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W ostatnich latach obserwuje sie znaczace zwieksze-
nie zainteresowania deksmedetomidyng (DEX) zaréwno
w anestezjologii, jak i w intensywnej terapii [1]. Ten ago-
nista alfa-2 receptoréw zostat wymieniony jako ewentual-
ny srodek z wyboru u dzieci w celu sedacji po operacjach
serca [2]. Z pewnoscig powodem jest fakt niewywotywania
przez DEX depresji oddychania z umiarkowanym efektem
sedacyjnym i analgetycznym oraz z korzystnym wptywem
antyarytmicznym.

Chcielibysmy przedstawi¢ nasze doswiadczenia z tym
srodkiem, ktéry od stycznia 2013 roku, po akceptacji przez
szpitalny komitet terapeutyczny, jest stosowany na oddziale
intensywnej terapii pediatrycznej. Do czerwca 2014 roku
deksmedetomidyna (Dexdor, Orion Pharma, Espoo, Finlan-
dia) stosowana byta 38 razy u 33 dzieci z niewydolnoscia
oddechowa, w infuzji, w dawce poczatkowej 0,5-1,4 ug
kg™ godz'. Podawano jg w celu zaprzestania podawania
poprzednich srodkéw (gtéwnie opioidéw) w okresie od-
zwyczajania od respiratoroterapii lub w celu zmiany modelu
sedacji. Podczas terapii rejestrowano czestos¢ akcji serca,
oddechu, SpO,, ci$nienie tetnicze (metoda krwawg lub
nieinwazyjna). Ponadto, kontrolowano diureze i parame-
try rbwnowagi kwasowo-zasadowej. Zmiany parametréw
przekraczajace 20% wartosci wyjsciowych odnotowywano
jako niepozadane. Dane przedstawiono w tabeli 1.

U 12 dzieci srodek podawano w okresie pooperacyjnym,
u 6 w przebiegu leczenia zapalenia ptuc, u 2 po urazach,
u 2 w przebiegu sepsy, u 2 w przebiegu dysplazji oskrze-

lowo-ptucnej, po jednym przypadku w przebiegu zapale-
nia oskrzelikéw, oparzenia drég oddechowych, wrodzonej
wady serca, kardiomiopatii, nadcisnienia ptucnego, zespotu
toksycznej nekrolizy naskérka (Lyella), rdzeniowego zani-
ku miesni, encefalopatii i krwawienia srédczaszkowego.
W 8 przypadkach byt to jedyny srodek sedacyjny, w innych
DEX byta elementem sedacji wielolekowej: u 22 dzieci sto-
sowano midazolam, u 15 morfing, u 14 propofol, u 4 ke-
tamine, u 2 siarczan magnezuy, a po 1 przypadku fentanyl,
klonazepam, fenobarbital i klonidyne. Po wigczeniu DEX
w 11 przypadkach zakoriczono podaz morfiny, a 9 z tych
dzieci skutecznie zakonczono respiratoroterapie. tacznie,
podczas infuzji DEX, u 24 dzieci (63%) udato sie zakonczy¢
respiratoroterapie i ekstubowac tchawice po zakonczeniu
wczesniejszych wlewodw opioidéw i innych srodkéw seda-
tywnych. U 3 dzieci wobec braku efektu, zaprzestano podazy
DEX. U 2 dzieci obserwowano zmniejszenie czestosci akgji
serca o ponad 20% w stosunku do wyjsciowej. Bradykardia
ustagpita po zmniejszeniu dawki lub zaprzestaniu podawa-
nia leku. Jeden chory zmart podczas stosowania DEX, bez
zwiazku z jej stosowaniem — przyczyna zgonu byty ostra
biataczka szpikowa i krwawienie srédmdézgowe. U jednego
dziecka podawano pomytkowo zbyt duza dawke DEX (8,6,
potem 4,3 ug kg™ godz™), w sumie przez 11 dni. Mimo to
nie odnotowano zaburzen ze strony uktadu krazeniaiinnych
dziatan niepozadanych, w tym objawdéw odstawienia po
zakonczeniu podazy.

Poczatkowo zalecano stosowanie DEX sedacji trwajacej
maksymalnie 24 godz., obecnie znane sa przypadki dtuz-
szego, nawet wielotygodniowego stosowania w dawkach
1,7-3,5 ug kg' godz." [3-5]. Tak dtuga podaz prowadzi
jednak do wystapienia objawoéw odstawienia.

Oproécz podawania drogg dozylng opisano przydatnosc
donosowego stosowanie DEX u dzieci [6]. Dziatanie tego
srodka na ukfad krazenia jest efektem pobudzenia alfa recep-
toréw w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym.
Moze powodowac bradykardie, pomimo prawidtowego ryt-
mu zatokowego i odstepu QT, utrzymujacg sie do 90 min po
odstawieniu [7]. Mozna temu zapobiec przez jednoczesne
stosowanie ketaminy [8]. Z drugiej strony znany jest leczni-
czy wptyw uzycia DEX w terapii tachykardii nadkomorowe;j

Tabela 1. Dane dotyczace pacjentéw i wlewu deksmedetomidyny (Srednie + SD)

Wiek (miesigce) Masa ciata (kg)

Doba wentylacji zastepczej
w dniu wiaczenia DEX

Dawka poczatkowa Czas stosowania DEX
(ng kg godz™) (dni)

50,7%5 207+214 124+ 31

1,011 44+26
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[9]. Podanie DEX w bolusie powoduje takze przejsciowe
zwiekszenie oporu ptucnego i systemowego, po duzych
dawkach (rzedu 3 ug kg™’ godz.”") ci$nienie tetnicze moze
sie zwieksza¢, podczas gdy mate dawki zwykle powoduja
hipotensje, ograniczona przez powolny sposéb podawania.
Maksymalna polecana dawka,bolusa”DEX podanego w cza-
sie 5 sekund, bez wywotywania depresji krazenia u potowy
badanych, to 0,49 pg kg’ [10]. Dexmedetomidyna posiada
prawdopodobnie dziatanie neuroprotekcyjne [11], zwtasz-
cza wobec mdzgu uszkadzanego przez hipoksje. Uzycie
DXD w czasie angiografii u dzieci zapobiega uszkodzeniu
nerek wskutek podazy srodka kontrastowego w efekcie
ograniczania wzrostu poziomu substancji o dziataniu na-
czynioskurczowym: endoteliny™ i reniny [12].

Z naszych obserwacji wynika, ze DEX moze by¢ cennym
uzupetnieniem sedacji innymi srodkami, gdy ich dziatanie
jest niewystarczajace, ale co wazniejsze, moze zastapic opio-
idy, gdy te nie sg juz wymagane, a istnieje prawdopodobieni-
stwo niekorzystnej reakcji pacjenta na ich odstawienie. Ze
wzgledu na brak wywotywania depresji oddechu sugeruje
sie szczegdlna przydatnos¢ DEX w okresie odzwyczajania od
respiratora. Aby ustali¢ konkretne miejsce DEX w intensyw-
nej terapii dzieciecej, potrzebne s3 jednak dalsze badania
prospektywne.
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Bol pooperacyjny u dzieci
Acute postoperative pain in children
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We zesztorocznym wrzesniowym numerze ,Anaesthe-
siology Intensive Therapy”[1] zamieszczono zalecenia poste-
powania w ostrym bdlu pooperacyjnym. Autorom nalezg sie
szczeg6lne wyrazy uznania za to wyczerpujace i doktadne
opracowanie. Dotyczy ono jednak przede wszystkim pa-
cjentéw dorostych.

Problem postepowania przeciwbdlowego u dzieci jest
w Polsce trudny i zaniedbany, gtéwnie z powodu braku
dostepnosci lekéw, ktére mozna by stosowadé w tym okresie
zycia. Autorzy odnosza sie do tego problemu mimochodem,
podajac wprawdzie w tabelach ograniczenia rejestracyjne,
nie omawiaja jednak tego problemu szerzej w tekscie za-
lecen. Obecnie dla dzieci, ktére nie weszty jeszcze w wiek
dojrzewania, dostepne s3: morfina, paracetamol, doustna
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