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KOMPLEXNA TERAPIA BOLESTI U DETSKYCH PACIENTOV S POPALENINAMI: KOMBINACIA FARMAKOLOGICKYCH A NEFARMAKOLOGICKYCH PRISTUPOV

podani. Lie¢ba tramadolom by mala byt ¢o
najkratsia. Ak je potrebné dlhodobé pouziva-
nie, vyzaduje sa pravidelné prehodnocovanie
nevyhnutnosti dalsej lie¢by. Tramadol sa ne-
odporuca pre deti s narusenou respiracnou
funkciou, ako su deti s neuromuskularnymi
ochoreniami, zdvaznymi kardiovaskularnymi
alebo respira¢nymi problémami, alebo pre de-
ti s infekciami hornych dychacich ciest, pltucny-
mi infekciami, mnohonasobnymi trazmi alebo
po rozsiahlych chirurgickych vykonoch. Tieto
faktory moézu zvysovat riziko toxicity opioidov.
Farmakokinetika tramadolu u deti vo veku od
1 do 16 rokov je podobna ako u dospelych,
avsak s vac¢sou variabilitou u deti mladsich
ako 8 rokov (29).

Piritramid

Piritramid je opioidny liek s analgetic-
kym uc¢inkom. P6sobi na receptory v mieche
a mozgu, ¢im zvysuje prah vnimania bolesti
a umoznuje ulavu. Jeho ucinok sa dostavuje
rychlo — pri intravenéznom podaniuzo 1 -2
minuty, pri intramuskularnom alebo subku-
tannom podani o 15— 20 minut a trva priblizne
4 - 6 hodin. Novorodenci maju vacsi objem
distribucie a nizsi klirens nez starsie deti. Preto
moze byt potrebné upravit ddvkovanie pirit-
ramidu podla veku dietata (30).

Nalbufin

Pre deti s bolestami sa odporutca podavat
nalbufin-hydrochlorid v dédvkach od 0,1 do
0,2 mg na kilogram telesnej hmotnosti. Jeho
intramuskularne a subkutanne aplikdcie mézu
byt bolestivé, preto sa u deti neodporucaju.
Déavkovanie sa méze podla potreby opakovat
kazdé 3 az 6 hodin, pricom maximalna jedno-
razova davka nesmie presiahnut 0,2mg na
kilogram telesnej hmotnosti. U deti starsich
ako jeden a pol roka sa ucinok lieku dostavi
do 2 az 3 minut po intravenéznom podani
ado 20az30 minut priintramuskularnej alebo
subkutannej injekcii. U¢inok trva priblizne 3
az4 hodiny (31).

Paracetamol (acetaminofén)
Acetaminofén (N-acetyl-p-aminofenol),
znadmy ako paracetamol, sa pouziva v oblasti
mediciny uz viac ako 120 rokov (32). De Jong et
al. uvadzaju, ze u deti, ktorym bol paracetamol
podany kratko po popalenia pokracovali v tej-

to liecbe, sa zaznamenal rychlejsi Ustup bolesti
ako u deti, ktoré nedostali paracetamol na
zadiatku liecby (33). U deti s celkovou plochou
popalenin menej ako 3% povrchu tela, ktoré
su liecené ambulantne, méze paracetamol
poskytnut dostato¢nu Ulavu od bolesti a znizit
pouzivanie opioidnych liekov (34). Pri poda-
vani s opioidmi ma silny analgeticky ucinok,
pretoze pracuju synergicky. Potenciélna toxi-
cita paracetamolu moéze viest k fulminantnej
pecenovej nekréze a zlyhaniu. Malé deti su
menej nachylné na paracetamolom vyvolanu
hepatotoxicitu, pretoze ich metabolizmus
produkuje menej hepatotoxicky metabolit
N-acetyl-p-benzochinén imin (NAPQI). A to
preto, ze u malych deti prevazuje sulfacia nad
glukuronidaciou (35). Moznym vedlajsim ucin-
kom paracetamolu pri rektalnom pouziti je
anorektalny erytém (34).

Nesteroidné protizapalové lieky
(NSAID)

NSAID pésobia na signalnu drahu pro-
staglandinu ako inhibitory COX v periférii,
¢im znizuju produkciu prostaglandinov (36).
Peroralne formulacie predstavuju uzito¢ne
analgetikum pre pacientov, ktori su lieceni
vambulantnom prostredi (37). NSAID sa mézu
pouzivat v kombinacii s opioidmi a ich uc¢inok
je synergicky (38). Shahi et al. vo svojej studii
uvadzaju, ze NSAID boli najbeznejsou farma-
kologickou terapiou pouzivanou na liecbu bo-
lesti u deti s popéleninami. Az 68 % detskych
pacientov s popaleninami s celkovou plochou
mensou ako 3% povrchu tela dostavalo tuto
liecbu (37). Treba poznamenat, ze vyuzitie
kyseliny acetylsalicylovej nie je vhodné u deti
(najma u dojciat s prebiehajucou virusovou
infekciou) a adolescentov pre asociaciu s vys-
kytom Reyovho syndrému (39, 40).

Ketamin

Ketamin je antagonista N-metyl-d-
aspartatu (NMDA), ktory sa pouziva v proce-
duralnej seddcii viac ako 50 rokov a pri lie¢be
popalenin viac ako 40 rokov (41). Ketamin je
lipofilny a lahko prechadza hematoencefalic-
kou bariérou, takze ma rychly nastup ucinku
(IV formuldcia do jednej mintty). Jeho tG¢inok
vrcholi v priebehu 5 - 10 minut a pacienti sa
vo vieobecnosti Uplne zotavia do 60 - 120
minut (42). IV podanie poskytuje takmer
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100 % biologicku dostupnost, IM pouzitie
ma za nasledok 93 % biologicku dostupnost,
zatial ¢o peroralny ketamin ma vyrazne nizsiu
biologicku dostupnost 16 — 29 % (43). Hansen
et al. vykonali prieskum o sedacii a analgézii
pocas prevazov u deti s popaleninami v 121
popaleninovych centrach v USA. Ketamin bol
druhym najcastejsie pouzivanym liekom na
seddciu; bol podany u 87 % pacientov, ktori
podstupovali vymenu obvazu (44).

Midazolam

Midazolam je potentny benzodiazepin
s rychlym nastupom pdsobenia a je to naj-
beznejsie pouzivany liek na proceduralnu
a kontinualnu sedaciu. U deti s popéleninami
sa zvycajne pouziva v spojeni s analgetickymi
liekmi alebo narkotikami, pretoze nema anal-
getické vlastnosti. Midazolam méze rychlo
prekrocit hematoencefalicku bariéru pri fy-
ziologickom pH, kde spdsobuje nervovu in-
hibiciu, a to zvysenim u¢inkov endogénneho
neurotransmitera GABA na receptory GABA,
(45). Randomizovana kontrolovana $tudia sku-
mala 60 deti vo veku 1 - 5 rokov a ukazalo
sa, ze kombinacia peroralneho midazolamu
(0,5mg/kg) a ketaminu (5mg/kg) poskytla
lepsiu analgéziu ako perordlny midazolam
(0,5mg/kg), kodein (1 mg/kg) a acetaminofén
(10mg/kg). Dalsia $tudia zistila, ze midazo-
lam a ketamin dosiahli optimalnu analgéziu
a anestéziu u deti, ktoré podstupovali boles-
tivé ukony, napr. prevazy (Tab. 1) (46).

Prehlad nefarmakologickych
metod

Virtualna realita

Virtualna realita (VR) funguje na zaklade
distrakénej tedrie a je dokdzané, ze pohlcu-
juce zazitky VR dokazu odvratit pozornost
pacienta od bolestivych procedur a tak zabez-
pecit nizsiu intenzitu vnimanej bolesti. Z toho
dovodu nasla svoje vyuzitie pri prevdzovani
ran Ci rehabilitacii popdlenych detskych pa-
cientov. Pri prevazoch ran bola preukazana
ucinnost v podobe celkového nizsieho levelu
bolesti, nizSej maximalnej intenzity bolesti
a zaroven bola tdto metdda zdravotnickym
personalom oznacend ako jednoducho apli-
kovatelnd v praxi (50). Zistenia podporili aj re-
centné systematické prehlady a metaanalyzy,
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