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A szondataplalasban részesiilo betegek helyes gyogyszerelésének gyakorlata

Attl Orsolya, Richter Katalin

Bevezetées

A betegek tdpanyagigénye a kiilonb6zd korképekben
eltérd lehet és hagyomanyos taplalkozassal nem min-
den esetben fedezhetd. Azon betegeknél, akiknek
mennyiségileg vagy mindségileg elégtelen a per os
taplalékbeviteliik, de jol funkcionald emésztérendsze-
riik van, az idében megkezdett taplalasterapia egy pre-
feralt ¢és javasolt modszer a malnutricio és a tovabbi
allapotromlas elkeriilése érdekében. Mindezzel tovabb
javithato a kezelések hatékonysaga és a betegek élet-
mindsége is.

Nyelési nehezitettség esetén a taplalasterapia orvosi
eszkozok segitségével (szondakkal, szerelékekkel,
pumpakkal) is kivitelezhetd. Az enteralis taplalas elo-
nye a parenteralis taplalassal szemben az egyszeriibb
alkalmazhatosag, az alacsonyabb koltségigény, a
gasztrointesztindlis nyalkahartya struktarajanak és
funkcidjanak fenntartdsa, ami segit megel6zni az eset-
leges bélatrophiat €s csokkenti a fertdzéses komplika-
cidk kialakulasanak esélyét. A szondataplalas elényei
kozé sorolhatd még, hogy konnyi hozzaférést biztosit
a gasztrointesztinalis rendszerhez és ezen keresztiil a
gyogyszerek beadasa is megtorténhet.

A dysphagia eloforduldsa

A nyelészavar vagy dysphagia szamos betegség soran
eléfordulhat. Vezetd oka az akut stroke, melyen atesett
betegek kozel egyharmadanal tapasztalhatd a nyelés-
zavar kialakulasa, ami tobb héten keresztiil is fennall-
hat, de a kronikus dysphagia fennmaradasa sem ritka.
Szintén gyakori tiinetként jelentkezik tobb neuroldgiai
betegségben is, példaul Parkinson-kérban, myasthenia
gravisban, Guillain-Barré szindromaban vagy sclero-
sis multiplexben. A fej- és nyaki tumorban szenvedd
betegek a sugarterapia kovetkeztében szintén gyakran
valnak nyelésképtelenné vagy nyelészavarossd a
mucositis, xerostomia, nyaki 6démak kialakulasa mi-
att. A craniocervicalis traumat elszenvedd betegeknél
és a fej-nyaksebészeti miitéten atesetteknél is jelentos
szerepe van a szondataplalasnak.

Fontos, hogy az orvos és a beteget apolok (novér,
csalad, szocialis gondozd) ismerjék €s minél hama-
rabb felismerjék a dysphagia tlineteit, melynek vannak
kevésbé észrevehetd jelei is. Ilyen jelzd tiinet lehet a

kohogés, a megvaltozott hangszin a nyelés el6tt, alatt
vagy utan, az étel vagy folyadék szajban tartogatasa, a
nyalfolyds, a nyelés utani légszomj, vagy a beteg pana-
sza, hogy ,,megakad a torkan-a falat”. Ezek a betegek
rovidebb vagy hosszabb ideig is szondataplalasra szo-
rulhatnak.

A szondatdpldlds lehetdségei

Az enteralis szondataplalas soran a gasztrointesztinalis
traktusba egy csovet vagy egy sztomat helyeznek be,
folyadék és tapanyagpotlas céljabol. A szondakat meg-
kulonboztetjiik a tubus kezdete és vége szerint; ennek
helyzete alapjan beszélhetlink nazogasztrikus (NGS)
¢és nazojejunalis (NJS) szondakrol. Illetve a sztéma
helyzete alapjan megkiilonboztetiink perkutan endo-
szkopos gasztrosztomat (PEG), perkutan gasztrojeju-
nosztomat (PEGJ) és perkutan endoszkdpos jejuno-
sztomat (PEJ) is. A szondavég pylorus el6tti vagy uta-
ni elhelyezkedése fontos szempont lehet bizonyos
gyogyszerek szondan illetve sztoman keresztiili be-
adasakor is, mivel az jelentésen befolyasolhatja azok
felszivodasat €s hataskifejtését is [1].

Gyogyszerelés nazogasztrikus szonddn keresztiil

Az enteralis taplalasban részesiilé betegeknél gyakran
sziikséges a gyogyszereket is ugyanazon a szondatu-
buson keresztiil beadni, ahol a tapszereket. Bar kony-
nylinek tlinhet ez a fajta gydgyszeralkalmazas, egy
sokkal komplexebb témardl van szo. A gyogyszerek
talnyomo tobbségét nem ugy formulaltak, hogy alkal-
mas legyen a szondan keresztiili beadasra, illetve az
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alkalmazasi el6irat nem, vagy csak igen ritkan rendel-
kezik errdl az adagolasi modrdl. A tény az, hogy nem
minden gyogyszer vagy hatéanyag alkalmas, illetve
biztonsagos ezen az adagolasi ton keresztiil. Minden
egyes beadando gyogyszert ¢s a terapia céljat gondo-
san mérlegelni kell, és individualisan meghatarozni
azt. Szamos szadjon at adando gydgyszer beaddsa
nazogasztrikus szondan keresztiil megfeleld terapias
hatast fog biztositani, de lesznek olyanok is, ahol kii-
16nbdzd mértékli hatasvaltozas tapasztalhatd, amely-
nek hatterében altalaban valamilyen farmakokinetikai
kolcsonhatas all. A hatasvaltozas megmutatkozhat ha-
tascsokkenésben, ami akar hatastalanna valast is je-
lenthet, vagy pedig hatasfokozddasban, ami nem vart
mellékhatdsokhoz, s6t toxikus hatasok megjelenésé-
hez is vezethet. Ezek az események mind befolyasol-
hatjak a beteg éllapotat, a kezelés hatékonysagat €s
eredményét. Az okok kozott szerepelhet a megvalto-
zott farmakokinetika, gyogyszer-gyogyszer illetve
gyogyszer-tapszer kozotti kolesénhatas is, de a segéd-
anyagokkal vald interakciokat sem zarhatjuk ki. Is-
merniink kell a szondatubus anyagat is, ugyanis né-
hany hatdanyag adszorbealddhat bizonyos miianyago-
kon (pl. PVC), ami hatascsokkenést eredményezhet
[2]. Végiil a mechanikai komplikaciokrol sem szabad
megfeledkezni, hiszen sokszor a szerelékek eltomodé-
se okoz problémat, a beadni kivant gyogyszer techno-
l6giai tulajdonsagai, illetve a nem megfelelé alkalma-
zasi gyakorlat miatt.

Altaldnos elvek

Amennyiben a beteg teljesen képtelenné valik a ko-
rabban szedett gyogyszereinek bevételére, a nazo-
gasztrikus szondan keresztiil a napi tapszer és folya-
dék mellett ezeket is itt kell adagolni. A gydgyszerek
ilyen modu alkalmazéasa viszont alapos megfontolast
igényel. A figyelembe veendd tényezok tobbek kozott
példaul a cs6é atméroje, hossza, végzddésének helye
(gyomor vagy bél) és a disztalis nyilds(ok) mérete, a
hatéanyag abszorpcidjanak helye, kolcsonhatasa a tap-
szerrel, formuldlasa, de a taplalofecskendé mérete is
fontos szempont, a tulnyomas elkeriilése miatt. A
szondan keresztiili gyogyszerbeadashoz olyan, kifeje-
zetten erre a célra gyartott fecskenddket kell hasznal-
ni, amelyek nyilasa elég széles ahhoz, hogy illeszked-
jen a parenteralis gyogyszerek beaddsahoz gyartott
vénas kaniilokhoz, szerelékekhez és trtartalma 50-100
ml kozott van. A fenti tényezOk figyelembe vétele se-
githet elkeriilni a fentiekben taglalt hatranyos kovet-
kezményeket.

A klinikai gyogyszerészeti gyakorlatban négy alap-
elv segithet a szondataplalasban részesiilé betegek op-
timalis gyodgyszeres terapiajanak beallitasaban ¢és
fenntartasaban.

1.Els6 Iépésként sziikséges a beteg gyogyszereinek a

feliilvizsgdlata. Kizardlag az adott korképnek, alla-

potnak megfelelé és legsziikségesebb gyogyszerek

megtartasa mellett, valamennyi tovabbi gyogysze-
res terapia felfiiggesztendd. Megfontolast érdemel
azon gyogyszerek leallitasa is, amelyek rovid tava
elhagydsa nem hordoz szignifikans rizikot a beteg
szempontjabol.

2.A fennmaradd gyogyszerek esetében lehetoség sze-
rint alternativ beviteli utvonalat sziikséges valaszta-

ni a szajon at torténd alkalmazas helyett. A

parenteralis készitmények leginkabb az aktiv, rovid

tavu ellatasban élveznek elonyt, ugyanakkor a var-
hatéan huzamosabb ideig alkalmazand6 hatdanya-
gok esetében a transzdermalis, rektalis, és inhalaci-

s utvonalak mellett esetleg a szajban diszpergalddo

vagy szublingvalis lehetéségek jelenthetnek megfe-

leld alternativat. Specialis esetekben, azonos indika-
ci6 mellett akar mas terapias csoportbeli készitmény
is adekvat valasztas lehet.

3.Elérhetd alternativ adagolasi ut hianyaban az alkal-
mazni kivant hatéanyag folyékony és félszildard
gyiégyszerformdira sziikséges tamaszkodni. Ezen
esetekben javasolt els6sorban az oldatok, szirupok,
emulziok, szuszpenziok hasznalata, am bizonyos fi-
zikai-kémiai tulajdonsdgokra figyelemmel. A tul
nagy viszkozitds a szondacsovon keresztili atfo-
lyast, beadast neheziti meg, mig a magas 0zmo-
laritasu, illetve ozmotikusan aktiv segédanyagokat
tartalmaz6 készitmények gyomor-bélrendszeri mel-
lékhatasokhoz vezethetnek. A gyogyszerforma
megvalasztasakor kulcsfontossagu a farmako-
kinetikai és biohasznosulasi tulajdonsagok célszerti
kiakndzasa az alkalmazott dozisok ¢és adagolasi

rend optimalizalasa érdekében [3].

4.Végsd alternativaként javasolhatéak csupdn a ha-
gyomanyos szilard gyogyszerformak taplaloszon-
dan keresztiil torténd beaddsra. Ha mas lehetdség
nem 4ll rendelkezésre, a tablettak 6sszetorésére, va-
lamint a kapszulak felnyitasara van sziikség, kizaro-
lag gydgyszerészi konzultaciot kovetden, az eljaras-
rend gyogyszerészi jovahagyasaval. Bizonyos ké-
szitmények alkalmazasi eldirata kifejezetten tiltja az

Osszetdrést, poritast, illetve felnyitast. Ezen esetek-

ben, technologiai és gyodgyszerbiztonsagi okokbol,

ezek a gyogyszerek nem alkalmazhatéak szondan
keresztiili beadasra, helyettiik alternativ készit-
ményt sziikséges valasztani.

Nem 0sszetorhetd gyogyszerek példaul a gyomor-
nedv-ellenalld formulécidk, az enteroszolvens bevo-
nattal ellatott tablettak és kapszulak, valamint szintén
tilos dsszetdrni a modositott hatdéanyag-leadasu készit-
mények dontd tobbségét, elkeriilendd a specialis tech-
nolégiai megoldasok kiiktatasabol eredé mellékhata-
sok megjelenését.

A kovetkezd roviditések utalnak az elhtzodo
hatoanyagleadasra: MR (modified release), SR (slow
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release/sustained release), XL (Extra long), ER
(Extended release), LA (Long acting), PR (Prolonged
release), CD, CR (Controlled release). A nyfjtott ha-
toanyag-leadast vagy gyomornedv-ellenallé pelleteket
illetve granuladtumokat tartalmazo kapszuldk tartal-
mat szintén tilos elporitani.

Valamennyi ilyen esetben a megfeleld konvenciona-
lis kinetikdju gyogyszerforma-alternativat sziikséges
valasztani, nem megfeledkezve a sziikséges dozirozasi
modositasokrol. A szdjnyalkahartyan keresztiil felszi-
vodo tabletta-formulak szondaba torténd beaddsa
alapvetden téves gyakorlat [4].

Bizonyos hatoanyagok Osszetorésekor a keletkezd
por potencialisan toxikus lehet az azzal érintkezOk
személyére, az inhaldcid és a kontaminacié veszélye
miatt. A citotoxikus gydgyszerek, irritdciot okozo sze-
rek, antibiotikumok, hormontartalmu ¢s teratogén ké-
szitmények esetén fokozott figyelmet kell forditani a
megfelel6 eldkészitésre, a védokesztyli, maszk és
adott esetben vegyifiilke hasznalatara. Lehetdség sze-
rint, arra alkalmas zart el6készité eszkozok (porité
fecskendd) beszerzése és alkalmazésa javasolt.

Ezt kovetben a gyogyszerelésben bekovetkezett
véltoztatisokat és a beteg gydgyszeres terapiara adott
valaszat és allapotat sziikséges figyelemmel kisérni,
kiilondsen akkor, amikor ellatohelyen beliil, vagy
ellatohelyek kozotti athelyezése torténik a paciensnek
(példaul kronikus osztaly, szocialis apolasi intéz-
mény, otthoni dpolds). A betegdokumentacioban fel-
tétleniil rogziteni kell a valtoztatasokat, illetve ennek
okait, a tovabbi sziikséges teenddket ¢és utasitasokat,
mind a beteg haziorvosa, mind a tovabbi gyogyszeré-
szi gondozast és dpolasat folytatd szakemberek sza-
mara.

Specidlis esetek
Protonpumpa-gatlo gyogyszerek (PPI-ok)

A széles korben alkalmazott protonpumpa-gatlé gyo-
morsav-szekréciot csokkenté gyogyszerek (PPIs)
gyomornedv-ellenallé bevonattal rendelkeznek, te-
kintettel a hatdanyagok savérzékeny karakterére.
Emiatt kihivast jelent ezen gydgyszerek alkalmazasa
a taplaloszondan keresztiil. A specialisan formulalt
tablettat, illetve a kapszulatoltetet tilos szétragni,
Osszetdrni vagy elporitani. Az omeprazol, eso-
meprazol és lanzoprazol elérhetd kapszulazott for-
maban, ahol a kapszuldban 1évé granulatum rendel-
kezik a gyomornedv-ellenalld tulajdonsaggal, de
pantoprazol és rabeprazol csak tablettdzott formaban
van forgalomban [5]. A kapszulak szétnyithatok, €s a
benne 1évé granuldatumok savas gyiimdleslébe
(almalé vagy narancslé) keverve a nazogasztrikus
szondan keresztiil beadhatok. Ezzel a modszerrel
megorizhetd a gyomornedv-ellenalld bevonat épsége,

és biztosithatd a hatdanyag bélben torténd kioldoda-
sa. Sok esetben nem alkalmazhato ez a megoldas a
szondatubus kis lyuka disztalis végzédése miatt,
mert a kapszulatoltet okkliziot okoz. Ez kikiiszobdl-
hetd az intakt granulatum 8,4%-os natrium-
hidrogén-karbonat oldathoz adasaval. Az igy adagolt
készitményben megel6zhet a hatdanyag degradacio-
ja a gasztrikus pH emelésével, valamint kisebb az
esélye a szonda eltomddésének is. A lanzoprazol
szajban diszpergalodo tablettaként, kis mennyiségl
vizzel keverve alkalmas nazogasztrikus szondan ke-
resztiili beaddsra. Parenteralis adagolas szintén egy
lehetséges alternativ megoldas lehet, de megfontolan-
d6 egy step-down terapia keretein beliil a H,-
antagonistakra valo attérés is [6].

Karbamazepin

Az antikonvulziv terdpidban széles korben hasznalt
karbamazepin alkalmazasa nazogasztrikus szondan
keresztiil tobb problémat is felvet. A legtobb beteg
valamelyik szabalyozott hatéanyag-leadasu készit-
ményt szedi, az allandé plazmaszintek és a mellék-
hatasok elkeriilése érdekében. Ezen tablettdk elpori-
tadsa és szondan Keresztiili beadasa 6nmagaban kerii-
lendé megoldas a karbamazepin toxicitdsa és a ko-
vetkezményes kozponti idegrendszeri és gasztro-
intesztinalis tiinetek megjelenése miatt. Kisebb
dozisok esetében (max. 800 mg-ig) megoldast jelent-
het a szuszpenzids gyodgyszerforma hasznalata,
melynél az adagolast kisebb egyszeri dozisokkal kell
folytatni, napi tobbszoéri adagolas mellett. Példaul a
korabban napi kétszer 400 mg-ban adott MR tabletta
helyett a szuszpenziot napi négy egyenlé adagra el-
osztva érdemes adagolni, a napi doézis megtartdsa
mellett. A szuszpenzidt célszerli azonos térfogatu
vizzel tovabb higitani, mivel tobb esetben kimutat-
tak, hogy a higitatlan szuszpenzié a polivinil-
kloridbol késziilt nazogasztrikus szondatubuson ad-
szorbealddik, és ezzel jelent6s hatdanyagvesztést
eredményez [7]. Az azonos mennyiségli vizzel higi-
tott szuszpenziénal ez nem tapasztalhato. Figyelem-
be kell venni, hogy a napi 800 mg-nal nagyobb dozi-
sok szuszpenzié formajaban a magas szorbittartalom
miatt mar gorcsoket, puffadast és hasmenést okoz-
hatnak az arra érzékeny betegeknél. A szuszpenzio-
nal koltséghatékonyabb megoldast jelenthet a normal
kioldodasu tabletta hasznalata, ami vizbe téve kony-
nyen szétesik, de egy vékonyabb és kisebb furatok-
ban végz6dd szondanal fennall az eltomddés veszé-
lye. Amennyiben a szonda mérete és atmérdje megfe-
leld, ugy ez is. megfeleld alternativa lehet, egy koriil-
beliil 25%-0s doziscsokkentés mellett. Ha az atallitas
utan felmeriil az aluldozirozottsag vagy a gyogyszer-
toxicitds gyantja, a karbamazepin plazmaszintjét
monitorozni sziikséges [8].
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Uj tipusii véralvaddsgdtlok

A dabigatran tartalmt kemény kapszula szondan ke-
resztiili alkalmazasa egyértelmiien keriilendo6 a kifeje-
zetten sulyos gasztrointesztinalis mellékhétésok okan.
Tovabbi fokozott rizikot jelent a kapszula és a pelletek
szulahéj kiiktatasa. Ebben az esetben az oralis
biohasznosulds egyszeri dozis utan 75%-kal, dinami-
kus egyensulyi allapotban 37%-kal is megndhet! Al-
ternativ megoldasként a kis molekulasulyt heparin
tartalmu injekcio addsa javasolt, am a rivaroxabant €s
az apixabant tartalmazé filmtablettak esetén sem var-
hatdéak ilyen természetli problémak, s6t, ezen gyogy-
szerek alkalmazasi elbirataban is szerepel a szondan
keresztiili alkalmazas lehet6sége [9].

Interakciok az enterdlis tdapszerekkel

A tapszerek és bizonyos gyogyszerek vagy gyodgyszer-
formak egyiittes alkalmazasa csokkentheti a hatoanyag
biohasznosulasat és szignifikans hatascsokkenést ered-
ményezhet. Ezen kiviil a tapszerrel egyiitt adagolt
gyogyszerek, vagy a tapszerhez kevert gyogyszerek
stabilitasi és kompatibilitasi problémakat is felvetnek.
Az enteralis tapszerek a benniik 1év6 protein tipusa (in-
takt vagy hidrolizalt; szdja vagy tej) és koncentracidja,
a rosttartalmuk, valamint az asvanyi anyag tartalmuk
miatt jatszhatnak szerepet a gyogyszerekkel kialakulo
interakciokban. Ezt befolyasolhatja még a gyogyszerek
kémhatasa, viszkozitasa, ozmolaritasa, és esetlegesen
alkoholtartalma is. A folyékony gydgyszerformak 4-es
pH érték alatti kémhatasa vagy alkoholtartalma dena-
turdlhatja a tapszerben 1évo fehérjéket, példaul a kaze-
int. A magas asvanyi anyag- és nyomelem-tartalom a
kelatképzodés miatt csokkenti néhany hatéanyag aktiv
formdjat, de a magas, nem hidrolizalt fehérjetartalmu
enteralis tapszerek is sok esetben szignifikansan csok-
kentik néhany szlik terdpias indexi gyodgyszer kon-
centracidjat. A gyogyszerek tapszerekkel egyiitt torté-
nd adagoldsdnak még nagyobb a jelent6sége akkor, ha
a beteg nem intermittalé vagy bolus adagolasban kapja
a tapszert, hanem ugynevezett folyamatos taplalasban
részesilil gravitacios szereléken vagy taplaldpumpan
keresztiil, mely akar napi 8-10 6ra folyamatos adago-
last is jelenthet, mely jelentdsen megvaltoztathatja a
gyogyszerek felszivodasat és az elérni kivant hatast.
Az éhgyomorra torténd adagolas is nehezebben kivite-
lezhet6 és gondolni kell ra, ha ez az adott gyogyszer
hatasat jelentdsen befolyasold tényezd. Gyakori a szon-
da eltomddése is a képzddd csapadék és a konziszten-
cia valtozas miatt.

Altalanos ajanlas a problémas hatéanyagoknal,
hogy a gybégyszer beadasa eldtt és utan 1-2 orara szii-
neteltetni sziikséges az enteralis taplalast egy adagola-
si napirend kialakitasa mellett [10].

Specidlis gyogyszer-tipszer interakciok

Néhany hatéanyagnak jol ismert kolcsénhatasai allnak
fenn a kiilonbozé Gsszetételt enteralis tapszerekkel.
Ezekben az esetekben a betegeket fokozottan monito-
rozni sziikséges a megvaltozott klinikai valasz vagy a
szubterapids gyogyszerszintek kovetése miatt.

Levodopa

A Parkinson-korban szenvedd betegekben a magas
proteintartalmu tapszerek szignifikansan csokkentik a
levodopa teljes biohasznosulasat és késleltetik a plaz-
ma cstcskoncentracio eléréséhez sziikséges idot [11].
A hatdanyag felszivodasara és a vérszintre kevéssé
volt hatassal a fehérjebevitel-megszoritas, ami azt jel-
zi, hogy ez a hatas nem direkt kdlesonhatas. Valoszi-
niibb, hogy a tdpszerben taldlhat6 nagy neutralis ami-
nosavak azok, amelyek kompetitiven gatoljak a
levodopa aktiv transzportjat a var-agy gaton keresztiil,
az aromas aminosav transzporter hasznalataval és ez
vezet a csOkkent dopamin 4talakulashoz az exogén
levodopabol. A fehérjebevitel megszoritasa, 0,8-1,0 g/
ttkg/nap és a napi egyszeri, esti 6rakra korlatozott be-
vétel elonyosnek bizonyult tobb vizsgalat soran is.
Azonban a beteg allapota és betegségei meghatarozo
tényezdi lehetnek a magas fehérjetartalmu diéta fenn-
tartdsanak, ami akdr a javasolt napi beviteli érték mas-
félszeresét is meghaladja. A masik problémat jelent6
tényez6 a levodopa tapszerekkel vald egyiitt adagola-
sakor a tapszerben 1€vo két- és haromértékii kationok,
mint példdul a magnézium, vas, cink ¢s a réz. Ezek
akar 30%-kal is csokkenthetik a felszivodott levodopa
mennyiségét [12].

A szondan keresztiili alkalmazas soran célszerii
eldnyben részesiteni a szajban diszpergalddo tabletta-
kat. A dézisokat ¢€s az adagolasi gyakorisagot figye-
lembe véve sziikséges kidolgozni egy adagolasi ren-
det, az alkalmazasi eldiratban szerepl6 utasitasok sze-
rint. Ennek nyoman a gydgyszer beadasa a taplalas
megkezdése elott 30 perccel, és a taplalas ledllitasa
utan 1 oraval kell megtorténjen.

Fluorokinolonok

A fluorokinolonok jol ismert interakcioja a két- és ha-
romértékli fémionokkal torténd kelatképzodés. A
szondatapszerekben talalhato kalcium-, magnézium-,
vas-, cink- és rézionok bar kisebb mennyiségben talal-
haték meg, mint az antacidokban vagy a nyomelem-
potlasra szant étrend-kiegészitokben, csokkenteni fog-
ja a fluorokinolonok felszivodasat. Ez akar 50%-os
csokkenést is jelenthet, ami elégtelen hatast eredmé-
nyezhet az antimikrobialis terapiaban. A legnagyobb
mértékl hatéanyagvesztést a fluorokinolonokon beliil
a ciprofloxacin esetében tapasztaltak, ezt kovették a
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norfloxacin, ofloxacin és a levofloxacin. A moxifloxa-
cin esetében nem mutattak ki csékkent abszorpciot
[13]. Az altalanosan elfogadott konszenzus értelmében
empirikus antibiotikum-alkalmazas, életet veszélyez-
tetd szituacioktdl eltekintve, szondataplalasban része-
siild betegeknél nem fordulhat elé. A rendelkezésre
all6 antibiogram alapjan elsésorban érdemes mas ha-
tastani csoportot valasztani a fluorokinolonok helyett.
Ha ez nem lehetséges, akkor a gydgyszer beadasa eldtt
1 érara sziineteltetni kell a taplalast, majd azt kovetd-
en tovabbi még 2 orat sziikséges varni az ujrainditas-
sal, a kolcsonhatasok minimalizalasa érdekében. Még
ezek betartasa mellett is a napi dozisok felsd hatarér-
tékét javasolt adagolni, és kritikus allapotii betegek
esetében célszerli a parenteralis adagoldsra attérni. A
terapias gyogyszerszint-monitorozas szintén megfon-
tolandd eszkoz, kiilondsen sulyos infekciok esetén.

Warfarin

A warfarinnal kezelt, enteralis taplalasban részesiild
betegek esetében nem ritka az elégtelen véralvadasgat-
16 hatds megjelenése. Mindez csak részben tudhato be
a szondatapszerek K-vitamin tartalmanak, hiszen a
kurrens, modern készitmények dsszetétele nem haladja
meg a K-vitamin antagonistat szed6 betegek napi ma-
ximalis bevihetd értékét (kb. 100 ug). Ismert ugyanak-
kor, hogy a warfarin magas fehérjek6tddésti gyogyszer,
ezért valoszinisithetd, hogy a hatéanyag a tapszerben
nagy tomeénységben jelen levd fehérjékhez kotddik. Az
acenokumarol szerkezetileg nagyon hasonlo, ezért ese-
tében is varhatd a kolcsonhatds megjelenése a magas
fehérjetartalmu szondatapszerekkel [14].

K-vitamin antagonistaval kezelt, szondataplalasra
szoruld betegek esetében a legbiztonsagosabb ¢s egy-
szerlibb megoldast az atmeneti kis molekulatémegi
heparin beallitdsa jelentheti. Megfontolandé az 0j ti-
pust véralvadasgatlok valasztasa is. Amennyiben a
hatéanyagvaltas nem kivitelezhetd, kulcsfontossagu a
véralvadasgatlo-hatas szoros kovetése az INR érték
folyamatos kontrollalasaval, valamint a minimum 1
oOras taplalasi sziinetek betartasa a gyogyszer beadasa
el6tt és utan. Sziikség lehet a warfarin dozisanak mo-
dositasara is, amit a beteg oralis taplalasra vald vissza-
allitasakor jbol szabalyozni kell.

Konkluzio

Az enterilis szondan keresztiili gyogyszeralkalmazas
modja specialis, tobb mindenben is eltér a hagyoma-
nyos szajon at torténd gyogyszer-alkalmazastol. A he-
lyi intézményi protokollok kidolgozasa és gyakorlatba

valo atiiltetése segithet a helytelen alkalmazasbol ado-
do gyogyszerelési hibak elkeriilésében, mint példaul a
nem megfelel6 elokészitésbol adodd okkluzid, vagy az
alkalmazasi technika miatt csokkent vagy megnove-
kedett gyogyszerhatas. A szondataplalashoz kapcsolo-
do gydgyszerelési hibak megeldzésének felelésséget
meg kell osztani az elrendeld orvos, a gydgyszeres te-
rapiat feliigyeld gyodgyszerész és a betegapold sze-
mélyzet kozott. Ehhez viszont nélkiilozhetetlen a
gyogyszerészi feliigyelet és beteget ellatdé szakembe-
rek edukacidja is ebben a témaban. A hozzatartozokat
és a beteg gondozoit is el kell 1atni megfeleld instruk-
ciokkal, hogy az ellatd intézménybdl kikeriilve se me-
riiljenek fel komplikaciok a szonda kezelésével és a
gybgyszerek alkalmazasaval kapcsolatban.
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