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Problems of drug administration to geriatric patients
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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest zwrocenie uwagi na zagadnienie kruszenia/dzielenia statych doustnych postaci leku
oraz podanie rekomendacji dotyczacych prawidlowego postepowania. Zaburzenia polykania sg czeste w populacji
chorych geriatrycznych, co stwarza problemy z przyjmowaniem przez nich statych postaci leku. Powszechnie sto-
sowanym rozwigzaniem, jest kruszenie tych postaci przed podaniem choremu. Szczegélng grupg chorych, ktorej
dotyczy ten problem sg chorzy zywieni enteralnie. Kruszenie stalych postaci leku jest bardzo istotnym czynnikiem
ryzyka wystapienia bledéw medycznych dotyczacych nieprawidlowej podazy lekéw. Dlatego nalezy zawsze analizo-
wag, czy dany produkt moze by¢ rozdrobniony przed uzyciem. Tabletki podjezykowe, dopoliczkowe, dojelitowe, o
przedluzonym uwalnianiu, granulat/peletki dojelitowy, granulat/peletki o przedtuzonym uwalnianiu nie moga by¢
kruszone przed podaniem. Kruszenia mozna unikng¢ m.in. przez zastosowanie leku w preferowanej do podania
plynnej postaci. Mozna tez zastapi¢ dang substancje leczniczg inng pod wzgledem chemicznym, ale o podobnym
dzialaniu, wystepujaca w preferowanej ptynnej postaci. Stala konsultacja zlecen lekarskich przez farmaceute powinna
przyczynic sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa terapii. Geriatria 2014; 8: 102-108.

Stowa kluczowe: kruszenie lekéw, dysfagia, Zywienie enteralne, geriatria
Abstract

The aim of this study is to alert health care professionals about solid orally-administered drugs that should not
be crushed/split and to make recommendations for their correct administration. Elderly people often have swallow-
ing disfunction, which makes taking oral medication problematic. To get around these difficulties, nurses regularly
crush tablets and pills to make the medication easier to administer. A common reason for crushing is also adminis-
tering medications in patients with enteral nutrition feeding tube. Crushing solid oral dosage forms is an important
risk factor for medication administration errors. Therefore, before solid dosage forms are administered it should be
determined if the medications are suitable for crushing. Crushing is contra-indicated for sublingual, buccal, enteric-
coated and extended-release tablets or capsules. Crushing can often be avoided by the use of more suitable liquid
forms of the same medication. Another alternative is to use a chemically different but clinically similar medication
that is available in a liquid form. Consultation with a pharmacist is essential to ensure medication safety and efficacy.
Geriatria 2014; 8: 102-108.
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Czesto w praktyce klinicznej, istnieje koniecz- Zaburzenia potykania (dysfagia) sa czeste w popu-
nos$¢ podania droga doustng lekéw chorym, ktérzy lacji chorych dorostych [1-5]. Wg A. Zmarzty
zpowodu stanu zdrowia i innych przyczyn (np. awersji) zaburzenia tego typu wystepuja u 7-10% populacji

majg problemy z polykaniem tabletek/kapsutek lub powyzej 50 roku Zycia, w tym u 25% hospitalizowanych
wymagaja stosowania niestandardowych dawek leku. pacjentow, 40% przebywajacych w Zaktadach Opieki
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Dlugoterminowej oraz Domach Opieki Spolecznej
i 30-70% chorych onkologicznych. Szczegdlnie czgsto
problemy z potykaniem wystepuja u chorych ze stward-
nieniem rozsianym, miastenig, choroba Parkinsona
oraz chorobg nowotworows [6].

Niedobdr na rynku farmaceutycznym ptynnych
postaci, wtasciwych dla takich pacjentéw sprawia,
ze konieczne jest stosowanie produktéw leczniczych
w dostepnych statych postaciach. Szczegélnie doty-
czy to pacjentéw hospitalizowanych na Oddziatach
Geriatrycznych, Intensywnej Terapii, Neurologicznych,
Pediatrycznych, w Zakladach Opieki Diugoterminowej
oraz pacjentéw wymagajacych dlugoterminowej opieki
domowe;j.

W celu uzyskania zalecanej dawki czesto dokonuje
sie podziatu tabletki. Jednak takie postepowanie obar-
czone jest duzg niedoktadnoscig i nie zawsze gwaran-
tuje otrzymanie odpowiedniej dawki terapeutycznej.
Czasami producent zezwala na podziat (tabletki zawie-
rajg wowczas zwykle kreske dzielaca), zamieszczajac
odpowiednia uwage w materiatach informacyjnych
oraz w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Nie
zawsze jednak jest to zgodne z ogélnymi, uznanymi
powszechnie zasadami postepowania (np. dostepne sg
tabletki majace kreske dzielaca, a nalezg one do table-
tek o przedtuzonym uwalnianiu, ktorych nie nalezy
kruszy¢/dzieli¢).

Intencja niniejszego opracowania jest zwrdcenie
uwagi na zagadnienie kruszenia/dzielenia stalych
postaci leku w celu podania chorym, problemy z tym
zwiazanie iich konsekwencje. W tym takze, ulatwienie
osobom odpowiedzialnym za terapie lekowa chorych,
dokonania wyboru odpowiednich produktéw leczni-
czych iwskazanie alternatywnych - preferowanych dla
tych chorych drdg i postaci podawanych lekow.

Wgbadan amerykanskich problem dzielenia table-
tek dotyczy szczegdlnie geriatrii i ma dodatkowo aspekt
ekonomiczny (oszczednosci dla pacjenta, ktory dzieli
tabletke na 2-4 dawki). Takie postepowanie wigze sie
jednak z duzym ryzykiem, nigdy nie ma bowiem pew-
noéci co do przyjecia pelnej, zleconej dawki (tabletki
kruszg sie podczas dzielenia, inne sg zbyt twarde, male,
o ksztalcie uniemozliwiajacym réwny podzial) [7,8].
Ma to szczegolne znaczenie w przypadku lekow, ktore
maja waski przedzial dzialania terapeutycznego (np.
warfaryna, acenokumarol).

Niektore leki mogg by¢ bezpiecznie kruszone
i dzielone, dla ulatwienia podania, ale jest tez duza
lista produktéw, ktére z powodu struktury lub wta-
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$ciwosci farmakokinetycznych nie moga podlegaé
tym czynno$ciom. Nalezg do nich miedzy innymi
tabletki podjezykowe, dopoliczkowe, tabletki dojeli-
towe, dozotadkowe, tabletki o przedtuzonym uwal-
nianiu, doustne systemy terapeutyczne. Zawierajg one
w swoim skladzie substancje aktywne czesto stosowane
w praktyce klinicznej, w produktach leczniczych
o dziataniu przeciwbolowym, przeciwdrgawkowym,
moczopednym, niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ), inhibitory pompy protonowej (IPP) i inne.
Biodostepnos¢ tych lekéw zmienia sie catkowicie po
zniszczeniu ich struktury [9].

Wedlug badan przeprowadzonych w wielu krajach,
kruszenie stalych postaci leku przed podaniem cho-
remu jest czynnoscig niemalze rutynowsg. Wg badan
niemieckich 37,4% (z grupy liczacej 2810) pacjen-
tow podstawowej opieki zdrowotnej miato klopoty
z polykaniem tabletek/kapsutek. Trudnosci te byly
uzaleznione od plci (wieksze u kobiet), wieku, stanu
psychicznego chorego [10]. Wg badan przeprowadzo-
nych przez Catalana okoto 43% ze 115 lekdw stosowa-
nych na Oddziale Intensywnej Terapii nie powinno
podlega¢ kruszeniu. W doniesieniu tym zwraca sie
szczegdlng uwage na role edukacyjng farmaceuty
szpitalnego i klinicznego oraz wspolprace oddziatow
szpitalnych z apteka [11].

Na podstawie obserwacji prowadzonych przez
farmaceutéw, na Oddziale Geriatrycznym w Rouen
Hospital, stwierdzono, iz z 1528 réznych lekéw poda-
wanych pacjentom powyzej 65 roku zycia (co stanowito
$rednio 7 lekéw podawanych dziennie) kruszenie byto
dokonywane w 2/3 przypadkoéw, z czego w 42% doty-
czylo tabletek o przedtuzonym uwalnianiu i tabletek
dojelitowych. Podstawowg przyczyna kruszenia lekow
byty problemy z potykaniem oraz czynniki psychiczne
[1,12]. W innym doniesieniu, analizujacym dlugoter-
minowe leczenie domowe, kruszenie lub otwieranie
kapsutek przed podaniem choremu miato miejsce
w ponad 80% przypadkéw, przy czym wiekszo$¢ ankie-
towanych pielegniarek (90% z 541) nie pytalo lekarza
zlecajacego o alternatywna plynna postac leku [13].

W badaniu przeprowadzonym w duzym szpi-
talu psychiatrycznym w Wielkiej Brytanii analizie
poddano 1257 lekéw podawanych droga doustna.
Okazalo sie, iz kruszenie tabletek oraz otwieranie
kapsutek miato miejsce w 25,5% (266/1045) przypad-
kow, w 44% (117/266) nie bylo to autoryzowane przez
osobe zlecajaca, a w 4,5% (12/266) kruszenie nie bylo
dopuszczone przez producenta. Po analizie okazalo
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sie, 12 w 57% (153/266) sytuacjach mozna byto unikna¢
kruszenia tabletek przez zastosowanie innych postaci
leku. W pracy zwrécono uwage na bardzo duza role
farmaceuty w doborze optymalnej dla danego chorego
postaci leku [2].

Szczegblng grupg chorych, ktérej dotyczy problem
kruszenia stalych postacileku sa chorzy zywieni ente-
ralnie (dojelitowo — ZD). Podaz lekéw tym chorym jest
zfozonym zagadnieniem, nie ma bowiem zarejestro-
wanych produktéw leczniczych przeznaczonych do
podawania bezposrednio do zoladka/jelita przez zgteb-
nik lub przetoke odzywcza. Istnieje wiec koniecznosé
stosowania lekow off-label-use. Najczesciej chorym tym
podawane s3 stale doustne postaci leku (tabletki), po
uprzednim ich rozdrobnieniu i zawieszeniu w odpo-
wiednim rozpuszczalniku, najczesciej wodzie. Taki
sposob postepowania moze prowadzi¢ do szeregu
niebezpieczenstw, wéréd ktorych nalezy wymienic:
utrate droznosci zglebnika/przetoki odzywczej, co
moze stanowi¢ etap krytyczny w terapii, inaktywacje
substancji leczniczych (SL), interakcje pomiedzy SL,
miedzy substancjami leczniczymi a pomocniczymi
oraz miedzy substancjami leczniczymi a podawang
dietg. Zmiany stezenia SL mogg prowadzi¢ do obni-
zenia ich aktywnosci, biodostepnosci oraz zmiany
parametréw farmakokinetycznych. Nieprawidlowe
postepowanie moze zagraza¢ bezpieczenstwu chorego
i/lub prowadzi¢ do braku zamierzonego efektu tera-
peutycznego. Jak wazne jest to zagadnienie, Swiadczy
wiele publikacji poruszajacych ten problem [9,14-18].

Przed podaniem lekéw chorym ZD, musi by¢
okreslone:

» miejsce wchlaniania substancji leczniczej, bo
z tym zwigzane jest umiejscowienie sztucznego
dostepu (zotadek, dwunastnica, jelito cienkie)

» rodzaj sztucznego dostepu (preferowanymi do
podawania lekéw sa zglebniki/przetoki odzyw-
cze o wigkszej $rednicy, zakladane gtéwnie do
zolagdka; w mniejszym stopniu nastepuje utrata
ich droznosci)

» rodzaj postaci podawanego leku (w przypadku
sztucznego dostepu o mniejszej srednicy, zato-
zonego do jelita, zalecana jest podaz plynnych
postaci leku)

> potencjalne interakcje lek — dieta lub lek - lek.

W celu zapewnienia skutecznej i bezpiecznej
terapii, personel odpowiedzialny za sporzadzanie

104

i podawanie lekéw chorym ZD powinien przestrzegaé
okreslonych zasad:

1) Absolutnie nie nalezy podawac¢ lekow bezposred-
nio do diet.

2) Nalezy robi¢ przerwe w podawaniu diety na
minimum pél godziny przed i po podaniu
leku. Dluzsza przerwa w Zywieniu powinna by¢
zachowana, w trakcie podawania SL wchodzacej
w interakcje ze skfadnikami diety (minimum 1
godzine przed i 2 godziny po podaniu leku - np.
fluorochinolony, karbamazepina, teofilina).

Jezeli zasada ta nie jest mozliwa do realizacji w prak-
tyce klinicznej nalezy zamieni¢ droge podania/
posta¢ leku na np. parenteralng, doodbytnicza,
transdermalna lub zwiekszy¢ dawke leku i prowa-
dzi¢ ciagte monitorowanie stanu chorego.

3) Nalezy przeptukiwac¢ sztuczny dostep przed i po
podaniu leku woda destylowang lub innym zale-
canym rozpuszczalnikiem.

4) W przypadku politerapii, nalezy unika¢ jedno-
czesnego podawania kilku lekéw choremu w tym
samym czasie.

5) Przed podaniem choremu stalej, doustnej postaci
leku (tabletka, kapsutka) nalezy rozwazy¢, czy
istniejg alternatywne, preferowane dla chorych
7D, drogi podania (transdermalna, doodbytnicza,
domie$niowa, dozylna, podskdérna, wziewna)
i postaci leku (np. roztwory).

6) Jezeli dana substancja lecznicza nie wystepuje
w postaci preferowanej do podania chorym ZD,
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ zastgpienia jej inng
o podobnym dziataniu, podobnym efekcie tera-
peutycznym, wystepujacej w preferowanej postaci
leku. (Przyklad: zamiana doustnie lub parente-
ralnie podawanej morfiny na fentanyl w postaci
transdermalnej).

7) W przypadku zastgpienia substancji czynnej
inng o podobnym dziataniu, istnieje koniecznos¢
odpowiedniej zmiany dawkowania i czestotliwo-
$ci podawania.

8) W przypadku stalych lekéw doustnych nalezy
przeanalizowa¢, czy dany produkt moze by¢
rozdrobniony przed uzyciem. Tabletki podjezy-
kowe, dopoliczkowe, dozotadkowe, dojelitowe,
o przedtuzonym uwalnianiu, doustne systemy
terapeutyczne, granulat/peletki dojelitowy, granu-
lat/peletki o przedtuzonym uwalnianiu nie moga
by¢ kruszone przed podaniem.
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Obecnie wyzwaniem dla wspolfczesnej farmacji jest
opracowanie technologii wytwarzania nowoczesnych
postaci leku - dostosowanych do wymaganej drogi
podania oraz zapewniajacych optymalng dostepnosé
biologiczng. Odpowiednio zaprojektowana posta¢
powinna zapewnia¢ dziatanie leku w odpowiednim
miejscu i czasie. Zniszczenie jej struktury niweczy te
zalozenia i w efekcie brak jest uzyskania zamierzonego
efektu terapeutycznego. Z tych powodéw tak wazny
w procesie leczenia jest odpowiedni wybor i przygo-
towanie leku przed podaniem choremu.

Kruszenie/dzielenie stalych postaci leku stanowi
istotny problem w codziennej praktyce klinicznej.
Nieprawidlowe postepowanie moze zagrazaé bezpie-
czenstwu chorego i/lub prowadzi¢ do braku osiagniecia
zamierzonego efektu terapeutycznego.

Ponizej opisano postaci leku, ktére nie powinny
by¢ kruszone/dzielone przed podawaniem droga
doustna lub enteralng.

Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu (Prolonged-
release dosage form) i Doustne systemy terapeutyczne
(tabletki o kontrolowanym uwalnianiu) - zawieraja
znacznie wiekszg dawke SL niz postaci szybko uwalnia-
jace. Zastosowanie odpowiedniej technologii produkeji
zapewnia spowolnione uwalnianie substancji czynnej
z tabletki.

Rozdrobnienie/dzielenie ich sprawia, ze cala dawka
substancji jest natychmiast uwalniana i wchianiana.
Istnieje niebezpieczenstwo przekroczenia dawki
terapeutycznej, konsekwencja czego, moze by¢ wzrost
dzialan niepozadanych, w tym toksycznych.

Postacileku o przedtuzonym uwalnianiu posiadaja
w swojej nazwie handlowej symbole lub okreslenia
ulatwiajace ich identyfikacje: XR-, XL-, ER - extend
release, SR — sustained/slow release, SL — slow liberation,
TR - time release, R - retard, prolongatum, prolonged
release, long, depot, dur, chrono, continus. Stosowany
jest rowniez symbol MR - modified release — oznacza-
jacy postac leku o modyfikowanym uwalnianiu.

Doustne systemy terapeutyczne w swojej nazwie
handlowej posiadaja symbol CR - controlled release,
ZOK - zero order kinetic [9,17,19,20] (np.: Absenor,
Betaloc ZOK, Depakine Chrono, Diaprel MR, Diuresin
SR, MST Continus, Preductal MR, Tegretol CR,
Tertensif SR, Triticco CR).
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Tabletki dojelitowe - okreslane s3 symbolem EN
lub EC - enteric coated, naleza do postaci leku o op6z-
nionym uwalnianiu (Delayed dosage form).

Nie zawsze jest wskazane, aby SL uwalniata sie
z danej postaci leku juz w zoladku. Dotyczy to przy-
padkéw, gdy SL:

o ulega rozkladowi w Zotadku (np. inhibitory
pompy protonowej — IPP, pankreatyna)

e dziala draznigco na blone $§luzowa zotadka (np.
NLPZ)

e znacznie lepiej wchiania sie z jelit niz z zotadka
(np. zwiazki Zelaza, magnezu)

o dziala miejscowo w leczeniu zaburzen trawienia
lub chordéb zapalnych jelit (np. pankreatyna, bisa-
kodyl, mesalazyna).

Zalecang postacia leku jest wtedy forma dojelitowa,
z ktérej uwalnianie SL zaczyna si¢ dopiero w jelitach.
Tabletki dojelitowe posiadaja otoczke odporng na
dziatanie soku zotadkowego. W wyniku rozkruszenia
- ulega zniszczeniu ich struktura. Po podaniu takiej
postaci do zoladka moze nastapi¢ dezaktywacja SL
(IPP), silne podraznienie btony $luzowej zotadka
(NLPZ) lub wystapi¢ brak zamierzonego efektu tera-
peutycznego. Przy podazy za$, przez sztuczny dostep
o malej $rednicy do jelita, moze dojs¢ do utraty jego
droznosci przez zlepiajace si¢ kawalki otoczki (w przy-
padku zywienia enteralnego) [9] (np.: Acard, Anesteloc,
Asamax, Controloc, Orfiril, Panzol, Polocard).

Tabletki podjezykowe i dopoliczkowe - zawierajg
substancje lecznicze, ktére wchlaniane sg w jamie
ustnej. Podaz rozkruszonej postaci leku nie zapewnia
osiggniecia zamierzonego efektu terapeutycznego [9]
(np.: Buprenorphine, Effentora, Lunaldin).

Tabletki, kapsulki dozoladkowe - zawierajg sub-
stancje lecznicze, ktore ulegaja wchtanianiu w zotadku.
Zwigkszenie ich biodostepnosci dokonuje si¢ poprzez
przedtuzenie przebywania leku w miejscu jego wchta-
niania (systemy bioadhezyjne, kapsutki flotacyjne).
Rozdrobnienie takich postaci niszczy strukture
i sprawia, ze SL szybko przechodzi do jelita cienkiego,
nie ulegajac wchlonieciu w zotadku. W rezultacie nie
uzyskuje si¢ zamierzonego efektu terapeutycznego [9]
(np.: Madopar HBS).

Kapsulki o przedluzonym uwalnianiu - zawie-
rajg granulat/peletki o przedtuzonym uwalnianiu.
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Granulatu/peletek nie wolno kruszy¢ ani mieszaé
z cieptymi plynami (ryzyko rozpuszczenia otoczki).
Najlepiej zawiesi¢ te forme leku w wodzie destylowanej
o temperaturze pokojowej i podawac¢ droga doustna lub
przez sztuczny dostep o duzej $rednicy zatozony do
zotadka [9] (np.: Depakine Chronosphere, Diltiazem,
Olicard).

Kapsulki dojelitowe - zawierajg granulat/peletki
powleczony otoczka odporng na dzialanie soku zotad-
kowego.

Granulatu/peletek nie wolno kruszy¢. Sposéb
przygotowania tej postacileku zalezy od miejsca poda-
nia leku choremu.

Podanie do zolgdka

Droga doustna lub przez zgtebniki/przetoki
odzywcze dozoladkowo podaje sie granulat dojelitowy
zawieszony w kwasnym soku owocowym, najczesciej
jablkowym. Sok owocowy (kwasny odczyn) chroni gra-
nulat przed rozpadem w Zotadku, zapewnia dostarcze-
nie maksymalnej dawki SL do miejsca jej wchlaniania,
czyli do jelita cienkiego.

Podanie do jelita

Przez zglebniki/przetoki odzywcze o matej sred-
nicy, zalozone bezposrednio do jelita, podaje si¢ gra-
nulat zawieszony w 8,4% roztworze wodoroweglanu
sodulub 0,9% roztworze chlorku sodu (chorzy zywieni
enteralnie) [9] (np.: Emanera, Kreon, Omeprazol,
Polprazol).

Nie moga by¢ kruszone réwniez leki, ktére wyma-
gaja szczegolnej uwagi ze wzgledu na bezpieczenstwo
personelu medycznego oraz chorych - zawierajace
substancje silnie alergizujace, kancerogenne, terato-
genne, cytotoksyczne (takie jak analogi prostaglandyn,
cytostatyki, hormony, zwigzki immunosupresyjne).
Kruszenie nie wplywa na dawke oraz skuteczno$¢
dziatania - ale personel/chorzy narazeni sg na ich
toksyczne dziatanie. Gdy istnieje koniecznos$¢ krusze-
nia/dzielenia w/w lekéw, nalezy zachowa¢ szczegolne
$rodki ostroznosci (rekawiczki ochronne, maska chi-
rurgiczna, wyciag, komora z laminarnym nawiewem
powietrza) [9,19,20].

Poza powyzej wymienionymi problemami zwig-
zanymi z dzieleniem/kruszeniem tabletek i zawarto-
$ci kapsulek nalezy réwniez uwzgledni¢ przypadki,
w ktorych:

1. Kruszona tabletka moze mie¢ gorzki smak, powo-
dowa¢ miejscowy efekt znieczulajacy, wywotywaé
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podraznienie blony $§luzowej jamy ustnej, prze-
tyku, Zotadka oraz przebarwienie zebow.

2. Kruszone/dzielone postacilekéw moga by¢ wraz-
liwe na dziatanie §wiatta, wilgoci lub atmosfery
[9,17,19,20].

Aby zminimalizowa¢ ryzyko zwigzane z krusze-
niem/dzieleniem stalych postaci leku, w przypadku,
kiedy chory ma problemy z potykaniem tabletek/
kapsulek osoba administrujgca leki powinna zwrdci¢
sie do farmaceuty z pytaniem czy dostepna jest ptynna
posta¢ -zawiesina tego samego leku. Jezeli nie, czy
farmaceuta moze sporzadzic¢ taka posta¢ ex tempore
w dawce indywidualnej dla pacjenta.

W badaniach przeprowadzonych przez Garcia
analizowano, w jaki sposéb zmiana postaci moze
ulatwic przyjmowanie lekéw przez chorych z dysfagia.
Okazalo sig, ze najlepiej tolerowang postacia byt ,,pud-
ding” (48%). W 41% potykanie byto ulatwione przez
wymieszanie leku z pozywieniem, a w 51% z woda.
Dopasowanie postacileku do stopnia dysfagii zwieksza
jako$¢ i bezpieczenstwo terapii [4]. Stegmann opisuje
problemy z polykaniem u 1/3 pacjentéw w ramach
opieki dlugoterminowej i bledy, do ktérych prowadzi
kruszenie lekéw. Sugeruje, ze nowe wprowadzane na
rynek leki powinny by¢ w preferowanych dla tych
chorych postaciach [5].

Roztwory do wstrzykiwan nie s3 uwazane za odpo-
wiednig posta¢ do podawania droga doustna lub przez
sztuczny dostep. Okazjonalnie mozna podac ta droga
iniekcyjng takg postac np. w soku owocowym, ale tylko
po konsultacji z farmaceuty. Nie mozna przewidzie¢
bowiem, jak zachowa si¢ substancja lecznicza pod
wplywem dzialania soku zotagdkowego lub enzymow
trawiennych. Podanie takiego leku droga doustna lub
bezposrednio do zotadka/jelita (chorzy zywieni ente-
ralnie) moze prowadzi¢ do znacznych strat substancji
czynnej i w konsekwencji braku uzyskania zamierzo-
nego efektu terapeutycznego [9,19,20]. W literaturze
nie ma danych dotyczacych bezpieczenstwa i skutecz-
nosci podawania takiej postacileku droga doustng lub
przez sztuczny dostep, chociaz w praktyce klinicznej
taki sposob postepowania nie nalezy do rzadkosci.
W takich przypadkach nalezaloby zaleci¢ stale moni-
torowanie stanu chorego.

W przypadku, gdy lek wystepuje w postaci, ktéra
moze by¢ kruszona (granulat/tabletki o niemodyfi-
kowanym uwalnianiu) nalezy uzywa¢ do kruszenia
dedykowanego czystego sprzetu oraz zachowywac odpo-
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wiednie $rodki ostroznoséci (m.in. zalecane rekawiczki
ochronne). Czestym bledem jest stosowanie tego samego
sprzetu do kruszenia réznych lekow dla réznych cho-
rych. Zawsze nalezy kruszy¢/dzieli¢ kazdy lek osobno,
bezposrednio przed podaniem choremu [1,7,8,19-21].
Szczegolne znaczenie ma to w Zywieniu enteralnym.

Na podstawie danych literaturowych oraz z obser-
wacji codziennej praktykiklinicznej mozna stwierdzi¢,
iz nieprawidtowosci dotyczace kruszenia/dzielenia sta-
tych postacileku pojawiaja sie czesto i sa podobne, nie-
zaleznie od kraju (np. Anglia, Belgia, Francja, Niemcy,
Polska, USA). Bardzo istotna role w ograniczeniu ich
wystepowania powinien odgrywac farmaceuta. Przede
wszystkim, poprzez dzialania edukacyjne, tworzenie
procedur, wytycznych dotyczacych prawidlowego
postepowania. Réwniez, informowanie chorych oraz
0s6b odpowiedzialnych za ich terapie o tym, iz efekt
farmakologiczny danego leku w duzej mierze zalezy
od sposobu przygotowania i podania okre$lonej jego
postaci.

W badaniach przeprowadzonych w dwéch dun-
skich o$rodkach (6 oddziatéw psychogeriatrycznych)
analizie poddano popelniane bledy w podawaniu lekéw
pacjentom z zaburzeniami potykania. Podzielono je
na 3 grupy:

> kruszenie lekow, ktérych nie wolno kruszy¢
> nieprawidlowe techniki przygotowania
> interakcje lek-pozywienie.

W celu zminimalizowania w/w nieprawidfowosci
wprowadzono, opracowany przez dunskich farmaceu-
tow, tzw. program naprawczy, obejmujacy:

> edukacje personelu pielegniarskiego dotyczaca
bezpiecznego kruszenia lekow

» procedury podawania lekéw chorym z zaburze-
niami potykania

» ,do-not-crush-medication” pocket card dla perso-
nelu pielegniarskiego

> analize Charakterystyk Produktéw Leczniczych
(ChPL) przez farmaceutéw i lekarzy pod katem
mozliwosci kruszenia lekow
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» informacje z ChPL na temat bezpiecznego poda-
wania lekéw pacjentom z zaburzeniami potykania.

Po wprowadzeniu tego programu w zycie ilo$¢
bledéw dotyczacych nieprawidlowosci w podawaniu
lekéw znacznie zmniejszyta sie [3].

Prawidlowa ocena poszczegélnych produktow
leczniczych oraz przestrzeganie okreslonych zasad jest
niezbedne do zapewnienia chorym skutecznej i bez-
piecznej terapii. Stata konsultacja zlecen lekarskich przez
farmaceute moze przyczynic sie do ograniczenia bledéw
medycznych dotyczacych nieprawidlowej podazy lekow.
Farmaceuta kliniczny, w oparciu o wysoki poziom
wiedzy - szczegdlnie w zakresie postaci leku, interak-
cji, farmakokinetyki — powinien by¢ doradcg lekarza
w zakresie wyboru optymalnego $rodka leczniczego
o najwyzszej skutecznosci i stopniu bezpieczenstwa. Do
zadan farmaceuty klinicznego powinno naleze¢ m.in.
informowanie chorych oraz oséb odpowiedzialnych
za ich terapie, o tym, iz efekt farmakologiczny danego
leku w duzej mierze zaleze¢ bedzie od sposobu przy-
gotowania i podania okre$lonej jego postaci.

Niniejsza praca ma na celu ulatwienie, osobom
odpowiedzialnym za terapie lekowa chorych, doko-
nania wyboru odpowiednich produktéw leczniczych
atakze wskazanie alternatywnych - preferowanych dla
tych chorych drég i postaci podawanych lekow.
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