Mieszaniny do zywienia pozajelitowego sg bardzo ztozonymi postaciami leku, gdyz muszg dostarcza¢ pacjentowi wszystkich
zbilansowanych sktadnikéw odzywczych i energetycznych taki jak: aminokwasy, ttuszcze, weglowodany, witaminy i
mikroelementy.

W dostepnej literaturze jest niewiele doniesiert na temat mozliwosci jednoczesnego podawania lekdw w mieszaninach do
zywienia. Obecnie, w wiekszosci przypadkow pacjentow zywionych pozajelitowo, ktéry musza przyjmowac leki we wlewie
stosowane sg wielokanatowe cewniki centralne lub przerywane jest zywienie na czas podawania leku. Powoduje to niekorzystne
efekty kliniczne prowadzace do zaburzen glikemii czy zaburzen wykorzystania sktadnikdw odzywczych. lub zwiekszenie podazy
ptynéw (przewodnienie pacjenta). W istotny sposéb wzrasta takze ryzyko powikifan septycznych. Co wiecej, wiadomo, iz w
przypadku niektorych lekéw nawet krotkotrwate oddziatywanie leku z mieszaning do zywienia pozajelitowego moze doprowadzié
do wytracenia osocza, czy rozdzielenia faz emulsji (co nie pozwala na uzycie rozgateznika Y).

Poniewaz leczenie zakazen jest jednym z wyzwan wspétczesnej medycyny w niniejszym projekcie ustalimy wptyw wybranych
antybiotykdw (z grup penicylin, cefalosporyn, aminoglikozydéw, karbapenemoéw, polimiksyn i glikopeptydow),
chemioterapeutykéw (sulfonamidéw, pochodnych imidazolu, fluorochinolonéw) oraz lekéw przeciwgrzybiczych (triazolowych i
echinokandyn) na trwato$¢ mieszanin do zywienia pozajelitowego. Nastepnie okreslimy wplyw sktadnikdw emulsji na trwatos¢
wi/w lekéw przeciwdrobnoustrojowych. Kolejnym etapem badan bedzie wykrycie, oznaczenie i identyfikacja produktéw rozktadu
powyzszych lekéw w tej skomplikowanej matrycy. W przypadku lekéw spetniajacych wymogi podawania w mieszaninie do
zywienia pozajelitowego okreslimy ich kompatybilnos¢ z innymi lekami stosowanymi w leczeniu zakazen oraz z popularnymi
lekami stosowanymi chorobach uktadu sercowo-naczyniowego.

Wyniki beda miaty zaréwno charakter poznawczy poszerzajacy obecny stan wiedzy o interakcjach lekéw ze skiadnikami
mieszanin do zywienia pozajelitowego, kompatybilnosci uktadéw lekdw oraz o profilu zanieczyszczen powstajacych w takich
warunkach. Ponadto wyniki naszych badan beda miaty charakter aplikacyjny, pozwolg w bezpieczny i skuteczny sposob podjac
leczenie zakazen (w tym ciezkich zakazen uktadowych) u chorych zywionych pozajelitowo.



