Dexmedetomidine - pouzitie pri sedacii pacientov
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Jan. 11, 2006 (San Francisco — Na 35 - tom kongrese spolo¢nosti ,, Society of Critical Care
Medicine® bol do intenzivistickej praxese uvedena nova sedativne — hypnoticka latka
.Dexmedetomidine“- ( Precedex; Abbott Laboratories ) vhodny na pouzitie u ventilovanych pacientov.
Z celkového mnozstva zu€astnenych, pouzivalo okolo 10% Dexmedetomidine viackrat tyzdenne

u pacientov, ktori potrebovali sedaciu a analgéziu, ale viac ako 70% ho nepouzilo nikdy.

Dexmedetomidine alpha-2 agonista je sedativum s analgetickymi a anxiolotickymi vlastnostami.

V decembri 1999 bolo FDA odsuhlasila na pouzitie u pacientov podstupujucich intenzivnu lie¢bu. Hoci
je ureCeny na samostatné pouzitie, Stanley Nasraway, MD, chief of surgical critical care appointments
and associate professor of medicine at Tufts University in Boston, Massachusetts, referoval na
kongrese i 0 jeho ¢astom pouziti v kombinacii s propofolom, épiatmi a inymi anxiolotickymi latkami.
Dr. Nasraway poukazal na viacero vyhod tejto latky, vratane respiranej stability, jednoduche;j
ovladatelnost s dobrou predvidatelnostou uginku, regulovatelnostou hibky sedacie. Napriek
negativnemu chronotropnému ucinku je jeho hemodynamicka odpoved dobre predvidatelna.
Vyhodou , podla Dr. Nasraway, je to, ze ucinok lieku nie je potrebné pred extubaciou rusit.

Méze byt pouzivany bez vyznamnej kumulaciu dihd dobu, tyzden i dlhSie, ¢o je dblezité najma hrudne;j
chirurgii, kde je potrebné sedovat pacienta dlhy ¢as.

Dexmedetomidinema i nedostatky. Dr. Nasraway uviedol, ze mdze spdsobit zavaznu bradykardiu

a hypotenziu. Ma byt preto lekarmi pouzivany opatrne, najma u pacientov s hypovolemiou alebo ,
srdcovou blokadou. Jeho pouZivanie je spojené so zvySenymi narokmi na sestersku starostlivost.

V mnohych $tudiach pacienti popisovali viac bolesti a dyskomfortu a horSiu kvalitu spanku

ako pacienti, ktori dostavali iné sedativa, napr. propofol.

Okrem faktov ktoré ukazuju na vyhodnost pouzivania Dexmedetomidinu oproti inym sedativam, -
cenova dostupnost, bezpe€nost u deti, chybaju dékazy o jednoznacne lepSom outkome, &o robi liek
.kontraverznym“ a bude potrebné viacero prospektivnych tudii na jeho zhodnotenie.

V inej prezentacii vyskumnici z The University of lllinois in Peoria poukazali na to , ze
dexmedetomidine je Uucinny a bezpec&ny pri kratkodobej sedacii deti, ktoré sa podrobili
kardiochirurgickym proceduram.

Adalberto Torres, MD, MS, chief of pediatric critical care medicine at the University of Illinois School of
Medicine and Children's Hospital of lllinois, Peoria, uviedeol, ze dexmedetomidine je pouzivany stale
u mladSich a mladSich vekovych skupin a prezentoval retrospektivnu Studiu s 39 detmi, ktoré boli
prijaté na pediatricku JIS, ( PICU ) po operécii srdca medzi oktébrom 2004 a junom 2005. Vekovéa
skupina deti bola od 3 mesiacov do 18 rokov. Vaé3ina pacientov bola extubovana kratko po prijati na
PICU. Viac ako % deti dostavali liek dlhSie nez 48 hodin a postupne zacali pouZivat' liek po€as dlhSich
a dihsich obdobi.

92% pacientov nepotrebovala ziadnu doplfujicu medikaciu fentanylom, midazolamom, alebo inymi
sedativnymi latkami, kym dostavaju dexmedetomidin. 79% dostavala minimalnu, alebo ziadnu
analgéziu. Znizenie systolického tlaku bolo menej nez 8% a znizenie pulzovej frekvencie menej nez
12% pocas prvych 4 hodin po podani lieku. Nevyskytli sa ziadne nepredvidatelné obehové reakcie,
Ziadna zjavna respiracna depresia. Nebol pozorovany ziadny pripad rebound fenoménu, alebo
withdrawal syndromu po znizeni davky, alebo vysadeni lieku. Prezitie bolo 100% tné.

" Boli sme milo prekvapeni, Ze také velké percento pacientov nepotrebovala Ziadnu doplfiujucu liecbu,
povedal Dr. Torres. D& sa predpokladat, Ze intubované deti by asi potrebovali vy3Sie davky
Dexmedetomidinu, ako extubovani pacienti .
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