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Souhrn

Veobecné udévand a uzndvand
jednotlivd analgetickd dévka paraceta-
molu per os je 10-15 mg/kg (viz nize).
SPC, PIL pfipravk obsahujicich 500 mg
paracetamolu u dospélych doporucuje
déavku 1-2 tablety. U osob s télesnou
hmotnosti nad 50 kg tak dochdzi pii
davce 500 mg paracetamolu k poddav-
kovéni, coz mdze byt pficinou nedosta-
te¢né Ucinnosti. Optimalni davkovani
paracetamolu by mélo byt definovano
na zakladé télesné hmotnosti pacienta.

Historie uzivani
paracetamolu

Paracetamol  (téZ acetaminofen,
N-acetyl-para-aminophenol - APAP,
C,H NO,) patii do skupiny neopioidnich
analgetik, chemicky jej Ize zaradit do sku-
piny anilinovych derivatd. Paracetamol
byl poprvé syntetizovan v roce 1877.

Na farmaceuticky trh byl parace-
tamol uveden v roce 1953 spolec¢nosti
Sterling-Winthrop. Oproti do té doby
zcela dominantnimu aspirinu byl dopo-
rucovan jako bezpecny pro déti a pa-
cienty s onemocnénim GIT. V 80. le-
tech jiz paracetamol v prodejich predsti-
hl aspirin a poté, co bylo upozornéno na
zévazné nezadouci Ucinky fenacetinu, se
stal globdlné jednim z nejuzivanéjsich
analgetik.

Ucinnost a bezpeénost
paracetamolu

Za desetileti uzivani bylo ovéreno,
Ze paracetamol je pfi uzivani v terapeu-
tickych davkach velmi bezpecny, s mini-
mem nezadoucich ucinkd. Ma vyznam-
ny analgeticky a antipyreticky Ucinek, na
rozdil od NSA viak neplsobi protizanét-
livé a neméd antikoagulacni vlastnosti.
Oproti kyseliné acetylsalicylové a dalsim
NSA je velmi Setrny ke GIT.

Paracetamol md své stalé misto
v pediatrii, nebot pfi jeho uzivani u déti
od 3 mésict do 15 let nehrozi vznik
Reyeova syndromu.

Toxickd davka paracetamolu je 200
ma/kg, tj. 13-20x vyssi neZ doporucend
davka nebo 10-15 g u dospélého (podle
Micromedex 2008). Antidotem pfi akut-
nim predavkovanf je N-acetylcystein.

Neumysiné  predavkovani  para-
cetamolu mulze byt zplsobeno ne-
spravnou interpretaci doposud do-
porucovaného davkovani pro dosi,
kdy jednotlivd davka je stanovena
na 1-2 tablety, t. 500 mg-1000 mg
paracetamolu. Pokud dospély pacient
s télesnou hmotnosti nad 50 kg uZije
pouze jednu tabletu, je poddavkovan
a vysledny analgeticky efekt bude prav-
dépodobné neuspokojivy. Nasledné pak
roste riziko, ze pacient nedodrzi stano-
veny odstup mezi jednotlivymi davka-
mi a uZije opakované dvé tablety téhoz
nebo jiného pfipravku s obsahem para-
cetamolu k dosazeni zédaného analge-
tického efektu.

Optimalni analgeticka davka
paracetamolu

Veobecné udavana a uzndvana jed-
notlivd analgetickd davka paracetamolu
perosje 10-15mg/kg, denni maximalné
60 mg/kg (pozn. Micromedex v pediatrii
pripousti 5x denné 10-15 mg/kg), u do-
spélého maximalné 1 g pro dosi nejdfive
po 4 hod. opakovat, maximalné viak 4 g
denné.

Terapeutické davkovani
paracetamolu

Soucasné uzivané doporucené dav-
kovéni, tj. 1 - 2 tablety pro dosi bylo sta-
noveno pred 40 lety. Pfi béZném davko-
vani, tj. 1 thl. 500 mg pro dosi u dospélé
osoby, je paracetamol u osob s hmot-
nosti vyssi nez 50 kg poddavkovan,
coz v mnohych pfipadech znamena ne-
dostatenou Ucinnost. Problém spociva
ve skutecnosti, Ze za posledni dvé dekady
dochdzi k prudkému vzristu prevalence
nadvéhy a obezity, coz je pfi terapeu-
tickém uzivani paracetamolu tfeba brat
v Uvahu (dle STEM/MARK 2005: 52 % cel-
kové, ztoho 35 % nadvaha, 17 % obezita).
Dle stejného zdroje plati, ze télesné hmot-
nosti 50 kg dosahuiji adolescenti prlimér-
né mezi 13.a 14. rokem.

Tabulka 1 vychdzi z terapeutického
rozmezi paracetamolu a stanovuje dopo-
rucenou jednotlivou davku paracetamolu
na télesnou hmotnost s extrapolaci véku
pacienta dle aktudlniho antropometrické-
ho vyzkumu déti a mlddeze.

ol d[itlIni davkovani paracetamolu
bolesti a horecky

Z tabulky vyplyvd, Ze optimalni
davkovéni u télesné hmotnosti od 34
do 50 kg je 1 tableta 500 mg parace-
tamolu, u hmotnosti 51-70 kg je to
1,5 tablety 500 mg paracetamolu a u
0sob s hmotnosti 71-100 kg jsou to 2
tablety 500 mg paracetamolu. U pfi-
pravkl bez délici ryhy Ize akceptovat
1 tabletu 500 mg u osob s télesnou
hmotnosti 34-60 kg, u osob s hmot-
nosti 61-100 kg pak 2 tablety 500 mg.
Toto doporucenf je podporovéno fak-
tem, Ze obvykld jednotlivd davka pro
dospélého ve Velké Britanii je 1000 mg
paracetamolu (Bandolier’s Little Book
of Pain, p. 106). Alternativné Ize pfi lé¢-
bé horecky dospélych uzit slozené pii-
pravky ve formé rozpustného prasku
s obsahem paracetamolu v jednotlivé
dévce (sacku) odpovidajicimu télesné
hmotnosti pacienta. V détském véku
jsou nejvhodnéjsi sirupy davkované
kalibrovanou stiikackou, kterd umoz-
nuje exaktni davkovani dle télesné
hmotnosti ditéte.

Shrnuti

Optimalni davkovani paracetamo-
lu by mélo byt definovéno na zakladé
télesné hmotnosti pacienta. Pri téles-
né hmotnosti vyssi nez 50 kg je davka
jedné 500 mg tablety pro dosi nedo-
state¢nd a nedosahuje pozadovaného
analgetického ucinku. U osob hmot-
nosti 51-70 kg je tfeba pouzit 1,5 tab-
lety 500 mg paracetamolu a u osob
s hmotnosti 71-100 kg pak 2 tablety
500 mg paracetamolu v jedné davce.
U déti a adolescent( Ize za dolni vého-
vou hranici pro pouziti jedné 500 mg
tablety pro dosi povazovat 34 kg, coz
odpovida primérnému veéku 10 let.

Doporucené davkovani v prak-
tickém dopadu neméni zabéhnutd
schémata, a tedy ani neovliviiuje sou-
Casny bezpecnostni profil pfipravku.
Pfedchdzi vsak poddavkovani, které
je jednim z nejcastéjsich ddvodd ne-
spravného uzivani pfipravkd obsahu-
jicich paracetamol. V doporuceném
dévkovani je paracetamol povazovéan
za velmi bezpecny Iék, pro dosazenf
optimalniho Ucinku je nutné vyvarovat
se poddavkovani.




Tabulka1. Davkovani Paracetamolu podle vahy a véku

Vék ‘Véha Jednotliva |Jednotlivd |davka ‘ davka paracetamolu
davka davka suspenze v jedné tableté

10 mg/kg 15 mg/kg
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7let 24 940 360
20 290 435
30 300 450
9let—5 310 465
3 320 480
36 360 540
1let[ 3/ 370 555
43 430 645
44 440 660
4 450 675
13let [ 45 460 690
47 470 705
48 480 0
49 490 735
7
55 550 825
3 560 840
57 570 855
15let ¢ 580 870
50 590 885
67 670 1005
68 680 1020
69 690 1035
70 700 1050
71 710 1065
7 720 1080
7 730 1095
72 740 1110
75 750 1125
75 760 1740
77 70 1155
78 780 1170
79 790 1185
80 800 1200
81 810 1215
8 820 1230
I E 830 1245
Dospéli —7 840 1260
8 850 1975
86 860 1290
87 870 1305
88 880 1320
89 890 1335
%0 900 1350
o1 910 1365
) 920 1380
93 930 1395
%4 940 1410
% 950 1425
% 960 1440
57 970 1455
o8 980 1470
99 990 1485
100 1000 1500




