Farmakokineticky profil a vyskyt nezadoucich uéinku
levobupivacainu béhem kontinuilni kaudalni epiduralni analgezie u
novorozenych.

Abstrakt

Hlavnim cilem piedlozené prace je ovéfeni bezpecnosti levobupivacainu (lokalni
anestetikum, LVB) béhem dlouhodobého podavani formou kaudalni epiduralni analgezie
(c-CELA) u novorozenych. V tomto véku je management bolesti komplikovany a vyse
zminovand technika je G€inna a umoznuje snizit ddvku opioidd a tim 1 jejich nezddouci
ucinky. Nezralost metabolickych drah a snizené organové funkce s sebou ptinasi obavy z
mozné kumulace a systémové toxicity lokalnich anestetik (LAST). Z technickych a
etickych ditvodii je na toto téma velmi malo literatury. Ve studii LEVON, kterd je soucasti
této prace, byla laboratorni technika upravena tak, aby odbér krevnich vzorkl byl pro
novorozence bezpecny. Z odebranych mikrovzorkt (14 pacient) byla ur¢ena koncentrace
celkového a volného LVB a vysledky byly porovnany. Vyssi volny LVB je zodpovédny
za LAST. Béhem c-CELA nebyly zjiStény zaddné znamky LAST, komplikace byly
nezéavazného charakteru spojené s pouzivanim c-CELA. Laboratorné nebyla prokézana
kumulace. Volny LVB byl vZdy v bezpe¢nych hladinach a brzy dosahoval rovnovahy (od.
6. hodiny podavani). Celkovy LVB dosahl rovnovaZzného stavu mezi 12. a 72. hodinou s
velmi variabilnimi koncentracemi (u tii pacientll potencidlné toxické). Vztah mezi
celkovou a volnou koncentraci byl pak prvnich 12 hodin sporny az nezavisly (tzn. ze
volnou frakci nelze odvodit od celkové). Prokdzané (pozitivné umérna) korelace byla az
od 36.hodiny a od 72. hodiny byla pfimo linearn¢ umeérnd. Vysledky naznacuji, ze c-
CELA 1 v této vékoveé skupiné mize byt povazovana za bezpecnou. Vhodnéjsi laboratorni

marker toxicity a kumulace pak pfedstavuje méteni volného LVB.
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