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 –תינוקות פגים, יילודים ובטרנסדרמליות שימוש במדבקות 

 נייר עמדה

 PharmD3,4, אלכסנדרה ליטוין MScharm, BP1,2 דותן שניו 

 מערך הרוקחות, מרכז רפואי קפלן, רחובות, שירותי בריאות כללית .1

 לטיפול מיוחד ביילוד, מרכז רפואי קפלן, רחובות, שירותי בריאות כלליתהיחידה  .2

 מערך הרוקחות, מרכז רפואי הדסה, ירושלים .3

 היחידה לטיפול מיוחד וטיפול נמרץ ביילוד, מרכז רפואי הדסה, ירושלים .4

 

 מבוא

, מדבקות מלעוריות( הן מדבקות המכילות תרופה Transdermal patchesמדבקות טרנסדרמליות )

המיועדת למתן דרך העור בקצב קבוע. מדבקות אלו מהוות דרך נוחה למתן סיסטמי של תרופות באופן 

פסיבי, לאורך זמן וללא צורך בטכניקה פולשנית. על כן, צורת מתן זו יכולה  להגדיל את היענות המטופל 

י ו/או לאפשר טיפול תרופתי במקרים שבהם דרכי מתן נפוצות יותר כגון מתן פומי או לטיפול התרופת

ורידי אינן רצויות או אפשריות. עם זאת, רק תרופות מסוימות זמינות למתן דרך העור, מכיוון -תוך

)משקל מולקולרי נמוך,   כימיות מסוימות-שספיגה סיסטמית מספקת דרך העור מצריכה תכונות פיזיקו

של פורמולציה מתאימה. מספר  ופיתוח 1גבוה(-סות גבוהה בתמיסת המקור, מקדם חלוקה בינונימסי

  .1דוגמאות למדבקות טרנסדרמליות מופיעות בטבלה 

 תקציר

  בהיותן מדבקות טרנסדרמליות מהוות אמצעי טיפולי נוח ויעיל באוכלוסיית הפגים והיילודים

 , על אף שאינן מותוות לאוכלוסיה זו באופן רשמי.למתן תרופות פולשנית-דרך נוחה ובלתי

  הואיל וצורת מתן זו מיועדת בעיקר למבוגרים, השימוש בה בטווח המשקלים האופייני

 לתינוקות ולפגים דורש מתן מינונים חלקיים של התרופה מתוך המדבקה.

 משתחרר מהמדבקה הן חיתוך המדבקה או כיסוי השיטות העיקריות להפחתת המינון ה

. על מנת להקטין את שטח הפנים שבא במגע עם העור ומשחרר את התרופה חלקי שלה

אף אחת מהשיטות הללו אינה נתמכת על ידי יצרני המדבקות והן בבחינת פרקטיקות 

 מוסדרות.-מקומיות בלתי

  במדבקות בתינוקות ובפגים על מנת לתת מענה מיטבי, עדכני ואחיד לגבי שימוש נכון

 נסקרה הספרות הקיימת בנושא וממנה עולה כי:

o המלצות חזקות ומבוססות לחיתוך מדבקות, ללא קשר לסוג ולמנגנון השחרור  אין

 של המדבקה. 

o  חלקי של , כיסוי בעלות מבנה מסויםבמדבקות הינו אפשרי בעוד שחיתוך מדבקה

  סוגי המדבקות. כל עבורפרקטיקה שניתן להשתמש בה  הינוהמדבקה 

  מחיתוך מדבקות טרנסדרמליות ולהעדיף  להימנעלפיכך, המלצת נייר עמדה זה היא

המדבקה/העור בתחבושת אוטמת, ובאופן חלקי של הקטנה של שטח המדבקה על ידי כיסוי 

 זה להתאים את כמות החומר הפעיל המשתחררת ממנה למשקל התינוק. 
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 2תרופות נפוצות שזמינות בצורת מדבקות טרנסדרמליות :1 טבלה

 קבוצה

 פרמקולוגית
 מסחרי שם פעיל חומר

 התוויה

 יילודים/פגים מבוגרים

 הורמונים נגזרות
Estradiol Evra, Evorel חלופי הורמונלי טיפול -- 

Testosterone Androderm* חלופי הורמונלי טיפול -- 

 -- ADHD-ב טיפול *Methylphenidate Daytrana סימפתומימטים

 כאבים משככי

 אופיאטיים

Buprenorphine Butrans כאב שיכוך -- 

Fentanyl Fenta, Fentadol כאב שיכוך 

 דם כלי מרחיבי
Nitroglycerin / 

glyceryl trinitrate 
Nitroderm דם כלי הרחבת חזה בתעוקת טיפול 

 אנטיכולינרגים

Scopolamine / 

hyoscine 

hydrobromide 

Scopoderm יתר-ריור 'ים, 'מחלת בחילות 

 תכשיר שאינו רשום בישראל* 

מדבקות טרנסדרמליות נמצאות בשימוש כבר מספר שנים בפגיות שונות ברחבי הארץ. עם זאת, רובן 

המוחלט כלל אינו מותווה לשימוש באוכלוסייה זו ולא ניתן למצוא מידע רשמי בעלוני התרופות בנוגע 

-offנחשב  למינונים ודרך מתן באוכלוסיה זו. על כן, השימוש במדבקות טרנסדרמליות בפגים ויילודים

label  ג'. יש לציין כי גם הספרות הרפואית הקיימת בנושא מוגבלת בהיקפה בשל -29ומצריך טופס

 . 3הקשיים האתיים והטכניים בביצוע מחקרים גדולים ואיכותיים באוכלוסיית היילודים

מיועדת לספק, אנשי צוות  הואיל ובמרבית המקרים נדרש עבור התינוק מינון נמוך ממה שהמדבקה

רפואי נוהגים לבצע התאמות על פי פרוטוקולים או פרקטיקות מקומיות, לרוב באמצעות חיתוך המדבקה 

)על אף שמרבית היצרנים אוסרים על כך( או כיסוי חלקי שלה. מלבד התייחסות קצרה לטיפול במדבקות 

לא ידוע לנו על הנחיות  ,4מדבקות פנטניל"שימוש ב –פנטניל במינון חלקי בערך בוויקירפואה בשם "כאב 

 רוקחיות ישראליות אחידות בנושא, וזו המוטיבציה לכתיבת נייר עמדה זה.

מטרת סקירה זו היא להסביר את הרקע לשימוש במדבקות בפגיה/תינוקיה, יתרונות וחסרונות של 

ידע רשמי על שימוש באוכלוסיית הפגים שימוש במדבקות, וכיצד מומלץ להשתמש בהן בהעדר מ

מיועדת להוות מדריך מלא לטיפול בפגים/תינוקות במדבקות טרנסדרמליות,  אינהוהיילודים. סקירה זו 

ולכן אינה כוללת מידע תרופתי נוסף כגון מינונים, תופעות לוואי או שיקולים קליניים לבחירת טיפול זה 

 בכך.  ש נכון במדבקות כשעולה הצורךעל פני אחר, אלא מתמקדת בהמלצות לשימו

 להשתמש במדבקות בתינוקות ופגיםכדאי מדוע 

מדבקות עוקפות את מערכת העיכול, ולכן אינן מושפעות מהפיסיולוגיה של מערכת זו או  .1

גורמים שמשפיעים על מתן  .פתופיסיולוגיים שעשויים להתרחש בההתפתחותיים/משינויים 

(, מצבי first-pass effectהקיבה, מעבר ראשוני בכבד ) כגון: חומציותפומי של תרופות 

, אינם 6,5הבליעה, נוכחות צינורות הזנה ועודצום/הגבלת נפח הזנה פומי, הפרעות ברפלקס 

 משפיעים כלל על מתן תרופות באופן טרנסדרמלי.

נוחות וכאב הנובעים -מלוות בסיכון לזיהומים, אי ן אינןפולשנית, ולכ-הינן דרך מתן לאמדבקות  .2

 לא נדרשת הכנה כלשהי למתן, כגון הרכבת עירוי.בנוסף, . 7שרירי-ורידי/תוך-מדקירה למתן תוך

למשל, מדבקות מאפשרות מתן מינון מוגדר בקצב קבוע, ובדרך כלל לפרקי זמן יחסית ארוכים ) .3

(. תכונה זו מקלה על הטיפול הסיעודי 8שעות 72 מיועדות לשימוש במשךמדבקות פנטניל 
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מציג באופן סכמטי  1 איורבתינוק ומשמרת רמות תרופה קבועות )מצב יציב( לאורך זמן. 

 השוואה בין מתן פומי למתן במדבקה.

מחוץ למסגרת בשל נוחות השימוש, ניתן במידת הצורך להמשיך להשתמש במדבקות גם  .4

, קרי, מתן על ידי ההורים לאחר הדרכה, ללא צורך בהתערבות של גורם אשפוזית או מרפאה

  רפואי נוסף ו/או המשך אשפוז.

יכול  מדבקהבאמצעות  תרופתי(, טיפול Palliative care) תומך טיפול של מסויימים במצבים .5

פרקטיקה זו נהוגה גם  מועדפת בשל היותה לא פולשנית ולא מכאיבה. אפשרות טיפוללהוות 

לצורך שימוש European Association for Palliative Care (EAPC) -ונתמכת על ידי הבמבוגרים 

 .9באופיואידים לטיפול בכאב ממקור סרטני

 

: השוואה בין פרופיל הריכוזים בדם בעקבות מתן פומי )כחול( ומתן בקצב קבוע דרך העור 1 איור

 האפור מייצג את הטווח התרפויטי של התרופה.. השטח ertel et al. O10)2007) , על פי)כתום(

 נקודות שחשוב להכיר טרם שימוש במדבקות טרנסדרמליות בפגים/יילודים

, FDAכאמור לעיל, מרבית המדבקות אינן רשומות בישראל וגם לא ברשויות בריאות אחרות ) .1

EMA ג', -29( לשימוש בתינוקות ובפגים, והשימוש בהן באוכלוסיה זאת נעשה בכפוף לתקנה

 (.off-labelרשומה )-המאפשרת שימוש בתרופה להתוויה לא

מתאימות לטווח המשקלים של אוכלוסיית  ןאינמיועדות למבוגרים ובשוק  ותהזמינ המדבקות .2

התינוקות והפגים. מסיבה זו גם לא מופיע בספרות הרשמית של היצרן מידע בנוגע למינונים 

 באוכלוסייה זו.

באופן רשמי, עבור מרבית המדבקות הנחיות היצרן אינן מתירות חלוקה של המדבקה על מנת  .3

'הנחיות לספק מינון נמוך יותר. ישנם מוסדות רפואיים שפיתחו דרכים לעשות זאת )ר' סעיף 

ואושרו על ידי איגוד מקצועי  (, אולם אלו פרוטוקולים מקומיים שלא תוקפושימוש פרקטיות'

 סמכא.-מוכר ובר
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כמו כל תרופה שניתנת לתינוקות ופגים, גם מתן תרופה באמצעות מדבקות טרנסדרמליות  .4

את המינון לא ניתן להתאים מצריך התאמת מינון לפרמטרים כגון גיל/משקל/שטח גוף. 

ון שהמדבקה מכיו IVבאותה רמת דיוק כמו מתן תכשיר למשקל הגוף המשתחרר ממדבקה 

תגובה הקלינית ה מצריך ניטור קפדני שלהשימוש במדבקה  ,לכן .11איננה מיועדת לשימוש כזה

 לטיפול.

לעומת להופיע לאחר זמן ארוך יותר  עלולשמשתחררת ממדבקה  תרופההקליני של  האפקט .5

 על. 12(lag timeלהיספג מהעור אל הדם ) לתרופה שלוקחמשך הזמן  בשלדרכי מתן אחרות 

 להשגת עד אחר טיפול עם חפיפה תידרשלמצב אקוטי ולעיתים  מתאים אינו לרובזה  טיפול, כן

. באופן דומה, במידה ומופיעות תופעות לוואי אשר מצריכות הפסקה/החלפה 13מיטבי אפקט

 ן עלולות להימשך עוד פרק זמן מסויים לאחר הסרת המדבקה.של הטיפול, ה

מרבית המדבקות הטרנסדרמליות מושפעות מהטמפרטורה בסביבתן, כאשר עלייה  .6

בטמפרטורה עלולה לגרום לעלייה בקצב השחרור של החומר מתוך המדבקה, ולהיפך. הואיל 

מזרן  כגון, כחלק מהטיפול השוטף בהם חום ייעודי למקור חשופים עשויים להיותפגים ויילודים ו

שימוש במדבקה טרנסדרמלית במקביל עלול  ,14חימום, אינקובטור עם מקור חום עליון ועוד

 .16,15,2יתר למינוןוכמויות גדולות מהרצוי של החומר הפעיל ל לחשוף אותם

מינוני מדבקות ביילודים ופגים מבוססים על ספרות דלה יחסית, אשר ממנה ניתן לגזור מינון  .7

כללי לאוכלוסיה זו. עם זאת, תכונות העור וקצב התפתחותו בפגים שונים לעומת יילודים במועד 

להלן(, ולכן ספיגת תרופות דרך העור עלולה  'היבטים פרמקוקינטיים'וילדים גדולים יותר )ר' 

 .17יתר, גם תחת המינון המומלץ-להיות גדולה יותר באוכלוסיה זו, ואף להוביל למינוני

עור יבש, נקי, שלם  –הנחיות היצרן לשימוש במדבקות לרוב מתייחסות לתנאים 'אופטימליים'  .8

. במקרה שהאיזור המיועד 18מכיוון שאלו התנאים שנבדקו במחקרים קליניים וללא שיער,

להדבקה אינו עומד בקריטריונים הללו, לא ניתן לשלול השפעה על ספיגת התרופה מן המדבקה 

כמו כן, הצלחת הטיפול תלויה בין היתר  ולא ניתן לחזות את השינוי האפשרי בהשפעת הטיפול.

במיקום נכון של המדבקה וקיבוע מספק על מנת למנוע הדבקה חלקית/נפילה של המדבקה,  גם

 שעלולות להשפיע על מידת הספיגה של החומר הפעיל.

 היבטים פרמקוקינטיים

ספיגה של תרופות דרך העור תלויה בתכונותיו ובמידת ההתפתחות שלו. ככלל, העור מתחיל להתפתח 

עובר, כאשר ההבשלה של האפידרמיס מתרחשת בעיקר בשבועות בשלב מוקדם של תהליך יצירת ה

( היא האחראית לחסימה הפיזית של מעבר stratum corneumלהיריון. השכבה הקרנית ) 24-34

, חדירות העור גבוהה יותר בהשוואה לפגים 34חומרים דרך העור, ולכן בפגים שנולדים טרם שבוע 

. עם זאת, לאחר הלידה תהליך ההתפתחות של העור מואץ, ותוך 19בעלי פגות מאוחרת ויילודים

כשבועיים מהלידה, שכבת האפידרמיס כבר דומה מבחינה היסטולוגית לאפידרמיס של תינוק שנולד 

 .20במועד

 2בטבלה ישנם מספר הבדלים בין העור של פגים ויילודים לעומת מבוגרים, חלקם מפורטים 

 :22,21,19שלהלן
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 ומבוגריםיילודים /פגים בין העור בתכונות הבדלים: 2 טבלה

 מבוגרים פגים/יילודים 

 עבה דק עובי האפידרמיס

 נמוכה גבוהה זרימת דם היקפית

 גבוהה נמוכה תכולת ליפידים

 נמוכה גבוהה מיםתכולת 

pH נמוך גבוה 

 

על כן, הספיגה דרך העור אצל פגים ויילודים צפויה להיות גדולה יותר לעומת מבוגרים, עקב זרימת דם 

עוריות, שכבת שומן דקה יותר וספציפית בפגים, חדירות מוגברת של העור -גדולה יותר לרקמות התת

 בשלות של האפידרמיס.-בשל אי

 סוגי מדבקות נפוצים

ישנם מספר סוגי מבנים של מדבקות טרנסדרמליות, אשר משפיעים על קצב שחרור התרופה מתוך 

(: 2המדבקה. מרבית המדבקות הטרנסדרמליות מתאפיינות באחד משני המבנים הבאים )איור 

(, כאשר מדבקות מטריקס Matrix patch( או מדבקות מטריקס )Reservoir patchמדבקות מאגר )

מוצק או מדבקות שבהן החומר -להיות מדבקות שבהן החומר הפעיל מפוזר בתוך פולימר חצי יכולות

, בין אם בשכבה אחת או *(drug-in-adhesive patchהפעיל נמצא בתוך שכבת הדבק )'תרופה בדבק', 

(. מבנה המדבקה משפיע על קצב השחרור של התרופה מתוך המדבקה וכתוצאה Multilaminateיותר )

משך השימוש בה, וגם משפיע על מאפיינים אחרים של המדבקה, כגון עובי, גמישות ונוחות  מכך על

. חשוב לציין כי ללא קשר לסוג המדבקה, כיוון התנועה של החומר הפעיל הינו 23,2השימוש באופן כללי

 .3יור מספר מאונך למישור המדבקה, כפי שניתן לראות בא

 

Reservoir Patch

Backing

Drug Solution

Rate-limiting Membrane

Release Liner

Matrix Patch

Backing

Drug in Polymer Matrix

Adhesive

Release Liner

‘Drug-in-Adhesive' Matrix Patch

Backing

Drug in Adhesive

Release Liner

Adhesive

 

: מבנה מדבקת מאגר )משמאל(, מדבקת מטריקס )ימין למעלה( ומדבקת 'תרופה בדבק' )ימין 2 איור

 .Adepu et al.23 (2021)למטה(, על פי 

(, ומתחתיה נמצאת שכבה של תרופה אשר מהווה backingמדבקת מאגר מורכבת משכבה חיצונית )

את המאגר. לשכבת התרופה צמודה ממברנה אשר דרכה משתחררת התרופה בקצב קבוע, מתחתיה 

                                                           
לעיתים מדבקות מטריקס פולימרי ומדבקות 'תרופה בדבק'  -חשוב לציין כי הטרמינולוגיה בספרות אינה תמיד אחידה  *

 נפרדים לחלוטין של מדבקות.  סוגים של מדבקות מטריקס, ולעיתים ההתייחסות אליהן היא כאל שני סוגים-נחשבות לשני תת
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(, אותה יש להסיר ממש לפני liner/protective lining( ומתחתיה שכבת ההגנה )adhesiveשכבת דבק )

מוצק שבתוכה -ית, שכבת פולימר חציהצמדת המדבקה לעור. מדבקת מטריקס כוללת שכבה חיצונ

מפוזרת התרופה, שכבת דבק, ושכבת הגנה, שהינה חלק נפרד שצמוד לשכבת הדבק ומגן עליה בעת 

, התרופה מפוזרת בתוך drug-in-adhesiveהאחסון, ומוסר טרם הדבקת המדבקה על העור )במדבקת 

 שכבת הדבק עצמה(. 

Patch
Skin

 

 כיוון זרימת התרופה מהמדבקה אל העור: 3איור 

 

 שנמצאות בשימוש בפגים בישראלמדבקות 

-, שהינן מדבקות מאגר, ו®Nitroderm-ו ®Scopodermהמדבקות הנפוצות בפגים ויילודים בישראל הן 

Fenta® ג'.-29, שהינה מדבקת מטריקס. כאמור, השימוש בהן באוכלוסיה זו נעשה בכפוף לתקנה 

 מדבקות ®mScopoder (Hyoscine hydrobromide): 

(. 4סנטימטר )ר' איור  1.8-היא מדבקת מאגר שטוחה ועגולה בקוטר של כסקופודרם  מדבקת

של מ"ג  1.5 מכילהסמ"ר והיא  2.5-שטח המגע של המדבקה עם העור הוא כ

Hyoscine/scopolamine מק"ג המיועדת לזרז את ההגעה  140, בנוסף למנה "מיידית" של

, כאשר רמות שעות 72 פני על פעיל חומר"ג מ 1 בממוצע משחררתלמצב יציב. המדבקה 

על פי היצרן, האינדיקציה לשימוש היא מניעה . 24שעות 24-השיא בפלסמה מושגות לאחר כ

 .1025ן בחילות, הקאות, סחרחורות במבוגרים וילדים מעל גיל של תסמיני מחלת נסיעה, כגו

 

 Scopoderm24: מבנה מדבקת 4 איור

התפתחותיות(, -)וגם בילדים גדולים יותר עם הפרעות נוירו יילודיםהו פגיםה באוכלוסיית

 מדרכי הפרשות והפחתת יתר-ריורלרוב באינדיקציה של  תניתנ מדבקת סקופודרם
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בשל הפעילות האנטיכולינרגית של  ,28או בחילות והקאות לאחר פעולה כירורגית 27,26הנשימה

קול סקופודרם נחשבת לאפשרות טיפולית נוחה ביילודים, ובפרט כחלק מפרוטו החומר הפעיל.

טיפול פליאטיבי, על רקע יעילות ונוחיות השימוש. עם זאת, יש לנקוט זהירות רבה בשימוש 

שכזה, מכיוון שאין בנמצא ספרות התומכת בכך וקיים סיכון לתופעות לוואי במערכת העצבים 

 . 29המרכזית בעקבות הטיפול

 מדבקות TTS Nitroderm® (Nitroglycerin:) 

 TTS 10 (TTS-ו TTS 5מדבקות ניטרודרם הינן מדבקות מאגר אשר מיוצרות בשתי פורמולציות: 

= Therapeutic Transdermal System כאשר המספר מציין את הכמות של ניטרוגליצרין במ"ג ,)

 Nitroderm TTSשעות. בפגים ויילודים נעשה שימוש במדבקת  24-שמשתחררת מהמדבקה ב

מ"ג ניטרוגליצרין ושטחה האפקטיבי )קרי, השטח שמשחרר את  25 , המכילה בסך הכל5

שעות,  24-מ"ג ב 5סמ"ר. בהתאם לאמור לעיל, מדבקה שלמה משחררת  10התרופה( הוא 

ומכיוון שבעלון התכשיר מצוין בפירוש כי קצב שחרור התרופה פר סמ"ר הוא קבוע, המנה 

רופה. קצב השחרור הרשום שמשתחררת פרופורציונלית לשטח המדבקה שמשחרר את הת

 .30מק"ג/סמ"ר/שעה 25-20בעלון הוא 

במבוגרים מדבקות ניטרודרם משמשות למניעה של תעוקת חזה, אולם בפגים ויילודים הן בדרך 

. 32,31כלל משמשות להרחבת כלי דם, למשל במקרים של איסכמיה של רקמות פריפריות

 במקרה זה, יש יתרון למתן טופיקלי שמאפשר למקד את האפקט הפרמקולוגי באיזור הפגוע. 

מבחינה פרמקוקינטית, רמות ניטרוגליצרין בדם מגיעות למצב יציב תוך כשעתיים מתחילת 

השימוש במדבקה והינן פרופורציונליות לשטח האפקטיבי של המדבקה. לאחר הסרת 

זמני מחצית החיים של ניטרוגליצרין והמטבוליטים  –, הרמות בדם יורדות במהירות המדבקה

. חשוב לשים לב לתופעה של התפתחות של סבילות 30שלו הם בסדר גודל של עשרות דקות

שעות בין הסרת המדבקה והנחת המדבקה מספר בעקבות שימוש ממושך, ולכן מומלץ להמתין 

 הבאה.

 מדבקות ®Fenta (Fentanyl): 

(, אשר מציינים את 100-ו 75, 50, 25, 12משווקות בישראל במספר מינונים ) פנטה תומדבק

( הינו Fenta 12) בישראל הקיים ביותר הנמוך מינוןקצב השחרור של המדבקה במק"ג/שעה. ה

 את ומשחררת"ר סמ 3.75 על פני שטח של פנטניל"ג מ 2.063 מכילהמדבקת מטריקס אשר 

. חישוב פשוט מראה כי קצב שחרור התרופה 33,8ה"ג/שעמק 12.5 של קבוע בקצב התרופה

 מק"ג/סמ"ר/שעה. 3.33לסמ"ר הינו 

חשוב לשים לב להבדל בין הכמות הכוללת של פנטניל במדבקה לבין הכמות הכוללת הצפויה 

שעות(: כאמור לעיל, מדבקת  72במשך פרק הזמן המומלץ לשימוש ) להשתחרר מהמדבקה

Fenta 12  900שעות היא צפויה לשחרר בסך הכל  72מק"ג/שעה, ולכן במשך  12.5משחררת 

 מק"ג(.  2,063מ"ג =  2.063מק"ג, אולם היא מכילה כמות גדולה בהרבה )

 מותמתאי ןאינו ול בכאב כרונימותוות למבוגרים וילדים מעל גיל שנתיים לטיפ פנטניל מדבקות

, מהיר בקצב שמשתנה כאב או אקוטי כאב(, Naïve patients) טיפול התחלת של להתוויה

 יחסית ארוך הוא( , ריכוז קבוע של תרופה בדםSteady state) יציב למצב ההגעה ומשך מאחר

 משכך עם בחפיפה ולרוב בהדרגה למדבקה לעבור יש, זו מסיבה. שעות 17 עד גם לקחת ויכול

חשוב לנטר את המטופל לתופעות סיבה,  מאותה. 34,13לכאב הולם מענה לתת כדי אחר כאבים
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שעות לאחר הסרת המדבקה, בשל ירידה איטית  24במהלך  תרופתיות-אינטראקציות בין/לוואי

  .לעיל( 5, סעיף 'נקודות שחשוב להכיר טרם שימוש במדבקות'של רמות התרופה בפלסמה )ר' 

לפיכך, בפגים ויילודים ניתן לשקול שימוש במדבקת פנטניל במקרים מיוחדים שבהם יש יתרון 

שהזמינות הביולוגית של פנטניל כיוון . מ13פולשנית, כגון טיפול פליאטיבי-ברור לדרך מתן לא

-~ בממוצע(, ניתן להתייחס למתן במדבקה כמו למתן תוך92%במדבקה הינה כמעט מלאה )

 ורידי ולחשב את המינון בהתאם.

 טרנסדרמליות? מדבקות לחתוךהאם מותר 
מול  2009 בשנתשנעשתה  בבדיקה. טרנסדרמליות מדבקות לחתוך ממליצים אינם םיצרניה מרבית

 נים( היצר17%מדבקות ) 5שונות, רק עבור  מדבקות 29 מתוךדבקות שונים בארה"ב נמצא כי יצרני מ

הספר  ביתשנערכה על ידי  ה של עלוני תרופות, ספרות רפואית ופרקטיקהסקיר גם. 35חיתוך יםמאשר

 מצאה כי מרבית המדבקות 2008 בשנת ופורסמהלרוקחות של אוניברסיטת מדינת אורגון בארה"ב 

 .36שנסקרו אינן מאושרות לחיתוך

 בממברנה צפוי לפגוע מאגר מדבקות של חיתוך כי ניכר( 2)איור  המדבקות השונים מבנישל  בבחינה

, אשר לה חלק אינטגרלי במנגנון השחרור של החומר הפעיל בקצב קבוע שעליו מצהיר הקצב-קובעת

לפגוע בקצב השחרור של החומר, מכיוון  צפוי אינולעומת זאת, חיתוך של מדבקות מטריקס היצרן. 

קצב, והתרופה מפוזרת באופן אחיד ו"כלואה" בתוך -מכילות ממברנה קובעת אינןשמדבקות אלו 

מות התרופה המשתחררת מתוך המדבקה פרופורציונלית לשטח המדבקה בפועל. המטריקס, כך שכ

עם זאת, אין מידע בנוגע להשפעה של השוליים החשופים של החלק החתוך על קצב השחרור הכולל 

 של התרופה מתוך המדבקה.

על פי כן, בהינתן העובדה שמרבית היצרנים אינם ממליצים על חיתוך מדבקות )גם כשמדובר  אף

מצויין תמיד במדבקות מטריקס(, הקושי בהבחנה בין סוגים שונים של מדבקות )מבנה המדבקה לא 

על אחת כמה וכמה כשמדובר  –ק עקב חיתוך לא מדויק ר(, והסיכון שבמתן מינון לא מדויבעלון התכשי

 לחתוך שלאההמלצה בנייר עמדה זה הינה  – Fentanylרופות בעלות פוטנציאל סיכון גבוה כגון בת

'הנחיות שימוש מדבקות מכל סוג, ולנקוט בצעדים להפחתת מינון ללא חיתוך, כפי שמפורט להלן בסעיף 

 .הפחתת מינון' –פרקטיות 

 

: כל איש/אשת מקצוע רפואי רשאי/ת לבחור כיצד לפעול בכל מקרה לפי שיקול הבהרה

דעתו/ה המקצועי, אולם עליו/ה להיות מודע/ת לכך שהיצרנים לא יישאו באחריות לכל 

מאושר, והאחריות לכך תהיה מוטלת על -נזק שעלול להיגרם כתוצאה משימוש בלתי

ועלים. בנוסף, חשוב לציין כי אנשי המקצוע ו/או המוסד הרפואי שבמסגרתו הם פ

במקרים שבהם היצרן מתיר לחתוך את המדבקה באופן מפורש ומספק הנחיות 

 מתאימות לכך, כמובן שניתן לעשות זאת.
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 הפחתת מינון – הנחיות שימוש פרקטיות

כאמור לעיל, מרבית היצרנים אינם ממליצים לחתוך מדבקות על מנת לספק מינון נמוך יותר, ורובם 

פגומות. לפיכך, מספר מוסדות רפואיים פיתחו עם חתוכות או גישים שאין להשתמש במדבקות מד

השנים הנחיות להפחתת מינון של מדבקות מבלי לחתוך אותן )ר' 'נקודות שדורשות התייחסות מיוחדת' 

 (:2סעיף  –לעיל 

, שהינה רשת מוסדות רפואיים גדולה בסינגפור, פרסמה מדריך לשימוש SingHealthרשת  .1

. מדריך זה מסביר כיצד ניתן לתת מינון של רבע מדבקה, חצי 37בילדים Scopodermבמדבקות 

ולא  שכבת ההגנהרבעי מדבקה ומדבקה שלמה, באמצעות חיתוך של -מדבקה, שלושת

 ( וחשיפה של החלק היחסי הדרוש בלבד.'סוגי מדבקות נפוצים' לעיל)ר' סעיף  המדבקה עצמה

-בניו Christchurchשירות המידע התרופתי של היחידה לפרמקולוגיה קלינית בבית החולים  .2

, ולשיטתו מדבקות מטריקס ניתן לחתוך, בניגוד 38פרסם דף מידע בנוגע לחיתוך מדבקות זילנד

ר. עם זאת, הוא מציין כי מדבקת פנטניל היא מדבקת מטריקס, וישנם מקורות למדבקות מאג

שאינם תומכים בחיתוך עקב הסיכון למתן מינון שגוי של אופיואיד. עבור מדבקות מאגר שלא 

מומלץ לחתוך, דף המידע מציע לקפל את המדבקה לשניים כאשר החלק הדביק פונה החוצה 

ת קיבוע מתאים, או לחילופין לכסות חלק מהעור ולהדביק רק מחצית אחת אל העור תח

באמצעות תחבושת אוטמת ולהדביק את המדבקה כך שחצי ממנה צמוד לעור והחצי השני 

 צמוד לתחבושת.

, עוסק Dr. Peter Dvorak, אשר הוקם ומנוהל על ידי הרוקח ModifyMeds.caהאתר הקנדי  .3

מוצע להקטין את שטח הפנים  39רופות שלא ניתן לחצות או לכתוש. במאמר שפורסם באתרבת

של המדבקה שמשחרר את התרופה ללא חיתוך, למשל באמצעות הדבקת תחבושת אוטמת 

על העור והדבקת המדבקה על הגבול בין התחבושת לעור, כך שרק חלק מהמדבקה יוצמד 

 צמיד את החלק שאינו מודבק לעור אל התחבושת על מנת לקבע אותו במקומו. לעור. חשוב לה

. גם כאן מומלץ שלא לחתוך 41,40ניתן למצוא באתר מידע נוסף לגבי מדבקות טרנסדרמליות

היריון(. בנוסף, נאמר כי אין מדבקות כאשר נדרש מינון מדוייק )למשל עבור אופיואידים, מניעת 

לחתוך מדבקות מאגר, בעוד שמדבקות מטריקס מסויימות ייתכן שניתן לחתוך, תוך אזהרה כי 

 המינון עלול להיות לא מדוייק עקב פיזור לא שווה של החומר במדבקה.

מרכזי -, שהינו מחקר רבDrooling Deduction Intervention (DRI)במאמר שפורסם על מחקר  .4

, תואר השימוש scopolamine/hyoscine-ו glycopyrroniumי שהשווה את היעילות של ואקרא

. חלק מכיסוי המדבקה נחתך )לא המדבקה עצמה, 42במינונים עולים Scopolamineבמדבקות 

מכיוון שמדובר במדבקת מאגר( על מנת לחשוף חלק מהמדבקה בהתאם למינון הדרוש, 

 וצמדה לעור וכוסתה בתחבושת אוטמת על מנת לקבע אותה במקומה.והמדבקה ה

מתוארת פרקטיקה  Journal of Pain and Symptom Managementבמכתב לעורך בכתב העת  .5

בין המדבקה לעור  חציצה( של פנטניל ע"י Mini-Doseשל טיטרציה איטית במינונים נמוכים )

ה המדבקה, כך שרק מחצית ממנה באה באמצעות תחבושת אוטמת המונחת על העור ועל גבי

במגע ישיר עם העור. בצורה כזו, ניתן לשנות את המינון המתקבל פר שעה, ללא פגיעה 

לציין כי השימוש במחקר זה היה במדבקות מאגר יש בממברנה וללא סכנה להרס המדבקה. 

(®Duragesicולא במדבקות מטריקס )43 . 

 ®Microporeאו  ®Tegadermלאור כל ההצעות לעיל, אנו מציעים להשתמש בתחבושת אוטמת כגון 

שתותאם לצורת המדבקה ולמינון הדרוש )רבע מדבקה, חצי מדבקה וכו'( ולהדביק את המדבקה עליה. 

 .5שיטה זו מהווה את הדרך הנוחה והבטוחה ביותר למתן מינון חלקי ממדבקה, כפי שמודגם באיור 

https://www.modifymeds.ca/en/
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 ®Tegadermשימוש בתחבושת  :B-ו A: שימוש בתחבושת אוטמת להפחתת מינון המדבקה. 5 איור

-למתן מינון שווה ®Microporeשימוש בתחבושת  :D-ו C ;ערך לרבע מדבקה-חתוכה למתן מינון שווה

 ערך לחצי מדבקה.

 סיכום

מוגבל ולוקה בחסר  הינו טרנסדרמלית מדבקהאמצעות ב המידע לגבי מתן מינון מופחת של תרופה

מדובר בפרקטיקה נחוצה ולעיתים עם זאת, באוכלוסיית הפגים והיילודים.  שימושלובפרט  ,באופן כללי

שכן ישנם מקרים שבהם מדבקה היא צורת המתן המועדפת, ולפעמים היחידה. מכיוון בלתי נמנעת, 

לתת מינון חלקי  צורך, בילדים ותינוקות קטנים לרוב ישנו שמדבקות טרנסדרמליות מיועדות למבוגרים

 .מתוך המדבקה תרופההשל 

אפקט פגיעה בממברנה ששולטת בקצב שחרור התרופה וככלל, אין לחצות מדבקות מאגר מחשש ל

חלק סביר להניח שבעוד ש ,מבוקר של החומר הפעיל(-שחרור בלתייתר עקב -מינון) dose dumpingשל 

 לאשהיצרנים מנחים  מרביתקס ניתנות לחצייה, לפחות באופן תאורטי. עם זאת, ממדבקות המטרי

 בו מצב שבכל לציין חשוב. הפעיל החומר שחרור מנגנוןמבנה המדבקה ולל קשר ללא, מדבקות לחתוך

 הוא המתקבל שהמינון להניח סבירבין אם באמצעות חיתוך או כיסוי, , מדבקה של חלקית מנה ניתנת

 לקליניקה בהתאם פרטנית והתאמה ניטור מחייב כן ועל, מהרצוי גבוה או נמוך להיות ויכול מדויק לא

 .לוואי ולתופעות

ללא קשר לסוג ולמנגנון  ות,לחיתוך מדבק לא נמצאו המלצות חזקות ומבוססותסקירת הספרות הנ"ל ב

חשוב לציין גם כי לא נמצאו מחקרים המשווים חיתוך מול כיסוי באופן ישיר, או  ה.המדבק השחרור של

בעוד שחיתוך מדבקה אפשרי רק במדבקות  מחקרים המעדיפים דרך מתן אחת על פני האחרת.

סוגי המדבקות ולכן סביר להניח  בכלמסוימות, כיסוי המדבקה היא פרקטיקה שניתן להשתמש בה 

כרה בסיכון שבחיתוך המדבקה, בזיהוי לא נכון של מבנה המדבקה ובעובדה שהיא בטוחה יותר, מתוך ה

המדבקה /עורשיצרני המדבקות אינם תומכים בשיטה זו. לפיכך, המלצתנו היא לכסות חלק מה

בא ובכך להפחית את שטח המגע האפקטיבי של המדבקה, קרי השטח שתחבושת אוטמת  באמצעות

 דרךהאת  ה. הקטנת שטח המדבקה בצורה כזו מהווה, ללא שינוי המדבקה עצמבמגע עם העור

  .של התרופה מינון חלקי למתןביותר  הבטוחה
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