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Komentāri:  RISKA GRUPAS.

AK –  aknu darbības traucējumi  Ir nepieciešamas mazākas medikamentu piesātinošās un uzturošās devas, ka arī jāpalielina intervāli starp devām! Nelietot paracetamolu, karbamazepīnu, flupirtīnu  un citus aknu darbību ietekmējošus medikamentus, īpaši to kombinācijas lielās devās, ilgstoši. Regulāri kontrolēt aknu proves!
AL – alerģiskas reakcijas, bronhiālā astma - 10 – 15% astmātiķu ASS var izraisīt astmas lēkmi. Tas var tikt novērots lietojot arī citus NSAID.

•Opiāti, kas veicina histamīna atbrīvošanos (morfijs, petidīns, kodeīns) arī var provocēt bronhospazmus

•Atsāpināšanu un astmas lēkmes kupēšanu var panākt ar ketamīnu.

Izvēles medikamenti atsāpināšanai – nimesulīds, katadolons, tramadols,paracetamols.
B –  bērni - nav pieļaujama analgīna lietošana zīdaiņiem jaunākiem par 3 mēnešiem, jo ir novērotas neatgriezeniskas izmaiņas kaulu smadzenēs

• izvēles medikaments sāpju mazināšanai ir paracetamols, ibuprofēns  (10-20 mg/kg) ik 6 stundas

• jāuzmanās no paracetamola pārdozēšanas 

• jāizvairās no acetilsalicilskābes lietošanas, īpaši, pēc ARS, jo tas var būt Reye sindroma iemesls.

• arvien plašāk tiek ieteikts tramadols (0,5 –1 mg/kg ik 6 stundas p/o, i/v, i/m), retard 1-2 mg/kg ik 12 st.

• lietojot opiātus ilgstošai analgosedācijai aprēķināto devu reizina ar 3,5 un ievada 24 stundās
D –  cukura diabēts - Acetilsalicilskābe var provocēt hipoglikēmiju, stimulējot aizkuņga dziedzera insulāro sistēmu un aizkavējot PPM (perorālā pretdiabēta medikācija) metabolismu. Mazākā mērā tas attiecināms arī uz citiem NSAID
G –  grūtniecība un laktācijas periods - Paracetamols ir uzskatāms par izvēles medikamentu grūtniecības un laktācijas periodā. Paracetamola diennakts devai nevajadzētu pārsniegt 2000mg. Morfijs nav teratogēns 

• ilgstoša opiātu lietošana var radīt augļa atkarību

• tramadols, kodeīns, dihidrokodeīns, hidrokodons var radīt dažādas augļa attīstības anomālijas 

• morfija un petidīna koncentrācija mātes pienā ir pielīdzināma tā plazmas koncentrācijai

• kodeīna koncentrācija mātes pienā ir 2 reizes lielāka nekā plazmā

• tramadola koncentrācija mātes pienā ir 1/5 plazmas koncentrācijas.

 • salicilāti mātes pienā ir 1/10 no mātes plazmas koncentrācijas

• paracetamols mātes pienā ir ½  no mātes plazmas koncentrācijas
O -  potenciāli operējams pacients -  2 nedēļas līdz operācijai nelietot NSAID.

Izvēles medikamenti ir paracetamols, analgīns, katadolons, opiāti (tramadols).

K –  koronārie (sirds) slimnieki - jau nelielas NSAID devas, lietotas  kopā ar Varfarīnu ticami palielina asiņošanas risku no kuņģa zarnu trakta 

• nelietot NSAID kopā ar ,,kardiālo aspirīnu,,

 paracetamols, analgīns, opiāti, flupirtīns neuzrāda nozīmīgu mijiedarbību ar varfarīnu

•Lielas NSAID devas ( īpaši aspirīna, oksikāmu, diklofenaka indometacīna un ibuprofēna) izraisa ne tikai trombocītu agregācijas traucējumus , bet ietekmē arī plazmatiskos koagulācijas mehānismus.

N –  nieru slimnieki - izvēles medikaments ir paracetamols

• NSAID lietošana ir problemātiska (īpaši hipovolēmijas, nieru slimību, aknu ciroze, sirds mazspējas, vai pēcoperācijas periodā)

• var pieaugt opiātu darbības ilgums (morfijs, tramadols, dihidrokodeīns). Var pietikt ar neretardētajām zāļu formām.
P –  pulmonāla mazspēja - •  Plazmas CO2 koncentrācija ir hroniski paaugstināta un elpošanas centrs ir mazjūtīgs pret hiperkapniju.

•  Opiāti vēl vairāk mazina elpošanas centra jutību pret CO2. Vienīgais elpošanas stimulators ir hipoksija.

•  Šādas elpošanas depresijas terapija ar skābekļa masku var būt letāla!
V –  gados veci pacienti - 

• izmainīts vielu metabolisms

• samazinātas aknu un nieru funkcionālās spējas ( 30-45%)

•  mazinās tramadola, fentanila, pentazocīna efektivitāte, bet pieaug to vēlīnās kumulācijas risks

•  apgrūtināta spēja ievērot ārsta norādījumus 

• paracetamols devā līdz 4000mg/d uzskatāms par drošāko medikamentu vecu cilvēku sāpju terapijā

• aknu funkciju traucējumu gadijumā 2 reizes jāsamazina paracetamola lietošanas biežums , jo dubultojas tā pussabrukšanas periods

• morfijs tā prognozējamās darbības dēļ uzskatāms par standartu stipru sāpju terapijā veciem cilvēkiem

• tramadola pussabrukšanas periods var pieaugt no 2-4 stundām normā līdz 10-20 stundām, tāpēc tramadolu titrē pēc sāpju atjaunošanās

• NSAID sākt ar ½ no standartdevas, pielāgojot organisma funkcionālajām spējām.

Citas nozīmīgas medikamentu mijiedarbības.

NSAID un kortikosteroīdi

Vienlaicīga NSAID un kortikosteroīdu lietošana palielina asiņošanas risku no gastrointestināla trakta 10-15 reizes!
Antikonvulsanti un pretsāpju medikācija

• karbamazepīns dubulto amitriptilīna plazmas koncentrāciju

• karbamazepīns, valprojskābe var radīt aknu darbības traucējumus, tāpēc regulāri jāveic labratoriska kontrole. Ilgstoši nelietot vienlaicīgi ar flupirtīnu, dextropropoksifēnu, paracetamolu.

Antidepresanti un pretsāpju medikācija

• koriģēt antidepresantu devas, lietojot vienlaicīgi ar paracetamolu, tramadolu, petidīnu, dextropropoksifēnu

Antihipertenszīvā terapija un pretsāpju medikācija 

• NSAID, lietojot kopā ar diurētiķiem un (vai) ACE blokatoriem

1. Var izraisīt nieru funkcijas mazināšanos līdz pat akūtai nieru mazspējai.

2. NSAID pavājina diurētiķu un ACE blokatoru antihipertensīvo darbību

3. ACE blokatoru lietošana var prasīt lielākas pretsāpju medikamentu devas, jo kavē bradikinīna un substances P noārdīšanos.

