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ZASADY STOSOWANIA LEKOW
PRZECIWGORACZKOWYCH U DZIECH

Dr n. med. Maria Mroziriska

Ordynator Oddzialu Pediatrycznego Szpitala Zachodniego w Grodzisku Maz.

WPROWADZENIE

Gorgczka jest waznym objawem poraga-
Jacym rozpozna¢ chorobe i ostrzegajacym
0 jej zaostrzeniu. Czesto traktowana jest
Jako konkreiny problem wymagajacy
leczenia.
Goraczka powstaje w wyniku zaburzen
osrodka termoregulacji znajdujacego sie
w przedniej czesci podwzgorza, ktéry pod
wplywem nowopowstalych prostaglan-
dyn i substancji pirogennych jak termostat
przestawla si¢ na wyzsza temperature, co
prowadzi do zmiany fizjologicznych pro-
cesow powodujgcych wezrost temperatury
ciala.
W jezyku potocznym gorgczka i hiperter-
mia $3 uzywane zamiennie, jednak nale-
zy roznicowaé te pojecia. Hipertermia
nie jest zalezna od ofrodka termoregu-
lagji i moze byé spowodowana wzrostem
produkgji endogennego ciepta (nadezyn-
nos¢ tarczycy, wysilek fizyczny), zmniej-
§zong utratg ciepla (zbyt ciepla odziez),
zatruciem atroping lub zbyt diugg ekspo-
zycja na wysokie temperatury otoczenia
(udar cieplny) (1),
Kliniczna (iloSciowa) definicja goraczki
to cieplota ciala powyzej:
* 38,0°C w odbycie,
* 37,8°C w jamie ustnej,
* 37,2°C pod pachg.
Wzrost do 41,5°C okregla sie mianem
stanu goraczkowego, a powyze] -
hiperpireksji.

Wzrost temperatury ciala do 39°C
najezesciej nie zaburza czynnosci orga-
nizmu.

Przy cieplocie 40,5-41°C  wystepuja
zaburzenia swiadomosci i uposledzenie
centralnego mechanizmu kontroli tempe-
ratury.

Goraczka powyzej 41-42°C powoduje
uszkodzenie tkanek,

a 42-43°C — uszkodzenie oérodka ter-
moregulacii.

Przy cieplocie ciata 42°C i powyiej
nastepuje nieodwracalne uszkodzenie
mozgu, a hiperpireksja 43,5-45°C moze
byé przyczyng zgonu (2).

Wedlug niektérych autoréw gorgezka
spelnia role adaptacyjna. Badania kli-
niczne potwierdzily korzystny wplyw
umiarkowanej gorgczki na przebieg zaka-
zefi wirusowych i bakteryinych u ludzi.
Ma ona skracaé czas trwania choroby,
lagodzié  obhjawy oraz  zmniejszaé
Smiertelnosé (3).

Wigkszos¢ pediatréw podkresla nega-
tywne skutki wysokiej lub diugotrwatej
goraczki, ktére manifestuja sie wzrostem
produkcji ciepla, zwiekszonym zuzyciem
tlenu, wzrostem produkeji dwutlenku
wegla, zwigkszeniem pracy serca.
Goraczka, najczesciej infekcyjnego po-
chodzenia, jest gléwna przyczyna porad
w ambulatorium dzieciecym (65% wszyst-
lkach wizyt) (1). Zlecane w takich okolicz-
nosciach leki przeciwgoraezkowe musza




by¢ dobrze tolerowane, bezpieczne i po-
winny charakteryzowac sie szybkim efek-
tem przeciwgoraczkowym. Przy wyborze
lekéw przeciwgorgczkowych nalezy braé
pod uwage: stan pacjenta i choroby
wspolistniejace, wtasciwosci toksyczne
terapeutyku, mozliwoéci  uzyskania
oczekiwanego efektu oraz cene wskazanej
postaci leku.

Poniewaz goraczka jest powszechnym
objawem choréb okresu dzieciecego,

Tab. 1. Leki przeciwgoraczkowe
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istotne jest, aby leki przeciwgorgczkowe
lekarz moégt stosowaé z przeswiadcze-
niem, ze s3 1 bezpieczne i skuteczne.

LEKI STOSOWANE W LECZENIU
GORACZKI

Stosowane od niedawna, znane dobrze
1 powszechnie uzywane oraz zapomniane
juz leki przeciwgorgczkowe przedstawia
tab. 1.

' ?rbp_yphéhazohe 10 lﬁykg/dbbe U dzieci powyzej Grr. _ :
(propyfenazon) w 2-3 dawkach Stosowaé w ostatecznoéci, krétko e
° p.0.: 10-12 mg/kg m.c./dawke; U dzieci powyzej 3 r.z.
e p.r.: dzieci powyzej 3 v.2.: Bardzo ostroznie - tylko w goraczce
Metiintzal doraznie 375 mg (20 mg/kg zagﬂajacej zyciu, w przypadku opornosci
m.c./dawke); na inne leki.
*im.lubiv: 4 mg/ke m.c./dawke; Czes¢ producentdw nie podaje zasad
do 3 dawek/24 h stosowania u dzieci.
Acidum -« 30-65 mg/kg m.c. /24 h w dawkach Nie stosowaé u dzieci do 12 r.z. -
acetylsalicylicum podziel. co 4-6 h : w przebiegu chordb wirusowych.
(kwas acetylo- * maksymalna dawka dobowa dla : ' : P
salicylowy; ASA) dzieci migdzy 7-12 rz. — 1000 mg
Dzieci: 20-30 mg/kg m.c./24 h Bezrecepty—-  #- od 6 mies. 7.
Ibuprofen w dawkach podziel. co 6-8 h Zalecenie lekarza - (odczyny poszczepienne)
#  od 3 mies. 7.
Naproxen 10 mg/kg m.c./24 h w dawkach U dzieci powyzej 5 L.
(naproksen) podzielonych co 12 godzin L :
* p.o.: 10-15 mg/kg m.c./dawke Bez recepty — # od 3 mies. 7.
Pfﬂ'acet*fmﬂl co4-6h Zalecenie lekarza - # dla wezesniakéw
(acetaminofen) * p.x: 1520 mg/kg m.c./dawke » dla noworodkéw
co4-6h # do 3 mies. z.
Nimesulid Drieci: 1,6 mgkgm.c/dawke 2 x/24 h | U dzieci powyzej 121z




NIESTERYDOWE
LEKI PRZECIWZAPALNE (NLPZ)

Pochodne pirazolonu

Aminofenazon - znany powszechnie jako
piramidon, zsyntetyzowany zostal w XIX
wieku przy poszukiwaniu przeciwgoracz-
kowego leku mogacego zastgpic chinine.
Piramidon dziala przeciwgoraczkowo
1 przeciwbélowo podobnie jak kwas acety-
losalicylowy, ale jest znacznie bardziej
toksyczny i odpowiedzialny za wiele
cigzkich reakcji niepozgdanych — z tego
tez powodu FDA i AMA wydala
zarzgdzenie aby stosowaé go w ostatecz-
nosci, a leczenie powinno trwaé krétko.
W niektérych krajach, w tym w Polsce za-
niechano stosowania aminofenazonu (4).
Propyfenazon - dziala podobnie jak
aminophenazon, ale silniej przeciwgo-
raczkowo, daje tez mniej niepozadanych
objawéw. Dostepny jest w postaci czop-
kow i w lekach ztozonych.,

Metamizol powszechnie znany jako pyral-
gina zostal zsyntetyzowany kilka lat po
piramidonie. Chociaz jest skutecznym
lekiem przeciwbélowym i przeciwgoracz-
kowym, w wigkszosci krajéw nie jest juz
stosowany ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia cigzkich objawéw niepoza-
danych [(uszkodzenie watroby i nerek,
agranulocytoza bedace nawet przyczyng
zgonu); ponadto mogg wystapi¢: zaostrze-
nie choroby wrzodowej, zawroty giowy,
drzenia, poty, zapa$é krazeniowa (po po-
daniu parenteralnym)), reakgje alergiczne

).

Kwas acetylosalicylowy (ASA)

Kwas acetylosalicylowy zostat zsyntetyzo-
wany w 1899 roku (aspiryna); ze wszyst-
kich salicylanéw  dziata najsilniej
obwodowo jako inhibitor prostaglandyn.
Stosowany jest w stanach goraczkowych,
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bélach réznego pochodzenia, a takze
w ostrych rzutach goraczki reumatycznej
1 w reumatoidalnym zapaleniu stawéw.
Podany doustnie, dobrze wchtania sie
z przewodu pokarmowego; poczatek dzia-
lania wystepuje po ok. 15-30 min.,
a dzialanie maksymalne - do 4-6 godz.
ASA jako lek przeciwgorgczkowy zalecany
jest w dawce 50-65 mg/kg m.c./dobe
w 4-6 dawkach podzielonych.

Ze wzgledu na malg rozpieto$é miedzy
dawkg toksyczng a terapeutyczna (steze-
nie terapeutyczne wynosi 100-150 ug/ml,
juz przy stezeniu 200 ug/ml moga
wystapi¢ pierwsze objawy przedawkowa-
nia, a powyzej 400 ug/ml — ostre zatrucie
kwasem salicylowym) nalezy $ciéle
przestrzega¢ dawkowania leku; dotyczy to
szczegolnie leczenia przewlektego.

W 1986 roku FDA wydata zalecenie, aby
z powodu prawdopodobnego zwigzku
pomigdzy stosowaniem tego leku a Zespo-
tem Reya, nie przepisywad rutynowo ASA
dzieciom, ktére nie ukoniczyly 12 r.z. (5).

Ibuprofen

Ibuprofen jest pochodng kwasu propiono-
wego; podobnie jak pochodne kwasu
acetylosalicylowego ma dzialanie prze-
ciwbélowe, przeciwgorgczkowe i przeciw-
zapalne, wynikajace z hamowania syntezy
prozapalnych prostaglandyn. Lek jest
wskazany m.in. w leczeniu mlodzien-
czego zapalenia staw6w, reumatoidalnego
zapalenia stawéw, zapalenia kosci i sta-
wow, w bélu umiarkowanym i lekkim
u dorostych i w bélu w przebiegu
miesigczki.

Stosowany jest w postepowaniu przeciw-
gorgczkowym u dzieci w wieku powyzej
6 m.z. Przy gorgczce do 39°C zalecana
dawka 5 mg/kg m.c., za§ powyzej 39°C
— 10 mg/kg m.c.; maksymalna dawka
dobowa ibuprofenu dla dzieci wynosi




20-30 mg/kg m.c./dobe i nie powinna
nigdy przekroczyé 40 mg/kg m.c./dobe
(tab. 2)

Dzieci, u ktérych dobowa dawka ibupro-
fenu przekracza 30 mgkg m.c. nalezy
poddaé nadzorowi lekarskiemu, oceniajac
kliniczne i laboratoryjne parametry wy-
ktadniki wydolno$ci watroby (6).
Ibuprofen po wchtonieciu sie z przewodu
pokarmowego maksymalne stezenie w su-
rowicy krwi osigga po ok. 60 min.
Najnizsze stezenie ibuprofenu, ktére mo-
ze sie okazaé toksyczne — to 80-100 pg/ml,
za$ stezenie >200 pg/ml wigze sie z wy-
sokim prawdopodobienstwem toksycznego
dziatania leku.

W piSmiennictwie brak jest doniesien
o skutecznos$ci leku i tolerancji przez
niemowleta, ktére nie ukonczyly 6 m.z.
Z tego tez powodu niemowleta w pier-
wszym polroczu otrzymujace ibuprofen
diuzej niz 24 godz. musza pozostawaé
pod S&cistym nadzorem medycznym.
W piSmiennictwie napotyka sie na opisy
powaznych powikian po przedawkowa-
niu tego leku. Ibuprofen, jak inne
niesterydowe leki przeciwzapalne, zmniej-
sza przeplyw nerkowy, moze powodowaé
krwawienie z przewodu pokarmowego
z owrzodzeniem i perforacjg. U pagjentow

Tab. 2. Zasady dawkowania ibuprofenu
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leczonych ibuprofenem obserwuje sie
przediuzenie czasu krwawienia, co spra-
wia, ze z duzg ostroznoscig stosuje sie
go u 0sdb z zaburzeniami krzepniecia.
Opisywane przypadki ostrego zatrucia
przebiegaja z kwasica metaboliczng, nie-
wydolno$cig nerek i mogg zakonczyé¢ sie
zgonem. Ibuprofen, tak jak inne niestery-
dowe leki przeciwzapalne, nie jest zale-
cany u dzieci z astma (5), (7), (8), (9).

Naproksen

Dawkowanie naproxenu u dzieci powyzej
2 r.z. ustalone jest na podstawie badan
klinicznych przeprowadzonych wéréd
matych pacjentéw z mlodzienczym
zapaleniem stawdéw; pojedyncza dawka
wynosi 2,5-5-mg/kg m.c., nie przekracza-
jac 15 mg/kg m.c./dobe. Nie ma badan
potwierdzajacych skuteczno§é i bezpie-
czefistwo naproksenu u dzieci z innymi
wskazaniami niz mlodziencze zapalenie
stawow (10).

Nimesulid

Nimesulid — przeciwzapalny, przeciw-
bélowy i przeciwgorgczkowy lek blokujacy
preferencyjnie cyklooksygenaze (glownie
COX-2) jest stosowany u dorostych.
U dzieci — w trakcie badan klinicznych; ze

B e
L _przeciwgoraczkowa ~ oprawdopodobnym | = o« :
_ iprzeciwhdlowa | dzialaniu przeciwzapalnym | przeciwzapalnym
St Jednoraz. 5 mg/kg/m.c. 10 mg/kg/m.c. 20-40 mg/kg/m.c.
zieci ; :
Dobowa 20 mg/kg/m.c. 30 mg/kg/m.c. 4() mg/kg/m.c.
.| Jednoraz. 200-300 mg 400 mg 600-800 mg
Dorosli
Dobowa 1200 mg 1800 mg 2400-3200 mg
Stezenie we krwi 20-30 mg/ml 30 mg/ml 50-60 mg/ml




wzgledu na brak stosownych badan nie
zaleca sie stosowania leku u dzieci do 12 r.z.

Paracetamol (acetaminofen)

Paracetamol (acetaminofen) pelni uni-
kalna role w leczeniu dzieci w kazdym
wieku (w tym noworodkéw), poniewaz
jest lekiem pierwszego wyboru do leczenia
goraczki i bélu.

Zastosowany w rekomendowanych daw-
kach jest lekiem bezpiecznym, jedynie
w pojedynczych przypadkach obserwowa-
ne sg niepozadane objawy — zwykle
tagodne. Dawkowanie paracetamolu
u dzieci - to zazwyczaj jednorazowo
10-15 mg/kg m.c. (do 60 mg/kg m.c./dobg);
wystepujg réznice w okreSleniu dawek
w roznych krajach (11). W Polsce w wie-
kszosci ulotek przylekowych brak jest
precyzyjnego dawkowania paracetamolu
u dzieci, a zarejestrowane, zalecane dawki
sa zbyt niskie, co sprawia iz bezpieczny
paracetamol wydaje si¢ by¢ nieskuteczny.
Wiegksze dawki powodujg znaczniejsze
obnizenie cieploty i wydtuzenie efektu
(np. po 20 mg/kg m.c. czas dziatania
wynosi 7 godz.) (12). Paracetamol jest
skuteczny w leczeniu gorgczki, dziatajac
przez obnizenie poziomu prostaglandyn
w podwzgérzu (blokowanie syntezy i uwal-
niania prostaglandyn) jak réwniez przez
hamowanie dzialania endogennych
pirogendéw na przednig cze$¢ podwzgo-
rza. Nie obniza prawidlowej temperatury
ciata. Skuteczno$é paracetamolu w gté-
wnej mierze zalezy od dwoch paramet-
row: T 1 Cre

Cux — maksymalne stezenie zapewnia
dzialanie przeciwgoragczkowe paraceta-
molu przy warto§ciach 10-20 mg (13).
Dla uzyskania takiego wtagnie maksy-
malnego stezenia leku w surowicy krwi
zalecane aktualnie dawki doustne dla
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dzieci (cho¢ jeszcze nie zarejestrowane)
to: 30 mg/kg m.c. — pierwsza, a kolejne —
15 mg/kg m.c. (max. 90mg/kg m.c./dobe)
(14). (patrz tab. 3)

W 2001 roku opublikowano wyniki bada-
nia klinicznego, randomizowanego z pod-
wojnie Slepg proba, ktére obejmowalo
121 gorgczkujacych (39-40°C) chlop-
cow 1 dziewczynek w wieku od 4 m-cy do
9 lat. Jedna grupa dzieci (62) otrzymata
pierwsza dawke acetaminofenu 30mg/kg
m.c., druga grupa (59) 15 mgkg m.c..
Czas konieczny do obnizenia temp.
ponize] 38,5°C byl znamiennie krétszy
w plerwszej grupie (110 -+/- 94 min vs.
139 +/- 113 min). Spadek temperatury
mial wyzsze warto$ci w pierwszej grupie
w poréwnaniu z drugg (2,3 +/- 0,7°C vs.
1,7 +/- 0,6°C). Temperatura ponizej
38,5°C utrzymywala sie dluzej w grupie
dzieci po duzej dawce niz po malej
(250 +/- 92 min vs. 185 +/- 121 min).
Niepozadane objawy pod postacia hiper-
termii, hipotermii, wymiotéw odnotowano
u 6 dzieci w grupie 30 mg i u 5 w grupie
15 mg. W obydwu grupach lek byt réwnie
dobrze tolerowany. Dwoje dzieci wyma-
gato kolejnej dawki acetaminofenu, ktora
wynosita 15 mg/kg. Powyzsza praca jest
dobrg podstawa do zmiany pogladu na
dawkowanie paracetamolu. Wéwczas bez-
pleczny paracetamol bedzie zawsze sku-
teczny. Nalezy jednak pamietaé, iz po
zwigkszeniu  jednorazowych  dawek,
dobowa dawka paracetamolu nie moze
przekraczaé 90 mg/kg m.c. (14).

Réwniez konwencjonalna dawka doodbyt-
nicza 25 mg/kg m.c./dawke dla dzieci jest
aktualnie kwestionowana. Birmingham
1 wsp. badajac u dzieci farmakokinetyke
paracetamolu po podaniu doodbytniczym
10, 20, 30 mg/kg m.c. stwierdzili, ze tylko
dawka 30 mg daje oczekiwane stezenie




»Lek w Polsce”, Vol.14 nr 10°04 (166)”

Tab. 3. Zarejestrowane dawkowanie paracetamolu dla niemowlat w wieku 0-6 m-cy
(60 mg/kg m.c./24 godz.) [Dla dzieci: do 3 m.z. na zlecenie lekarza, powyzej 3 m.z.
— bez recepty (120 mg paracetamolu w 5 ml)]

| omg | 5
whke | /dawke
4 60 mg 2,5 ml 40 mg 1,66 ml 4-5 5 240 mg 10 ml
5 75mg | 3,125ml | 50mg | 2,0ml 4-5 5 300mg | 12,5ml
6 9mg | 375ml | 60mg | 25ml 4-5 5 360 mg 15 ml
7 | 105mg | 4375ml [ 70mg | 2,9ml 4-5 5 420mg | 17,5ml
8 120 mg 5ml | 80mg | 33ml 4-5 5 480 mg 20 ml
9 135mg | 5625ml | 90mg | 3,75ml 4-5 5 540mg | 22,5ml
10 150 mg 625ml | 100 mg 4,1 ml 4-5 5 600 mg 25 ml
12 180 mg 75ml | 120 mg 5ml 4-5 5 720 mg 30 ml
14 | 210mg | 875ml | 140mg | 58ml 4-5 5 840mg | 35ml

leku w surowicy (10-20 mg/ml), jednak
dopiero po 2-3 godz. od podania. Badanie
potwierdzito wczeéniejsze spostrzezenia
o nieregularnos$ci i op6Znionym wchta-
nianiu  paracetamolu podanego per
rectum. Bazujac na tym badaniu, autorzy
zalecajg wstepng dawke doodbytnicza =
40 mg/kg m.c./dawke przy zachowaniu
dobowej dawki 90 mg/kg m.c./24 godz. (15).
Powyzsze obserwacje potwierdzili badacze
z Manchester poréwnujac stezenie
paracetamolu w surowicy krwi w dwéch
grupach dzieci o wadze powyzej 25 kg,
ktére otrzymaly 1 dawke paracetamolu
w czopkach 1 g lub 40 mg/kg m.c.. Probki
krwi pobrano w 2, 3, 4, 5 godz. od podania
leku. U wiekszosci dzieci po 1 g paraceta-
molu nie odnotowano oczekiwanego
stezenia leku (7.8 vs 15,9 mg/l) (16).

Przedstawione prace pokazuja, ze sku-
teczno$¢ przeciwgorgczkowa paraceta-
molu jest zalezna od dawki (17,18). Po

malych dawkach obnizenie goraczki
nastepuje po kilku godzinach od pierwszej
dawki, czyli wtedy gdy lek osiagnie
stezenie terapeutyczne w surowicy krwi.

~ Karmienie piersia nie jest przeciw-
~ wskazaniem do stosowania paraceta-
molu. Jest on wydzielany z mlekiem
matki w stezeniach odpowiadajgcych
stezenlom w surowicy. Jednorazowe
~ dawki 1,0 g (max. 4 g/dobe) dla matki
- wydajg sie bezpieczne dla dziecka (17).

- Paracetamol jest jedynym lekiem prze-

~ ciwgorgczkowym bez recepty zareje-
strowanym od 3 m. Zycia i rekomen-
dowanym dla noworodkéw (w tym dla
wcze$niakéw) na zlecenie lekarza.

Rowniez w tej grupie wieku acetaminofen
Jest lekiem bezpiecznym, pozbawionym
dziatan niepozadanych, bowiem nie
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Tab. 4. Dawkowanie paracetamolu dla dzieci w wieku powyzej 6 m-cy (90 mg/kg
m.c./24 godz.). [Dawki aktualnie zalecane, ale niezarejestrowane; jedynie na zlecenie

lekarza. (120 mg parcetamolu w 5 ml)]

adawka |  Kolejne dawki_
e o U= .
| /daWkg' . /ﬁawkt; - podz. |

4 120 mg 5ml 60 mg 2.5 ml 4-5 5 360 mg
5 150 mg 6,25 ml 75 mg 3,125 ml 4-5 5 450 mg
6 | 180mg 7,5 ml 90 mg 3,75ml 4-5 5 540 mg
7 210 mg 8,75 ml 105 mg 4,375 ml 4-5 5 630 mg
8 240 mg 10 ml 120 mg 5 ml 45 5 720 mg
9 970mg | 11,25ml 135mg | 5,625ml 4-5 5 810 mg
10 300 mg 12,5 ml 150 mg 6,25 ml 4-5 .5 900 mg
12 360 mg 15 ml 180 mg 7,5 ml 4-5 5 1080 mg
14 | 4%0me | 175wl | 210mg | a75ml 45 5 1260 mg
16 480 mg 20 ml 240 mg 10 ml 4-5 5 1440 mg
18 540 mg 92,5 ml 970 mg 11,25 ml 4-5 5 1620 mg
20 600 mg 25 ml 300 mg 12,5 ml 4-5 5 1800 mg

wykazuje wplywu na agregacje plytek
krwi, na §luzéwke zotgdka i na przewéd
tetniczy Botalla. Oczekiwane S$rednie
stezenie terapeutyczne 10 mg/l mozna
uzyska¢ po doustnej dawce 25 mg/kg
m.c./dobe u weczesniakéw urodzonych
w 30 tygodniu ciazy, 45 mg/kg m.c./dobe
w 34 tyg., 60 mg/kg m.c./dobe u dzieci
urodzonych o czasie i 90 mg/kg m.c./dobe
w 6 m.z. Dostepnosé biologiczna leku
podawanego w formach doodbytniczych
zalezy od podloza i maleje z wiekiem.
Oczekiwane C,,,, mozna uzyskaé po 25
mg/kg m.c./dobe dla czopkéw zelatyno-
wych lub 30 mg/kg m.c./dobe dla trgjgli-
cerydowych u wczeéniakéw urodzonych
w 30 tyg. cigzy; dawki paracetamolu
muszg byé proporgjonalne do wieku
cigzowego, tak ze w 6 m.z. dziecko

powinno otrzymaé 90mg/kg m.c./dobe
w czopkach zelatynowych lub 120 mg/kg
m.c/dobe w czopkach triglicerydowych (18).
Skuteczno$é i bezpieczenistwo paraceta-
molu u dzieci sg dobrze poznane. Ryzyko
toksycznych reakcji po paracetamolu jest
wielokrotnie nizsze u dzieci niz u doros-
tych. Jednak nawet pojedyncze przypadki
zatrucia sg analizowane bardzo doklad-
nie z uwagi na powszechne stosowanie
tego leku u dzieci (19).

Dane z 66 oSrodkéw ostrych zatrué
w USA z 1997 r. wykazaty, iz acetylocys-
teina (antidotum w zatruciach) zastoso-
wana byta w 10 000 przypadkéw zatrucia
paracetamolem (w 422 przypadkach
u dzieci < 12 r.z.). 94 pacjentéw zmarlo
(w tym 4 dzieci < 18 r.z.); w wiekszosci
przypadkéw miato miejsce przedawkowa-




nie leku, w przewazajacej czesci w celu
samobdjstwa, 25% zgondw stanowily
przypadki niezamierzonego przedawkowa-
nia leku (N=10) i nieprawidlowego
uzycia leku (N=14) (20). Znane pow-
szechnie bezpieczenstwo acetaminofenu
czesto jest przyczyng nieuwaznego
zazywania, ktére prowadzi do przedawko-
wania szczegolnie u pacjentéw obcigzo-
nych ryzykiem zatrucia (dzieci z ciezkim
odwodnieniem w przebiegu biegunki lub
wymiotow, zazywajacy leki hepatotoksy-
czne).

Niezrozumienie instrukeji dotyczacej
- sposobu dawkowania, nieprawidtowe
- postugiwanie sie miarkg dotaczona
- do leku, brak znajomosci ulotki, to wg
- Rivera-Penera podstawowe przyczyny
- zatrucia acetaminofenem (21).

Zastosowanie preparatéw o opéznionym
uwalnianiu bez wydluzenia przerwy
miedzy dawkami, stosowanie preparatéow
zlozonych bez znajomosci sktadnikéw,
nadzorowanie dzieci i podawanie lekéw
przez rowiesnikéw to nastgpne przyczyny
przedawkowania acetaminofenu.

Ostatnio sugeruje sie, iz nadwaga i niepra-
widlowo prowadzona cukrzyca réwniez
mogg przyczynia¢ sie do zatrucia aceta-
minofenem.

Acetaminofen w postaci doodbytniczej
czgScie] niz w doustnej prowadzi do
zatrucia, poniewaz ta posta¢ leku w poje-
dynczych przypadkach sprzyja powstawa-
niu nawet 10 x wyzszego stezenia maksy-
malnego w surowicy, a w wiekszoéci
przypadkéw wartosci stezen leku nie
0siggaja poziomow zapewniajgcych jego
skuteczno$é (22). Czas konieczny do
uzyskania st¢zenia terapeutycznego leku
po postaci doodbytniczej jest dtuzszy niz
po doustnej i wymagana przerwa miedzy
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dawkami jest diuzsza (6-8 godzin) (23).
Lek w czopku jest rozmieszczony nier6w-
nomiernie, co przy czestych praktykach
dzielenia tej postaci daje nieréwne dawki
leku w uzyskanych cze$ciach. Réwniez
rozne podloza stosowane w produkcji
1 przygotowaniu czopkéw w rézny sposéb
wplywaja na wchlanianie czynnej sub-
stancji co owocuje réznicami w biodos-
tepnosci leku (24).

Acetaminofen w dawce zapewniajacej
poziom terapeutyczny jest lekiem naj-
bezpieczniejszym sposréd dostepnych
 bez recepty lekéw przeciwbdlowych
- 1 przeciwgoraczkowych, co przejawia
- sig m.in. duza rozpieto$cia miedzy
- maksymalnym stezeniem leczniczym
a minimalnym stezeniem toksycznym
(p. tab. 5), jednak nalezy mieé §wiado-
mos¢, ze przedawkowany paracetamol
jest hepatotoksyczny.

Jednorazowe spozycie dawki 10x wiekszej
niz rekomendowana ma potencjalnie tok-
syczny wplyw na organizm; 150 mg/kg
m.c./24 godz. (>10 g) moze spowodowad
ostrg niewydolno§é watroby (25, 26).
Granicz-ng dawke toksyczng 150 mg/kg
m.c. przyjeto w oparciu o badania, ktére
obejmowaly dorostych. Nie ma takich
badan u dzieci. Jednak dane z pi$mien-
nictwa, szczegblnie praca opublikowana
przez Anderson oraz 30 lat dodwiadczen
ze stosowaniem acetaminofenu wskazuja,
1z dzieci s mniej wrazliwe na prze-
dawkowanie acetaminofenu niz doroéli.

Jest kilka cech anatomicznych decyduja-
cych o mniejszej wrazliwosci dzieci na
duze dawki acetaminofenu: ich nerki
1 watroba s3 wieksze w stosunku do masy
ciala, niz u dorostych. Maxwell, w opar-
ciu o dane z wielu Zrédet, stworzyt siatki
centylowe i okre§lil procent, jaki stanowi
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Tab. 5. Poréwnanie stezef leczniczych i toksycznych lekow przeciwgoraczkowych

Maks D’m alne
| stoteniclecaicze

Kwas acetylosalicylowy

200 pg/ml

150 pg/ml
Ibuprofen 60 pg/ml 100 pg/ml
Naproxen 100 pg/ml 200 pg/ml
Paracetamol 20 pg/ml 150 pg/ml

masa danego organu w stosunku do masy
ciala. T tak u dziecka w 1 roku zycia
watroba stanowi 4% catego ciala, w 2-gim
— 3,6%, w 5-tym — 3%, w 18-tym — 2,4%.
Nerki w 1 roku zycia stanowig 0,7% masy
calego ciata, w 2-gim — 0,74%, w 5-tym
- 0,66%, w 18-tym — 0,42%. Zatem masa
watroby rocznego dziecka jest 1,67 x wie-
ksza niz masa watroby osoby doroste]
mierzonej jako procent masy ciala.
Graniczna dawka paracetamolu -
150 mg/kg m.c. okreslona w badaniach
przeprowadzonych wéréd dorostych, dla
dziecka w wieku 1 rok wynosi 1,67 x 150
= 950 mg/kg m.c. obliczajac dawke
paracetamolu w przeliczeniu na kg masy
ciala. Te relatywnie wieksze nerki i wg-
troba u dzieci ttumacza, dlaczego dawki
lekéw w mg/kg m.c. musza by¢ wieksze
u dzieci niz dorostych aby uzyskac tera-
peutyczne stezenie leku w surowicy krwi
@27).

Nomogram Rumack-Matthew czgsto wy-
tycza droge postepowania w zatruciu
acetaminofenem. Linia prosta biegnie od
stezenia acetaminofenu w surowicy krwi
= 150 mgl w 4 godz. do 5 mgl
w 24 godz. od spozycia. Stezenia leku
w 4 godz. > 150 mg/l, 250 mg/l, 300 mg/l
zwigzane s3 odpowiednio z 25%, 40%
i 100% ryzykiem ostrego uszkodzenia
watroby. W jednym z oddziat6w intensy-

wnej terapii dziecigcej w Nowej Zelandii
przeanalizowano dawki spozytego w nad-
miarze acetaminofenu i odpowiadajace
im stezenia w surowicy krwi. Przy
spozytych dawkach < 230 mgkg m.c.
maksymalne stezenia w 4 godz. zawsze
byly mniejsze niz 200 mg/1 (28).

WSPOMAGAJACE LECZENIE
GORACZKI

Oklady chlodzace sg skuteczne, jesli
dziecko otrzymato wczesniej dzialajacy
oérodkowo lek przeciwgoragczkowy; ina-
czej bowiem oSrodek termoregulacji
bedzie utrzymywal zmienione procesy
fizjologiczne dla zachowania juz istnieja-
cej wyzsze]j temperatury ciata.

Ze szczegblng ostroznoscia u dzieci wy-
soko goraczkujacych, u ktdrych nastapito
obkurczenie naczyn powinny by¢
wykonywane kapiele chtodzace. Oklady
i kapiele chlodzace mogg u nich
prowadzi¢ do nasilenia obkurczenia
naczyn skérnych i w konsekwencji do
wzrostu iloéci zatrzymanego ciepla (3).
Roztwory alkoholu z woda i 16d obnizajq
temperature ciata zbyt gwaltownie, co
moze spowodowaé pogorszenie samopo-
czucie pacjenta 1 wWzrost ryzyka powaz-
nych powiktan. Ostre napady hipo-
glikemii z towarzyszaca §pigczka moga




byé skutkiem nadmiernego ochiodzenia
wodnym roztworem alkoholu (3).

Srodki zaradcze, do ktérych naleza:
odkrycie dziecka w 16zeczku, zdjecie
cieplego ubrania, obnizenie temperatury
w pokoju, przewietrzenie, sa zlecane
zwlaszcza u niemowlat, Przywrdcenie
wewngtrznaczyniowej objetosci u pacjen-
téw odwodnionych i utrzymanie stalego
nawadniania tkanek jest zatem zasadni-
czym elementem leczenia przeciwgoracz-
kowego u dzieci (3).

Wybér postepowania z dzieckiem goracz-
kujacym zalezy od aktualnej cieploty
ciala oraz obecnosci dodatkowych
obciazen, do ktérych zalicza sie choroby
serca, pluc, choreby metaboliczne i neu-
rologiczne oraz mozliwosS¢ pojawienia sie
drgawek (u dziecka z obcigzeniami gene-
tycznymi).
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