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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

Marcin Rawicz

Warszawski Szpital dla Dzieci

Panie Redaktorze,

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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postac ibuprofenu oraz nalbufina (jesli nie uwzglednic fenta-
nylu i sufentanylu, ktdry jak autorzy sami stusznie twierdza,
moga by¢ podawane jedynie w warunkach intensywnego
nadzoru). W opracowaniu btednie podano, ze naproksen jest
zarejestrowany dla dzieci powyzej 5. roku zycia, gdyz w tej
grupie wiekowej moze by¢ stosowany wytacznie w mio-
dziericzym zapaleniu stawoéw, pozostate wskazania (zatem
i bol pooperacyjny) dopuszczaja ten lek powyzej 16. roku
zycia. Dostepny w Polsce preparat tramadolu (Poltram®)
do nie jest dopuszczony w zadnej formie u dzieci, ktdre nie
ukonczyty 12 lat (mozna podawac jedynie preparat Tramal®
produkgji Stada Artzneimittel, ale tylko dozylnie, dzieciom,
ktore ukonczyty pierwszy rok zycia) [2]. Na tym arsenat lekéw
sie koniczy, jesli nie uwzgledni sie petydyny, dopuszczonej
wprawdzie do stosowania w kazdym wieku, ale obecnie
niepolecanej z uwagi na drgawkorodne dziatanie metabo-
litu — norpetydyny [3].

W tej sytuacji zaskakujace jest catkowite pominiecie
w zaleceniach leczenia ostrego bélu pooperacyjnego anal-
gezji przewodowej, szczegétowo omédwionej w ,doroste;j”
czesci zalecen, ktéra jest powszechnie stosowana jak Swiat
dtugi szeroki i dos¢ doktadnie oméwiona w cytowanych
przez autoréw opracowaniach [4, 5], jak tez w ciekawym
artykule Verghese i Hannallaha [6]. Blokady obwodowe
i centralne sg nieocenionym uzupetnieniem naszej prakty-
ki, szczegdlnie od czasu wprowadzenia ich kontrolowanego
ultrasonograficznie wykonywania i trudno sobie wyobrazi¢
jakakolwiek nowoczesng praktyke anestezjologa dziecie-
cego bez ich stosowania w leczeniu bdlu pooperacyjnego.
Leki analgetyczne miejscowe (lidokaina, bupiwakaina i ro-
piwakaina) sa dopuszczone, w odréznieniu od analgetykéw
systemowych, do stosowania u dzieci, techniki sg proste,
a liczna powiktan znikoma.

By¢ moze Redakcja uznataby za wartosciowe uzupet-
nienie nastepnej edycji zalecer o pominietg z nieznanych
powoddéw cze$é praktyki leczenia bélu pooperacyjnego
u dzieci.
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Szanowny Panie Redaktorze,

W odpowiedzi na list Pana Doktora Marcina Rawicza
chcieliby$my ztozy¢ podziekowania Panu Doktorowi za-
réwno za stowa uznania dla naszej pracy, jak i za cenne
uwagi oraz stowa krytyki, Swiadczace o zainteresowaniu tym
istotnym problemem klinicznym, jakim jest usmierzanie bélu
ostrego u dzieci. Ma ono, jak stusznie zauwaza Autor listu,
swoje ograniczenia, gtéwnie z powodu braku dostepnosci
wielu lekédw oraz obostrzen co do ich stosowania, jesli chcie¢
pozostac w zgodzie z charakterystyka produktu leczniczego.

»Zalecenia postepowania w bélu pooperacyjnym 2014"
to zaledwie drugie wydanie wytycznych, w ktérych autorzy
podijeli sie nietatwego zadania uporzadkowania postepo-
wania przeciwboélowego u dzieci w okresie pooperacyjnym.
W naszej, autoréw zalecen, opinii, biorac pod uwage liczbe
zgromadzonego materiatu publikacyjnego oraz nakfad pracy
wiozony w jego adaptacje w schematy zalecen dla rodzimego
odbiorcy (czytelnika), mieliSmy wrazenie poprawy jakosci
przygotowanego produktu. Nic tak obiektywnie nie weryfi-
kuje jednak naszej pracy, jak opinie odbiorcéw, poniewaz sa
Swiadectwem poczytnosciz rbwnoczesnym zagtebieniem sie
w szczegOty, ktérych nie brakuje w wytycznych.
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Odpowiadajac na list Pana Doktora Rawicza, musimy
jednak podja¢ polemike i pozwoli¢ sobie nie zgodzic sie
z tak ostro postawionym zarzutem: W tej sytuacji zaska-
kujagce jest catkowite pominiecie w zaleceniach leczenia
ostrego bolu pooperacyjnego analgezji przewodowej
... Z lektury zalecen wyraznie mozna wyczyta¢, ze za-
lecamy blokady zaréwno obwodowe, jak i centralne we
wszystkich trzech kategoriach zabiegéw, jako metode
usmierzania bélu ostrego (ostrzykiwanie rany, blokady
przykregowe, zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe
oraz blokady nerwéw obwodowych). W czesci wytycz-
nych poswieconej terapii bélu u dzieci nie omawialismy

szczego6towo dziatania poszczegélnych lekéw czy zasto-
sowanych metod, gtéwnie z powodu unikania zbednych
powtdrzen. Sugestie Pana Doktora, aby rozszerzy¢ zna-
czaco tematyke blokad regionalnych w terapii bélu ostre-
go u dzieci, bedzie jednak uwzgledniona w kolejnych
wydaniach zalecen.

Jedli chodzi o uwage Pana Doktora w sprawie dwdéch
lekéw ujetych w zaleceniach, a mianowicie naprokseni tra-
madol, to nie pozostaje nam nie zgodzic sie, przyznac racje
i przeprosi¢ za btad, ktéry wkradt sie do tekstu zalecen.
Zmiana ta bedzie uwzgledniona i poprawiona w nastepne;j
edycji wytycznych.
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