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Badania interakcji lekow przeciwnowotworowych w celu zwigkszania bezpieczenstwa terapii
pacjentéw onkologicznych zywionych pozajelitowo

Wielu pacjentéw onkologicznych do§wiadcza niedozywienia, cO negatywnie wptywa na rokowania,
zwicksza ryzyko powiklan i zmniejsza szans¢ nha powodzenie terapii przeciwnowotworowej. Przy
zaawansowanym niedozywieniu leczenie musi zosta¢ odroczone. Z tego wzgledu wlasciwe odzywienie jest
kluczem do skutecznej i bezpiecznej terapii. Szacuje sie, ze tylko w 2018 roku w Europie zdiagnozowano 3,9
miliona przypadkow choroby nowotworowej, w skutek ktorej zmarto 1,9 miliona pacjentow. Natomiast w
Polsce nowotwory stanowi drugg co do czgstosci przyczyne zgondw.

Pacjent onkologiczny narazony jest na dziatania niepozadane lekdéw, radioterapii, a réwniez
wyniszczenie organizmu zwigzane z rozwojem choroby. Jej pierwszymi objawami moga by¢ niedozywienie
lub utrata masy ciata. Dlatego wazna jest szybka diagnoza i wprowadzenie leczenia oraz interwencji
zywieniowej, ktora moze zapobiec dalszemu wyniszczeniu organizmu i poprawi¢ szanse na wyzdrowienie.
Problem niedozywienia najczesciej dotyka pacjentow z nowotworami uktadu pokarmowego. W zaleznosci od
stanu pacjenta poprawe stanu odzywienia mozna osiaggna¢ poprzez doustne suplementy odzywcze, zywienie
enteralne oraz pozajelitowe.

Zywienie pozajelitowe podawane jest pacjentowi droga dozylng w postaci emulsji thuszczowej o
zroznicowanym sktadzie (woda, glukoza, aminokwasy, elektrolity, tluszcze, pierwiastki §ladowe i witaminy).
Mieszanina zywieniowa, ze wzgledu na wystgpowanie w formie emulsji olej w wodzie, jest podatna na
wystgpienie interakcji. Z Klinicznego punktu widzenia fizykochemiczna kompatybilno$¢ mieszaniny
zywieniowej z lekami jest istotna, szczegolnie u pacjentow ktorzy wymagaja rownoczesnego ich podawania.
Bezpieczenstwo takiej terapii u pacjentow z ograniczonym dostepem zylnym stanowi wyzwanie dla zespotow
terapeutycznych, poniewaz lek i zywienie musi zosta¢ podane tym samym drenem. Wspolna podaz, przy
baraku potwierdzonej kompatybilnosci, moze skutkowac wystapieniem interakcji, co rodzi duze ryzyko dla
zdrowia, a nawet zycia pacjenta.

Niestety brakuje wystarczajacej odpowiedz na pytanie, ktore leki moga by¢ podawane tacznie z
zywieniem pozajelitowym. Kompatybilnos¢ lekow przeciwnowotworowych i wpierajacych terapie nie zostala
doktadnie zbadana. Dostepne dane sg niepeine, a wyniki czesto wykluczaja sie. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom klinicystow i farmaceutow szpitalnych w zakresie farmakoterapii pacjentow zywionych
pozajelitowo, niniejszy projekt badawczy ma na celu okreslenie kompatybilnosci wybranych lekow
wspierajgcych stosowanych w onkologii z mieszaninami zywieniowymi. Badania te w sposéb jednoznaczny
mogg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa terapii infuzyjnej pacjentow onkologicznych.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, leczenie nowotworow
przewodu pokarmowego opiera si¢ na nastepujacych lekach irynotekan, fluorouracyl, oksaliplatyna,
docetaksel cisplatyna, epirubicyna, gemcytabina. Dodatkowo, w praktyce klinicznej bardzo czesto pacjenci
poddawani chemioterapii, otrzymuja rowniez inne leki, fagodzace negatywne skutki chemioterapii. Do takich
lekow zalicza sie: ondansetron, granisetron, dolasetron, palonosetron, metoklopramid, prednizon,
deksametazon, metylprednizolon, fosaprepitant, folinian wapnia, mesna i bisfosfoniany: ibandronian,
pamidronian i zoledronian.

Badania kompatybilnosci lekow wspomagajacych zostang przeprowadzone w symulowanych
warunkach klinicznych, a wtasciwosci fizykochemiczne mieszanin zywieniowych bez i z dodatkiem leku
zostang okreslone poprzez pomiar pH, osmolalno$ci, metnosci roztworu oraz potencjalu zeta i wielkosci
czastek emulsji w trzech punktach czasowych. Takie postepowanie ma na celu wychwycenie potencjalnych
interakcji, ktore mogg wystgpi¢ W czasie rownoczesnej infuzji. Zbadana zostanie rowniez zawarto$¢ leku, w
celu okreslenia jego stabilnosci w obecnosci sktadnikow mieszaniny zywieniowej. Zaktada si¢ okreslenie
matematycznej zalezno$ci pomigdzy badanymi parametrami fizykochemicznymi a st¢zeniem leku, sktadem
emulsji thuszczowej i czasem przechowywania.

Przedstawione  powyzej metody  umozliwia  okre§lenie = kompatybilno$ci lekow
przeciwnowotworowych z mieszaninami do zywienia pozajelitowego. Uzyskane wyniki pozwolg na odkrycie
terra incognita w tym zakresie wiedzy. A w przysztosci moga pomoc w stworzeniu zalecen terapeutycznych.
Wyniki tych badan moga zosta¢ wdrozone do praktyki klinicznej i moga by¢ szeroko stosowane przez kadry
medyczne, przyczyniajac sie do zapewnienia jeszcze bezpieczniejszej terapii nad pacjentem onkologicznym.



