Pytate sa - my odpoveddme
Je striedavé poddvanie antipyretik u deti bezpecné?

,Je sprdvne, aby deti s horuckou
uzivali kazdé tri hodiny striedavo
paralen a ibuprofen? NeméZe dojst
k preddvkovaniu antipyretikami?”
MUDr. Adriana Kucerovd, Bratislava

Antipyretickd terapia je beznou sucastou
kazdodennej prace pediatrov a detskych sestier.
Existujuce ndrodné odporucania su jednotné
v tom, Ze jej cielom je skor zbavit dieta bolesti
a zlepsit jeho pocit komfortu nez za kazdu cenu
znizovat telesnu teplotu (1 - 8). Zial, vacsina
existujucich studif o réznych modalitach antipy-
retickej terapie u deti hodnotila skor stupen re-
dukcie teploty a menej alebo vobec neskimala
jej efekt na zlepSenie pocitu komfortu pacienta.

Vo farmakoterapii horticky u detf sa najviac
uplatiiuje paracetamol a ibuprofen. Vzhladom
na ich odlisné a vzajomne nezavislé metabolic-
ké pochody v organizme sa predpoklada, Ze pri
spoloc¢nej aplikacii by mohli mat silnejsi vysledny
efekt. Podla pozorovania Lia spol. (9) aspon 50 %
rodic¢ov poddva svojim detom obe antipyretik3, aj
ked spdsob ich aplikicie byva variabilny. Niektorf
ich aplikuju sucasne v pravidelnych intervaloch
podla potreby (tzv. kombinovana terapia). Z druhej
strany Cast pediatrov preferuje striedavé podavanie
paralenu a ibuprofenu, aj ked existujlice ddkazy
su v oboch pripadoch rozporuplné (pozri nizsie).

Biologicky polcas lieku ¢infv priemere 4,5 ho-
diny v pripade paralenua 1 -2 hodiny v pripade
ibuprofenu. Paralen sa odporuca aplikovat kaz-
dych 4 — 6 hodin v davke 10 - 15 mg na kg, kym
ibuprofen sa méd podavat kazdych 6 - 8 hodin
v ddvke 10 mg na kg. Z farmakokinetickych poz-
natkov a stcasnych schém davkovania vyplyva, ze
tieto lieciva by sa nemali podévat podla rovnaké-
ho rozpisu (napr. spolu kazdé 4 hodiny), mézu sa
viak poddvat alternujuco tak, Ze jednotlivé lieky
sa aplikuju kazdé tri hodiny striedavo (tzn. rovnaky
liek sa podéva raz za 6 hodin) (3).

Hoci kombinovana ¢i striedava spolo¢na
aplikacia antipyretik mdze mat isté vyhody,
vacsina autorov aj odbornych odporucani
(pozri text v ramceku) varuje pred rizikom ne-
spravneho déavkovania az v polovici pripadov
(10, 11). Beznou chybou je, Ze rodi¢ neeviduje
presny casovy postup liec¢by a takto méze die-
tatu neumyselne podat ten isty liek opakovane
v kratsich ¢asovych intervaloch a vo vyssej ku-
mulativnej davke.

Aké su dokazy?

Zvysuje sa pocet sprav o podavani striedavej
aj kombinovanej antipyretickej liecby detom.
Existuju aj randomizované, kontrolované studie
na tuto tému, tieto sa viaklisia podla metodiky
davkovania liekov a spésobu hodnotenia vy-
sledkov. Studia kanadskych autorov doplnila vy-
znamnu medzeru v odbornej literatdre tym, Ze
uskutocnila metaanalyzu dostupnych dokazov.
Autori dosli k zaveru, Ze existuju isté, skor slabé
dokazy v prospech nézoru, Ze striedava i kom-
binovana antipyretickd terapia méze Ucinnejsie
redukovat zvysenu telesnu teplotu v porovnani
s monoterapiou. Avsak dokazy, ktoré by mohli
svedc¢it v prospech zlepsenia komfortu deti nie
sU zatial dostatocne presvedcivé. Zaroven chyba
dostatok doékazov o tom, ¢i je kombinovana
alebo striedava terapia vyhodnejsia na zlepse-
nie komfortu deti v porovnani s monoterapiou.
Kltu€ovym zistenim tejto metaanalyzy je teda
potreba daldieho vyskumu striedavej a kombi-
novanej analgetickej terapie u detf, ktory by sa
prioritne zameral na hodnotenie zlepsenia kom-
fortu miesto urcenia stupnia znizenia teploty (12).

Aké odporucania z toho vyplyvajua

pre nasu prax?

B Prvoradym cielom terapie febrilnych detf je
zlepsenie celkového komfortu dietata.

B Rodic¢om treba poskytnut jasné a podrobné
instrukcie o vhodnych davkach a davkova-
cich intervaloch paracetamolu a ibuprofe-
nu. Tieto informdcie im maju pomact, aby
pochopili priciny hortcky a akceptovali, Ze
samotnd horucka ako takd nebude mat ne-
priaznivé Ucinky na zdravie dietata.

B Paracetamol a ibuprofen maju porovnatelny
antipyreticky efekt. U dehydratovanych doj-
Ciat s horuckou vznikd pri aplikacii ibupro-
fenu zvysené riziko rozvoja akutnej rendlnej
insuficiencie.

B Rutinné kombinované (spolo¢né) podavanie
paracetamolu a ibuprofenu sa neodporuca
vzhladom na chybanie dostatocnych doka-
Zov 0 zvysenej Uc¢innosti tohto postupu.

B O striedavom (alternujucom) podavani
paracetamolu a ibuprofenu sa méze uva-
Zovat v pripadoch, ak u dietata pretrvava
alebo sa znovu obnovuje diskomfort pred
terminom podavania nasledujucej davky
zacatého lieku. Striedavé podavanie vsak

Pytate sa — my odpoveddme § 119

Odporucania pediatrickych

spolocnosti na liecbu horucky

B Kanadska pediatricka spolo¢nost, 2013
(2). Farmakologické zniZenie teploty nie je
vzdy potrebné. Hlavnym dévodom aplikacie
antipyretik nie je znizovanie teploty, ale zba-
venie dietata bolesti a zlepsenie jeho komfor-
tu. Paracetamol je na liecbu hordcky vhodny.
MbZze sa podavat kazdé 4 hodiny v davke
uvedenej v letd¢iku (ak lekdr neindikuje inak).
Pripadne, dietatu sa mdze podavat ajibupro-
fen kazdych 6 az 8 hodin az Styrikrét za 24
hodin. Ibuprofen sa ma podévat v pripadoch,
ked'dieta pije dostatocne vela a jeho hydrata-
cia je primerand, naopak, u dehydratovaného
dietata moze sposobit akutne zlyhanie obli-
Ciek. Ibuprofen sa nemé podavat dojcatdm
mladsim ako 6 mesiacov bez konzultécie
osetrujuceho lekara. Striedavé podavanie
acetaminofenu a ibuprofenu sa neodporica
vzhladom na zvysené riziko zlyhania pecene.
K striedavému podavaniu je mozné pristUpit
vylu¢ne pod odbornym dohladom a s ohla-
dom na mozné rizika a prinosy.

B Americka pediatricka akadémia, 2011 (5).
Neexistuju dostatocné dokazy na to, aby
bolo mozné odporucit alebo naopak zavrh-
nut rutinné pouzivanie kombinovanej lie¢-
by paracetamolom a ibuprofenom. Pediatri,
ktori takuto liecbu vo svojej praxi predpisuju,
by vsak mali starostlivo rodic¢ov informovat
0 spravnom déavkovani a dodrZiavani primera-
nych davkovacich intervalov. Je potrebné
pritom zdoéraznit, Ze prvotnym cielom liecby
je zlep3enie pocitu pohodlia dietata a nie ¢o
najintenzivnejsia redukcia hortcky.

B Britské odporucania NICE (6) pova-
ZUju oba lieky za rovnocenné a zZiaden
znich v liecbe hortcky neuprednostriuju.
Odporucajy, aby sa o ich striedavom po-
davani uvazovalo iba v pripade, ak u die-
tata pretrvava diskomfort alebo sa hor-
Ucka obnovuje pred terminom podania
nasledujucej davky uz podaného lieku.

B Talianska pediatricka spolo¢nost (4).
Antipyretikd by sa mali podavat iba vtedy,
ak je horticka spojend s nepohodlim a tré-
penim sa dietata. Kombinované alebo strie-
davé podavanie ibuprofenu a paracetamolu
této spolo¢nost neodporica.
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nesie so sebou riziko nespravneho dav-
kovania s naslednymi vedlajsimi Ucinkami
liekov, vratane poskodenia pecene. Beznou
chybou je, Ze rodi¢ nevedie presnu ¢asovu
evidenciu lie¢by a dietatu nedmyselne poda
ten isty liek opakovane v kratdich ¢asovych
intervaloch a vo vys$3ej kumulativnej davke.
Preto by sa mal tento postup poufZit vylu¢ne
pod odbornym dohladom a s ohladom na
mozné rizikd a prinosy. Pediatri, ktorf takuto
liecbu vo svojej praxi predpisuju, by mali
starostlivo informovat rodicov o spravnom
davkovani a dodrziavan{ primeranych dav-
kovacich intervalov.
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