
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6) Proplachnout hmozdif (kadinku) dalSimi 20 ml vody, nasat do stfikacky a znovu
proplachnout sondu.

7) Znovuobnoveni podavani enterdlni vyzivy.

Tobolky s peletami — navod:
1) Zastavit enteralni vyZivu.
2) Proplachnout sondu 20 ml vody.
3) Po otevreni tobolky nasypat pelety do strikacky s vétSim otvorem (50ml sttikacka).
4) Pridat adekvatni mnozZstvi rozpoustédla (30 ml) do stiikacky.
5) Za neustdlého michani aplikovat smés pelet a vody do sondy.
6) Proplachnout sondu dalSimi 20 ml vody.

7) Znovuobnoveni podavani enteralni vyZivy.

Tobolky s praskem — navod:
1) Zastavit enteralni vyZivu.
2) Proplachnout sondu 20 ml vody.
3) Po otevreni tobolky nasypat prasek do strikacky.

4) Pfidat adekvatni mnozstvi rozpoustédla (30 ml) do stfikacky a michanim rozpustit
prasek ve vodeé.

5) Aplikovat rozpusténou smés do sondy.
6) Proplachnout sondu dalSimi 20 ml vody.

7) Znovuobnoveni podavani enteralni vyzivy.

5.5. Kompatibilita léCiv s enteralni vyzivou

V literature je zdokumentovano nékolik pripadd vzajemné interakce léciva s enteralni vyZivou.
BohuZel neplati zdsada, Ze pokud perordlné podany Iék neinteraguje s potravou, nebude ani
rozdrcené |éCivo interagovat s enteralni vyZivou. Prvni klinickd evidence o prospéchu
pozastaveni enteralni vyzivy pfed a po podani IéCiva pochazi ze studie provedené Bauer et al.,
kde bézné davky peroralniho fenytoinu (300-400 mg/den) vedly k subterapeutickym hladinam.
U 60 % pacient( zUstaly koncentrace subterapeutické i po navysSeni davky fenytoinu na 800-
1200 mg/den. Vsichni pacienti dostavali kontinudlné enterdlni vyZivu pres nasogastrickou
sondu. Po preruseni podavani enteralni vyzivy doslo k nékolikanasobnému vzristu plazmatické
koncentrace |éciva a projevim toxicity fenytoinu.
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Mechanismy interakce mezi enterdlni vyZivou a léCivy mohou byt rlzné: rozklad léciva, vazba
na vicemocné kationty, tvorba chelatl, vazba na bilkoviny ¢i vldkninu vyzZivy, vysrazeni 1éCiv s
nizkym pH pri kontaktu s enteralni vyZivou atd. Princip interakce zUstava v nékterych pripadech
ale porad nejasny. Dusledkem téchto inkompatibilit je ¢asto nemozZnost spolecného podani
|éCiva s enteralni vyZivou, nebo je nutné ¢asoveé oddélit podani IéCiva a vyZivy.

5.5.1. Priklady inkompatibilnich Iéciv s enteralni vyZivou

Fenytoin — predpoklada se vazba molekul fenytoinu na kalcium-kaseinat a hydrolyzaty proteint
enterdlni vyZivy nasledkem ceho vznikaji nevstfebatelné komplexy. Fenytoin se taky muze
vazat na stény vyzivové sondy. Doporucuje se zastaveni enteralni vyzivy 2 hodiny pred a po
podani fenytoinu. To by ale pfi davkovani 3x denné znamenalo pozastavit vyZivu na 12 hodin. Z
toho ddvodu je nejvhodnéjSim feSenim nahradit tablety fenytoinu intravendznim fenytoinem.

Teofylin — hladina teofylinu mlze pfi podani s enteralni vyZivou poklesnout o vice nez 30 %.
Mechanismus interakce je dodnes nejasny. ReSenim je zdména za intravendzni Iékovou formu.

Fluorochinolony — mechanismus interakce spociva v chelataci s dvou a vicemocnymi kationty v
enteralni vyzivé a vzniku nevstfebatelnych komplex(, nasledné muZe dochazet k redukci
absorpce |éCiva. Biodostupnost rozdrcenych tablet ciprofloxacinu byla snizena o 28 % pfi
podani 13 zdravym dobrovolnikiim spolu s enterdlni vyZivou Ensure. Z dlvodu zajisténi
ucinnosti antibiotika je nutné nahradit tyto antibiotika intravendzni formou.

Tetracykliny — tvorba nevstrfebatelnych komplex(i vazbou na dvou a vicemocné kationty v
enterdlni vyZivé. Pro zajisténi optimalniho ucinku antibiotika nahradit tablety intravendzni
lékovou formou.

Karbamazepin — pokud je material sondy z PVC, vaZou se na né&j molekuly karbamazepinu. Bylo
nameéreno cca 10% snizeni dostupnosti léCiva pti podani spolu s enteralni vyZivou proti podani
nala¢no. Pfi podavani pres NGS nutno zvolit sondu z jiného materialu nez PVC, monitorovat
hladiny a eventualné pfizpUsobit davku.

Levodopa — chelatace s kationty Zeleza v enterdlni vyzivé a vazba na proteiny ve vyZivé. Pri
podavani cestou NGS nutno sledovat klinicky stav pacienta a pfi podezifeni na nedostatecny
efekt levodopy navysit davkovani léku. Vhodné je také zvolit enteralni vyZivu s mensim
obsahem proteind, pfipadné pozastavit enteralni vyZivu na 30 minut pred a po podani Iéku.

Levothyroxin — Manessis et al. Zjistili, Ze pfi podani levothyroxinu prostrednictvim PEG-u mlze
dochéazet k vyznamnym ztratam |éciva, které vedou ke snizeni hladiny levothyroxinu v plasmé.
Tyto ztraty mlzou rovnéz nastat u NGS. Na ztratach se podili adsorpce IéCiva na materidl sondy
a také ztraty pfi drceni a prenaseni léCiva. Navic pfi sou¢asném podani levothyroxinu s vyZivou
se snizuje absorpce a zvySuje fekdlni eliminace lé¢iva. Obecnd doporucéeni pro podani
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levothyroxinu NGS jsou tedy nasledujici: pfi podani |éCiva sondou kratsi dobu nez 7 dni neni
potfebna Zadna Uprava davkovani, pfi podani trvajicim déle nez 7 dni se doporucuje pozastavit
vyZivu hodinu pred a hodinu po podani |éCiva, pfipadné navysit davku levothyroxinu.

Penicilin V — nepredvidatelnad absorpce pfi podani zaroven s enteralni vyZivou, biologicka
dostupnost kolisd mezi 30 a 80 %. Pro zajiSténi ucinnosti antibiotika nahradit tablety
intravendzni lékovou formou penicilinu.

Warfarin — dvoji mechanismus interakce. Antikoagulacni efekt warfarinu je snizen kvali
zvysené absorpci vitaminu K z enteralni vyZivy a dochazi k vazbé molekul warfarinu na séjovy
protein a kaseinatové soli vyZivy, ¢imz muUZe dojit k dalSimu sniZzeni Gcinku. Po dobu
pfitomnosti NGS u pacienta je proto vhodné nahradit warfarin nizkomolekuldrnim heparinem
nebo nefrakcionovanym heparinem.

Dodatky:

Suspenze omeprazolu nebo pantoprazolu v bikarbondtu pro poddni do gastrické sondy (IPLP)
Omeprazol 20mg cps No X (decem)
Sol. natr. hydrogencarb. 8,4% ad 100m|

Pantoprazol 40mg cps No X (decem)
Sol. natr. hydrogencarb. 8,4% ad 100m|

V 10 ml suspenze je 20mg omeprazolu nebo 40mg pantoprazolu, stabilita min. 14 dni v chladu,
neni vhodné pro pacienty v intenzivni péci.

6. VSeobecna doporuceni/ Shrnuti

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze pfi podavani |éCiv pfes NGS narazime na vice problémd,
které mohou vést k neadekvatni terapii pacienta. PfedevSim je nutné zvolit vhodnou LF pro
podani NGS. Nasledné je Zadouci vybrat co nejvhodnéjsi metodu podani pro kazdy typ LF —
dllezité je prihlizet u toho na mozné interakce |éciva s enterdlni vyZivou ¢i materidlem, ze
kterého je sonda vyrobena. Prospésné muize byt i zjednoduseni ddvkovacich intervall (volit
léky s delSim biologickym polocasem, které staci podavat jednou denné) zejména kvuli riziku
obstrukce sondy. Kazdy Iék by se také mél poddvat samostatné, aby se predesSlo mozinym
nezadoucim reakcim mezi molekulami jednotlivych 1éki. Neméli bychom zapomenout ani na
dostatecné proplachovani sondy — jak mezi podanim jednotlivych 1ékd, tak v pravidelnych
intervalech v pribéhu celého dne, aby se minimalizovalo riziko ucpani sondy.
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IPLP -
LF -
NGS -
PVC -
SPC -

7. Pouzité zkratky

individualni pfiprava lécivych pripravki
lékova forma

nasogastricka sonda

polyvinylchlorid

souhrn udajl o pripravku

Datum predpokladané aktualizace: 10/2018
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