
Mieszaniny do  żywienia  pozajelitowego są bardzo złożonymi postaciami leku, gdyż muszą dostarczać pacjentowi wszystkich
zbilansowanych składników odżywczych i energetycznych taki jak: aminokwasy, tłuszcze, węglowodany, witaminy i
mikroelementy.
W dostępnej literaturze jest niewiele doniesień na temat możliwości jednoczesnego podawania leków w mieszaninach do
żywienia. Obecnie, w większości przypadków pacjentów żywionych pozajelitowo, który musza przyjmować leki we wlewie
stosowane są wielokanałowe cewniki centralne lub przerywane jest żywienie na czas podawania leku. Powoduje to niekorzystne
efekty kliniczne prowadzące do zaburzeń glikemii czy zaburzeń wykorzystania składników odżywczych. lub zwiększenie podaży
płynów (przewodnienie pacjenta).  W istotny sposób wzrasta także ryzyko powikłań septycznych. Co więcej, wiadomo, iż w
przypadku niektórych leków nawet krótkotrwałe oddziaływanie leku z mieszaniną do żywienia pozajelitowego może doprowadzić
do wytrącenia osocza, czy rozdzielenia faz emulsji (co nie pozwala na użycie rozgałęźnika Y).
Ponieważ leczenie zakażeń jest jednym z wyzwań współczesnej medycyny w niniejszym projekcie ustalimy wpływ wybranych
antybiotyków (z grup penicylin, cefalosporyn, aminoglikozydów, karbapenemów, polimiksyn i glikopeptydów),
chemioterapeutyków (sulfonamidów, pochodnych imidazolu, fluorochinolonów) oraz leków przeciwgrzybiczych (triazolowych i 
echinokandyn) na trwałość mieszanin do żywienia pozajelitowego. Następnie określimy wpływ składników emulsji na trwałość
w/w leków przeciwdrobnoustrojowych. Kolejnym etapem badań będzie wykrycie, oznaczenie i identyfikacja produktów rozkładu
powyższych leków w tej skomplikowanej matrycy. W przypadku leków spełniających wymogi podawania w mieszaninie do
żywienia pozajelitowego określimy ich kompatybilność z innymi lekami stosowanymi w leczeniu zakażeń oraz z popularnymi
lekami stosowanymi chorobach układu sercowo-naczyniowego.
Wyniki będą miały zarówno charakter poznawczy poszerzający obecny stan wiedzy o interakcjach leków ze składnikami
mieszanin do żywienia pozajelitowego, kompatybilności układów leków oraz o profilu zanieczyszczeń powstających w takich
warunkach. Ponadto wyniki naszych badań będą miały charakter aplikacyjny, pozwolą w bezpieczny i skuteczny sposób podjąć
leczenie zakażeń (w tym ciężkich zakażeń układowych)  u chorych żywionych pozajelitowo.


