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Pri nekaterih obolenjih morajo pacienti dlje ¢asa prejemati
parenteralno prehrano (PP), ki je oblika medicinske pre-
hrane, s katero hranila v telo vnesemo intravensko z osred-
njim ali perifernim venskim katetrom (1). O popolni paren-
teralni prehrani govorimo, kadar samo s parenteralno
aplikacijo raztopin, ki vsebujejo makrohranila, elektrolite,
vitamine in elemente v sledeh, zadovoljimo celotne pa-
cientove prehranske potrebe (2). Parenteralno prehrano
pacienti obi¢ajno prejemajo v bolnisnicnem okolju, vendar
je pri nekaterih indikacijah potrebno dolgotrajno zdravijenje,
ki poteka v domacem okolju. Kadar pacient prejema PP
zunaj zdravstvene ustanove, govorimo o parenteralni pre-
hrani na domu (PPD) (2).
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POVZETEK

Parenteralne hranilne raztopine so zdravila s kom-
pleksno sestavo, ki jin lahko pripravimo magistralno
kot individualno sestavljeno mesanico makro- in mi-
krohranil ali uporabimo industrijsko proizvedena
zdravila, ki jim po potrebi dodajamo mikrohranila in
elektrolite. Za varno in ucinkovito zdravljenje s pa-
renteralno prehrano je pomembno pravilno odmer-
janje, pravilen vrstni red priprave, ustrezno shranje-
vanje in transport ter pravilna aplikacija zdrauvil.
Zdravila morajo ohraniti kemicno, fizikalno in mikro-
bioloSko stabilnost do konca aplikacije, kar je pri
magistralno pripravijenih zdravilih tezje zagotouviti.
Parenteralna prehrana ni primerna za uporabo kot
nosilna raztopina za dodajanje drugih zdravil zaradl
velike verjetnosti inkompatibilnosti in potencialnin
interakcij. Ob kroni¢ni odpovedi prebavil prejemajo
pacienti parenteralno prehrano izven bolnisniénega
okolja, kar povecuje kompleksnost terapije in tve-
ganje za zaplete, do katerih lahko pride ob nepra-
vilnem ravnaniju ali aplikaciji zdravil. Za preprecevanje
le-teh in uc€inkovito zdravljenje s parenteralno pre-
hrano na domu je poleg izobrazevanja in usposa-
blianja pacientov kljuénega pomena dobra komu-
nikacija ter usklajenost med zdravstvenimi delavci
in pacienti.

KLJUCNE BESEDE:

parenteralna prehrana na domu, izdelava zdravil v
lekarni, veCprekatne vrecke, kompatibilnost, stabil-
nost

ABSTRACT

Parenteral nutritional solutions are medications with
a complex composition, which are available either
as customized compounded admixtures of macro-
and micronutrients or commercially available ready-
to-use admixtures, to which micronutrients and
electrolytes should be added. For safe and effective
treatment with parenteral nutrition, the correct do-
sage, the correct order of preparation, proper sto-
rage and transport, and the correct application of
drugs are important. Medications must maintain
their chemical, physical and microbiological stability
until the end of the administration, which is more
difficult to ensure with ready-to-use admixtures. Pa-
renteral nutrition is not suitable for use as a carrier
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solution for the addition of other drugs due to the
high probability of incompatibilities and potential in-
teractions. Patients with chronic intestinal failure re-
ceive parenteral nutrition outside the hospital envi-
ronment, which increases the complexity of therapy
and the risk of complications that may occur due
to incorrect handling or administration of drugs. For
their prevention and effective home parenteral nu-
trition, good communication and coordination bet-
ween medical professionals and patients is crucial
in addition to education and training of the patients.

KEY WORDS:
home parenteral nutrition, compounding, multi-
chamber bags, compatibility, stability

Parenteralna prehrana na domu je terapija odpovedi pre-
bavil, ki je opredeliena kot posledica zmanjSane Crevesne
funkcije pod najmanjSo stopnjo, potrebno za absorpcijo
hranil in/ali vode ter elektrolitov, tako da je za ohranjanje
zdravja in/ali rasti potrebno njihovo intravensko nadomes-
¢anje (3). Kroni¢na odpoved prebavil je lahko posledica
benigne bolezni, pri kateri imajo pacienti na PPD veliko
verjetnost dolgoroCnega prezivetja (pricakovana stopnja
prezivetja odraslih pacientov v petih letih je 80 % ali veC)
ali maligne bolezni, pri kateri lahko pacienti PPD prejemajo
prehodno med zdravljenjem ali z njo preprecujemo zgod-
nejSo smrt zaradi podhranjenosti, pri Gemer njeno uvedbo
strokovne smernice priporo¢ajo le v primeru, ¢e je prica-
kovana zivljenjska doba daljfa od 1 do 3 mesecev (3, 4,
5). Pogoji za varno izvajanje PPD so, da je pacient presno-
vno dovolj stabilen izven bolniSni¢nega okolja, da ima ustre-
zno domace okolje in je pacient sam oziroma njegov
skrbnik zmozen razumeti in izvajati postopke, potrebne za
varno aplikacijo terapije (4).

ZDRAVILA ZA
PARENTERALNO PREHRANO

Za parenteralno hranjenje uporablijamo sterilne raztopine
hranil, vitaminov in elementov v sledeh. Raztopine PP se
med seboj razlikujejo v koli¢ini in delezih makrohranil (glu-
koze, aminokislin in lipidov) in dodanih mikrohranil, ener-
getski vrednosti, osmolarnosti in pH vrednostih infuzijske
meSanice (2, 6).
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2.1 ZDRAVILNE UCINKOVINE

Aminokisline (AK) so gradniki beljakovin v obiCajni prehrani
in imajo vlogo pri sintezi tkivnih beljakovin, presezek pa se
usmeri v Stevilne presnovne poti. Industrijsko proizvedena
zdravila za PPD obicajno vsebujejo 10 % raztopine AK, ki
jih sestavljajo tako esencialne AK (izolevcin, levcin, lizin,
metionin, fenilalanin, treonin, triptofan in valin) kot tudi nee-
sencialne AK (B, 7). Vsebnost AK v dnevnem odmerku PP
znasa 1,2-1,5 g/kg (60-150 g AK) (6). Nekaterim raztopi-
nam AK so dodani tudi elektroliti.

VeC kot polovico energije telesu obicajno zagotovijo ogljikovi
hidrati, predvsem glukoza, ki je primarni vir energije or-
ganizmu (6). Nekatera tkiva (npr. kri in mozgani) so popol-
noma odvisna od glukoze pri zagotavljanju energije za
svoje delovanje. Zaradi volumske omejenosti pri zdravilih
za PP uporabljamo zelo koncentrirane, hipertoni¢ne raz-
topine glukoze, ki doprinesejo najvecji delez k hiperosmo-
larnosti raztopine (6). Nivo glukoze v krvi med PP je treba
vzdrzevati pod 10 mmol/l in ga je treba redno spremijati,
zlasti ob uvajanju PP. Infundiranje glukoze doloca najvecjo
hitrost infundiranja PP (najve¢ 5-7 mg glukoze/kg/min, kar
pri 70 kg tezkem odraslem obi¢ajno ustreza priblizno 200
g glukoze v 12 urah oz. 3-6 g glukoze/kg na dan) (4).
Mascobe parenteralno apliciramo v obliki emulzij tipa olje
v vodi, ki obi¢ajno vsebujejo sojino olje, oljiéno olje, ribje
olje in srednjeverizne trigliceride (6). Premer emulgiranih li-

ALI STE VEDELI?

e Odpoved prebavil je opredeliena kot zmanjSanje &re-
vesne funkcije pod najmanjSo stopnjo, potrebno za
absorpcijo makrohranil in/ali vode ter elektrolitov,
tako da je za ohranjanje zdravja in/ali rasti potrebno
intravensko nadomescanie.

e Parenteralno prehrano na domu prejemajo bolniki z
odpovedjo prebavil zaradi benigne ali maligne bole-
zni, ki je lahko reverzibilna ali ne.

e Za parenteralno hranjenje uporabliamo sterilne raz-
topine oziroma emulzije hranil (glukoze, aminokislin
in/ali lipidov), vitaminov in elementov v sledeh.

e Za parenteralno prehrano na domu uporabliamo v
Sloveniji pretezno industrijsko proizvedena zdravila,
ki jih pred aplikacijo pacienti/skrbniki pripravijo z raz-
pokom pregrad med prekati in dodajanjem vitaminov
ter elementov v sledeh.

e Parenteralno prehrano na domu pacienti obicajno
prejemajo cikliéno v noénem casu.
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pidnih delcev je od 0,1 do 0,5 pm, kar je po velikosti po-
dobno endogenim hilomikronom (7). Poleg energijske vred-
nosti predstavljajo emulzije lipidov tudi vir esencialnih
mascéobnih kislin, kot sta linolna in linolenska kislina, ter
dolgoveriznih mascobnih kislin. Emulzija olje v vodi je sta-
bilizirana s sojinim ali jaj¢nim lecitinom.

Makrohranila so hranila, ki zagotavijajo organizmu najvedji
energijski delez, medtem ko so mikrohranila Zivljenjsko po-
membne snovi v hrani, ki jih organizem potrebuje v zelo
majhnih koli¢inah (8). Mednje uvrs¢amo vitamine in mi-
nerale (makroelemente: natrij, kalij, klorid, kalcij, fosfor, Zve-
plo in magnezij ter elemente v sledeh) (9). Pomanjkanje ali
presezek makroelementov obicajno obravnavamo v sklopu
elektrolitskin motenj (9). Ker je vecina mikrohranil hidrofilnih
in se v telesu ne nalagajo, mora PP ze od uvedbe pokrivati
tudi potrebe po vitaminih in elementih v sledeh.

Za zadovoljitev obiCajnih potreb organizma po tekogini,
ki znaSajo pri odraslem Cloveku med 30 in 40 mi/kg/dan,
pa tudi za kritje dodatnih izgub zaradi stanj, kot so vrocina,

bruhanje, driska, izgube zaradi stome, opekline ter hude
rane, je obi¢ajno na osnovi vodene tekocinske bilance po-
leg PP potrebno uzivati dodatno tekocino ali jo infundirati
©6).

2.2 PRIPRAVA ZDRAVIL ZA
PARENTERALNO PREHRANO

Za PPD se lahko v skladu smernicami uporabijo bodisi in-
dustrijsko proizvedena zdravila ali magistralno pripravijena
zdravila, ki so individualno prilagojena posameznikovim
potrebam (4).

Kot odgovor na tezave s stabilnostjo in kompatibilnostjo, s
katerimi se sreCujemo pri magistralni pripravi zdravil za PP,
je farmacevtska industrija dala na trg zdravila v obliki vec-
prekatnih vreck, ki v mehansko lo¢enih prekatih (komorah)
vsebuijejo raztopino glukoze, raztopino aminokislin z ali brez
elektrolitov ter emulzijo lipidov. Z industrijsko proizvedenimi
zdravili je mogoce zdraviti vecji del odraslih pacientov. Kljub

Preglednica 1: Primerjava magistralno pripravijenih in industrijsko proizvedenih zdravil za parenteralno prehrano (PP).
Table 1: Comparison of compounded admixtures and commercially available ready-to-use medicines for parenteral nutrition.

Magistralno pripravljena zdravila za PP Industrijsko proizvedena zdravila za PP
e vreCke »vse v enem« — vsebuijejo glukozo, AK in e triprekatna vreCka: vsebuje vsa
mascobe v enem vsebniku makrohranila v eni vreCki v 3 loCenih
Oblike in e vreCke »dva v enem« — 2 vsebnika (lipidna emulzija prekatih
vsebniki z vitamini v loenem vsebniku, vse ostale e dvoprekatna vrecka: vsebuje prekata z
predpisane sestavine v drugem vsebniku); glukozo in AK (brez lipidov) z osnovnimi
aplikacija poteka soCasno preko Y-nastavka elektroliti ali brez njih
pred predvidenim intravenskim dajanjem
Priprava v lekarni, aseptic¢ni pogoji komponente zmeSamo z razpokom
pregrad med prekati
oy I zaprii sistem, pred aplikacijo moramo v
Aplikacija tak?qua aphkg Cija brez potrebe po predhodnem vreCko dodati vitamine, elektrolite in
mesSanju hranil
elemente v sledeh
Sestava opolnoma prilagojena posameznikovim potrebam Z razpolozijvimi zdravili pokrijemo vecino
Pop priago) P P potreb odraslih pacientov
Stroski vi§ji (asepti¢na priprava) nizZji
e omejena stabilnost, shranjevanje pri 2-8° C, pred *e m|lkroL:)|oI(.)sll<ega Vld.lka Jo treba zdravio
N : s primesanimi dodatki nemudoma
uporabo jih moramo segreti na sobno temperaturo uporabiti
e vreCke »dva-v-enem« imajo nekoliko daljSo p . :
: » . . e fizikalno-kemijsko stabilnost med
Stabilnost fizikalno-kemijsko stabilnost ob enakomernem : .
. s . uporabo z dodatki po meSanju do 7-9
dovajanju hranil in elektrolitov ) . . o
. o , dni, (do 6-7 dni pri temperaturi 2-8 °C in
e hladna veriga med transportom in pri pacientu do . . .
G 24-48 ur pri sobni temperaturi, vklju¢no s
aplikacije L o
trajanjem aplikacije)
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temu je individualna priprava mesanic PP Se vedno potrebna
pri izbranih pacientih, zlasti pri otrocih ali novorojenckih, pa
tudi pri nekaterih odraslih (6). Primerjava obeh vrst zdravil
za PP je predstavijena v preglednici 1.

2.3 STABILNOST IN KOMPATIBILNOST

Za zagotavljanje kakovosti, ucinkovitosti in varnosti zdravila
sta klju¢nega pomena stabilnost in kompatibilnost, ki morata
trajati najmanj od priprave do zaklju¢ka aplikacije zdravila,
pri Cemer morajo biti pogoji shranjevanja natanéno opre-
delieni. Posebno pozornost je potrebno posvetiti zagota-
vljanju stabilnosti in kompatibilnosti magistralno pripravijenih
zdravil za PPD, katerih stabilnost je krajSa v primerjavi z in-
dustrijsko proizvedenimi zdravili. Zaradi kompleksne sestave
PP se moramo izogniti Stevilnim potencialnim fizikalno-ke-
mijskim interakcijam, na primer nestabilnosti emulzije, ne-
zadostni topnosti sestavin in nastanku oborin, reakcijam
zaradi vpliva svetlobe in temperature, nezdruzljivosti z ma-
teriali (absorpcija sestavin, permeabilnost materiala) in reak-
cijam, kot so oksidacija, redukcija, hidroliza, polimerizacija,
dekarboksilacija, tvorba kompleksoy, lipidna peroksidacija,
Maillardova reakcija, ipd (6).

V zdravilih za PP zdruzujemo hidrofilne in hidrofobne spo-
jine. Ze znizanje pH pod 5,0 (npr. zaradi dodatka elementov
v sledeh, ki imajo zelo nizek pH (pH 2)), vpliva na stabilnost
lipidne emulzije, pri Eemer je prvi vidni znak zmanjSane ho-
mogenosti emulzije pojav bele zgornje plasti videza kreme
(10). Tak8no emulzijo je Se mozno povrniti v stanje, ki je Se
primerno za aplikacijo, kar pa ne velja ob pojavu koales-
cence, nestabilnosti, pri kateri se kapljice v emulziji zlivajo
(6). TakSne emulzije se ne smejo vec dajati pacientom, ker
lahko povzrocijo nezelene ucinke, kot so vnetje zaradi fa-
gocitiranih mas¢obnih kapljic ali embolije (6, 11).

Tudi emulgator lecitin, veliko negativno nabito molekulo, ki
je pomembna za nadzor in stabilizacijo velikosti kapljic lipidov
in njihove porazdelitve velikosti v intravenskih pripravkih,
lahko nevtralizirajo polivalentni kationi lahko nevtralizirajo ne-
gativno nabite fosfatne dele lecitina na povrsini lipidnih kapljic.
Ze majhne koli¢ine elementov v sledeh ali lokalno vigje kon-
centracije le-teh ob meSanju sestavin v napacnem vrstnem
redu lahko vplivajo na stabilnost lipidne emulzije (6).

Pri rekonstituciji zdravil za PP lahko pride do obarjanja tudi
ob dodajanju vecjih koli¢in elektrolitov. Kritiéne koncentra-
cije dvovalentnih kationov (predvsem Mg?* in Ca®*) v pri-
sotnosti anorganskega fosfata povzrocijo nastanek netop-
nih fosfatnih soli (66). Aplikacija parenteralnih raztopin, ki
vsebujejo oboring, lahko povzrodi okluzijo majhnih zil in
posledi¢no poSkodbe organov (6).
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Nekateri vitamini (npr. vitamini A, B1, B2, B6, C in K) so
kemicno nestabilni in zlahka oksidirajo ob prisotnosti zraka
in svetlobe. Vitamin A se kot lipofilna spojina lahko adsor-
bira na vsebnik ali infuzijski sistem, vitamina B1 in B6 sta
nestabilna ob prisotnosti kisika in lahko reagirata z elementi
v sledeh (6). Vitamin C se prav tako zlahka razgradi v ok-
salno kislino, ki reagira s kalcijem in tvori oborino kalcijevega
oksalata (12). V mascobah topne vitamine (A, D, E, K) do-
damo v lipidno emulzijo, medtem ko elementov v sledeh
in elektrolitov nikoli ne dodajamo neposredno v lipidno
emulzijo, niti med magistralno pripravo, niti kot dodatek v
prekat z emulzijo lipidov v vedprekatni vrecki. Ce so vitamini
dodani bistri raztopini, je vsebnik smiselno zaScititi pred
svetlobo. Ker so vitamini in elementi v sledeh reaktivne
spojine, ki vplivajo na stabilnost emulzije PP, jih dodajamo
tik pred zaCetkom infundiranja, kar je zelo pomembno upo-
Stevati tudi v okviru PPD.

Ceprav je primarni namen PP aplikacija hranil pacientom,
ki jih ne morejo zauziti peroralno, predstavlja prisotnost in-
travenskega dostopa in opreme za apliciranje (infuzijskih
sistemov, Crpalk) pri pacientih priviaéno alternativno pot
aplikacije tudi drugih zdravil. Vendar so raztopine PP raz-
nolike po svoji sestavi, zato je popolno kompatibilnost z
zdravili tezko zagotoviti, tako v primeru dodajanja zdravil v
samo raztopino PP, kot tudi za so¢asno apliciranje PP in
zdravil preko Y-nastavka infuzijskega sistema. Tudi smer-
nice odsvetujejo dodajanje zdravil meSanicam PP, ¢e ni na
voljo dovolj podatkov o zdruzljivosti in stabilnosti (4).

Pri pacientih, ki prejemajo PPD, so se v raziskavah osre-
dotocili predvsem na kompatibilnost z zdravili, ki jih pacienti
tudi sicer pogosto prejemajo. Kompatibilnost v izbranih
pripravkih PP so dokazali za heparin in antagoniste H,-re-
ceptorjev, medtem ko je izmed dostopnih inzulinov kot do-
datek PP pogojno sprejemiljiv samo obicajni humani inzulin,
saj problem predstavlja adsorpcija na vsebnike in infuzijske
sisteme (7, 13, 14, 15). Zaviralci protonske ¢rpalke s PP
niso zdruzljivi, oktreotid je stabilen prekratek ¢as, meto-
klopramid je mozno aplicirati samo preko Y-nastavka infu-
zZijskega sistema (7, 16, 17, 18).

APLIKACIJA ZDRAVIL ZA
PARENTERALNO PREHRANO

Ob izracunu pacientovih potreb po elektrolitih, ki jih mora
vsebovati meSanica PP, hitro postane jasno, da pacienti
za aplikacijo PP potrebujejo osrednji venski dostop. Ze
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sama vsebnost elektrolitov lahko poveca toni¢nost razto-
pine za ve¢ kot 600-800 mosmol/kg (2, 6). Pri dolgotrajni
PPD se uporablja osrednji venski dostop (tunelirani centralni
venski katetri ali venska valvula), medtem ko se periferno
vstavljeni osredniji venski katetri lahko uporabljajo, Ce je
predvideno trajanje PPD krajSe od Sest mesecev (4). Smer-
nice priporoCajo za aplikacijo PPD uporabo infuzijskih
¢rpalk, Ce le te niso na voljo, lahko pacienti uporabljajo si-
steme z regulatorjem pretoka (valjiéna objemka ne zado-
stuje) (4). Za prekrivanje izstopnega mesta katetra je treba
uporabiti sterilno, prozorno, polprepustno oblogo za zascito
pred kolonizacijo z mikrobi in infekcijami (4). Prozorne po-
liuretanske obloge omogocajo stalen vizualni nadzor nad
izstopnim mestom.

Za zmanjSanje Stevila s PP povezanih zapletov je pomem-
bno, da so pacienti oz. njihovi skrbniki izurjeni in uspo-
sobljeni za pravilno rokovanje ob aplikaciji zdravil. Osnovo
manipulacije s katetri, infuzijskimi sistemi, prikljucki (konekti)
in zdravili za PP predstavlja dosledna uporaba asepti¢ne
tehnike dela, natancno umivanje in razkuzevanje rok (4).
Za razkuzevanije koze se uporablja 0,5-2 % raztopina klor-
heksidina v alkoholu. Pri aplikaciji preko porta je potrebna
dnevna menjava infuzijskega sistema, atravmatsko iglo je
potrebno zamenjati v skladu s standardi na 7 dni (4). Pred
in po koncani intravenski terapiji ter odvzemu krvi je potre-
bno kateter oz. vensko valvulo prebrizgati s fizioloSko raz-
topino. V preteklosti se je za intermitentno zaklepanije
osrednjega venskega katetra uporabljal tudi heparin, vendar
se je izkazalo, da je njegova uporaba povezana s tvorbo
intraluminalnega biofilma, poleg tega heparin ni zdruzljiv z

nekaterimi komponentami PP, npr. emulzijo lipidov (19,
20). Glede uporabe linijskinh filtrov priporocila niso enotna.
Po eni strani z njihovo uporabo zmanjSamo tveganje za
embolizacijo zaradi oborin, delcev ali zraka in tveganje za
okuzbe, vendar lahko pride do adsorpcije hranil in zdravil
na filtre, kar lahko vpliva na aplikacijo PP (6).

ZAPLETI POVEZANI S
PARENTERALNO PREHRANO

Parenteralna prehrana je na splosSno kompleksna terapija,
ki lahko Kljub prizadevanjem za zmanjSanje tveganj povzroCi
resno Skodo, ¢e ni pravilno predpisana, pripravijena in upo-
rabliena. Ob nepravinem ravnanju in aplikaciji lahko pride
do potencialno hudih ali celo smrtnih zapletov. Zapleti, ki
se lahko pojavijo med zdravljenjem s PPD, so zbrani v pre-
glednici 2 (7, 21).

POSEBNOSTI
PARENTERALNE PREHRANE
NA DOMU

Zdravljenje odpovedi prebavil s PP je dolgotrajno, zato po-
teka v domacem okolju, Ce ni potrebno drugo bolnisni¢no
zdravljenje. Dejavnost zdravljenja kroni¢ne odpovedi pre-

Preglednica 2: Potencialni zapleti, povezani s parenteralno prehrano na domu (7, 21).
Table 2: Potential complications associated with home parenteral nutrition (7, 21).

Vrsta zapletov Zapleti
. Prekomerno ali nezadostno hranjenje, hiperglikemija, hipoglikemija, elektrolitske motnje, pre-
Zdravstveni/ . . L o . X .
. obremenitev z volumnom, dehidracija, hipertrigliceridemija, motnje delovanja jeter (steatoza,
metabolni . .
holestaza), holelitiaza, presnovna bolezen kosti
. Okuzbe krvi ob prisotnosti osrednjega venskega katetra (obicajno s po Gramu-pozitivnimi
Okuzbe L .
bakterijami), okuzbe izstopnega mesta katetra
Mehanski/tehni¢ni Okluzija katetra, premik ali poSkodba katetra, tromboze, erozija koze ob katetru
: o Zaskrblienost pacienta glede sposobnosti prepoznavanja, obvladovanja in odpravijanja za-
Psiholoski . ) . . .
pletov, depresija, utrujenost in zaskrblienost glede stroskov
Somatski ZmanjSana mobilnost, utrujenost, poliurija, tezave pri spolnosti
Socialni Omeijitve pri druzbenih aktivnostih in potovanjih, stroski zdravljenja
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bavil s PPD pri odraslih pacientih je bila v Sloveniji formalno
vzpostavljena leta 2008 (3).

Priro¢na in obi¢ajno no¢na cikli¢na aplikacija PP lahko pa-
cientom omogoci kakovostno vsakdanije zivlienje in v ne-
katerih primerih nadaljevanje dela. Stopnje zapletov pri
PPD so nizje kot v bolniSniénem okolju, verjetno zaradi
dobre usposobljenosti za asepti¢no ravnanje in stabilnej-
Sega zdravstvenega stanja pacientov (22).

ReZim odmerjanja mora biti pri pacientih, ki prejemajo PPD,
Se posebej prakticen, priro¢en, ucinkovit in varen. Smernice
priporo¢ajo, da je izstopno mesto katetra dobro opazno in
dostopno pacientom, ki oskrbo izvajajo sami (3). Ker mora
biti PP sterilna in apirogena, je potrebno dosledno upora-
bljati principe asepticne tehnike pri koncéni pripravi indu-
strijsko proizvedenih zdravil ali magistralnih zdravil za PP.
Zdravila za PP je potrebno pravilno transportirati in shra-
njevati, pri aplikaciji je potrebno upostevati predpisan ¢as
infundiranja. Le tako lahko zadostimo prehranskim potre-
bam in hkrati preprecimo ali popravimo metabolne/fizi-
kalno-kemi¢ne motnje in zaplete.

VLOGA FARMACEVTA

Ker je terapija odpovedi prebavil s PPD kompleksna in
agresivna, strokovne smernice priporoCajo vodenje v spe-
cializiranih centrih v okviru multidisciplinarnih timov, katerih
¢lan je tudi farmacevt (2, 3).

V svetu imajo farmacevti v okviru tima za kliniéno prehrano
razlicne vloge, kot so ocena pacientovih prehranskih po-
treb, naCrtovanje, izbira, izdelava, izdaja, logistika in nadzor
kakovosti zdravil za PP, spremljanje odziva pacienta na
PP, nadzor programov PPD, izobrazevanje pacientov,
skrbnikov in drugih zdravstvenih delavcev o prehranski te-
rapiji, ter izvajanje raziskav, povezanih z zdravljenjem s PP
(23, 24). Poleg tega recepte za PP pregledajo s farma-
cevtskega vidika, svetujejo o najucinkovitejSem in varnem
dajanju zdravil, da bi ohranili stabilnost zdravila in prepredili
nekompatibilnosti. Zadolzeni so tudi za dokumentiranje in
razjasnitev nezelenih ucinkov zdravil, za zagotavljanje vecje
varnosti zdravljenja. Pacienti, ki prejemajo PP, pogosto po-
trebujejo tudi zdravila za zdravljenje osnovne in pridruzenih
bolezni. Ena izmed glavnih aktivnost farmacevtov je vred-
notenje interakcij med zdravil in PP.

Obseg zadolzitev in storitev farmacevtov pri izvajanju PPD
se med kliniénimi okolji in med drzavami razlikuje (23). V

Severni Ameriki in nekaterih evropskih drzavah se aktivnosti
farmacevtov na podrocju kliniéne prehrane razvijajo kot
subspecializacija klinicne farmacije, saj farmacevti prven-
stveno v okviru svojih aktivnosti sodelujejo pri obravnavi
pacienta in v manjSem obsegu pri izdelavi zdravil v lekar-
nah.

SKLEP

Zdravljenje kroni¢ne odpovedi prebavil s PPD pacientom
reSuje zivljenja. Ker je dolgotrajno in kompleksno, se lahko
pojavijo zapleti, katerih Stevilo lahko zmanjSamo z udinko-
vito obravnavo in dobro organiziranim sistemom preskrbe
z zdravili in medicinskimi pripomocki. Kljucni komponenti
uspesSnega procesa prejemanja PPD predstavljata tudi ko-
munikacija in izobrazevanje pacientov, njinovih skrbnikov
in zdravstvenih delavcev. V primerjavi z uporabo PP v bol-
niSnicah imajo namre¢ pacienti in/ali njihovi skrbniki pri da-
janju PP v domacem okolju aktivno vlogo. Farmacevti s
svojim znanjem o zdravilih, njihovi aplikaciji, stabilnosti in

inkompatibilnostih prispevamo h kakovostnejsi in varnejsi
uporabi zdravil za PP.
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