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żywieniowego u dzieci w domu jest potrzeba długo‑
trwałego stosowania żywienia (powyżej 3 miesięcy). 
Podjęcie leczenia w domu stanowi alternatywę dla 
długotrwałych hospitalizacji, co zwłaszcza w przy‑
padku dzieci ma istotne znaczenie. Żywienie pozaje‑
litowe stosuje się u dzieci ze schorzeniami przewodu 
pokarmowego (wady przewodu pokarmowego, zabu‑
rzenia unerwienia przewodu pokarmowego, zapalenia 
jelit) i chorobami o podłożu immunologicznym [1].

Prowadzenie żywienia pozajelitowego u dzieci 
jest znacznie trudniejsze aniżeli u dorosłych. Nale‑
ży zapewnić właściwą podaż składników żywienia 
pozajelitowego w celu utrzymania homeostazy, a jed‑
nocześnie prawidłowa podaż konieczna jest dla utrzy‑
mania prawidłowego rozwoju fizycznego dziecka. 
Zapotrzebowanie na poszczególne składniki miesza‑
niny do żywienia pozajelitowego ulega częstym zmia‑
nom, w zależności od wieku dziecka, stanu ogólnego, 
tempa rozwoju fizycznego, rodzaju schorzenia pod‑
stawowego oraz schorzeń współistniejących. Dlatego 
mieszaniny do żywienia pozajelitowego przepisywa‑
ne są indywidualnie dla każdego dziecka, a leczenie 
żywieniowe wymaga częstego monitorowania kli‑
nicznego w zakresie utrzymania homeostazy ustro‑
ju, prawidłowego tempa rozwoju fizycznego oraz 
oceny stanu odżywienia dziecka. Zasady przepisy‑
wania i podaży mieszanin odżywczych dla dzieci zo‑
stały opracowane przez Europejskie Towarzystwo 
Żywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) i Euro‑
pejskie Towarzystwo Gastroenterologii Dziecięcej, 
Hepatologii i Żywienia (ESPGHAN) w 2005 roku [2]. 

Wstęp

Całkowite żywienie pozajelitowe (TPN) w warun‑
kach domowych znajduje coraz szersze zastosowa‑
nie w pediatrii. Wskazaniem do prowadzenia leczenia 
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Zapotrzebowanie na białko uzależnione jest w du‑
żym stopniu od tempa wzrastania organizmu. Źró‑
dłem energii w żywieniu pozajelitowym jest glukoza 
i tłuszcze (lipidy). Obecnie dostępnych jest na ryn‑
ku polskim kilka preparatów emulsji tłuszczowych 
do stosowania w żywieniu pozajelitowym u dzie‑
ci, zawierających olej sojowy, oliwę z oliwek, a także 
mieszaninę triglicerydów długo‑ i średniodługołań‑
cuchowych kwasów tłuszczowych. Preparat oleju ry‑
biego nie jest wprawdzie zarejestrowany dla dzieci, 
ale istnieją doniesienia o jego skuteczności u dzieci 
z uszkodzeniem wątroby [3]. W trakcie rejestracji dla 
dzieci jest preparat składający się z mieszaniny oleju 
sojowego, MCT, rybiego i oleju z oliwek.

Termin przydatności do użycia kompletnych mie‑
szanin do żywienia pozajelitowego, sporządzanych 
w workach jednokomorowych, jest ograniczony i wy‑
nosi zazwyczaj do 24 h (łącznie z czasem podaży), 
z czym wiąże się konieczność codziennego sporządza‑
nia mieszaniny TPN dla danego pacjenta. Dla pacjen‑
tów żywionych pozajelitowo w warunkach domowych 
oznacza to codzienny odbiór mieszaniny TPN z apteki 
szpitalnej. Sposobem na wydłużenie tego czasu jest 
przechowywanie emulsji tłuszczowej oddzielonej od 
pozostałych składników (worki dwukomorowe) i po‑
łączenie jej z roztworem oraz dostrzyknięcie witamin 
bezpośrednio przed podaniem pacjentowi. Trwałość 
wstępnych mieszanin do żywienia pozajelitowego 
(emulsje tłuszczowa oddzielona od roztworu) jest 
ograniczona i powinna być określana na podstawie 
analizy fizykochemicznej indywidualnie dla każdego 
składu, z uwzględnieniem zarówno ilości poszczegól‑
nych składników, jak również ich producentów oraz 
rodzaju opakowań. Jakiekolwiek zmiany dotyczące 
podanych parametrów danej mieszaniny TPN, np. za‑
stąpienia składnika danego producenta tym samym 

składnikiem innego producenta, wymagają ponowne‑
go przeprowadzenia pełnej analizy fizykochemicznej.

cel pracy

Celem pracy było oznaczenie trwałości komplet‑
nych mieszanin do żywienia pozajelitowego prze‑
znaczonych dla niemowląt i dzieci do stosowania 
w warunkach domowych. Badania wykonywano na 
potrzeby Apteki Szpitalnej Pomorskiego Centrum 
Traumatologii w Gdańsku. Skład 18 mieszanin został 
podany przez lekarza pediatrę.

Materiał i metody

W skład mieszanin sporządzanych w workach dwu‑
komorowych typu Dimix wchodziły: emulsje tłuszczo‑
we Intralipid 20% (Fresenius Kabi, Austria), SMOFlipid 
(Fresenius Kabi, Austria), Omegaven (Fresenius Kabi, 
Niemcy) i Lipofundin MCT/LCT 20% (B. Braun Melsun-
gen, Niemcy), preparat aminokwasów Aminoven 10% 
Infant (Fresenius Kabi, Austria), 40% roztwór glukozy 
(B. Braun Melsungen, Niemcy), preparaty elektrolitów: 
Inj. Magnesii Sulfurici 20% (Zakłady Farmaceutyczne 
Polpharma, Polska), Kalium Chloratum 15% (WZF Po-
lfa, Polska), Natrium Chloratum 10% (Zakłady Far-
maceutyczna Polpharma, Polska), Calcium Pliva 10% 
(Pliva Kraków Zakłady Farmaceutyczne, Polska), Gly‑
cophos (Fresenius Kabi, Norwegia), Peditrace (Frese-
nius Kabi, Szwecja), oraz preparaty witamin Vitalipid 
N Infant (Fresenius Kabi, Szwecja) i Soluvit N (Frese-
nius Kabi, Belgia).

Skład poszczególnych mieszanin TPN był dosto‑
sowany do zróżnicowanych potrzeb najmłodszych 
pacjentów. Składy [ml] wykonanych mieszanin TPN 
przedstawiono w tabeli 1, natomiast zawartość 

Mieszanina nr
Składnik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Emulsja tłuszczowa 20 51 71 92 32 31 63 47 92 92 38 67 16

40% roztwór glukozy 102 254 178 228 51 89 220 136 245 245 70 182 47

10% Aminoven Infant 61 203 143 203 41 63 157 109 183 183 51 182 31

Woda do wstrzykiwań 460 451 370 435 520 156 569 84 241 224 665 104 294

Glycophos 3 3 3 3 3 1 4 3 5 6 3 4 2

10% NaCl 21 5 14 5 21 1 13 11 9 22 10 14 4

15% KCl 4 8 5 8 4 2 6 6 6 6 4 11 3

Peditrace 4 10 7 10 4 2 6 3 6 6 5 10 3

20% MgSO4 1 3 3 3 1 1 2 1 2 2 2 2 1

Calcium Pilva 10% 14 18 18 18 14 7 22 11 19 21 13 21 9

Soluvit N 4 10 7 10 4 2 6 3 6 6 5 10 3

Vitalipid N Infant 4 10 7 10 4 2 6 3 6 6 5 10 3

objętość całkowita 695 1015 820 1015 695 355 1069 414 813 813 865 605 413

ciśnienie osmotyczne [mosmol/l] 566 901 846 837 379 983 752 1370 1155 1208 338 1308 424

Tabela 1. Skład mieszanin do żywienia pozajelitowego [ml] 
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elektrolitów [mmol/l] w poszczególnych mieszani‑
nach w tabeli 2.

Badano wpływ na trwałość mieszanin TPN rodza‑
ju zastosowanej emulsji submikronowej. Mieszaniny 
TPN, o składach podanych w tabeli 1, sporządzano 
z użyciem następujących emulsji submikronowych:
–   Omegaven (10%) – mieszaniny nr 1–3,
–   Intralipid (20%) – mieszaniny nr 4–7, 9, 11–13,
–   Lipofundin LCT/MCT (20%) – mieszaniny nr 4–7,
–    SMOFlipid (20%) – mieszaniny nr 8–10.

przygotowanie mieszanin do żywienia 
pozajelitowego

Mieszaniny TPN sporządzano w wa‑
runkach aseptycznych. Poszczególne 
składniki odmierzano objętościowo, 
a następnie wprowadzano do dwuko‑
morowych worków typu Dimix z ety‑
lenowinylooctanu (EVA) – do jednej 
komory emulsję tłuszczową, a do dru‑
giej pozostałe składniki, z wyjątkiem 
witamin. W celu ograniczenia ryzy‑
ka niezgodności, poszczególne skład‑
niki dodawano kolejno do worków 
zgodnie z przedstawionym schema‑
tem (rycina 1). Każdą z mieszanin TPN 
o danym składzie sporządzano w czte‑
rech workach, co było konieczne do 

oceny trwałości. Tak sporządzone w workach dwuko‑
morowych wstępne mieszaniny TPN przechowywano 

do momentu badania w temperaturze 4°C (±1°C), bez 
dostępu światła.

Około 4 godziny przed badaniem wstępne mie‑
szaniny TPN kondycjonowano w temperaturze 
pokojowej (21°C ±1°C). Poprzez rozszczelnienie 
połączenia między dwiema komorami worka łą‑
czono emulsję tłuszczową z pozostałymi składni‑
kami, mieszając przez około 2 minuty. Następnie 
do wstępnej mieszaniny TPN dodawano witaminy 
(Soluvit N rozpuszczony w Vitalipid N Infant). Ca‑
łość ponownie mieszano. Czynności te wykonywa‑
no poza lożą aseptyczną, w warunkach mających 
na celu symulację warunków domowych, w jakich 
będzie przygotowywana mieszanina bezpośrednio 
przed podaniem.

analiza kompletnych mieszanin tpn

Analizy fizykochemicznej kompletnych mie‑
szanin TPN (otrzymanych poprzez połączenie za‑
wartości obu komór worka i dodaniu witamin) 
dokonywano w czasie t=0 (bezpośrednio po po‑
łączeniu) oraz po 24 godzinach przechowywania 
w temperaturze pokojowej w zaciemnionym miej‑
scu. Dobowe przechowywanie w temperaturze 
pokojowej kompletnej mieszaniny TPN było uwa‑
runkowane czasem podaży mieszanin do żywienia 
pozajelitowego dzieciom, który wynosi kilkanaście 
godzin. Kompletne mieszaniny TPN sporządzano 
również z mieszanin wstępnych, przechowywa‑
nych w workach dwukomorowych przez 7, 14 lub 
21 dni.

Analiza fizykochemiczna kompletnych miesza‑
nin TPN obejmowała: ocenę wizualną, obserwa‑
cje mikroskopowe (mikroskop biologiczny typ B1 
223A Motic, Wetzlar, Niemcy wyposażony w kame‑
rę oraz program do analizy obrazu: Multiscan), po‑
miar wielkości cząstek metodą dyfrakcji laserowej 
(dyfraktometr laserowy MasterSizer E Malvern In-
struments, Malvern, Wielka Brytania) oraz pomiar 
pH (pehametr typ 350 Orion, Beverly, USA, z elek‑
trodą kombinowaną ERH‑11 P.E.A.F. „Hydrometr”).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Na+ 60,3 14,3 36,5 14,3 60,3 10,5 28,3 59,9 31,2 61,0 26,7 52,8 26,2

K+ 11,6 15,8 12,3 15,8 11,6 11,3 11,3 29,1 14,8 14,8 9,3 36,5 14,6

Mg2+ 1,2 2,4 3,0 2,4 1,2 2,3 1,5 2,0 2,0 2,0 1,9 2,7 2,0

Ca2+ 4,4 3,9 4,8 3,9 4,4 4,3 4,5 5,8 5,1 5,7 3,3 7,6 4,8

P 4,3 3,0 3,7 3 4,3 2,8 3,7 7,2 6,2 7,4 3,5 6,6 4,8

Cl- 63,2 24,3 41,5 24,3 63,2 16,1 32,1 74,6 33,8 61,1 29,1 76,1 33,8

SO4
2- 1,2 2,4 3,0 2,4 1,2 2,3 1,5 2,0 2,0 2,0 1,9 2,7 2,0

Tabela 2. Zawartość elektrolitów w mieszaninach do żywienia pozajelitowego [mmol/l]

komora 650 ml komora 150 ml 

emulsja tłuszczowa 

5. NaCl, KCl, Peditrace,
MgSO4, glubionian Ca 

4. aminokwasy 3. woda do 
wstrzykiwań 

2. Glycophos 

1. glukoza 

Rycina 1. Kolejność dodawania poszczególnych składników mieszaniny TPN

Prowadzenie żywienia 
pozajelitowego u dzieci 
jest znacznie trudniejsze 

aniżeli u dorosłych. Należy 
zapewnić właściwą podaż 

składników żywienia 
pozajelitowego w celu 

utrzymania homeostazy, 
a jednocześnie prawidłowa 

podaż konieczna jest dla 
utrzymania prawidłowego 

rozwoju fizycznego dziecka. 
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Wyniki

Ocena wizualna
Obserwacje wizualne nie wykazały zmian w mie‑

szaninach wstępnych przechowywanych w workach 
dwukomorowych w czasie do 21 dni.

Niezależnie od czasu przechowywania wstęp‑
nych mieszanin TPN, kompletne mieszaniny TPN 
były homogenne, kremowożółte, nieprzezroczyste 
i nie stwierdzano w nich obecności osadu ani innych 
oznak destabilizacji. Jedynie w kompletnej mieszani‑
nie nr 11, sporządzonej z użyciem emulsji Intralipid, 
obserwowano zmiany konsystencji (śmietankowanie) 
po około 1 godzinie od momentu połączenia wszyst‑
kich składników, które uległy pogłębieniu po 24 go‑
dzinach przechowywania w temperaturze pokojowej. 
Śmietankowanie obserwowane w mieszaninie nr 11 
z Intralipidem pogłębiało się również z czasem prze‑
chowywania mieszaniny wstępnej w workach dwu‑
komorowych i po 21 dniach było widoczne od razu 
po połączeniu emulsji z roztworem i dostrzyknię‑
ciu witamin.

Wielkość kropli olejowych
Mediana średnicy kropli olejowych kompletnych 

mieszanin TPN (d0,5) wynosiła około 300 nm, nato‑
miast 90% kropli olejowych (d0,9) miało wielkość 
poniżej 620 nm. Wielkość kropli fazy olejowej nie 
uległa zmianie również po 24 godzinach przecho‑
wywania kompletnych mieszanin TPN w tempera‑
turze pokojowej. Nie notowano wpływu na wielkość 
kropli fazy olejowej czasu przechowywania wstęp‑
nych mieszanin TPN w workach dwukomorowych 
(rycina 2).

Wyniki analizy pomiaru wielkości kropli fazy olejo‑
wej metodą dyfrakcji laserowej potwierdzono obser‑
wacjami mikroskopowymi, w których obserwowano 

krople olejowe o wielkości poniżej 
1 µm i tylko w niektórych układach 
nieliczne pojedyncze krople olejowe 
o wielkości do 2 µm (rycina 3).

Pomimo widocznego śmietanko‑
wania, po zmieszaniu składników 
w mieszaninie TPN nr 11 z Intrali‑
pidem, notowano tylko niewielkie 
różnice wielkości kropli olejowych 
podczas przechowywania do 21 dni 
i nie były widoczne zmiany pod mi‑
kroskopem.

Badaniu wielkości kropli fazy ole‑
jowej poddano także same emulsje 
submikronowe, wykorzystywane do 
sporządzania mieszanin TPN. Podobnie jak mieszani‑
ny TPN, wszystkie emulsje submikronowe w obrazie 
mikroskopowym charakteryzowały się obecnością 
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Rycina 3. Wielkość kropli olejowych kompletnej mieszaniny TPN, po sporządzeniu (t=0) i po 24 godz. przechowywania w temperaturze pokojowej 

(t=0+24h): A – obserwacja mikroskopowa (znacznik skali 10 µm), B – pomiar dyfraktometrem laserowym

Zapotrzebowanie 
na poszczególne składniki 
mieszaniny do żywienia 
pozajelitowego ulega 
częstym zmianom, 
w zależności od 
wieku dziecka, stanu 
ogólnego, tempa rozwoju 
fizycznego, rodzaju 
schorzenia podstawowego 
oraz schorzeń 
współistniejących.
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kropli olejowych o wielkości poniżej 1 µm. Media‑
na średnicy kropli fazy olejowej badanych emulsji 
tłuszczowych (d0,5) wynosiła 290–320 nm, nato‑
miast 90% cząstek miało wielkość poniżej 690 nm 
(rycina 4).

pH
Wartość pH kompletnych mieszanin TPN mieściła 

się w granicach 6,02–6,52 (rycina 5).
Niewielkie (do około 0,13 jednostki) zmiany pH 

notowano w kompletnych mieszaninach TPN spo‑
rządzonych z użyciem emulsji Omegaven oraz Intrali‑
pid, niezależnie od czasu (do 21 dni) przechowywania 
wstępnych mieszanin TPN. Natomiast nie stwierdzono 
znaczących zmian wartości pH kompletnych miesza‑
nin TPN sporządzonych z użyciem emulsji SMOFlipid 
oraz Lipofundin LCT/MCT, zarówno po sporządzeniu, 
jak i po 24 godzinach przechowywania w temperatu‑
rze pokojowej.

Wnioski

Wydłużenie czasu przechowywania mieszanin 
TPN powyżej 24 godzin można uzyskać oddzielając 
emulsję submikronową od pozostałych składników 
w dwukomorowych workach i przechowując w tem‑
peraturze +4ºC do momentu połączenia i podania 
pacjentowi.

W prowadzonych badaniach wykazano trwa‑
łość 17 spośród badanych 18 mieszanin do żywienia 
pozajelitowego, sporządzanych z wstępnych mie‑
szanin TPN przechowywanych w workach dwukomo‑
rowych przez 21 dni, przeznaczonych dla pacjentów 
pediatrycznych otrzymujących żywienie pozajelito‑
we w warunkach domowych.

Podczas prowadzonych obserwacji, pomi‑
mo znacznych różnic w składzie mieszanin TPN, 
tzn. ilości poszczególnych składników oraz rodza‑
ju emulsji tłuszczowych, nie notowano zmian wi‑
zualnych, pH, wielkości kropli olejowych. Jedynie 
w jednej z kompletnych mieszanin TPN (nr 11) przy‑
gotowanej z użyciem emulsji Intralipid notowa‑
no niewielkie zmiany. Objawiało się to wprawdzie 
jedynie śmietankowaniem układu po sporządze‑
niu, lecz ze względu na pogłębienie się tego proce‑
su wraz z wydłużeniem okresu przechowywania, 
nie jest rekomendowany skład tej mieszaniny. Na‑
leży zaznaczyć, że wykazana trwałość mieszanin 
o przedstawionych powyżej składach dotyczy tyl‑
ko preparatów konkretnych producentów i użycie 
jakiegokolwiek składnika innego producenta wy‑
maga ponownego przeprowadzenia pełnej analizy 
fizykochemicznej.

Podczas prowadzonych badań zauważono, że naj‑
bardziej wiarygodną metodą oceny wielkości kropli 
olejowych, zarówno emulsji submikronowych, jak 
również mieszanin TPN, są obserwacje mikrosko‑
powe. Obserwowanych w obrazie mikroskopowym 
nielicznych kropli olejowych o wielkości 2–3 µm, nie 
potwierdzono metodą dyfrakcji laserowej z powodu 
zbyt małej ich liczby w preparacie. W przypadku bra‑
ku zmian pH i wielkości cząstek, decydująca dla oce‑
ny trwałości jest obserwacja wizualna.
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Rycina 4. Rozkład wielkości kropli olejowych [µm] w emulsjach submikronowych

Rycina 5. Wartość pH przykładowych kompletnych mieszanin TPN sporządzonych 

z użyciem różnych emulsji submikronowych


