PARACETAMOL ANEB O CEM SE MLUVT?
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Paracetamol je léCivou latkou, kterd navzdo-
ry tomu, jak je zndmad a jsou s ni dlouhé klinické
zkusenosti, je schopna neustéle vzbuzovat za-
jem a pozornost. Zdaleka tomu tak neni pouze
z dlvodu jeho dosud ne zcela objasnéného
mechanismu Uc¢inku. Davodem je mj. nezfid-
ka Spatné volena terapeutickd davka, ktera je
zdrojem findlné pozorovaného nedostate¢ného
terapeutického Ucinku na strané jedné, nebo
mozného rizika pfedavkovani na strané druhé.

Fyzikalné-chemickeé vlastnosti paracetamolu
a soucasné i jeho farmakokinetické vlastnosti
umoznuji jeho podavéni'v fadé Iékovych forem,
jakkoliv nejcastéji vyuzivané jsou formy pero-
rélnich tablet, suspenze nebo rektalnich cipkd.
Je-lite¢ o tekutych lékovych forméch urc¢enych
k perordlnimu uziti, pak budiz fe¢eno, Ze se tyto
na trhu vyskytuji v riznych koncentracich, coz
mUze byt zdrojem i nechténé chybného dav-
kovéni. Vypovida o tom ostatné i review ame-
rickych autor(, ktefi poukazuji na ¢asté podani
vice koncentrovaného roztoku s paracetamo-
lem u déti mladsich 3esti let v davce, kterd by
odpovidala roztoku o nizsi koncentraci (1). Aby
se takovym nesrovnalostem zabranilo, jiz v ro-
ce 2015 americky Ufad pro potraviny a léciva
(FDA) navrhl jednotnou koncentraci pro vsechny
registrované lécivé pfipravky s obsahem parace-
tamolu, a sice 160 mg/5 ml. Proti tomuto postoji
viak stoji fakt, ze vyssi koncentrace umoznuje
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uziti mensiho objemu léciva (zejména u men-
sich déti), coz mlze byt jisté u fady nemocnych
pfinosem. Koncentrovanéjsi formule viak navic
byvaiji vice hotké, coz mize byt ddvodem k jejich
odmitanf ze strany batolat ¢i déti predskolniho
véku (2). Jsou zde tedy dvé misky vah, kazda ma
sva pro a sva proti. V lonském roce publikovana
prace viak jasné hovofi o pfimém vztahu mezi
zavedenim jednotné koncentrace a vyznam-
né nizsim poc¢tem zaznamenanych omyll pfi
davkovani (3).

Spravné davkovani tekutych Iékovych fo-
rem nicméné nevychdzi pouze z unifikované
koncentrace. Ukazuje se viak byt pfinejmen-
$im velmi ddlezitym faktorem. Soucasné jisté
nemalou roli pro spravné zvolenou ddvku ma
téZ odpovidajici, ,uzivatelsky-pratelska” Iékova
odmérka. Jak zndmo, Izicka neni jako zicka
a jiz davno neplati spolehlivé pfepocty obje-
mU polévkové, dezertni a ¢ajové IZicky (15, 10
a 5ml). Doporuceni uziti davky odpovidajici
napf. jedné Izicce mize byt velmi zavadéjici
a vlastni podstatou nevhodné vedené medi-
kace. Jako nejoptimalngjsi se zde proto jevi uzi-
vani presné kalibrovanych stfikacek (4). Ukazujf
se dokonce jako vhodnéjsi nez kapacf lahvicka
nebo kalibrovand odmérka na uzavéru lahvicky.
Osveédcujf se v3ak pfikladané kalibrované Izi¢-
ky. Kalibrované stfikacky jsou pfesto zdrojem

les/reviewanalgesics-9802.pdf.
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Tato zjisténf jsou ostatné piné v souladu i s ak-
tudinim postojem FDA (5).

Neziidka jsme také v pediatrické popu-
laci konfrontovani s doporucenim davkovani
podle véku nemocného. Vzhledem k nemalé
variabilité v télesné hmotnosti v jednotlivych
vékovych kategoriich je pfitom zfejmé, Ze ta-
kové davkovani je oproti davkovani na zékla-
dé télesné hmotnosti vyrazné méné presné,
jakkoliv mu nelze upfit snadnéjsi uréenf davky
dle pfilozené tabulky vyrobcem konkrétniho
lécivého pripravku. Vék pfitom navic nikterak
zésadné u déti starsich dvou let neovliviuje
farmakokinetiku paracetamolu. Pfi davkovani
dle takového schématu je tfeba vnimat vyssi
riziko pfedavkovani u déti v nizsich percenti-
lech télesné hmotnosti a naopak poddavkovani
u déti v percentilech hornich.

Volba optimalni davky, respektive findlné
podany pfipravek s obsahem paracetamolu ve
spravné davce, je determinovana fadou promeén-
nych. Dodrzovanim platnych doporuceni vzta-
hujicich se k dédvkovani a stejné tak implementa-
civyse uvadénych zjisténi ze strany vyrobce viak
Ize dosdhnout (pomérné snadno a bez vétsich
Uskali) efektivni analgezie ¢i snizeni horecky bez
vyznamneéjsiho rizika pfedavkovani nebo naopak
neucelné lé¢by, tedy poddavkovani.
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