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Pýtate sa – my odpovedáme

„Je správne, aby deti s horúčkou 
užívali každé tri hodiny striedavo 
paralen a ibuprofen? Nemôže dôjsť 
k predávkovaniu antipyretikami?“ 

MUDr. Adriana Kučerová, Bratislava

Antipyretická terapia je bežnou súčasťou 
každodennej práce pediatrov a detských  sestier. 
Existujúce národné odporúčania sú jednotné 
v tom, že jej cieľom je skôr zbaviť dieťa bolesti 
a zlepšiť jeho pocit komfortu než za každú cenu 
znižovať telesnú teplotu (1 – 8). Žiaľ, väčšina 
existujúcich štúdií  o rôznych modalitách antipy-
retickej terapie  u detí  hodnotila skôr stupeň re-
dukcie teploty a menej alebo vôbec neskúmala 
jej efekt na zlepšenie pocitu komfortu pacienta. 

Vo farmakoterapii horúčky u detí sa najviac 
uplatňuje paracetamol a ibuprofen. Vzhľadom 
na ich odlišné a vzájomne nezávislé metabolic-
ké pochody v organizme sa predpokladá, že pri 
spoločnej aplikácii by mohli mať silnejší výsledný 
efekt. Podľa pozorovania Li a spol. (9) aspoň  50 %  
rodičov podáva svojim deťom  obe antipyretiká, aj 
keď spôsob ich aplikácie býva variabilný. Niektorí 
ich aplikujú  súčasne  v pravidelných intervaloch 
podľa potreby (tzv. kombinovaná terapia). Z druhej 
strany časť pediatrov preferuje striedavé podávanie 
paralenu a ibuprofenu, aj keď existujúce dôkazy 
sú v oboch prípadoch rozporuplné (pozri nižšie).  

Biologický polčas lieku činí v priemere 4,5 ho-
diny v prípade paralenu a 1 – 2 hodiny v prípade 
ibuprofenu.  Paralen sa odporúča aplikovať kaž-
dých 4 – 6 hodín v dávke 10 – 15 mg na kg, kým 
ibuprofen sa má podávať každých 6 – 8 hodín 
v dávke 10 mg na kg. Z farmakokinetických poz- 
natkov a súčasných schém dávkovania vyplýva, že 
tieto liečivá by sa nemali podávať podľa rovnaké-
ho rozpisu (napr. spolu každé 4 hodiny), môžu sa 
však podávať alternujúco tak, že jednotlivé lieky 
sa aplikujú každé tri hodiny striedavo (tzn. rovnaký 
liek sa podáva raz za 6 hodín) (3).

Hoci kombinovaná či striedavá spoločná 
aplikácia antipyretík  môže mať isté výhody, 
väčšina autorov aj odborných odporúčaní 
(pozri text v rámčeku) varuje pred rizikom ne-
správneho dávkovania až v polovici prípadov 
(10, 11).  Bežnou chybou je, že rodič neeviduje 
presný časový postup liečby a takto môže die-
ťaťu neúmyselne podať ten istý liek opakovane 
v kratších časových intervaloch a vo vyššej ku-
mulatívnej dávke. 

Aké sú dôkazy?
Zvyšuje sa počet správ o podávaní striedavej 

aj kombinovanej antipyretickej liečby deťom. 
Existujú aj randomizované, kontrolované štúdie 
na túto tému, tieto sa však líšia podľa  metodiky 
dávkovania liekov a spôsobu hodnotenia vý-
sledkov. Štúdia kanadských autorov doplnila vý-
znamnú medzeru v odbornej literatúre tým,  že 
uskutočnila metaanalýzu dostupných dôkazov. 
Autori došli k záveru, že existujú isté, skôr slabé 
dôkazy v prospech názoru, že striedavá i kom-
binovaná antipyretická terapia môže účinnejšie 
redukovať zvýšenú telesnú teplotu v porovnaní 
s monoterapiou. Avšak dôkazy, ktoré by mohli 
svedčiť v prospech  zlepšenia komfortu  detí nie 
sú zatiaľ dostatočne presvedčivé.  Zároveň chýba 
dostatok dôkazov o tom, či je kombinovaná 
alebo striedavá terapia výhodnejšia na zlepše-
nie komfortu detí v porovnaní s monoterapiou. 
Kľúčovým zistením tejto metaanalýzy je teda 
potreba ďalšieho výskumu striedavej a kombi-
novanej analgetickej terapie u detí, ktorý by sa 
prioritne zameral na hodnotenie zlepšenia kom-
fortu  miesto určenia stupňa zníženia teploty (12).

Aké odporúčania z toho vyplývajú 
pre našu prax?
	� Prvoradým cieľom terapie febrilných detí je 

zlepšenie celkového komfortu dieťaťa.
	� Rodičom treba poskytnúť jasné a podrobné 

inštrukcie o vhodných dávkach a dávkova-
cích intervaloch paracetamolu a ibuprofe-
nu. Tieto informácie im majú pomôcť, aby  
pochopili príčiny horúčky a akceptovali, že 
samotná horúčka ako taká nebude mať ne-
priaznivé účinky na zdravie dieťaťa. 

	� Paracetamol a ibuprofen majú porovnateľný 
antipyretický efekt. U dehydratovaných doj-
čiat s horúčkou vzniká  pri aplikácii ibupro-
fenu zvýšené riziko rozvoja akútnej renálnej 
insuficiencie. 

	� Rutinné kombinované (spoločné) podávanie 
paracetamolu a ibuprofenu sa neodporúča 
vzhľadom na chýbanie dostatočných dôka-
zov o  zvýšenej účinnosti tohto postupu.  

	� O  striedavom (alternujúcom) podávaní 
paracetamolu a ibuprofenu sa môže uva-
žovať v prípadoch, ak u dieťaťa pretrváva 
alebo sa znovu obnovuje diskomfort pred 
termínom podávania nasledujúcej dávky 
začatého lieku. Striedavé podávanie však 

Pýtate sa – my odpovedáme  
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Odporúčania pediatrických 
spoločností na liečbu horúčky
	� Kanadská pediatrická spoločnosť, 2013 

(2). Farmakologické zníženie teploty nie je 
vždy potrebné. Hlavným dôvodom aplikácie 
antipyretík nie je znižovanie teploty, ale zba-
venie dieťaťa bolesti a zlepšenie jeho komfor-
tu. Paracetamol je na liečbu  horúčky vhodný.  
Môže sa podávať každé 4 hodiny v dávke 
uvedenej v letáčiku (ak lekár neindikuje inak). 
Prípadne, dieťaťu sa môže podávať  aj ibupro-
fen  každých 6 až 8 hodín až štyrikrát za 24 
hodín. Ibuprofen sa má podávať v prípadoch, 
keď dieťa pije dostatočne veľa a jeho hydratá-
cia je primeraná, naopak, u dehydratovaného 
dieťaťa môže spôsobiť akútne zlyhanie obli-
čiek. Ibuprofen sa nemá podávať dojčatám 
mladším ako 6 mesiacov bez konzultácie 
ošetrujúceho lekára. Striedavé podávanie 
acetaminofenu a ibuprofenu sa neodporúča 
vzhľadom na zvýšené riziko zlyhania pečene. 
K striedavému  podávaniu je možné pristúpiť 
výlučne  pod odborným dohľadom a s ohľa-
dom na možné riziká a prínosy. 

	� Americká pediatrická akadémia, 2011 (5). 
Neexistujú  dostatočné dôkazy na to, aby 
bolo možné odporučiť alebo naopak zavrh-
núť rutinné používanie kombinovanej lieč-
by paracetamolom a ibuprofenom. Pediatri, 
ktorí takúto liečbu vo svojej praxi  predpisujú, 
by však mali starostlivo rodičov informovať 
o správnom dávkovaní a dodržiavaní primera-
ných dávkovacích intervalov.  Je potrebné
pritom zdôrazniť, že prvotným cieľom liečby 
je zlepšenie pocitu pohodlia dieťaťa a nie čo 
najintenzívnejšia redukcia horúčky.

	� Britské odporúčania NICE (6) pova-
žujú oba lieky za rovnocenné a žiaden 
z nich v liečbe horúčky neuprednostňujú. 
Odporúčajú, aby sa o ich striedavom po-
dávaní uvažovalo iba v prípade, ak u die-
ťaťa pretrváva diskomfort alebo sa hor-
účka obnovuje pred termínom podania 
nasledujúcej dávky už podaného lieku.

	� Talianska pediatrická spoločnosť (4). 
Antipyretiká by sa mali podávať iba vtedy, 
ak je horúčka spojená s nepohodlím a trá-
pením sa  dieťaťa. Kombinované alebo strie-
davé podávanie ibuprofenu a paracetamolu  
táto spoločnosť neodporúča.
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nesie so sebou riziko nesprávneho dáv-
kovania s následnými vedľajšími účinkami 
liekov, vrátane poškodenia pečene. Bežnou 
chybou je, že rodič nevedie presnú časovú 
evidenciu liečby a dieťaťu neúmyselne podá 
ten istý liek opakovane v kratších časových 
intervaloch a vo vyššej kumulatívnej dávke. 
Preto by sa mal tento postup použiť výlučne  
pod odborným dohľadom a s ohľadom na 
možné riziká a prínosy. Pediatri, ktorí takúto 
liečbu vo svojej praxi  predpisujú, by mali 
starostlivo informovať rodičov o správnom  
dávkovaní a dodržiavaní primeraných dáv-
kovacích intervalov.
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