Rozdziat 20

Leczenie bdlu i sedacja
Myron Yaster

Wprowadzenie

Dzieci czesto nie otrzymuja lekow przeciwbdlowych lub leczenie prze-
ciwbolowe jest niewystarczajace nawet w sytuacjach ewidentnego wy-
stepowania bélu zwigzanego z chorobg lub wykonywanymi bolesnymi
zabiegami.

Ogolne przekonanie, ze dzieci nie odczuwaja i nie pamietajg bélu

w takim samym stopniu jak doro$li jest po prostu niezgodne z prawda.
U dzieci mozna bezpiecznie stosowac osobno lub w potaczeniach
wiele lekéw podawanych w rézny sposéb i umozliwig one uzyskanie
skutecznej sedacji, analgezji i/ lub amnezji podczas wykonywanych
zabiegdw.

Ocena bolu

A. Bl — odczucie subiektywne

1. W celach praktycznych nalezy przyja¢, ze bdlem jest to, co pacjent
odczuwa jako bdl i wystepuje on wtedy, kiedy pacjent twierdzi, ze
tak jest.

B. Ocena bolu w celu zastosowania leczenia

1. W celu skutecznego leczenia bélu konieczna jest umiejetnos¢ jego
wiasciwej oceny.

2. U dzieci powyzej 3 rz. mozliwe jest stosowanie nastepujacych skal
wzrokowo-analogowych (ryc. 20-1):

a. 10-centymetrowej linijki z usmiechnietg twarzyczka na jed-
nym kofcu i zmartwiona, ptaczaca twarzyczka na drugim
(ryc. 20-1, A),

b. zmodyfikowanej skali twarzyczkowej sktadajacej sie z 6 twarzy
(ryc. 20-1, B),

. skali stownej od 0 do 10 punktow, w ktorej 0 oznacza brak bo-
lu, a 10 = najsilniejszy mozliwy bol.

3. U noworodkéw, niemowlat i dzieci, ktore nie sg w stanie zgtaszac
bolu, stosowane sa skale oparte na obserwacji pacjenta. Autor
preferuje stosowanie skali FLACC (face — twarz, legs — nogi, activity
— aktywnos¢, cry — ptacz, consolability — mozliwo$¢ utulenia)

(tab. 20-1).
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bardziej bardziej mocno
RYCINA 20-1

Skale oceny bolu (wzrokowo-analogowe). A — 10-centymetrowa liniowa skala analogowa

i B — zmodyfikowana skala Wong-Bakera (sktadajaca sie z 6 obrazkdw przedstawiajacych
twarze). Im wyzsza punktacja, tym silniejszy bdl dziecka. (Z Hockenberry M.J.,, Wilson D,
Wong’s essentials of pediatric nursing, wyd. 8, St. Louis, 2009, Mosby. Przedrukowano za zgo-
da. Copyright Mosby).

TABELA 20-1

BEHAWIORALNA SKALA OCENY BOLU - FLACC

Punktacja®
0 1 2
Twarz neutralny wyraz twarzy lub  okresowe grymasy lub (zeste |ub state grymasy
usmiech zmarszczenie czota, nieza- i zmarszczone czofo,
interesowany otoczeniem zaciéniete usta, drzenie
brodki
Nogi normalne utozenie, niespokojne, napiete kopie lub nogi przyciagniete
zrelaksowane do tutowia (podkulone)
Aktywnos¢  lezy spokojnie, normalne wierci sie, porusza w przdd  wygina sie w tuk, sztywnos¢
utozenie, porusza sie i tyh, napiety lub drzenia
swobodnie
Plaz nie pfacze ($pi lub obudzony)  poptakuje, pojekuje, dagle placze, krzyczy,
okresowe skargi szlocha, czeste skargi
Uspokojenie  spokojny, zrelaksowany uspokaja sie pod wptywem  trudny do uspokojenia

dotyku, przytulania,
rozmowy, mozliwe
odwrécenie uwagi

*Ocena w kazdej kategorii 02 punktow; faczna ocena 0—10 punktow

Ill. Analgetyki opioidowe
Wszystkie powszechnie stosowane analgetyki opioidowe w dawkach
réwnowaznych powoduja w poréwnywalnym stopniu euforie, sedacje
i dziatania niepozadane.
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STANY ZWIAZANE ZE ZWIEKSZONYM RYZYKIEM POWIKEAN KRAZENIOWO-
-ODDECHOWYCH PO PODANIU OPIOIDOW LUB LEKOW SEDACYJNYCH

Niemowleta < 3 mies.z.

Wczesniaki< 60 tyg. od poczecia

Bezdechy i zaburzenia oddychania (w wywiadzie)
Choroba uktadu oddechowego lub krazenia
Niestabilnos¢ hemodynamiczna

Zaburzenia swiadomosci, oszotomienie
Uposledzenie droznosci drég oddechowych
Choroba nerek lub watroby

Choroby nerwowo-migsniowe

Uraz lub przewlekta choroba OUN

A. Czynniki ryzyka zwigzane ze stosowaniem opioidéw lub lekdw seda-
cyjnych/ nasennych

1. Zob. ramka 20-1.

2. Oddziatywania niepozadane na uktad oddechowo-krazeniowy
zaleza od nastepujacych czynnikdw:

a. dawki leku,
b. szybkosci podawania leku,
C. réwnoczesnego stosowania innych lekow,
d. wieku pacjenta i choréb wspdtistniejacych.
B. Réwnoczesne stosowanie opioidéw i lekdw sedacyjnych/nasennych

1. taczne stosowanie opioidéw i lekdw sedacyjnych/nasennych istot-
nie zwieksza ryzyko wystgpienia depresji oddechowej.

2. Czesto konieczne jest zmniejszenie dawki kazdego ze stosowanych
lekéw ponizej dawek zalecanych przy stosowaniu kazdego z nich
osobno.

3. Dawka opioidu musi by¢ ustalana indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta metoda miareczkowania do uzyskaniu zamierzonego efektu;
nalezy unikac sztywnego schematu dawkowania uwzgledniajace-
go tylko mase ciafa dziecka.

C. Inne czesto wystepujace dziatania niepozadane opioiddw:

nudnosci, wymioty,

sedacja, splatanie (zaburzenia swiadomosci),

zaparcie,

Swiad,

skurcz drég zétciowych,

retencja moczu,

hamowanie kaszlu,

sztywnos¢ klatki piersiowej (przy stosowaniu duzych dawek ultra-
krétko dziatajacych opioiddw, zob. nizej).

© N W
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TABELA 20-2

CZESTO STOSOWANE OPIOIDY

Nazwa/droga Dawka (zas Uwagi
podania réwnowazna dziatania
(mg/kg) (godz.)
Morfina 34 rozszerza naczynia; unikac we wstrzasie
iv. 0,1 uwalnia histamine
p.o. 03-0,5 drgawki przy stosowaniu duzych dawek i u noworodkéw
dostepna posta¢ doustna o zmodyfikowanym uwalnianiu
Fentanyl 05-1,5  bradykardia
iV 0,001 hipotensja u pacjentéw z hipowolemia, w ciezkim stanie
przezéluzéwkowo 0,015 sztywnosc klatki piersiowej — leczy¢ naloksonem
idealny do krdtkich, bolesnych zabiegéw
Meperydyna 34 grozne interakcje z inhibitorami monoaminooksydazy
v, 1 toksyczny metabolit mogacy wywotywac drgawki
p.o. 15-2 w dawce 0,25 mg/kg stosowana w leczeniu dreszczy
dziatanie inotropowo ujemne — nie stosowac u pacjen-
tow z uposledzong kurczliwoscig miesnia sercowego
Hydromorfon 3-4 mniejsze dziatanie sedacyjne, nudnosci i Swiad rzadziej
V. 0,02 niz po morfinie [lek niedostepny w Polsce — przyp.
p.o. 0,05-0,1 thim.)
Metadon 19 bardzo dtugo dziatajacy; pierwsza dawka moze dziafa¢
V. 0,1 zaledwie 4 godz, niepetna tolerancja krzyzowa; pacjenci
p.O0. 0,1-0,2 7 tolerancjg innych opioidéw moga miec niepeing
tolerancje metadonu, dlatego nalezy uwazac na ryzyko
przedawkowania go u pacjentéw z tolerancja opioidowa
[lek niezarejestrowany do leczenia bolu u dzieci w Pol-
sce, niedostepna postac dozylna — przyp. thum.]
Kodeina 34 postac dozylna niezalecana
p.O0. 1,2 musi by¢ zmetabolizowana do postaci aktywnej przez
CYP2D6.
okofo 10% populadji nie metabolizuje kodeiny do
postaci aktywnej
dostepne potaczenie z paracetamolem, przy dawkowa-
niu wyliczanym w stosunku do kodeiny mozliwa
byt duza dawka paracetamolu (toksycznos¢)
[w Polsce dostepne preparaty kodeiny z paraceta-
molem zarejestrowane sq dla pagentow > 12 r.z.
lub masy ciata od 23 kg — przyp. tum.]
Oksykodon 01 3-4 powoduje mniej nudnosci niz kodeina
tylko p.o. dostepna posta¢ o modyfikowanym uwalnianiu

musi by¢ potknigta w catosci

uwalnianie duzej dawki leku, jesli tabletka jest pokru-
szona lub pogryziona

nie mozna podawac przez sonde Zotadkowg [w Polsce
zarejestrowany > 121z, dostepna postac dozylna, brak
tabletek o natychmiastowym uwalnianiu — przyp. thum.]
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D. Wybor opioidu

Zob. tab. 20-2.

1. Poszczegdlne opioidy maja wiecej podobienstw niz réznic.

2. Pomimo ze morfina pozostaje ztotym standardem, do ktérego
poréwnywane s3 inne preparaty, opioidem stosowanym najcze-
sciej w leczeniu ostrego bélu pourazowego i zwigzanego z zabie-
gami jest fentanyl.

3. Decyzja o wyborze opioidu zalezy od:

a. drogi podania,
poczatku dziatania,
czasu dziatania,
ceny leku,
wigzania z receptorem,
charakteru i lokalizacji bélu,
g. wspdtistnienia chordb nerek lub watroby.
E. Fentanyl

1. Niewielki wptyw na uktad krazenia u zdrowych dzieci. Mozliwa
hipotensja u dzieci z hipowolemia lub w ciezkim stanie ogdlnym.

2. Krotki czas dziatania (< 60 min) spowodowany redystrybucja leku;
doskonaty do krotkich bolesnych zabiegéw (dawka 1-3 pg/kg).

3. Fentanyl jest wigzany we krwi przez kwasng a-1 glikoproteine.
Poniewaz u noworodkow stezenie tego biatka jest niskie, stezenie
wolnego leku we krwi noworodka jest wyzsze niz u starszych pa-
cjentow.

4. Sztywno$¢ klatki piersiowej i gtodni wystepuje przy wysokich
dawkach (> 5 ug/kg) podawanych w pojedynczym wstrzyknieciu
lub we wlewie, moze jednak, cho¢ rzadko, wystapi¢ nawet przy
stosowaniu niskich dawek (1-2 pg/kg).

5. Sztywnos¢ klatki piersiowej mozna opanowac:

a. naloksonem w dawce 0,001-0,01 mg/kg lub
b. zastosowaniem zwiotczenia miesni i oddechu kontrolowanego

po podaniu: o
(1) sukcynylocholina, 2 mg/kg lub

(2) rokuronium, 0,6-1 mg/kg lub
(3) wekuronium, 0,1 mg/kg.
6. Droga przezéluzéwkowa (lizaki, Actiq) [lek niedostepny w Polsce —
przyp. ttum.], przezskérna (plastry) lub zewnatrzoponowa:

a. fentanyl przezsluzéwkowy (Actig) moze by¢ stosowany do
bolesnych zabiegéw (opracowanie ran oparzeniowych, nasta-
wianie ztaman, biopsja szpiku),

b. plastry przezskérne,

(1) przeciwwskazane w leczeniu bélu ostrego,

-0 an o
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(2) osiggniecie statego stezenia wymaga 2—4 godz,,
(3) lek jest obecny w tkance podskoérnej do 24 godz. po usu-
nieciu plastra.

7. Duze dawki fentanylu (> 10 pg/kg)

a. moga prowadzi¢ do utraty przytomnosci (znieczulenie ogdlne)
i sztywnosci klatki piersiowej; stosowanie ograniczone do sali
operacyjnej,
b. odpowiedZ hemodynamiczna i hormonalna na intubacje i ope-
racje jest réwniez wyttumiona.
IV. Antagonisci opioidéw (nalokson)
A. Wprowadzenie

1. Nalokson jest silnym, nieselektywnym antagonista opioidow.

2. Odwraca zaréwno depresje oddechowa, sztywnos¢ klatki pier-
siowej, sedacje, dziatanie na przewdd pokarmowy, jak i dziatanie
przeciwbdlowe.

3. Nalezy zachowac ostroznos¢ w podawaniu naloksonu dzieciom,

u ktorych lek jest stosowany przewlekle i u dzieci z silnym bolem.

4. Alternatywa stosowania naloksonu u tych dzieci jest wentylacja
mechaniczna.

5. W sytuacjach niezwigzanych z zatrzymaniem oddechu nalezy za-
czyna¢ od podawania naloksonu w najmniejszej skutecznej dawce
(0,001 mg/kg) i miareczkowac do uzyskania efektu.

B. Przygotowanie

1. Nalokson jest dostepny w postaci preparatu do podawania poza-
jelitowego (0,1; 0,4 10,02 mg/ml) [w Polsce preparat dostepny jest
w stezeniu 0,4 mg/ml — przyp. thum.].

2. Drogi podania: dozylna (i.v.), domiesniowa (i.m.), doszpikowa, do-
tchawicza.

C. Czas dziatania

1. Okres potowiczej eliminacji naloksonu wynosi 60 min i jest krétszy
niz okres potowiczej eliminacji wiekszosci opioiddw, ktérych dziata-
nie odwraca.

2. Pacjenci mogg wymagac powtarzania dawek dozylnych, wstrzyk-
nie¢ domiesniowych (depot) lub stosowania naloksonu we wlewie.

3. Pacjenci wymagaja obserwacji i monitorowania pulsoksymetrem
w celu wykrycia nawrotu depresji oddechowe).

V. Analgezja kontrolowana przez pacjenta (PCA)
A. Wprowadzenie

1. W leczeniu bolu opioidy s podawane czesto w statych dawkach
(wyliczanych na podstawie masy ciata), w statych odstepach cza-
sowych (uwzgledniajac okres potowiczej eliminacji leku) lub na
73danie (w razie potrzeby).
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TABELA 20-3
WSKAZANIA DO STOSOWANIA NALOKSONU
Problem Dawka (mg/kg)
Swiad, retencja moczu 0,001-0,002
Skurcz dr6g z6tciowych 0,001-0,002
Depresja oddechowa u pacjentow z tolerancj opioidowa lub 0,001 dawka zwiekszana stopniowo
silnym bélem (np. 0,002; 0,004; 0,006 itd.)
Przedawkowanie (bezdechy, zatrzymanie oddechu) 0,01-0,1
Noworodek (przyjmowanie opioidow przez matke) 0,01-1

2. Stosowanie ustalonych wczesniej dawek i zachowanie sztywnych
odstepow miedzy dawkami u pacjentow z utrzymujacym sie bo-
lem jest niepraktyczne z powodu indywidualnych réznic w odczu-
waniu bolu i metabolizmie opioiddw.

3. Racjonalne leczenie bolu opioidami wymaga stosowania pewnej
formy miareczkowania w celu uzyskania zamierzonego efektu.

4. Urzadzenia do podawania analgetykow na zadanie lub analgezji
kontrolowanej przez pacjenta (PCA) zostaty skonstruowane po to,
aby da¢ pacjentom mozliwos¢ kontroli nad leczeniem przeciwbé-
lowym.

5. Urzadzenia PCA to sterowane mikroprocesorami pompy z przyci-
skiem, ktéry dziecko uruchamia w celu podania matej, zaprogra-
mowanej uprzednio dawki opioidu.

B. Wskazania do stosowania PCA

1. Ostry silny bol zwigzany ze stanami takimi, jak przefom wazo-
okluzyjny w niedokrwistosci sierpowatej czy bél nowotworowy.

2. Bol pooperacyjny, pozabiegowy, pourazowy czy oparzeniowy.

3. Pacjendi, u ktérych korzystne jest zastosowanie analgezji z wyprze-
dzeniem (np. przed zmianami opatrunkdéw).

4. Mozliwe jest uzyskanie statego minimalnego stezenia opioidu we
krwi przy zastosowaniu wlewu ciggtego, co moze by¢ pozadane s
u czesci pacjentéw (np. w bolu w terminalnym okresie choroby
nowotworowej czy przetomie wazookluzujnym w anemii sierpo-
watej).

C. Zasady doboru pacjentow

1. Chec prawidiowego stosowania pompy PCA wyrazana przez dziec-
ko, rodzine i/lub pielegniarke.

2. Zdolno$¢ zrozumienia i przestrzegania przez dziecko i/lub rodzine
zasad stosowania metody PCA.

3. Brak wywiadu sugerujacego konieczno$¢ ograniczenia/unikania
stosowania opioiddw (zob. tab. 20-2).
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TABELA 20-4
OPIOIDY DOZYLNE W ANALGEZJI KONTROLOWANEJ PRZEZ PACJENTA
Lek Wlew podstawowy Dawka pojedyncza (zas blokady Dawka maksymalna
(ng/kg/godz.) (ng/kg) pompy (min) mg/kg/godz.
Morfina 10-30 10-30 6-10 0,1-0,15
Hydromorfon ~ 3-5 3-5 6-10 0,015-0,02
Fentany! 0,5-1 0,5-1 6-10 0,002-0,004

4.

Ograniczenia wiekowe:

a. dzieci powyzej 4 r.z.: dzieci, ktére grajg samodzielnie w gry
komputerowe, mogg korzystac skutecznie i bezpiecznie z do-
zylnego PCA,

b. dzieci ponizej 5 r.z. oraz dzieci z uposledzonym rozwojem umy-
stowym lub fizycznym,

(1) nalezy ocenia¢ indywidualnie,

(2) naciskanie przycisku przez rodzicdw lub pielegniarke za-
miast dziecka jest kontrowersyjne; w osrodku autora takie
postepowanie jest dopuszczalne.

D. Zlecanie PCA

1.

w

Leki (tab. 20-4): najczesciej stosowanymi opioidami sa morfina,

hydromorfon [lek niedostepny w Polsce — przyp. thum.] i fentanyl.

Stezenie leku.

Objetos¢, w jakiej rozpuszczony jest lek.

Szybkoé¢ wlewu podstawowego: stosowanie wlewu podstawowe-

go w PCA dozylnym jest kontrowersyjne, poniewaz moze zwiek-

szy¢ ryzyko przedawkowania i czestos¢ dziatar niepozadanych.

Stosowany rutynowo w praktyce autora.

Dawka na zadanie (bolus): maksymalna liczba dawek, ktére pa-

cjent moze wyzwoli¢ w ciggu godziny lub czterech godzin, jest

programowana przy podtaczaniu pompy pompy PCA.

(Czas blokady pompy (okres refrakgji)

a. po podaniu bolusa zegar pompy zapobiega podaniu kolejnej
dawki leku przed uptywem czasu blokady,

b. czas blokady powoduje osiggniecie petnego efektu dziatania
leku przed podaniem nastepnej dawki.

VI. Anestetyki miejscowe
Podanie anestetykow miejscowych (analgezja regionalna) jest skuteczna,
bezpieczng i prosta metoda leczenia bolu, zwilaszcza zwigzanego z zabie-
gami (np. zaktadanie kaniul dozylnych, szycie ran, drenaz klatki piersio-
wej) i pourazowego (np. ztamania, tab. 20-5).
A. Dawkowanie i toksycznos¢ lekdw
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TABELA 20-5
MAKSYMALNE DAWKI LEKOW ZNIECZULAJACYCH MIEJSCOWO
W BLOKADACH NERWOW OBWODOWYCH | ZNIECZULENIU NASIEKOWYM

Lek Stezenie (%) Dawka (mg/kg)
Lidokaina (Xylocaine) 0,5-2 5-7*
Bupiwakaina (Marcaine) 0,25-0,5 2-3*
Ropiwakaina (Naropin) 0,2-0,5 2-3*
[-Bupiwakaina (Chirocaine)# 0,25-0,5 2-3*
Prokaina(Novocaine)# 0,5-2 10-15*
Prilokaina (Citanest)# 1-2 5-7t

W tabeli podano gémy zakres bezpiecznych dawek lekéw znieczulajacych miejscowo. Przypadkowe podanie dozylne lub dotet-
nicze nawet czesci dawki moze spowodowac wystapienie objawdw toksycznych

*Przy stosowaniu wyzszych dawek wymienionych w tabeli nalezy stosowac roztwory z dodatkiem adrenaliny 1:200 000

1 Dawka maksymalna 600 mg. Nie zaleca sie stosowania leku u dzieci ponizej 2 miesiecy zycia ze wzgledu na obnizone stezenie
reduktazy methemoglobiny i zwiekszone ryzyko methemoglobinemii

# [Niedostepne w Polsce lub dostepne w pofaczeniach — przyp. thim.]

1. Okreslenie ryzyka dziatania toksycznego

a. dawka catkowita leku,

b. szybko$¢ wchifaniania donaczyniowego z miejsca podania,

(1) dziatanie toksyczne wystepuje przy nizszych dawkach ane-
stetykéw miejscowych przy bezposrednim podaniu dona-
czyniowym,

(2) niskie ryzyko dziafania toksycznego przy wstrzyknieciu
w miejscach relatywnie gorzej ukrwionych, takich jak tkan-
ka ttuszczowa,

¢. noworodki s3 szczegdlnie narazone na dziafanie toksyczne le-
kéw znieczulajacych miejscowo,

d. nalezy unikac stosowania kokainy réwniez w potaczeniach z in-
nymi lekami (tetrakaina-adrenalina-kokaina) z powodu ryzyka
toksycznosci i uzaleznienia.

2. Objawy toksycznosci

a. tagodne: szum w uszach, zawroty gtowy, zaburzenia wzrokowe
i stuchowe, niepokoj, skurcze miesni,

b. ciezkie: drgawki, zaburzenia rytmu serca, spigczka, zapas¢ kra-
zeniowa, zatrzymanie oddechu.

B. Eutektyczna mieszanina anestetykdéw miejscowych
1. 2,5% lidokaina i 2,5% prilokaina w kremie.
2. Nalezy zastosowac¢ 60-90 min przed zabiegiem.
3. Wymaga przezroczystego, wodoszczelnego opatrunku.
4. Stosowane w zabiegach powierzchownych (naktucie zyty, zaktada-
nie linii tetniczej lub zylnej, punkcja ledZzwiowa).
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miejsce podania leku znieczulajacego wokét rany
(w ksztatcie diamentu)

RYCINA 20-2

Znieczulenie nasiekowe rany. Lek znieczulajacy miejscowo jest podawany podczas wpro-
wadzania pod skdre igy 25 G. Obszar podania leku (w ksztatcie diamentu) otacza rane,
powodujac jej znieczulenie.

5. Bezpieczenstwo stosowania u noworodkéw nie jest dobrze udoku-
mentowane.
C. Znieczulenie nasiekowe.
Zob. ryc. 20-2.
1. W celu zminimalizowania bélu nalezy zastosowac nastepujace
postepowanie:

a. uzycie cienkiej igly 26 lub 30 G (igta insulinowa),

b. dodanie roztworu wodoroweglanu sodowego do roztworu
anestetyku miejscowego (9 ml lidokainy + 1 ml wodorowegla-
nu; 29 ml bupiwakainy + 1 ml wodoroweglanu sodowego),

¢. podawanie leku w czasie wprowadzania igty.

D. Blokady nerwéw obwodowych
Zob. ryc. 20-3, 20-4 i 20-5.
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nerw promieniowy

tetnica

Blokada nerwéw palca. Igte 25 G nalezy wprowadzi¢ prostopadle pomiedzy
gtowami kosci srodrecza (lub $rédstopia) po obu stronach palca. W czasie
wprowadzania igty od powierzchni grzbietowej do dtoniowej (lub podeszwo-
wej) palca podaje sie 1-3 ml leku znieczulajacego miejscowo.

1. Nalezy uzywac igty 25 lub 26 G u dzieci o masie ciata ponizej
20 kg, u pozostatych za$ zastosowac igte 22 G.

2. Trzeba doda¢ wodoroweglan sodowy w celu zmniejszenia boles-
nosci i przyspieszenia poczatku blokady.

3. Do anestetykow miejscowych nalezy dodac adrenaline, aby
zwiekszy¢ czas dziatania i site blokady. Nigdy nie wolno stosowac
roztwordw z adrenaling w rejonach zaopatrywanych przez tetnice
koricowe, takich jak palce, matzowina uszna, pracie i nos.



