INTENSYWNA TERAPIA

Okotooperacyjne podawanie deksametazonu podczas
tonsilektomii moze zwigkszac ryzyko krwawienia

w okresie pooperacyjnym
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24 h po tonsilektomii, szwajcarscy lekarze
przeprowadzili badanie randomizowane
kontrolowane placebo u dzieci w wieku
2-17 lat, ktére poddano planowej tonsilek-
tomii w okresie od lutego 2005 do grud-
nia 2007 roku.

Dzieci przydzielono losowo do grupy otrzy-
mujacej deksametazon (w dawkach 0,05, 0,15
lub 0,5 mg/kg, maksymalnie 20 mg) lub place-
bo wkrétce po rozpoczeciu wprowadzenia
do znieczulenia.

Zaleznie od preferencji laryngologa stoso-
wano jedng z trzech technik operacyjnych.
Nie uzywano tamponady. Podczas zabiegu
dzieci otrzymywaty doodbytniczo paraceta-
mol. Po zabiegu zmieniano sposéb stosowa-
nia leku przeciwbélowego z dozylnego
podawania morfiny w bolusie na doustny pa-
racetamol z kodeing, badz w razie koniecz-
nosci ibuprofen. Dzieci wypisywano do domu
nastepnego dnia po zabiegu. Odnotowywa-
no incydenty nudnosci, wymiotéw, potrzebe
podania lekéw przeciwbolowych oraz liczbe
incydentéw krwawienia. Nie wykonywano
zadnych rutynowych badan krwi na obec-
no$¢ zaburzen krzepniedia.

Do badania, zanim je przedwczesnie
przerwano, zakwalifikowano tacznie 215
dzieci, ktoérych mediana wieku wynosita
sze$¢ lat, chtopcy stanowili 50% grupy.
Po 24 h nudnosci i wymioty pooperacyjne
wystapity u 24 (44%) sposréd 54 dziedi,
ktére otrzymaty placebo w poréwnaniu
z 20 sposrod 53 (38%), 13 z 54 (24%)
oraz 6 z 52 (12%), ktdre otrzymaty deksa-
metazon w dawkach odpowiednio
0,05, 0,15 oraz 0,5 mg/kg. Dzieci, ktérym
podano deksametazon, bez wzgledu
na dawke leku, wymagaty mniejszej dawki
ibuprofenu w pierwszym dniu po zabiegu.

U 22 dzieci wystapito 26 incydentéw
krwawienia pooperacyjnego. Wystapity one
u dwojga sposrod 53 (4%) dzieci otrzymu-
jacych placebo w poréwnaniu z 6 spo-
$rdd 53 (11%), 2 z 51 (4%) oraz
12 sposréd 50 (24%), ktére otrzymaty
deksametazon w dawkach odpowied-
nio 0,05, 0,15 oraz 0,5 mg/kg (p=0,003).
Osmioro dzieci, wszystkie, ktére otrzymaty
deksametazon w dawce 0,5 mg/kg, wyma-
gato wykonania ponownego zabiegu ope-
racyjnego w trybie pilnym z powodu
krwawienia. Pie¢ z 26 incydentdw krwawie-
nia zdarzyfo sie w dniu zabiegu, zas dwa
epizody wystapity nastepnego dnia po ton-
silektomii.
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Do pozostatych incydentéw krwawienia
doszto miedzy trzecim a dziesigtym dniem
po zabiegu, z wyjatkiem jednego przypad-
ku, ktéry wystapit w 20 dniu po tonsilekto-
mii. Z powodu ryzyka krwawienia
zwigzanego ze stosowaniem deksametazo-
nu badanie przerwano.

Autorzy uznali, ze: 1) deksametazon
zmniejsza czesto$¢ wystepowania epizo-
déw nudnosci i wymiotéw po tonsilekto-
mii, ale zwieksza ryzyko wystapienia
krwawienia oraz 2) nie ma pewnosci,
czy dawki deksametazonu mniejsze niz
0,5 mg/kg sg bezpieczne, zatem 3) ich
zdaniem rozsgdek nakazuje, aby unikac sto-
sowania deksametazonu u dzieci poddawa-
nych tonsilektomii.
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Pooperacyjne nudnosci, wymioty oraz bél sg
powszechnym problemem po tonsilektomii
oraz adenoidektomii. Krwawienie nie jest
zbyt czestym powikfaniem pooperacyjnym,
ale potencjalnie zagraza zyciu dziecka.
Na czestos¢ krwawien moze mie¢ wptyw
technika operacyjna, stosowane leki przepi-
sywane na recepte lub kupowane bez re-
cepty oraz zaburzenia krzepniecia.

W prezentowanym badaniu prospektyw-
nym podawanie deksametazonu wigzato sie
z korzystng odpowiedzig zalezng od dawki,
poniewaz wieksze dawki leku byty skutecz-
niejsze w zapobieganiu nudnosciom i wy-
miotom pooperacyjnym w poréwnaniu
z mniejszymi dawkami. Deksametazon miat
niewielki wptyw na leczenie przeciwbolowe
stosowane po zabiegu, zmniejszajac potrze-
be doraznego podawania ibuprofenu, ale
jednoczesnie nie wptywat na zapotrzebowa-
nie na morfine oraz na punktacje w skali na-
silenia bélu.

W wielu publikacjach wykazano, ze
deksametazon jest skutecznym lekiem
przeciwwymiotnym,’ aczkolwiek nie we
wszystkich z nich stwierdzono poprawe
skutecznosci wraz ze wzrostem dawki.2 Do-
noszono tez o dziataniu przeciwbolowym,?

ale nie w sposéb tak wiarygodny, jak
w przypadku zmniejszenia czestosci wyste-
powania nudnosci i wymiotéw pooperacyj-
nych." Innym korzystnym dziataniem
deksametazonu w przypadku tonsilektomii
byto szybsze rozpoczecie doustnej podazy
pokarmu,'34rzadsza konieczno$¢ ponow-
nej hospitalizacji* oraz szybsze wypisanie
pacjenta do domu.’

W niniejszej pracy najwieksza dawka
deksametazonu wigzata sie ze zwiekszonym
ryzykiem krwawienia w okresie pooperacyj-
nym. W dwach pracach retrospektywnych
stwierdzono zwigzek leczenia deksametazo-
nem ze zwiekszeniem czestosci krwawie-
nia,%” natomiast w jednej takiej zaleznosci
nie udowodniono.?

Zwigzek miedzy podawaniem duzej
dawki deksametazonu a krwawieniem
w okresie pooperacyjnym jest zaskakujg-
cy, ale ma duze znaczenie kliniczne oraz
wymaga doktadnej oceny. Ze wzgledu
na wage prezentowanego problemu na-
lezy kontynuowac¢ badania tak zaprojek-
towane, aby wyeliminowac potencjalne
czynniki zaktdcajace, takie jak technika
operacyjna oraz korzystanie z niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych lub innych
lekéw mogacych mie¢ wptyw na krwa-
wienie.
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