Odrebnosci farmakoterapii u
dzieci



* Bezpieczenstwo pacjenta stanowi priorytet
wspotczesnej farmakoterapii.

* Problem ten nabiera szczegolnego znaczenia
w pediatrii, poniewaz zmiany zachodzace w
rozwijajgcym sie organizmie, a przede
wszystkim zmiany w farmakokinetyce
lekdw, moga zwiekszaé prawdopodobienstwo
wystgpienia dziatan ubocznych.



Specyfika medycyny wieku rozwojowego,
odrdzniajaca dzieci od dorostych wyraza sie:

odrebnoscig procesow metabolicznych,

duzymi roznicami w metabolizmie lekéw
ZWigzanymi z fazg rozwoju,

odmienny sposob reagowania ustroju na rodzaj
lub dawke podawanego leku na poszczegdlnych
etapach ontogenezy,

ciggta zmiana warunkow dziatania leku,
wynikajgca ze specyficznych cech rozwijajgcego
sie organizmu, m.in. biotransformacja leku,
zdolnos¢ wigzania z biatkami oraz droga i
szybkos¢ wydalania z organizmu.



Odrebnosci organizmu dziecka

roznice anatomiczne: wielkos¢ narzadow,
wystepowanie wad wrodzonych

roznice fizjologiczne: wydolnos¢ metaboliczna
uktadow enzymatycznych, inna gospodarka
H,O, rozne reakcje na leki

roznice psychologiczne
zmniejszone wydalanie lekdw przez nerki
wieksza przepuszczalnosc bariery krew-maozg



Réznice w dystrybucji lekow w
organizmie dziecka:

mniejsza zdolnos¢ wigzania z biatkami
surowicy

mniejsza ilos¢ albumin

roznica w przepuszczalnosci bton
biologicznych

wieksza kumulacja lekéw w centralnym
uktadzie nerwowym ( wieksza
przepuszczalnosc bariery krew-mozg)



Ogolne zasady stosowania lekow u
dzieci:

nie wolno podawac dziecku dawki leku przewidzianej dla
osoby dorostej

nie nalezy zaktadad, ze dawka dla dziecka jest
,proporcjonalnie” mniejsza od dawki dla dorostego

w skfadzie leku dla dziecka nie powinien znajdowac sie
alkohol

niemowletom i matym dzieciom nie nalezy podawac
zadnych lekéw bez konsultacji z lekarzem

pamietac nalezy, ze mate dzieci majg trudnosci w potykaniu
tabletek i nie chcg przyjmowac lekow o nieprzyjemnym
smaku

nie nalezy oktamywac dziecka ze , lek jest smaczny”, a
,Zastrzyk nie boli”.



Przy ustalaniu dawki leku dla dziecka
nalezy bra¢ pod uwage:

* wiek dziecka
* mase ciata
* powierzchnie ciata



Dawkowanie lekow u dzieci

 dzieci starsze-dawka ustalana wg wieku

* dzieci mtodsze- dawka obliczana wg masy
ciata

* obliczajac dawki wedtug masy ciata nalezy
ZWroci¢ uwage, aby nie przekroczyc
przecietnej wielkosci dawki dorostego,
zwtaszcza u dzieci starszych z otytoscia.



* Nalezy przestrzegac¢ ograniczen wiekowych
do podawania lekéw poniewaz w
populacjach matych pacjentéw,
bezpieczenstwo stosowania wielu lekow nie
zostato potwierdzone.



Drogi podania lekéw u dzieci:

doustna: wolniejsze wchtanianie, niedojrzate
mechanizmy transportu

domiesniowa: wolniejsze wchtanianie,
mniejsza masa miesniowa, stabsze ukrwienie

dozylna: dostep czesto trudny technicznie
wziewnie: szybsze wchtanianie, szybszy efekt



Drogi podania leku - droga doustna

jest najtatwiejsza

syropy i zawiesiny utatwiajg dawkowanie i
przyjmowanie preparatul.

wazne znhaczenie u dzieci ma smak zawiesiny.

trudnosci w potykaniu drazetek kapsutek (nie
rozkruszac¢ ani wysypywac zawartosci, gdyz
otoczki stuzg do ostony substancji czynnej przed
inaktywujgcym dziataniem soku zotgdkowego.

rozkruszanie tabletek nie powlekanych nie
powoduje inaktywacji leku.



Przy wyborze antybiotyku u dzieci
nalezy kierowac sie:

znajomoscig farmakokinetyki i
farmakodynamiki przepisywanego leku.

dostepnoscig biologiczng antybiotyku
aktywnoscig przeciwbakteryjna
tolerancja

wiekiem dziecka (szczegolnie wazne w okresie
noworodkowym)



Antybiotyk dla dziecka w pierwszych
3 miesigcach zycia:

powinien byc stosowany wytgcznie ze wskazan
leczniczych

posiadac szerokie spektrum obejmujgce wiekszosc
bakterii zarowno Gram (+) jak i Gram (-)

nie moze byc¢ toksyczny dla noworodka ,czy
niemowlecia

posiadac dziatanie bakteriobodjcze, a nie
bakteriostatyczne

cechowac sie duzg zdolnoscig penetracji do jam ciafa i
ptynow ustrojowych

drogg z wyboru powinna by¢ droga dozylna (w
warunkach szpitalnych)



* Przy doborze antybiotykow nalezy bra¢ pod uwage
mozliwosé szkodliwego dziatania oto- i
nefrotoksycznego, dotyczy to zwtaszcza stosowanej w
warunkach ambulatoryjnych gentamycyny.

 Btedem jest jej stosowanie w zapaleniu ucha
srodkowego. Szczegdlnie dawki dla dzieci w okresie
noworodkowym i niemowlecym powinny by¢
obliczane wedtug parametréow farmakokinetycznych.

e Ustalono, ze przy stosowaniu penicylin
potsyntetycznych i cefalosporyn odstepy miedzy
dawkami powinny by¢ 6-8 godz, a u noworodkow od
8-12 godzin.



Najczesciej popetniane btedy w
wyborze antybiotykow:

stosowanie antybiotyku o szerokim spektrum bez
uzasadnienia

wybor antybiotyku z grup przeciwwskazanych u
dzieci bez wtasciwego uzasadnienia

stosowanie antybiotykéw bez uwzglednienia
przeciwwskazan, nalezy bra¢ pod uwage
mozliwosc¢ interakcji antybiotykow z innymi
rownoczeshie stosowanymi lekami

niewtasciwe dawkowanie

nieodpowiedni okres leczenia, zazwyczaj zbyt
krotki



Stosowanie lekow poza rejestracja u
dzieci:

* Pozarejestracyjne stosowanie lekow stanowi

istotny problem medyczny, etyczny, spoteczny
| prawny oraz utrudnia procesy refundacji

terapii.
* Lekarz staje przed takim dylematem, gdy
wyczerpat istniejgce opcje terapeutyczne.

* W leczeniu nowotworowu dzieci leki poza
rejestracjg stanowig 36-46%.



leczenie immunosupresyjne u dzieci
po przeszczepach narzadow:

e Stosowanie lekdw immunosupresyjnych w

pediatrii rozni sie od zasad immunosupresji u
dorostych.

e Jest ono skierowane przeciwko niedojrzatym
strukturom uktadu
odpornosci, co prowadzi¢ moze do ciezkich
powiktan.



Leczenie immunosupresyjne u dzieci
winno uwzgledniac:

duze wahania stezenia po podaniu dawki i
przed kolejng dawka

staba korelacja miedzy stezeniem leku, a
dawka (mtodsze dzieci wymagajg wiekszych
dawek)

brak optymalnych protokotow terapii dla
dzieci ze wzgledu na mate grupy

dazenie do wykluczenia sterydéw z terapii
potransplantacyjne;



Powiktania sterydoterapii u dzieci:

zaburzenia wzrostu-problem psychologiczny
otytos¢ posterydowa - problem psychologiczny

nadcisnienie tetnicze i zaburzenia
metaboliczne

zaburzenia mineralizacji kosci
zacma
zwiekszona podatnosc na zakazenia



Powiktania leczenia immunosupresyjnego po
transplantacji narzaddéw u dzieci:

ciezkie infekcje

rozwoj powiktan nowotworowych, szczegolnie
schorzen limfoproliferacyjnych)

zaburzenia wzrostu i rozwoju somatycznego

nasilone, zle akceptowane efekty kosmetyczne
terapii (owtosienie, zmiana rysow twarzy,
rozstepy, przerost dzigset)

zaburzenia funkcji intelektualnych
problemy adaptacji psychosocjalnych
problemy behawioralne



Przypadkowe zatrucia lekami u dzieci:

* Najczesciej dzieci w wieku 2-5 lat

* Przyczyny: dziecko sprawnie chodzi, bada
wszystko wechem czy wzrokiem i smakiem,
zmyka przed ,,czujnym okiem rodzicow”,
dociera do miejsca uznawanego za
niebezpieczne



Czynniki sprzyjajace ostrej
intoksykacji u dzieci:

niekorzystny stosunek powierzchni ciata do
masy ciata

wybitnie przepuszczalna bariera krew- mozg

stabsza zdolnos¢ wigzania biatek surowicy z
ekami

stnieje bezwzgledna koniecznosc¢ zgtaszania
kazdego zatrucia lekami u dzieci a takze ich
dziatan niekorzystnych




Popularne leki zakazane u dzieci

* ASPIRYNA, POLOPIRYNA- nie stosowac ponizej 12 roku
zycia, gdyz moze wywotaé zespdt Rey’a. Smiertelnoéc¢
zespotu Rey’a wynosi okoto 90%.

Chorobe moze wywotac¢ nawet niewielka ilos¢ kwasu

acetylosalicylowego zawarta w zelu do smarowania
dzigset.

 PYRALGINA -niedopuszczalne jest stosowanie u dzieci
jako leku pierwszego rzutu w zwalczaniu goraczki.
Tylko nieskutecznosc innych lekdow p/goraczkowych
usprawiedliwia PODANIE dziecku pyralginy.



http://www.leki-informacje.pl/202,odrebnosci_farmakoterapii_u_dzieci.html

