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Farmakoterapie postoperační bolesti v dětském věku

 Nemocný K.F. po operaci pro ptačí hrudník (pectus carinatum),

 tělesné hmotnosti 64 kg, věku: 14 let.

 Pooperační průběh bez teplot.

 Farmakoterapie bolesti v průběhu prvních 4 dní po operačním výkonu

 byla následující: Tramal - tobolky (50 mg) 4x denně

 (6.hod-11.hod-16.hod-20.hod) a na noc i.m. injekce 50 mg Dolsinu (mezi

 21.-23.hod).

 Vyslovte se ke zmíněné volbě farmak.

Otázka č. 1:

 Považujete kombinaci léků Tramal a Dolsin za vhodnou?

a. ano

b. ne, tuto kombinaci považuji za nevhodnou vzhledem k nezaručenému dostatečně silnému analgetickému efektu obou slaběji působících analgetik

c. ne, na základě synergismu znamená tato kombinace zbytečně silný analgetický efekt doprovázený nebezpečím nežádoucích efektů

Odpověď č. 1:

a. správně. Kombinace vyhovuje konsensu o potlačení bolesti střední až vyšší intenzity využívající synergismu v účinku analgetik

b. nesprávně

c. nesprávně

Otázka č. 2:

 Tramal je analgetikum na bázi:

a. morfinu

b. acetaminofenu

c. jiného léčiva

Odpověď č. 2:

a. nesprávně. Morfin je opiát se silnými centrálními analgetickými účinky (analgetikum narkotického typu).

b. nesprávně. Acetaminofen (paracetamol, Paralen) je analgetikum antipyretikum s převážně periferními účinky.

c. správně. Jedná se o náhražku opiátů, tramadol, se slabšími centrálními analgetickými účinky (analgetikum narkotického typu).

Otázka č. 3:

"Dolsin" je obchodní název odpovídající generickému pojmu: (2 odpovědi jsou správné):

a. pentazocin

b. pethidin

c. propafenon

d. pindolol

e. pralidoxim

f. droperidol

g. pentoxifylin

h. pimozid

i. pirenzepin

j. primidon

k. meperidin

Odpověď č. 3:

a. nesprávně. Pentazocin je analgetikum narkotického typu, náhražka morfinu, podobně jako Dolsin, avšak jeho obchodní název zní Fortral

b. správně

c. nesprávně. Propafenon je antiarytmikum skupiny 1c

d. nesprávně. Pindolol je betalytikum Visken

e. nesprávně. Pralidoxim je reaktivátor cholinesterázy

f. nesprávně.Droperidol je neuroleptikum nefenothiazinového typu

g. nesprávně.Pentoxifylin (Agapurin) je vasodilatans

h. nesprávně. Pimozid je neuroleptikum

i. nesprávně. Pirenzepin (Gastrozepin) je parasympatolytikum snižující aciditu žal. šťávy

j. nesprávně Primidon je antiepileptikum

k. správně

Otázka č. 4:

Pro léčbu analgetiky v dětském věku se obecně doporučuje per os podání. Přesto považujete i.m. injekce Dolsinu za správně zvolenou  cestu aplikace?

a. ano

b. nikoliv

Odpověď č. 4:

a. správně. Perorální podání Dolsinu není spolehlivé vzhledem k silnému účinku prvního průchodu tohoto farmaka (pro významnou extrakci játry a nižší biologickou dostupnost). Per os podání stejné dávky vyvolá necelý 50% účinek ve srovnání s aplikací parenterálně. Proto je vhodnější zvolil spíše tento druhý způsob aplikace. U našeho nemocného nehrozí poruchy vstřebávání farmaka ze svalu (nejsou známky městnání či jiným způsobem zhoršené perfúze svalové tkáně)

b. nesprávně. Per os podání Dolsinu není spolehlivé z důvodu významného účinku  prvního průchodu

Otázka č. 5:

Dali byste přednost morfinu (per os) před Dolsinem i.m.?

a. ne. Dolsin považuji za vhodnější lék

b. ano

Odpověď č. 5:

a. správně. Morfin vede k obstipaci, která je v tomto případě doprovodným účinkem nežádoucím

b. nesprávně

Otázka č. 6:

Posuďte velikost dávky Dolsinu (50 mg i.m.) a předpokládanou dobu analgesie jí navozenou.

a. dávka je adekvátní vzhledem k věku a hmotnosti, zabezpečí 6-8 hod účinek

b. dávka je adekvátní, její účinek potrvá 2-4 hod

c. dávka je spíše nízká, odpovídající účinek je 1-2 hod

Odpověď č. 6:

a. nesprávně. Účinek Dolsinu trvá po dobu 2-4 hod (biologický poločas T0.5=3.2±0.8 hod). V případě opakovaného podání je třeba volit příslušné intervaly mezi jednotlivými dávkami (4 hod)

b. správně

c. nesprávně. Dávka vyhovuje doporučením pro dětský věk (1 ml/kg pro dosi),  účinek Dolsinu představuje 2-4 hod. Po 4 denní analgetické léčbě se lékař rozhodl léčbu Dolsinem ukončit.

Otázka č. 7:

Domníváte se, že Dolsin patří mezi analgetika narkotického typu-agonisty s nebezpečím vzniku fysického typu lékové závislosti při opakovaném podání?

a. nikoliv

b. ano

Odpověď č. 7:

a. nesprávně. Dolsin působí jako agonista jak na u, tak kappa receptorech. Je sice méně účinným analgetikem ve srovnání s morfinem, avšak jeho opakované podání v častých intervalech vyvolává fysický typ závislosti, tj. po náhlém vysazení se manifestuje abstinenční syndrom. Je zařazen mezi farmaka, jejich použití se řídí vládním nařízením č. 56/1967 Sb. o jedech a jiných látkách škodlivých zdraví

b. správně

Otázka č. 8:

Může být tedy terapie Dolsinem u daného dítěte náhle ukončena?

a. nikoliv, terapii nutno vysazovat postupně

b. ano, dosavadní 4 denní léčbu Dolsinem je možno náhle ukončit

Odpověď č. 8:

a. nesprávně. Dolsin byl podáván sice opakovaně, avšak ve 24 hod intervalech pouze po dobu 4 dnů. K vyvolání abstinenčního syndromu by léčba Dolsinem musela probíhat v pravidelných intervalech v průběhu dne (po 4 hod), alespoň 2 týdny. Příznaky syndromu by se objevily v průběhu 8-12 hod následujících po poslední dávce jako slinění, pocení, slzení, rhinitis, spavost.

b. správně

Otázka č. 9:

Máme možnost využít účinku antagonisty v případě že, při aplikaci opiátů neb jejich náhražek, se projeví závažné toxické účinky (útlum dechového centra)?

a. nikoliv

b. ano

Odpověď č. 9:

a. nesprávně

b. správně, je možno použít naloxonu

Otázka č. 10:

Lze ukončit náhle také léčbu Tramalem?

a. nikoliv

b. ano

Odpověď č. 10:

a. nesprávně

b. správně. Podávání Tramalu představovalo pouze interval 1 týdne. Tramal patří mezi náhražky opiátů s nižším nebezpečím vyvolání lékové závislosti.

Dolsin byl vysazen 4. dne léčby. 5. den byl aplikován Tramal již pouze ve 2 ranních dávkách. Pokračování v léčbě již bylo zbytečné. Rekonvalescent hodnotil postoperační průběh jako "bezbolestný".

 Závěr:

 Dr. G. Koren

 " Opiáty jsou u novorozenců, kojenců a větších dětí málo používány, a to hlavně pro chybnou obavu z jejich nežádoucích účinků. V současnosti existuje již natolik dostatečná zásoba dat o bezpečném použití opiátů v pediatrické praxi, aby umožnila pediatrům začlenění těchto léků do nejrůznějších protokolů. K dispozici je specifický antagonista, jenž je schopen inhibovat hlavní toxické účinky opiátů velmi rychle a efektivně."
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