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V klinické praxi se ¢asto setkdvame se situacemi, které vyzaduji nestandardni podavani léciv. Jednim z nich je podani léciva do
sondy, kterd je pacientovi zavedena do traviciho traktu. Ne viechna lé¢iva jsou vhodna k podéni do sond, a ne viechny sondy
jsou vhodné pro podavani [éCiv. Podani [éCiva sondou se fidi nékolika zasadami, které je nutno dodrzet, aby doslo k ocekava-
nému klinickému efektu. Tyto zasady jsou déle popsany v ¢lanku.
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Administration of a drug by enteral feeding tube

In clinical practice we often encounter situations that require non-standard administration of drugs. One of them is the adminis-
tration of the drug into an enteral feeding tube, which is inserted into the patient’s gastrointestinal tract. Not all drugs are suitable
for administration to tubes and not all enteral feeding tubes are suitable for drug administration. Administration of a drug by
enteral feeding tube is managed by several principles that must be followed in order for the expected clinical effect to occur.

These principles are described in the article.
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Podavani 1é¢iv sondou, kterd je pacientovi
zavedena z ddvodu neschopnosti peroralniho
prijmu, je nestandardni zplsob aplikace Iéciv,
ktery méa sva specifika a zakonitosti. Casto se
v praxi setkdme se situacemi, kdy na trhu nenf
dostupna vhodné lékova forma léc¢ivého pfi-
pravku, ktery potfebujeme aplikovat. Proto je
nutna Uprava léc¢ivého pfipravku pred aplikaci
do sondy. U vétsiny situacf se tak dostdvame
k podanf éciva ,off-label”, ¢ili podani jinym
zpUsobem, nez je schvaleno v souhrnu Udajl

o pfipravku (SPC).

Vhodné lékové formy

Prvnim krokem, neZ za¢neme podavat léciva
do sondy, je vyfazeni léciv z medikace pacienta,
kterd jsou v danou situaci povazovana za zbytna,
a snizit tak mnozstvi podavanych lé¢iv do sondy
na nezbytné minimum. Za nejvhodnéjsi 1ékové
formy jsou povazovény tekuté Iékové formy,
jako jsou sirupy, suspenze, roztoky, emulze. Déle
mezi vhodné Iékové formy patfi tablety s nefi-

zenym uvolfovanim. Radime sem potahované
tablety, které Ize drtit ¢i dispergovat v tekutiné.
Dalsi skupinou jsou tablety efervescentni (Ize je
rozpustit ve vhodné tekutiné). V neposlednifadé
sem patff i tobolky — tvrdé Zelatinové tobolky
obsahujici prasek, ktery Ize vysypat a dispergo-
vat v tekutiné. Pokud tvrdé Zelatinové tobolky
obsahuji pelety, musime dat pozor, nebot pelety
nesmf byt naruseny (zalezi i na samotném léci-
vém pfipravku) (1). Shrnuto v Tab. 1.

Nevhodné Iékové formy

Naopak mezi nevhodné lékové formy fa-
dime tablety s fizenym uvolfiovanim (zpozdé-
né, pulzni, postupné). Pfi drceni by se porusila
struktura tablet, kterd ma vliv na uvolnovani
ucinné latky. V praxi jsou tyto tablety oznaco-
vany zkratkami ER = extended release, SR =
slow release, MR = modified release apod. (1, 2).
Specifickym systémem je OROS systém. Tableta
ma dvouvrstevné jadro (tvofi ho ucinna latka
s pomocnymi latkami a osmoticky aktivni vrst-

va), které obaluje semipermeabilni membrana.
Povrch tablety je kryt barevnym a ¢irym plastém.
V GIT se plast rozpusti a pfes semipermeabil-
ni membrdnu pronikd dovnitf tablety voda, ta
zpUsobi bobtnani tablety (osmoticky aktivni
vrstvy). Dochdzi k vytlacovani ucinné latky ven
z tablety (3). Tento mechanismus zpracovani tab-
lety nalezneme napfiklad u pfipravku Concerta
(methylfenidat-hydrochlorid) nebo Invega (pa-
liperidon). Nevhodné jsou také enterosolventni
tablety pfi podani Iéciva do Zaludku. Pokud by
se tableta rozdrtila, porusila by se jeji acidorezi-
stentni vrstva, kterd chrani |écivo pred kyselym
prostfedim zaludku (lé¢ivo projde zaludkem
a uvolni se aZ ve stfevnim traktu). Pokud table-
tu podavdme jejundlni sondou ¢i duodenalini
sondou, k degradaci tablety nedojde (tableta se
dostane do alkalického prostred), avsak mize
dojit k mechanickému ucpdani sondy (tablety
s acidorezistentnim potahem mohou bobtnat
a tim sondu ucpat). Dal$imi nevhodnymi skupi-
nami léciv pro podavéani do sondy jsou tablety
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sublingvalni a bukalni. Pokud je v3ak pacient  Tab. 1. Vhodné a nevhodné lékové formy pro aplikaci do sondy

se zavedenou sondou pfi védomi, jsou tablety | Vhodné lékové formy Nevhodné Iékové formy
Tablety s fizenym uvolhovanim (ER, MR, SR, OROS)
Tablety bukalni*

Tablety sublingvalni*

pro bukalni nebo sublingvalni aplikaci vhodnou Roztoky, suspenze, sirupy, emulze

Potahované tablety

alternativou podanf |é¢iv. Shrnuto v Tab. 1. (1).
Efervescentni tablety

Tvrdé Zelatinové tobolky Tablety enterosolventni*

Nevhodna léciva

DaleZitou roli hraji i samotna léciva, nejen
lékové formy. K nékterym |éc¢iviim je potieba
pfistupovat s opatrnosti. Jsou to lé¢iva s Uzkym
terapeutickym indexem (Iéciva, u kterych mala
zména davky mUize vyrazne ovlivnit Ucinek),
jako napriklad warfarin, digoxin, antiepilepti-
ka. U této skupiny Iéciv je vhodné monitorovat
Ucinek a méfit jejich plazmatické koncentrace
v séru. Dalsi skupinou jsou |éciva s rizikem rych-
|é degradace ucinné latky, u kterych je nutné
okamZité podanf po rozdrcenf tablety/vysypanf
z tobolky. Patff sem napfiklad atorvastatin, me-
tronidazol. Existuji i [é¢iva, kterd nesou urcité
riziko pro pfipravujici persondl. Jsou to napriklad
cytostatika, imunosupresiva. Pokud je jejich apli-
kace sondou nezbytng, je nutné pfi pfiprave
pouzivat ochranné pomdacky (rukavice, bryle,
rouskuy, plast apod.) (4, 5).

Specifickym Iécivem je Pradaxa (dabigatran
etexilat). Existuje ve formé tobolek s peletami.
Po vysypani z tobolky stoupd biodostupnost az
0 70%. Je to dano technologii zpracovani pelet.

Vyzivové sondy

Z hlediska podavanf Ié¢iv sondou je nutné
znat materidl, ze kterého jsou sondy vyrobeny,
a pramér dané sondy. Mezi nejcastéji pouzivané
materialy patfi silikon, polyuretan ¢&i PVC. Pozor
musime dat pfi pouzitf silikonovych sond, které
maji, z dGvodu zajisténi potiebné ohebnosti,
silnéjsi stény a uzsi vnitfni prdmér pfi stejném
vnéjsim prdmeéru. U viech sond je udavan vnéjsi
prmér v jednotkach French (Fr) neboli Charriere
(Ch), 1Fr = 0,33mm. Uzky priimér sondy pred-
stavuje vyssi riziko okluze sondy napfiklad pfi
podavani 1éciv ve formé viskdznich tekutin
¢i ve formé suspenze |écivé latky ve vodé (1).
Jednotlivé sondy jsou od sebe barevné rozliseny
podle vneéjsiho priméru. Existuje mezindrodné
platnd tabulka, kde napfiklad sonda o velikosti
velikosti 8 Fr s vnéjsim prlimérem 2,667 mm ma
modrou barvu, zatimco sonda velikosti 20 Fr
s vné&jsim primerem 6,667 mm ma barvu Zlutou
(Tab. 2) 6).

U dospélych se nejcastéji pouZivaji sondy
obvyklé délky 90-100cm a prdmeéru 16-22 Fr/Ch.

*podrobnéji viz odstavec ,Nevhodné lékové formy”

Tab. 2. Rozdéleni sond dle velikosti

Barva Velikost Primér (mm)
Modra Fr8 2,667

Cernd Fr10 3,333

Bila Fr12 4

Zelend Fri14 4,667

Hnéda Fr16 5333

Cervena Fr18 6

Zluta Fr20 6,667

Déle rozlisujeme sondy podle toho, do jaké &asti
GIT je umistén distdlni konec. Nazogastricka
sonda (NGS) je zavedena nosem do nosohltanu
a odtud do zaludku. Nazojejunalni sonda (NJS) je
zavedena nosem do tenkého stfeva, oproti NGS
je tedy deldf a tencfi, a nazoduodenalni sonda
(NDS), je zavedena nosem pres zaludek a Usti do
duodena. Existuji i perkutannf sondy, jako jsou
PEG (perkutdnni endoskopickéd gastrostomie)
a PEJ (perkutanni endoskopickd jejunostomie).
Jedné se o tenké sondy, jejichz otvor Usti na kizi
bficha a druhy konec sondy, v pfipadé PEG, Ustf
do zaludku a v pfipadé PEJ do tenkého streva (8).

Faktory ovliviiujici podani 1éki
Z uvedeného vyplyvaiji faktory ovliviujici
podanilékd do sond. Vzdy je nutno zvolit vhod-
nou velikost sondy (pokud by sonda méla tzky
prdimér, mohlo by dojit k ucpani sondy). Dllezité
je také zndt material, ze kterého je sonda vyrobe-
na. Pfedejdeme tim moznym interakcim na urov-
ni mezi lé¢ivem a sondou (Iéc¢ivo mdze zpUsobit
zmeékeeni plastl, do nékterych druht plastd se
mUZe adsorbovat, mUze jimi permeovat apod).
Je nutné zvolit vhodnou lékovou formu léciva.
Pokud je pacient na enteralni vyzivé, je potfeba,
aby |é¢ivo bylo s vyZivou kompatibilni (1, 7).

Podani 1ékd do sond

Podavaniléciva do sondy se d4 obecné shr-
nout do péti zékladnich krokd, viz Tab. 3. Pokud
pacient pfijimé sondou vyZivu, je nutné zasta-
vit jeji pfijem a propldchnout sondu vodou na
injekci (u déti 10-15ml, u dospélych 15-30ml) (1).
Pokud poddvame potahované/lisované tablety
(neobalené tablety s okamzitym uvolrovanim),
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tabletu rozdrtime na jemny prach, pfiddme 10ml
vody na injekci a promichame. Vzniklou suspenzi
natdhneme do stfikacky, protfepeme a apliku-
jeme. U tekutych lékovych forem odpocitdme
pozadovany pocet kapek do kadinky s 10ml
vody na injekce, promichdme a vznikly roztok
natdhneme do stiikacky a mlzeme aplikovat.
Tobolky s praskem vysypeme do stfikacky, pfi-
dadme 30 ml vody na injekce, malé mnoZstvi
vzduchu, abychom vse mohli protfepat. Takto
vzniklou rozpusténou smés mazeme aplikovat.
Pokud vsak tobolky obsahuji pelety, postup
ptipravy k aplikaci se lisi. Obsah tobolky rozmi-
chame v 25ml (50 ml) vody na injekci a takto
vzniklou suspenzi natdhneme do stifkacky s 5ml
vzduchu. Protfepdvéme ihned asi 2 min, aby
se pelety rozpustily. Stfikacku otocime Ustim
vzhlru, abychom se ujistili, Ze nedoslo k ucpa-
ni a v této poloze pfipojime stifkacku k sondé.
Lehce strikackou zatfepeme, otocime Ustim dold
aihned aplikujeme 5-10 ml suspenze. Poté opét
stifkacku otoc¢ime, protfepeme a postup opaku-
jeme do vyprazdnéni stfikacky. Jak uz bylo zmi-
néno vyse, zaleZi taktéz na vlastnostech daného
lécivého pripravku (aplikace se pfipravek od
pripravku lish). Napfiklad acidorezistentni pelety
se ve vodé nerozpustf a pfi podani do Zzaludku
nesmi byt naruseny (pelety omeprazolu). Pokud
jsou to pelety s retardovanym Ucinkem (pelety
theofylinu), jejich rozpusténim by doslo ke ztraté
tohoto Ucinku, tudiz by také nemélo dojit k jejich
naruseni (pelety musi byt podany specialnim
zpUsobem, napfiklad jako suspenze pelet). Po
aplikaci posledniho Iéc¢iva opét propldchneme
sondu vodou na injekci jako pred aplikaci a mad-
Zeme opét zahdjit podavani vyzivy. Veskerou
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vodu, kterou jsme podali na proplachy, zapocita-
vame do denniho pfijmu tekutin pacienta (4, 9).

Odborna doporuceni

Tab. 3. Zdsady poddni létiva do sondy

1. zastavit enterdlni nutrici

2. proplach sondy

3. aplikace (vhodné upraveného) léciva

4. proplach sondy

5. obnoveni enterdlni nutrice

JelikoZ situace, kdy musime podavat Iéci-
va pacientdm sondami, nejsou v klinické praxi
praktického Iékdrnika dennf rutinou, je mozné
vyuzit vypracovana doporuceni Ceské odbor-
né spole¢nosti klinické farmacie (COSKF, www.
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vznikla pracovni skupina pro podavani léciv son-
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covala a pravidelné aktualizuje doporucené po-
stupy (DP) pro jednotliva léCiva. Tyto DP jsou
dostupné na webovych strankach COSKF.

Shrnuti

U pacientd s nutnosti aplikace léciv sondou
hodnotime zbytna a nezbytna |éciva. ZaleZi ta-
ké na tom, jak dlouho bude sonda aplikovana.
Musime znat prlimér sondy a material, ze kte-
rého je sonda vyrobena. Snazime se nalézt nej-
vhodnéjsi lékovou formu. Dllezité je dodrzovat
spravny postup aplikace. Pokud podavame vice
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|é¢iv ve stejnou denni dobu, drtime a poddvame
léciva postupné, nikoliv najednou, abychom
zabranili moznym interakcim. Mezi jednotli-
vymi aplikacemi |é¢iva proplachujeme sondu
10 ml tekutiny. Mnozstvi vody, které pouzijeme
k proplachlim sondy, zapocitdme do celkového
dennfho pfijmu tekutin pacienta. Samoziejmé
je nutno pocitat s tim, ze oproti aplikaci per os
mUze mit 1é¢ivo podané sondou jiny Ucinek,
jinou biologickou dostupnost, nevyhovujici
osmolaritu atd. Z hlediska klinické praxe by mél
byt pacient monitorovan. V ¢lanku jsou zminéna
pouze obecnd doporuceni. Problematika poda-
vani lé¢iv sondou je viak mnohem slozitéjsi, nez

se na prvni pohled mize zdat.

7. Frihauf P. Szitanyi P. VyZiva v pediatrii. Praha: IPVZ 2013: 50 s.
8. White R. Bradnan V. Handbook of drug administration via
enteral feeding tubes. 1. vyd. Pharmaceutical Press: 2007.

9. Linhartova A, et al. Ceska odborné spole¢nost klinické far-
macie CLS JEP. Doporuceni COSKF pro podévani lé¢iv sondou.
Dostupny z WWW: https://www.coskf.cz/spolecnost/pracov-
ni-skupiny/pracovni-skupina-pro-podani-leciv-sondou/do-
poruceni-coskf-pro-podani-leciv-sondou



