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Последовательные исследования прочности сгустка после применения Диклофенака в педиатрической аденотонзиллэктомии.
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Анестезиологическое отделение и Реаниматология, Больница Нашей Леди для Больных Детей, Crumlin, Дублина, Ирландия.

Состояние вопроса: Тонзиллэктомия - общая педиатрическая хирургическая процедура, заканчивающаяся значительной послеоперационной болью. Есть продолжающееся противоречие относительно наиболее удовлетворительного болеутоляющего режима. Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВС) являются альтернативой опиоидам в этой ситуации. Использование НПВС в тонзиллэктомии, как было показано, являлось экономией опиоида в период восстановления и имело аналогичные опиоидам болеутоляющие эффекты у педиатрических пациентов. Из-за их неспецифического действия на фермент циклооксигеназу есть вероятность усиленного кровотечения, которое принудило много практиков полностью избегать применения НПВС в этой группе пациентов, потенциально заканчивающемся подоптимальным контролем боли. Наша цель в этом исследовании состояла в том, чтобы оценить эффект применяемого перед операцией Диклофенака на прочность кровяного сгустка у детей, переносящих (адено-) тонзиллэктомию. МЕТОДЫ: Двадцать пациентов, переносящих (адено-) тонзиллэктомию, были отобраны в это проспективное наблюдательное исследование. Все пациенты получили 2 mg.kg (-1) диклофенака ректально немедленно перед операцией. Кровь была взята для тромбоэластографического анализа перед назначением диклофенака и через 1 и 4 часа после. РЕЗУЛЬТАТЫ: было статистически значимое увеличение максимальной прочности сгустка (МА) в 1 и 4 часа после назначения диклофенака. Так же было статистически значимое сокращение времени до начала формирования фибрина (R время) после назначения диклофенака. Не было никакого первичного или вторичного кровотечения. ЗАКЛЮЧЕНИЯ: Диклофенак, назначаемый перед операцией не влияет отрицательно на прочность сгустка в непосредственный послеоперационный период, когда риск первичного кровотечения является самым большим.
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